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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a responsabilidade legal e médica no
exercicio da telemedicina, considerando os avangos tecnoldgicos e os desafios juridicos
contemporaneos. A pesquisa inicia com a conceituacdo e os fundamentos histéricos da
responsabilidade civil e penal, abordando os elementos essenciais para a caracterizacéo
da responsabilizacdo do profissional da satde. Em seguida, aprofunda-se no estudo do
concurso de agentes e da responsabilidade penal das equipes médicas, especialmente
diante de omissdes, erros técnicos e falhas organizacionais. A terceira parte trata da
regulamentacdo da telemedicina no Brasil, com destaque para a Resolugdo CFM n°
2.314/2022, examinando as obrigacdes éticas, os limites legais e as exigéncias normativas
impostas aos profissionais e institui¢cdes. O trabalho discute ainda os impactos do uso da
Inteligéncia Artificial e das cirurgias roboticas na prestacdo de servicos médicos a
distancia, identificando as formas de reparticdo de Responsabilidade entre Médicos,
Hospitais e desenvolvedores tecnologicos. Conclui-se pela necessidade de se adotar um
modelo juridico que garanta a seguranca do paciente, respeite 0s principios éticos da
medicina e ndo iniba o uso responsavel da inovacéo tecnolégica no setor da saude.

Palavras-chave: Responsabilidade médica. Responsabilidade legal. Telemedicina.
Inteligéncia artificial. Cirurgia robotica. Direito médico.



ABSTRACT

This study aims to analyze the legal and medical liability in the practice of telemedicine,
considering technological advances and contemporary legal challenges. The research
begins by addressing the conceptual and historical foundations of civil and criminal
liability, highlighting the essential elements for determining the responsibility of
healthcare professionals. It then explores the notion of joint liability and the criminal
responsibility of medical teams, especially in cases of omission, technical error, or
institutional failure. The third section focuses on the regulatory framework of
telemedicine in Brazil, with emphasis on Federal Council of Medicine (CFM) Resolution
No. 2.314/2022, examining ethical obligations, legal boundaries, and compliance
requirements for professionals and healthcare institutions. The study also discusses the
impact of artificial intelligence and robotic surgery on remote medical care, analyzing the
distribution of responsibility among physicians, hospitals, and technology developers.
The conclusion emphasizes the need for a balanced legal approach that ensures patient
safety, respects ethical principles of medical practice, and encourages responsible
technological innovation in healthcare.

Keywords: Medical liability. Legal responsibility. Telemedicine. Artificial Intelligence.
Robotic surgery. Medical law.
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INTRODUCAO GERAL

O Direito médico, ramo relativamente recente do ordenamento juridico, dedica-se a
normatizagdo das atividades dos profissionais da saude e das instituicdes do setor. Um

dos temas mais atuais e relevantes nesse campo € a responsabilidade médica na pratica
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da telemedicina, foco central deste trabalho. A importancia do tema intensificou-se apds
a pandemia de Covid-19, que impulsionou o uso da telemedicina no Brasil. Tal contexto
evidenciou a urgéncia de regulamentagdes que assegurem respaldo e seguranca juridica
para médicos, advogados, administradores de instituicdes de satde, operadoras de planos

e pacientes.

O conceito de responsabilidade, de grande relevancia no Direito brasileiro, expressa as
consequéncias juridicas dos deveres assumidos entre individuos. Segundo Maria Helena
Diniz, responsabilidade é “« a obrigagdo que pode incumbir uma pessoa a reparar o dano

causado a outra, por fato préprio, ou por fato de pessoas ou coisas que dela dependam.»

Isso implica o dever de indenizar danos causados por negligéncia, imprudéncia,
ilegalidade ou descumprimento de obrigacGes legais. Na medicina, a responsabilidade
esta diretamente vinculada a necessidade de o profissional reparar os danos sofridos pelo
paciente decorrentes de conduta inadequada no exercicio da fungéo.? O Codigo Civil
brasileiro trata dessa responsabilidade em diversos dispositivos fundamentais para a
andlise juridica da atuagdo médica, especialmente no contexto da telemedicina, estabelece

em seus artigos 186, 187 e 927 os fundamentos da obrigacéo de indenizar.

O artigo 186 dispbe: « Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito. »®

Esse dispositivo consagra a teoria da responsabilidade subjetiva, exigindo para a
configuracédo do ato ilicito a presenca de conduta (comissiva ou omissiva), culpa, dano e
nexo de causalidade. A culpa, por sua vez, pode assumir a forma de negligéncia,
imprudéncia ou impericia #, e sua demonstracdo € requisito essencial para a

responsabilizacdo, excetuadas as hipdteses legais de responsabilidade objetiva.

1 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.884

2 |bidem

3 BRASIL. Cédigo Civil. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 art. 186, Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406.htm

4 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.882
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J& o artigo 187 amplia o conceito de ato ilicito ao prever: « Também comete ato ilicito o
titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo

seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes. »°

Esse preceito fundamenta a chamada clausula geral de ilicitude objetiva, cujo objetivo é
coibir o abuso de direito. “O exercicio arbitrario de uma prerrogativa legal que ultrapasse
os limites da funcdo social, da boa-fé ou dos bons costumes gera o dever de indenizar,

mesmo que a conduta esteja formalmente amparada por norma legal.”®

Por sua vez, o artigo 927 estabelece a consequéncia do ato ilicito, « aquele que, por ato

ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.»

Tal dispositivo, na mesma forma, os autores como: Maria Helena DINIZ, Carlos Roberto
GONCALVES, Rodrigo da Cunha PEREIRA, Sérgio Iglesias de Nunes SOUZA, Miguel
KFOURI NETO, Pablo Stolze GAGLIANO, Pamplona Filho RODOLFO e muito mas,
consolidam, o principio da reparagéo integral, segundo o qual todo aquele que causar
dano injusto a outrem seja por violacdo direta de um dever juridico ou por abuso no
exercicio de um direito, estara sujeito a obrigacao de indenizar trata da responsabilidade

subjetiva, onde a reparacéo do dano depende da comprovagcéo da culpa do agente’.

Além disso, o paragrafo Unico do art. 927, estabelece, a responsabilidade objetiva, em
que a reparacdo do dano é devida independentemente de culpa, quando a atividade do
agente é considerada de risco ou quando a lei assim o determinar ndo incluido na sua
citacdo, mas relevante para o contexto atual da responsabilidade médica com uso de

tecnologia prevé hipotese de responsabilidade objetiva com base no risco da atividade:

« Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por
sua natureza, risco para os direitos de outrem.»®

5 BRASIL. Cédigo Civil. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 art.187, Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406.htm

5 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.883

’DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.883

8 BRASIL. Cédigo Civil. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art. 927, Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406.htm
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Essa previsdo € especialmente significativa para a andlise da responsabilidade de
hospitais, clinicas e empresas que operam com tecnologias de alto risco, como sistemas
de inteligéncia artificial e plataformas de cirurgia robética. Ainda que ndo se comprove

culpa, podera haver dever de indenizar caso o risco seja inerente a atividade exercida.

Esses dispositivos legais que regem a responsabilidade estabelecem que aquele que
causar prejuizo a outra pessoa por meio de ato ilicito ou extrapolando os limites legais de
seu direito devera reparar o dano causado.® No &mbito da atividade médica, além dessas
normas gerais, ha resolucGes especificas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
decisBes judiciais que tratam da responsabilidade do profissional da salde. Tais
normativas consideram as especificidades da profissdo, bem como os deveres éticos e

legais que dela decorrem.

Nesse sentido, € essencial que os médicos estejam atentos e bem informados sobre essas
regras e interpretacdes, para que possam atuar em conformidade com os padrdes técnicos
e éticos exigidos, evitando riscos juridicos decorrentes de sua pratica. Como observa
Dantas, essas orientacdes sdo fundamentais para garantir uma atuacdo médica segura e
responsavel, especialmente em um cenério de crescente complexidade regulatéria como
o0 da telemedicina, PEREIRA, Rodrigo da Cunha, vide:

« O médico, por ser profissional liberal, responde de forma
subjetiva pelos danos causados ao paciente, ou seja, a sua
responsabilidade depende da comprovagio de culpa ou dolo na
conduta médica. Dessa forma, para -caracterizagio da
responsabilidade do médico, é necessario que haja a
comprovagdo de trés elementos fundamentais: o dano, o nexo
de causalidade e a culpa. »°

A responsabilidade médica no contexto da telemedicina envolve aspectos especificos
ligados ao uso de tecnologias digitais na pratica clinica, como a protecdo e
confidencialidade das informag¢des dos pacientes, a legitimidade das prescrigdes
eletronicas e a responsabilidade quanto aos diagndsticos e tratamentos realizados

remotamente. Nesse cendrio, exige-se que o profissional da saude observe integralmente

9 Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho Responsabilidade Civil, Ebook 2019, disponivel em :
https://www.academia.edu/61550990/Novo Curso de Direito Civil Responsabilidade Civil Pablo Stol
ze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho.

10 pEREIRA, Rodrigo da Cunha, Responsabilidade civil médica e os reflexos do Cddigo de Defesa do
Consumidor.” In: Revista Brasileira de Direito da Saude, vol. 2, n. 1, 2021, p. 93-106.
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as normas ¢€ticas e legais que regem sua atuagdo, além de estar consciente dos riscos e
peculiaridades inerentes a esse modelo de atendimento. Conforme ressalta Alves, tais
cuidados s3o indispensdveis para garantir a seguranca do paciente ¢ a adequada

responsabilizagdo do médico no exercicio da telemedicina. Alves afirma que:

« A responsabilidade médica na pratica da
telemedicina consiste na obrigacdo de indenizar os
danos causados ao paciente em decorréncia de uma
conduta inadequada na prestacdo de servicos de satide
a distancia. O médico que atua na telemedicina deve
observar as normas éticas e legais que regem a
profissdo e adotar medidas de seguranga para proteger
os dados do paciente. Além disso, deve ter em mente
que a sua responsabilidade ndo se limita a realizagdo
de um diagnostico ou prescrigdo, mas abrange todo o
processo de atendimento a distancia, incluindo o
acompanhamento e monitoramento do paciente. »'!

A telemedicina tem se mostrado uma solucéo eficaz para diversos entraves do sistema de
saude brasileiro, como o dificil acesso a assisténcia medica, os desafios impostos pelas
grandes distancias geograficas e, sobretudo, os impactos provocados pela pandemia da
COVID-19. Todavia, sua implementacdo suscita importantes questdes juridicas,
especialmente no que tange a responsabilidade médica, justificando o aprofundamento do
tema neste estudo. No atual cenario de crescente digitalizacdo, a comunicacdo supera

barreiras fisicas, integrando os espacos real e virtual por meio da tecnologia.

Segundo SOUZA, Sérgio Iglesias de Nunes, o teletrabalho, ja reconhecido pela legislacao
e doutrina, consolidou-se como uma ferramenta indispensavel em variados segmentos
profissionais, abrangendo professores, estudantes, gestores, funcionarios e também os
profissionais da salde, que passaram a empregar dispositivos digitais conectados a
internet no desempenho de suas funcdes. A medicina acompanhou essa transformacao.
Conforme destaca Souza, a Quarta Revolucdo Industrial e o Direito Médico envolvem
elementos como a manipulacdo e o sequenciamento genético, o uso de inteligéncia

artificial em diagndsticos, nanotecnologia terapéutica, cirurgias robdticas remotas e o

11 ALVES, Flavio Henrique Unes Pereira. Responsabilidade Civil do Médico na Telemedicina. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2021. p. 52. Acesso restrito via Minha Biblioteca. Acesso em: 12 mai. 2024.
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armazenamento digital de prontuérios, fatores que afetam diretamente a relagdo médico-

paciente.*2

Com a sobrecarga do Sistema Unico de Saude (SUS) durante a pandemia, o teletrabalho
foi reconfigurado, e a telemedicina passou a ser regulamentada emergencialmente com o
objetivo de permitir o atendimento médico remoto e evitar a disseminacgdo do virus, essa
integracdo entre tecnologia e medicina trouxe beneficios concretos a populagéo,
especialmente nos campos da prevencéo, tratamento e reabilitacdo, ressaltando ainda a
importancia da seguranca da informacédo, da protecdo da privacidade e da qualidade de

vida.:?

O Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a telemedicina em carater
excepcional, autorizando praticas como teleorientacdo, telemonitoramento e
teleinterconsulta, mas sem incluir expressamente o teleatendimento (consulta médica
remota) nesse primeiro momento. Ainda o uso da telemedicina foi liberado nos setores
publico e privado, abrangendo atividades como consultas, diagnosticos, monitoramento

e suporte assistencial, tanto no SUS quanto na satde suplementar e no setor privado.!*

A telemedicina impde aos médicos uma série de desafios e responsabilidades adicionais,
sendo o principal deles a necessidade de assegurar que a qualidade da consulta, do
diagnostico e do tratamento seja equivalente a de um atendimento presencial. Isso implica
0 estrito respeito aos padroes €ticos e profissionais que regem a pratica médica. Nesse
sentido, destaca-se a posi¢ao de Kfouri Neto, que reforca essa exigéncia de equivaléncia
na qualidade da assisténcia prestada, mesmo nos atendimentos realizados a distancia.

Vide:

« A atengdo primaria é a porta de entrada para o sistema de
satide e a telemedicina pode ser um importante meio de
aumentar a eficiéncia deste atendimento. No entanto, ¢
fundamental que os médicos estejam cientes de suas

12.50UZA, Sérgio Iglesias de Nunes. Responsabilidade civil por danos a personalidade. Barueri, SP:
Manole, 2002, p.145

13 MESSINA, Luiz Ary. Telemedicina: conceito e aplicagdes. S3o Paulo, 2011, p.57

14 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Oficio CFM n2 1.756/2020. No qual reconhece a possibilidade e a
eticidade da utilizacdo da telemedicina, em carater de excepcionalidade e enquanto durar as medidas de
enfretamento ao coronavirus (COVID-19). Disponivel em :

https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020 oficio telemedicina.pdf
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responsabilidades no que se refere a seguranca e a qualidade
do atendimento prestado, especialmente em relacio a
prescricdo de medicamentos e ao diagnostico a distancia. A
falta de cuidado na pratica da telemedicina pode levar a danos
aos pacientes e aumentar a responsabilidade civil dos
profissionais de saude. »'°

Dessa forma, ¢ essencial que os médicos estejam plenamente conscientes das
responsabilidades envolvidas no atendimento por telemedicina, especialmente quanto a
formulagao de diagnosticos e a prescricao de tratamentos a distancia. Essa modalidade
impde riscos especificos, pois eventuais falhas ou negligéncias podem gerar danos ao
paciente e ampliar a responsabilidade civil do profissional. As limitagdes naturais do
atendimento remoto como o acesso restrito ao histérico clinico, sinais vitais, exames
complementares e a impossibilidade de exame fisico direto podem comprometer a
precisdo diagnostica e terapéutica, aumentando o risco de erros médicos e suas respectivas

consequéncias juridicas.

Diante desse contexto, propde-se a seguinte problematica: qual ¢ o limite da
responsabilidade do profissional da saude no exercicio da atividade médica por meio da

telemedicina?

A hipotese formulada ¢ que a responsabilidade dos profissionais no ambito da
telemedicina depende da demonstragao de culpabilidade, da existéncia de nexo causal
entre a conduta e o dano, bem como da violagcdo de normas éticas e legais que regulam o
exercicio da medicina, considerando as peculiaridades tecnoldgicas e regulamentares

proprias dessa modalidade de atendimento.

Sob essa perspectiva, o presente estudo se justifica ao propor uma analise aprofundada
acerca da responsabilidade médica vinculada a préatica da telemedicina. Cabe destacar que
a regulamentacdo dessa modalidade ainda se encontra em fase inicial em diversos paises,
inclusive no Brasil, 0 que torna o debate especialmente relevante. Dessa forma, discutir

o0 tema contribui ndo apenas para o aprimoramento da seguranca e qualidade dos servicos

15 KFOURI NETO, Miguel. Telemedicina e Responsabilidade Civil do Médico, 12 ed, S3o Paulo, Revista dos
Tribunais, 2024, p.76
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médicos remotos, mas também para a oferta de subsidios & protecdo legal e ética dos

profissionais da saude.

Assim, este trabalho visa contribuir para a compreensdo dos principais desafios e
oportunidades inerentes a pratica da medicina a distancia, bem como propor diretrizes

que promovam uma atuacao ética, segura e responsavel no campo da telemedicina.

O presente trabalho tem como objetivo geral discutir a possibilidade de responsabilizagao
do médico no exercicio da telemedicina, analisando suas repercussdes legais nas esferas
civil, penal e ética no Brasil. Busca-se apresentar as normas aplicaveis a préatica da
telemedicina, tanto para profissionais que atuam em instituicdes privadas quanto para
servidores publicos. Além disso, pretende demonstrar quais dispositivos legais amparam
e responsabilizam o médico em sua atuacdo cotidiana, fornecendo orientacOes

preventivas para os profissionais diante de eventuais questionamentos juridicos.

Para alcancar esse propdsito, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
apresentar os principais aspectos relacionados ao instituto da responsabilidade; destacar
as possiveis formas de responsabilizacdo do médico; analisar a regulamentacdo, 0s
procedimentos, as oportunidades e os desafios inerentes a pratica médica a distancia,
visando garantir seguranca e eficacia no atendimento; e discutir os impactos do exercicio

da telemedicina na sociedade contemporanea.

Quanto a natureza da pesquisa, esta pode ser classificada, em termos de nivel e objeto,
como exploratdria, pois teve como objetivo levantar dados referenciais sobre legislacao,
doutrinas e decisdes judiciais relacionadas a responsabilidade médica na préatica da
telemedicina, permitindo que tanto a pesquisadora quanto o leitor se aproximem do tema
em questdo. Em relacdo ao procedimento para coleta de dados, trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental, tendo sido utilizados doutrinas, artigos, dissertacdes,

relatorios técnicos, decisdes judiciais e legislacGes pertinentes ao assunto.

No que diz respeito a abordagem, a pesquisa é de natureza qualitativa, utilizando um
método que busca compreender os significados e as experiéncias humanas por meio de
uma analise detalhada e interpretativa, proporcionando uma visdo aprofundada e

contextualizada dos fenémenos investigados.
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Este trabalho est& organizado em sete capitulos, conforme a seguir:

Capitulo 1 — Introducgdo: apresenta o tema da pesquisa, a delimitacdo do problema, a
hipotese, a justificativa, os objetivos (geral e especificos), bem como a metodologia

adotada e o delineamento da investigagéo.

Capitulo 2 - Evolucdo Histérica da Responsabilidade: trata do conceito de
responsabilidade e sua trajetoria histérica, com énfase na consolidacdo do instituto no

campo juridico.

Capitulo 3 — Concurso de Pessoas e Responsabilidade Penal da Equipe Médica: aborda a
responsabilidade penal decorrente da atuacdo conjunta de profissionais de salde, a luz

das teorias do concurso de agentes aplicaveis a pratica medica.

Capitulo 4 — Aspectos Juridicos da Telemedicina: discute os elementos juridicos
fundamentais na pratica da telemedicina, como o termo de consentimento livre e

esclarecido, o prontuario eletrdnico, e o contrato de prestacdo de servigcos medicos.

Capitulo 5 — Responsabilidade na Préatica da Telemedicina: analisa a responsabilidade
civil e penal do profissional no exercicio da telemedicina, seus desdobramentos,
limitacGes teécnicas e juridicas, medidas protetivas aplicaveis e hipOteses de

responsabilizacdo médica.

Capitulo 6 — Consideragdes Finais: apresenta a conclusdo do estudo, com a retomada dos

objetivos propostos e a sintese dos resultados alcancados.

Capitulo 7 — Referéncias: reine todas as fontes bibliograficas e documentais utilizadas ao

longo do desenvolvimento da pesquisa, conforme as normas da ABNT.
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CAPITULO I - ARESPONSABILIDADE

A nocdo de responsabilidade ocupa posicao central na estrutura juridica contemporanea,
funcionando como instrumento de protecéo aos direitos individuais e coletivos diante da
violagdo de deveres juridicamente impostos.® No campo da satide, a responsabilidade em
suas dimensdes civil, penal e ética adquire contornos ainda mais relevantes, pois se
projeta sobre valores fundamentais, como a vida, a integridade fisica e a dignidade da

pessoa humana.

Este capitulo tem como objetivo examinar os fundamentos conceituais, historicos e
normativos da responsabilidade, com especial atencdo ao exercicio da medicina e suas
implicagdes juridicas. Inicialmente, apresenta-se uma definicdo técnica do instituto,
seguida de uma abordagem historica que revela sua evolugdo desde os sistemas primitivos

até os modelos atuais de responsabilidade médica.

Em sequéncia, serdo analisados os elementos estruturais da responsabilidade civil
conduta, dano, nexo causal e culpa, com destaque para as particularidades que esses
elementos assumem na pratica médica. O capitulo também discute a diferenciacdo entre
responsabilidade objetiva e subjetiva, os critérios para exclusdo de culpabilidade por
imprevisibilidade, e as nuances entre dolo eventual e culpa consciente, especialmente em

contextos clinicos.

O tratamento da reparacdo moral, da prescricdo do direito a indenizacdo e dos danos
indenizaveis compde a parte final do capitulo, incluindo ainda uma reflexdo sobre a
responsabilidade por fato de terceiro, notadamente em instituicdes hospitalares ou em

contextos de atuacdo médica em equipe.

Ao longo deste capitulo, pretende-se proporcionar uma Visao critica e integrada da

responsabilidade aplicada a medicina, considerando 0s avancos doutrinarios,

16 pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho, Novo curso de direito civil. Volume 3: responsabilidade
civil. 14 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, E-book 2016, disponivel em:
https://www.academia.edu/61550990/Novo Curso de Direito Civil Responsabilidade Civil Pablo Stol
ze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho
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jurisprudenciais e legislativos, sem perder de vista a complexidade pratica e ética da

atividade médica nos dias atuais.

1.1. Conceito

Segundo Carlos Roberto Gongalves, o termo "responsabilidade™ deriva do latim
«Respondere », que significa assumir as consequéncias juridicas de uma conduta, estando
também relacionado ao termo «spondeo» do Direito Romano, que indicava o
compromisso do devedor em contratos verbais. Apesar das multiplas interpretaces do
conceito algumas baseadas no livre-arbitrio e outras em aspectos psicoldgicos, Gongalves
destaca a responsabilidade como um elemento essencial a vida em sociedade, refletindo

diretamente a realidade social.’

No que tange a responsabilidade civil, Maria Helena Diniz enfatiza que se trata da
obrigacdo de reparar danos causados a terceiros em decorréncia de atos ilicitos ou

negligentes, vide:

« Aplicacdo de medidas que obriguem uma pessoa a reparar dano moral
0 patrimonial causado a terceiros, em razdo de ato por ela mesma
praticado, por pessoa que por quem ela responde, por alguma coisa a
ela pertencente ou de simples imposicdo legal ».*

Adota-se, também, o entendimento de Rui Stocco, que apresenta a responsabilidade civil
como um conceito de natureza multifacetada. O autor observa que o termo
“responsabilidade” assume diversos sentidos: no uso cotidiano, esta vinculado a nogao de
zelo e cuidado; ja na seara juridica, diz respeito ao dever que incumbe a todo individuo

de responder por seus atos e arcar com as consequéncias legais que deles advém.

17 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. S30 Paulo:
Saraiva, 2018, p. 19

18 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018, p.883
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Na mesma linha interpretativa, Flavio Tartuce compreende que a responsabilidade civil
se configura sempre que ha o descumprimento de um dever juridico, seja oriundo de uma

obrigacdo contratual, seja da violagdo de uma norma que rege a convivéncia social.®

Complementando essa concepcdo, Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho
entendem que a responsabilidade civil surge da lesdo a um interesse de natureza privada,
e que, ndo sendo possivel restaurar a situacao anterior ao dano (in natura), o responsavel

deverd indenizar a vitima por meio de compensag&o pecuniaria.?

Por sua vez, Caio Mério da Silva Pereira conceitua a responsabilidade civil como:

«A efetivacdo da reparabilidade abstrata do dano em relacdo a um
sujeito passivo da relacdo juridica que se formar. Reparacdo e sujeito
passivo compdem o bindmio da responsabilidade civil, que entdo se
enuncia como a sua incidéncia na pessoa do causador do dano. »*

Segundo o entendimento de Luciana Carone Nucci Eugenio Mahuad e Cassio Mahuad,

« A responsabilidade civil, sob a 6tica doutrinaria, configura-se como a
obrigagdo imposta a alguém de reparar o dano causado por ato proprio
ou por ato de pessoas ou coisas sob sua responsabilidade. Trata-se de
uma consequéncia inerente a vida em sociedade e resulta de um
ambiente social regido por normas. O dever de responder por seus
proprios atos, ou por fatos a ele vinculados em decorréncia do
descumprimento de uma norma juridica, seja ela oriunda da vontade das
partes ou da atuagdo do Estado, reflete a propria concepcdo de justica
compartilhada pelo grupo social. A responsabilizagdo, nesse contexto,
representa a manifestacdo concreta da justica, expressando o dever
moral de ndo causar prejuizo a outrem. »%

Com base nas concepc@es anteriormente apresentadas, entende-se que a responsabilidade

civil constitui uma consequéncia juridica decorrente da préatica de um ato ilicito que cause

19 TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil: volume Unico. Sdo Paulo: Método, 5, ed, 2015, p.393,
disponivel em: https://2014direitounic.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/03/manual-de-
direito-civil-flacc81vio-tartuce-2015-11.pdf. Acesso 16 de maio 2024

20 GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil. Volume 3:
responsabilidade civil. 14 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2016, E-books disponivel em:
https://www.academia.edu/61550990/Novo Curso de Direito Civil Responsabilidade Civil Pablo Stol
ze Gagliano_e Rodolfo Pamplona Filho acesso 14 d3 janeiro 2025

21 PEREIRA, Caio Mario. Responsabilidade civil. 11. ed. Rio de Janeiro. Forense, 2016, p. 11

22 | yciana Carone Nucci Eugenio Mahuad e Cassio Mahuad, Imputacdo da responsabilidade civil:
responsabilidade objetiva e subjetiva Sao Paulo p. 34. Disponivel em:
https://www.tjsp.jus.br/download/EPM/Publicacoes/Obrasluridicas/rc2.pdf?d=636680468024086265
acesso 21 junho 2024
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prejuizo a outrem. Diante da violacdo de um direito resguardado pelo ordenamento
juridico, surge o dever de reparar o dano causado. Nessa linha, Carlos Roberto Gongalves

esclarece que:

« A responsabilidade civil tem, pois, como um de seus
pressupostos, a violacdo do dever juridico e o dano. Ha um
dever juridico originario, cuja violagdo gera um dever
juridico sucessivo ou secundario, que € o de indenizar o
prejuizo ».2®

1.2.  Visdo historica da responsabilidade

Para uma compreensdao mais aprofundada do conceito de responsabilidade civil, é
essencial considerar as contribuicdes das sociedades antigas, pois estas desempenharam
papel fundamental na formacao da estrutura desse instituto no contexto juridico brasileiro,
alem de oferecerem subsidios relevantes para a analise de sua aplicagdo no direito

contemporaneo.

Conforme Alysson Leandro Mascaro, a partir da Idade Moderna o direito passa a ser um

instrumento central da regulacéo social e também das questdes médicas:

“A sociedade ndo mais ¢é tratada como um arranjo teleoldgico, mas
como uma dindmica de manifestacfes da naturalidade do individuo
humano. Guerra, paz, contrato social, contrato juridico intersubjetivo,
instituicdes politicas e juridicas, coesdo social, todos esses fatores sdo
atrelados a reputadas ciéncias que tenham por eixo o individuo em
sociedade, como as das leis inexoraveis do mercado e de sua eficiéncia
— mao invisivel, meritocracia etc. O capitalismo, assim, eleva sua
dominagdo a um nivel ideol6gico considerado cientifico, tornando o
social também naturalizado e quantificavel. Os mesmos mecanismos
regerdo o natural, o biolégico e o social.”?*

23 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. S30 Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018, p 20.

24 MASCARQO, Alysson Leandro. Direito e medicina, sociedade e natureza: Sobre a relagdo entre ciéncias
humanas e naturais. Revista de Direito da Saide Comparado, S&o Paulo, UNISA, v. 1, n. 1, 2024, p. 102.
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De acordo com Carlos Roberto Gongalves, o direito francés, ao aperfeicoar gradualmente
os conceitos herdados do Direito Romano, consolidou de forma clara um principio geral
da responsabilidade civil, abandonando o antigo modelo baseado na enumeracao taxativa
dos casos de composi¢do obrigatoria. Com o tempo, foram fixados principios
fundamentais que exerceram notdvel influéncia em diversos ordenamentos
juridicos.?® Dentre eles, destaca-se o direito a reparagio do dano sempre que houvesse
culpa, ainda que esta fosse leve, bem como a distingdo entre responsabilidade civil,
voltada a reparacdo perante a vitima, e responsabilidade penal, voltada a puni¢cdo pelo
Estado. Também se firmou o entendimento da existéncia da culpa contratual, relacionada
ao inadimplemento de obrigacdes assumidas, a qual ndo se vincula a crimes ou delitos,
mas decorre de condutas negligentes ou imprudentes no cumprimento de deveres

juridicos.

Nesse contexto, observa-se que o Direito francés desempenhou papel central na formacao
do conceito moderno de responsabilidade civil, tendo inicialmente adotado uma
concepcdo fundada na culpa, cujo desenvolvimento se deu a partir de uma leitura
ampliada da Lex Aquilia instituto originario do Direito Romano que atribuia ao causador
de um dano a obrigacéo de repara-lo.?® Tal interpretacdo contribuiu para a consolidagdo
da teoria da responsabilidade subjetiva, que viria a influenciar diversos ordenamentos

juridicos ao redor do mundo, inclusive o brasileiro.

No ambito dessa concepcao, Frederico de Avila Miguel observa que:

« Cumpre salientar que ja era indiferente ser a conduta dolosa,
imprudente, negligente ou imperita, sendo qualquer daquelas espécies
de culpa suficiente para caracterizar a responsabilidade civil e isso
independentemente da gravidade, bastando a culpa levissima para levar
a obrigacdo de reparar. »%’

25 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro Responsabilidade civil. 13. ed. V.4. S3o Paulo:
Saraiva, 2018, p.26

26 |bidem

27 MIGUEL, Frederico de Avila. Responsabilidade civil: evolugdo e apanhado histérico. A problematica da
efetiva reparac¢do do dano suportado pela vitima em razdo da culpa como pressuposto. 02 de dezembro
de 2006. Disponivel em:
https://www.prolegis.com.br/responsabilidade-civil-evolu%c3%a7%c3%a30-e-apanhado-
hist%c3%b3rico-a-problem%c3%altica-da-efetiva-repara%c3%a7%c3%a30-do-dano-suportado-pela-
v%c3%adtima-em-raz%c3%a3o0-da-culpa-como-pressuposto/ Acesso em: 23 out. 2024.
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Com o tempo, no entanto, o Direito francés passou a admitir hipoteses de
responsabilidade civil dissociada da culpa, especialmente com o advento da teoria do
risco, que passou a justificar a reparacéo de danos mesmo na auséncia de conduta culposa.

A esse respeito, Sergio Cavalieri Filho esclarece que:

« Todo prejuizo deve ser atribuido ao seu autor e reparado por
guem o causou, independentemente de ter ou ndo agido com
culpa. Resolve-se o problema na relacdo de causalidade,
dispensavel qualquer juizo de valor sobre a culpa do
responsavel, que é aquele que materialmente causou o dano »?

Ainda segundo o autor, a chamada teoria do risco profissional sustenta que:

« 0 dever de indenizar tem lugar sempre que o fato prejudicial
é uma decorréncia da atividade ou profissao do lesado. Foi ela
desenvolvida especificamente para justificar a reparacdo dos
acidentes ocorridos com os empregados no trabalho ou por
ocasido dele, independentemente de culpa do empregador. »%°

Essas transformacbes dogmaticas revelam a evolugdo do instituto da responsabilidade
civil rumo a modelos mais objetivos, voltados a protecéo da vitima e a reparacao integral
dos danos, sobretudo em contextos nos quais a identificacao da culpa individual se mostra
inviavel ou desproporcional frente aos riscos inerentes a atividade exercida. Tal tendéncia
ganha relevancia especial nos debates contemporaneos acerca da responsabilidade por
danos causados por sistemas de inteligéncia artificial e tecnologias medicas avancadas,

nos quais o fator humano pode néo ser o Unico determinante do evento danoso.

No Brasil, o desenvolvimento da responsabilidade civil foi fortemente influenciado pela
jurisprudéncia francesa, tendo como base, em seus primeiros momentos, a doutrina
nacional e as decisbes judiciais. Segundo Carlos Roberto Gongalves, essas fontes
forneceram os fundamentos necessarios para a resolucdo dos inameros litigios levados ao
Poder Judiciario, mesmo diante das diversas transformac6es sofridas pelo instituto ao

longo do tempo, especialmente em decorréncia das alteracdes legislativas.

28 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. S3o Paulo: Atlas, 2010, p.142
disponivel em : https://www.grupogen.com.br/livro-programa-de-responsabilidade-civil-sergio-cavalieri-
filho-editora-atlas-9786559775200 , acesso 13 de dezembro 2024

2 |bidem
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Como exemplo historico, o autor destaca o Codigo Criminal de 1830, elaborado sob os
principios da justica e da equidade, o qual previa a reparacdo natural ou a indenizacdo ao

ofendido, sempre que possivel. Gongalves observa ainda que,

« Em sua fase inicial, a reparacéo civil estava condicionada a
existéncia de uma condenagdo criminal, sendo posteriormente
substituida pela ado¢do do principio da independéncia entre as
jurisdic@es civil e penal. »*
Segundo Gongalves, foi somente com a promulgacdo do Codigo Civil de 1916 que o
Brasil passou a disciplinar de forma sistemética a responsabilidade civil, adotando a teoria
subjetiva, que requer a demonstracdo clara da culpa do agente causador do dano,
admitindo, em alguns casos, a presuncdo de culpa. Contudo, 0 avanco industrial e o
aumento dos danos provocados impulsionaram o surgimento de novas teorias voltadas a
ampliar a protecdo das vitimas. Nesse contexto, destacou-se a teoria do risco, que
dispensa a necessidade de comprovacgédo da culpa para que haja o dever de indenizar.
Apesar dos progressos introduzidos por essa teoria, 0 Codigo Civil de 2002 manteve o

principio da responsabilidade baseada na culpa, conforme estabelece o artigo 927. %!

Na andlise de Maria Helena Diniz, os métodos de apuracdo da Responsabilidade Civil
seja, por meio da culpa, seja pela teoria do risco geraram desafios no contexto brasileiro,
especialmente no que se refere a definicdo de quem deve arcar com a reparacdo do dano
e como sera feita a recomposicdo do estado anterior do individuo ou a indenizacéo da

vitima.

Chamado de Codigo Napoledo, sem perder de vista que foi fortemente influenciado pelo
direito romano, o diploma civil da Franca inspirou a legislagcdo civil moderna de varios
paises, como a do Canad4, do Japao, da Suica, da Irlanda, da Argentina, do México, da

Italia, da Venezuela, do Brasil e de tantos outros.*?

30 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. S3o Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018, p27.

31 GONCALVES, Carlos Roberto Op.cit, p.26, 27 e 29

32 Wendell Lopes Barbosa de Souza, Responsabilidade Civil, Escola Paulista da Magistratura, S3o Paulo,
2015, p.17. disponivel em : https://www.tjsp.jus.br/Download/EPM/Obras/ResponsabilidadeCivil.pdf
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Ainda com base nos ensinamentos e conceitos provindos da teoria da Responsabilidade
aquiliana do direito romano, que continuam em pleno vigor para muitos dos povos cultos

de hoje em dia, mas ja com muitas modificacdes.*

Dessa forma, praticamente em toda a ordenacao civil mundial, estd consagrada a ideia de
culpa como pressuposto fundamental para que se deflagre a Responsabilidade Civil na

modalidade subjetiva.®*

Entao, pode-se concluir que, desde os tempos romanos da Lei Aquilia, por seu proprio
texto ou por sua interpretagdo jurisprudencial, passando-se pelo Coddigo Napoledo e por
toda uma gama de diplomas civis de praticamente todo o mundo civilizado, ao lado dos
pressupostos da conduta, do dano e do nexo causal, ainda ha a necessidade de outro

requisito para que se possa falar em responsabilidade civil subjetiva: a culpa.®®

1.2.1. Responsabilidade Civil do Médico

Para compreender a Responsabilidade Civil Médica, parte-se da analise da
responsabilidade subjetiva, que exige a presenca de elementos como conduta, dano e nexo
causal. Inicialmente, examina-se a conduta do médico e as formas de culpa possiveis. Em
seguida, analisa-se a ocorréncia de erros profissionais, especialmente sob o enfoque

juridico, e, por fim, os tipos de danos gerados.

Segundo Maria Helena Diniz, a responsabilidade civil, entendida como o dever de reparar
danos, tem raizes no Direito Natural, pautado na protecdo de direitos fundamentais como
vida, liberdade e felicidade. A violacdo desses direitos, em regra, geral o dever de

indenizar, geralmente por meio de compensacao financeira.

Ressalta-se a autonomia do paciente, que tem o direito de aceitar ou recusar tratamentos,
salvo em situacdes de emergéncia. O artigo 147 do Cddigo Civil determina que a omissdo
intencional de informac@es relevantes configura dolo, se for decisiva para o contrato,

vide:

33 Wendell Lopes Barbosa de Souza, Responsabilidade Civil, Escola Paulista da Magistratura, S3o Paulo,
2015, p.18

34 |bidem,

35 Wendell Lopes Barbosa de Souza Opcit. . disponivel em :
https://www.tjsp.jus.br/Download/EPM/Obras/ResponsabilidadeCivil.pdf
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« Nos negoécios juridicos bilaterais, o siléncio
intencional de uma das partes a respeito de fato ou
qualidade que a outra parte haja ignorado, constitui
omissdo dolosa, provando-se que sem ela o negécio
nao se teria celebrado. »*

Assim, o médico deve fornecer informacdes claras sobre diagnostico, tratamento e riscos

envolvidos.

Comprometem-se 0s meédicos a tratar o cliente com zelo, utilizando-se dos recursos
adequados, ndo se obrigando, contudo, a curar o doente. Serdo, pois, civilmente
responsabilizados somente quando ficar provada qualquer modalidade de culpa:

imprudéncia, negligéncia ou impericia.*’

A responsabilidade civil medica decorre da culpa dolosa ou culposa associada a
ocorréncia de dano. Esse dano pode ser patrimonial ou extrapatrimonial, ambos
indenizaveis. Para haver responsabilizacdo, € necessario comprovar o nexo causal entre a

conduta médica e 0 prejuizo.

A culpa médica se caracteriza pela previsibilidade do dano. Se o resultado era previsivel
e ndo foi evitado, ha culpa. Caso contrario, podem ser reconhecidas excludentes de
responsabilidade, como o caso fortuito ou for¢a maior por exemplo, uma reacdo alérgica

inesperada ou danos inevitaveis causados por procedimento emergencial.

Nos termos do artigo 186 do Codigo Civil precitado, quem causar dano por acao ou
omissdo deve repara-lo. Ja o artigo 951 trata especificamente da responsabilidade dos
profissionais da salde por imprudéncia, negligéncia ou impericia conceitos que
fundamentam a culpa técnica. A imprudéncia envolve condutas arriscadas; a negligéncia,

omissdo de deveres; e a impericia, a pratica de atos sem o devido preparo técnico. *

36 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2002, art. 147 Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 12
de abril 2024.

37 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. Sdo Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018, p267.

38 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 2002, art. 927. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted . Acesso em: 12
de abril 2024.
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O Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90), em seu artigo 14, 84°, reforca que,
no caso de profissionais liberais, a responsabilizacdo depende da demonstracgdo da culpa,

distinguindo-os dos fornecedores em geral, que respondem independentemente de culpa.

« O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servicos,
bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre
sua fruicdo e riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagdo de culpa. »39

Assim, para configurar a responsabilidade civil, € imprescindivel a presenca de trés

elementos: conduta culposa (seja por acdo ou omisséo), nexo de causalidade e dano.
1.3.  Elementos da responsabilidade civil

E possivel extrair os elementos da Responsabilidade Civil da atual redacio do artigo 186
do Cddigo Civil que, segundo Carlos Roberto Gongalves, consagra uma regra
universalmente aceita: « a de que todo aquele que causa danos a outrem € obrigado a
repara-lo.»*° Em observancia ao dispositivo mencionado, verifica-se a presenca dos
pressupostos da responsabilidade civil: conduta, dano, nexo de causalidade e,

eventualmente, culpa.*

1.3.1. Conduta

Sergio Cavalieri Filho, define conduta como: « 0 comportamento humano voluntario que
se manifesta através de uma agdo ou omissdo, gerando consequéncias juridicas ».*?

Observa-se que a acdo € mais evidente, pois se manifesta no cotidiano e é facilmente

39 BRASIL. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990, art. 14, § 4°. Disp&e sobre a prote¢io do consumidor
e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8078compilado.htm/ Acesso em: 13 de abril de 2024..

40 GONCALVES, Carlos Roberto. Responsabilidade civil. 13. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.23

41 CAVEDON, Mauro Venturini. Pressupostos da responsabilidade civil no direito brasileiro Conteudo
Juridico, Brasilia-DF: 01 dez 2016, 04:45. Disponivel

em: https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/47878/pressupostos-da-responsabilidade-civil-
no-direito-brasileiro. Acesso em: 07 agosto 2025.

42 Cavalieri Filho, Sergio, Programa de responsabilidade civil,9 ed. S30 Paulo, Atlas,2010, p.24, Disponivel
em https://www.grupogen.com.br/livro-programa-de-responsabilidade-civil-sergio-cavalieri-filho-
editora-atlas-9786559775200, acesso 27 de marc¢o 2024
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percebida, sendo uma pratica continua e visivel de determinada conduta. Por outro lado,
a omissdo, entendida como o "deixar de agir”, é mais dificil de ser identificada, pois ndo
se trata de uma conduta visivel ou direta. Contudo, ndo se pode afirmar que toda omissdo
gere responsabilidade, pois, nesse caso, a responsabilizagdo se aplicaria a todas as
situacOes, 0 que ndo é juridicamente aceitavel. Além da responsabilidade direta, existe
também a responsabilidade indireta, que decorre de fatos praticados por terceiros, de
coisas ou de animais. Mesmo na auséncia da prética direta do ato, a legislagdo determina

que a pessoa responsavel por esses elementos deve responder pelos danos causados.

Essa modalidade de responsabilidade tem como objetivo assegurar a vitima protecdo
efetiva, evitando que ela sofra prejuizo sem a devida reparacdo, garantindo que a
responsabilidade recaia sobre aquele que causou o dano, seja por meio de coisas ou

animais sob sua guarda.

Por meio desse mecanismo, a vitima recebe o suporte necessario para ndo ficar

desamparada diante do prejuizo, assegurando a justa reparacao.

No que se refere a conduta, um dos pressupostos da responsabilidade civil, Mauro

Venturini Cavedon destaca que:

« 0 ordenamento juridico brasileiro, além de disciplinar a
responsabilidade civil por ato préprio, reconhece também
espécies de responsabilidade civil indireta, por ato de terceiro
ou por fato de animal e da coisa. Exemplo de dispositivos que
tratam de tal responsabilidade indireta sdo os artigos 932 ao
938, do Cadigo Civil Brasileiro. »*

De todo o conteudo abordado neste topico, conclui-se que a conduta corresponde ao
comportamento voluntario do ser humano, manifestado por meio de uma agdo ou

omissdo, capaz de gerar efeitos juridicos.

1.3.2. Do dano

43 CAVEDON, Mauro Venturini. Pressupostos da responsabilidade civil no direito brasileiro Conteudo
Juridico, Brasilia-DF: 01 dez 2016, 04:45. Disponivel

em: https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/47878/pressupostos-da-responsabilidade-civil-
no-direito-brasileiro. Acesso em: 07 janeiro 2025.
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Conforme ressaltam Reginaldo Raimundo Fujita e Ilian Cardoso dos Santos, o dano ¢ o
elemento central e imprescindivel para a configuracdo da responsabilidade civil, sendo
compreendido como qualquer prejuizo ou diminui¢do patrimonial. Dessa forma, o ponto
de partida para toda analise sobre a responsabilidade civil do médico deve ser o dano,

pois é ele quem fundamenta a obrigacdo de indenizar.**

Na visao de Rafaella Nogaroli, “a analise se faz em concreto, avaliando-se "unicamente
0 contexto em que se situavam as partes para, ao cabo, se concluir se o dano
necessariamente se justifica pelo comportamento do agente, ou seja, se ele foi uma

consequéncia certa do ilicito"*

No entendimento de Franci Mauro Russo Brugioni, 0 dano fisico esta intrinsecamente
vinculado ao direito a aparéncia. Em casos de deformidades permanentes e irreversiveis,
0 paciente pode experimentar sentimentos de vergonha, afetando diretamente sua

autoestima e a forma como é percebido socialmente.*®

Laiz de Moraes Parra, ressalta que, no ambito das lesdes fisicas, a responsabilidade civil
configura-se a partir do momento em que a vitima sofre alteracdo em sua aparéncia,

acarretando queda de autoestima e reflexos negativos em sua salde e integridade fisica.*’

Nesse mesmo contexto, Franci Mauro Russo Brugioni esclarece que, sempre
que um procedimento ilicito gera uma sequela ao paciente, estabelece-se o nexo de
causalidade que impde ao medico o dever de indenizar. Tal obrigacao torna-se ainda mais

premente nos casos em que a deformidade é permanente e continua.*®

4 FUJITA, Reginaldo Raimundo; SANTOS, llian Cardoso dos. Denuncias por erro médico em Goids. Rev
Assoc Med Bras. 2009; 55(3):283-9. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/bnY7K3QvrpBNmbt4gjp3C3n/ acesso 19 novembro 2024

% RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, So Paulo 2023, p.124

46 BRUGIONI, Franco Mauro Russo. Dano estético tem natureza juridica autdbnoma. Revista

Consultor Juridico, 8 de maio de 2016. Disponivel em: https://www.conjur.com.br. Acesso, 11 de
dezembro. 2024.

47 PARRA, Laiz de Moraes. Responsabilidade civil e dano estético. 2018. Disponivel em:
https://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/10786/Responsabilidade-civil-e-dano-estetico. Acesso, 13
maio. 2024.

48 Brugioni Franci Mauro Russo, responsabilidade civil in Dano estético tem natureza juridica autdnoma
2016, dispovivel em: https://www.conjur.com.br/2016-mai-08/franco-brugioni-dano-estetico-natureza-
juridica-autonoma/ . Acesso 20 de julho 2024
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O dano consiste na diminuigdo ou destruicdo de um bem juridico pertencente
a uma pessoa. Pode ser patrimonial ou extrapatrimonial, sendo o dano moral apenas uma

espécie de dano extrapatrimonial, ao lado do qual existem outras, como o dano estético.*°

Quanto aos danos patrimoniais, Sergio Cavalieri Filho define-0s como «0 conjunto de
relagdes juridicas de uma pessoa avaliaveis em dinheiro »°°, representando, portanto,

interesses suscetiveis de conversdao monetaria e de reparacgdo financeira.

No entanto, o dano patrimonial também pode gerar danos extrapatrimoniais. Sobre isso,

Maria Celina Bodin de Moraes, observa que:

« Historicamente, o dano patrimonial é concebido como a
diferenca entre o patrimonio real e aquele que existiria na
auséncia do evento lesivo. A chamada “Teoria da Diferenga”,
reelaborada por Friedrich Mommsen, traduziu o dano a uma
dimensdo matematica, tornando-o objetivo e de facil
quantificagdo ».5!
Conforme delineado pelos autores, « o dano moral no contexto de erro médico
caracteriza-se pela ofensa a interesses existenciais do paciente, como dignidade,
amor-proprio e autoestima, sem abarcar direitos de imagem ou estéticos »°2. « Tal dano
atinge o ambito afetivo, cultural e social do individuo, perturbando seu estado intimo e
violando valores espirituais »>3, « além de comprometer a satde psiquica da vitima, sendo
previsto como violagio aos direitos da personalidade no artigo 11 do Codigo Civil ».>
Ainda segundo Sebastido, o dano moral puro ou reflexo decorre da privacdo ou
diminuicdo de bens de valor intrinseco paz, liberdade, integridade, honra e s6 admite

reparacao se comprovado 0 nexo entre a conduta ilicita do médico e o prejuizo efetivo.

49 CAVEDON, Mauro Venturini. Pressupostos da responsabilidade civil no direito brasileiro Conteudo
Juridico, Brasilia-DF: 01 dez 2016, 04:45. Disponivel

em: https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/47878/pressupostos-da-responsabilidade-civil-
no-direito-brasileiro. Acesso em: 07 ago 2024.

50 Cavalieri Filho, Sergio, Programa de responsabilidade civil,9 Ed S3o Paulo, Atlas,2010, Disponivel em
https://www.grupogen.com.br/livro-programa-de-responsabilidade-civil-sergio-cavalieri-filho-editora-
atlas-9786559775200, acesso 13 de margo 2024

>1 MORAES, Maria Celina Bodin de. Danos a pessoa humana. 2 ed. S3o Paulo: Renovar, 2017. P.143

52 SEBASTIAOQ, Jurandir. Responsabilidade médica: civil, criminal e ética. 3. ed. Belo Horizonte: Del Rey,
2003, p.39

33 50UZA, Sérgio Iglesias Nunes de. Responsabilidade civil por danos a personalidade. Barueri, SP:
Manole, 2002, p.29. E-book. Acesso restrito via Minha Biblioteca.

54 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: direito de familia. 15. ed. S3o Paulo: Atlas, 2015.p.57 E-book.
Acesso restrito via Minha Biblioteca.
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Historicamente, « a responsabilidade civil focava na culpa, mas, a partir da Lei Aquilia,
evoluiu para centrar-se no dano, considerado pressuposto indispensavel da obrigacao de
indenizar » . « Sem prova de prejuizo material ou moral, ndo ha base para
responsabilizacdo »°. O Caodigo Civil regula o processo de liquidacdo do dano, isto é, a
quantificacdo dos prejuizos e a respectiva indenizacdo reafirmando que, ainda que haja
infracdo de dever juridico por culpa ou dolo, a indenizagdo so se justifica quando efetivo

for o dano sofrido.®’

1.3.3. Nexo de Causalidade

Segundo Maria Helena Diniz: « o nexo de causalidade constitui pressuposto fundamental
que conecta a conduta livremente praticada ou omitida pelo agente ao dano produzido.
Esse vinculo assegura que o prejuizo seja consequéncia direta da agdo ou omissao do
responsavel. Para sua configuragdo, ¢ indispensdvel comprovar uma relagdo objetiva
entre o comportamento do agente e o resultado lesivo, de modo que o dano decorra

precisamente daquela conduta. »°®

Segundo Carlos Roberto Gongalves, o nexo causal ¢ definido como: « a relagao de causa
e efeito entre a acdo ou omissao do agente e o dano verificado ». Na auséncia dessa
conexao, nao se configura o dever de indenizar. Assim, mesmo que haja um prejuizo, se
sua origem nao decorrer diretamente do comportamento do agente, falta o nexo de

causalidade e, por consequéncia, extingue-se a obrigacdo de reparagio. *°

Para Nogaroli Rafaella, 0 nexo de causalidade é a ligacdo juridica realizada entre a
conduta ou atividade antecedente e o dano, para o fim de imputar o dever de indenizar,

isto é, constitui-se como um critério para determinar o grau da colaboracao que uma acao

% DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.882

56 GONCALVES, Carlos Roberto. Responsabilidade civil. 12. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2017. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786553624450/ Acesso em: 05 nov. 2024.

57 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.883

8 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.883

% GONCALVES, Carlos Roberto. Responsabilidade civil. 13. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.360

36


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786553624450/

Oou omissdo teve para que o dano viesse a ocorrer e, assim, definir a medida do
ressarcimento devido pelo causador do dano & vitima. Trata-se de um pressuposto que
"nédo pode jamais ser afastado do instituto da responsabilidade civil, sob pena de esta se

transformar em um jogo de azar, numa cega loteria.®°"

Segundo a analise de Rafaella Nogaroli, o art. 944 do Coédigo Civil dispde que “a
indenizagcdo mede-se pela extensdo do dano”, e a delimitacdo da indenizagéo requer uma
analise da causalidade, para que seja possivel, no caso concreto, aferir "quem" indeniza e
"0 que" se indeniza. Veja-se que 0 nexo causal exercita duas fungdes: primeiramente,
possibilita conferir a obrigacdo de indenizar pelo sujeito cujo comportamento (seja pela
culpa ou risco da atividade) foi a causa eficiente para produzir o dano; ainda, possui uma
segunda funcéo de determinar a extensdo do dano, a medida da reparagéo.

Na hipotese de duas ou mais "culpas provadas"” (art. 945, CC), tanto do paciente-vitima
quanto do requerido (médico e/ou hospital), explica Kfouri Neto, citado na Rafaella
Nogaroli "a responsabilidade pelos danos sera partilhada entre ambos"®! e a indenizacgdo
"podera ser reduzida, mas nao suprimida totalmente". Trata-se do fendmeno denominado
"causalidade plural”, nos termos do art. 945 do CC, que ¢ identificavel quando varios
fatos gerados da lesdo possam ser imputados a sujeitos diferenciados, ou mesmo quando
se instalar um concurso entre fato de uma pessoa e a for¢a maior ou um fato da prépria

vitima.5?

Na visdo de Rafaella, o nexo de causalidade, além de ter relevancia como pressuposto da
responsabilidade civil, atua também como medida da obrigacdo de indenizar,
apresentando, ainda, influéncia na distribuicdo da responsabilidade pelos prejuizos entre
0s agentes responsaveis. O art. 944, paragrafo Unico, e o art. 945, ambos do CC, dispéem
sobre a analise da gradacéo de culpa e do préprio comportamento do paciente, sopesando

o0 grau e a eventual concorréncia de culpas para proporcionalizar a extensao da reparacao

%0 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, Sdo Paulo 2023, p.121

1 KFOURI Neto, Miguel responsabilidade civil do médico, citado em RAFAELLA, Nogaroli,
Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres de conduta no século XXI,
Séo Paulo 2023, p.122

52 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, Sao Paulo 2023, p.122-123
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dos danos. A existéncia de culpa, satisfatoriamente provada, qualquer que seja a
intensidade, concede ao ofendido o direito a reparagdo. %

O nexo de causalidade é o liame que une a conduta do agente ao dano. Dos
pressupostos é considerado, por muitos, talvez o requisito mais complexo, tendo em vista
a dificuldade de, em varios casos, diante da existéncia de diversos antecedentes, apontar-
se qual deles foi a causa do resultado danoso. Assim, para explicar tal requisito, foram
desenvolvidas trés teorias principais: a) teoria da equivaléncia das condicdes; b) teoria da
causalidade adequada; c) teoria da causalidade direta ou imediata (interrupgdo do nexo

causal).®
1.3.4. Culpa

Segundo VENOSA Silvio de Salvo, a culpa configura-se como um dos elementos
basilares da responsabilidade civil, sobretudo na vertente subjetiva prevista no artigo 186
do Cddigo Civil, que abrange a culpa lato sensu, isto €, tanto o dolo quanto a culpa stricto
sensu. Conforme Silvio de Salvo Venosa, « em sentido amplo, culpa ¢ a inobservancia de
um dever que o agente devia conhecer e observar ».%° Dessa forma, a culpa lato sensu
abarca qualquer comportamento humano que contrarie o ordenamento juridico, seja ele

intencional ou nao.

Segundo Carlos Roberto Gongalves, o dolo consiste na vontade deliberada de afrontar um
direito alheio, enquanto a culpa se manifesta pela auséncia de diligéncia diante de um
dever imposto. Assim, o dolo pressupde a violacdo intencional de uma obrigacéo juridica.
Para que a vitima obtenha reparacdo, em regra € necessario demonstrar a existéncia de
dolo ou de culpa stricto sensu por parte do agente.®® A teoria subjetiva, por sua vez,

aprofunda-se em diversas nuances quanto a natureza e a amplitude da culpa.

8 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, Séo Paulo 2023, p.125

64 CAVEDON, Mauro Venturini. Pressupostos da responsabilidade civil no direito brasileiro Conteudo
Juridico, Brasilia-DF: 01 dez 2016, 04:45. Disponivel

em: https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/47878/pressupostos-da-responsabilidade-civil-
no-direito-brasileiro. Acesso em: 07 agosto 2024.

85 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: responsabilidade civil. Vol. 4. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p.26
56 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. Sdo Paulo:
Saraiva Educacdo, 2018, p325 e 326.
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A partir das explicacfes acima, entende-se que, sob a otica do dolo, é fundamental a
intencdo, a vontade livre e consciente do agente ao causar o evento danoso. Ja a culpa em
sentido estrito decorre de um ato involuntario, no qual ndo ha intencdo de causar o
resultado final, mas ele acaba ocorrendo. Assim, para que a culpa seja caracterizada, é
necessario que o resultado danoso seja previsivel para o agente, analisando-se se o dano

era efetivamente antecipavel.

Como bem disse, Cavalieri Filho, a vitima de um dano, portanto, s6 obtera a reparagao
do dano se provar a culpa do agente; caso contrario, “tera que conformar-se com sua ma
sorte e sozinha suportar o prejuizo”. Dai, a observagdo feita por De Page de que “a

irresponsabilidade é a regra; a responsabilidade a excegdo.”®’

1.3.5. O elemento subjetivo do tipo penal nas ciéncias criminais e sua interface com a
pratica médica

O Direito Penal brasileiro, ao classificar as formas de conduta puniveis, fundamenta-se
na anélise da vontade do agente. Conforme o artigo 18 do Cédigo Penal (CP), os crimes
se classificam de acordo com a forma de manifestacdo da vontade do agente, « podem ser

dolosos ou culposos, conforme a manifestacio do elemento subjetivo na conduta.®® »

I - Crime doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu
o risco de produzi-lo;

Il — Crime culposo, quando o agente deu causa ao resultado
por imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Paragrafo Gnico - Salvo os casos expressos em lei, ninguém
pode ser punido por fato previsto como crime, sendo quando o

pratica dolosamente. 69

67 PEREIRA citado em, Renata Euldlio Alves Responsabilidade médica: reflexdes a luz do § 4° do artigo
14 do Cédigo de Defesa do Consumidor, do paragrafo unico do artigo 927 e do artigo 951, ambos do
Cadigo Civil, Brasilia— DF 2007, p.29, disponivel em :
https://repositorio.idp.edu.br/bitstream/123456789/4383/1/Monografia Renata%20Eul%C3%A1lio%20
Alves Especializa%C3%A7%C3%A30 2007.pdf

68BRASIL. Lei n2 12.737, de 30 de novembro de 2012. art. 18 paragrafo Unico, dispde sobre a tipificacdo
criminal de delitos informaticos; altera o Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cadigo Penal;
e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012, Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/I12737.htm. Acesso em: 26 de
dezembro 2024.

69 BRASIL. Lei n 12.737, de 30 de novembro de 2012. art. 18 paragrafo Unico, dispde sobre a tipificacdo
criminal de delitos informaticos; altera o Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cadigo Penal;
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No contexto das Ciéncias Criminais aplicadas @ medicina, tal distincdo adquire especial
relevancia, diante da natureza sensivel dos bens juridicos tutelados, como a vida e a

integridade fisica.

A regra geral no ordenamento juridico penal brasileiro é a responsabilizacdo apenas a
titulo de dolo’®. A culpa, por sua vez, sO enseja responsabilizacdo penal quando

expressamente prevista em lei. (informagéo verbal)™

No ambito médico, a analise do dolo e da culpa torna-se especialmente sensivel, pois lida
com bens juridicos de alta relevancia, como a vida e a integridade fisica. A fronteira entre
dolo eventual e culpa consciente, por exemplo, é frequentemente debatida em casos de

erro médico, ma pratica ou omissdo em situagdes emergenciais. '

1.3.5.2. O Dolo nas Ciéncias Criminais Aplicadas a Medicina

A teoria finalista da acdo, desenvolvida por Hans Welzel, « trouxe importante
contribuicdo a dogmatica penal ao redefinir o conceito de acdo como comportamento
finalisticamente orientado, o que implicou a internalizagdo do dolo e da culpa no proprio
tipo penal.”® » De acordo com essa concepgio, o dolo consiste na vontade consciente de

realizar a conduta tipica, integrando dois elementos indissociaveis:

o Elemento cognitivo: refere-se ao conhecimento do agente sobre 0s aspectos
faticos da conduta, ou seja, a ciéncia do médico de que sua acdo ou omissdo pode
gerar um resultado lesivo;

o Elemento volitivo: representa a aceitacdo ou desejo do agente em produzir aquele

resultado, ainda que como possivel consequéncia da sua conduta.

No campo da responsabilidade penal médica, é possivel aplicar esse raciocinio para

distinguir o dolo eventual da culpa consciente. No primeiro, o profissional prevé o

e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012, Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/I12737.htm. Acesso em: 26 de
dezembro 2024.

70 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: teoria das obrigacdes contratuais e
extracontratuais. 34. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2018, p.882

71 Prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 22 de abril de 2025, informagéao verbal

72 |bidem

73 |bidem
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resultado lesivo e, mesmo assim, assume o risco de produzi-lo. J& na culpa consciente, 0

profissional prevé o resultado, mas confia sinceramente em sua habilidade para evité-lo.
Exemplo prético aplicado & medicina:

Um medico que administra um medicamento contraindicado a um paciente, tendo
conhecimento dos riscos graves associados aquele quadro clinico especifico, age com
dolo eventual se, mesmo ciente da possibilidade de morte ou agravamento, aceita o risco
e prossegue com a conduta. Por outro lado, se 0 médico reconhece o perigo, mas acredita
firmemente que poderd evitar o desfecho lesivo por meio de monitoramento ou

intervencdo rapida, havera culpa consciente. (informacao verbal)’

A distincédo entre essas formas de imputacdo subjetiva € fundamental para a tipificacao
do crime (doloso ou culposo), influenciando diretamente a gravidade da pena e a
configuracdo da responsabilidade penal, conforme os arts. 18, I e Il, do Codigo Penal

brasileiro.
1.3.5.3. Culpa no Exercicio da Medicina

Segundo prof. Leandro Sarcedo, a responsabilidade penal do médico se insere, em regra, no
campo dos delitos culposos, uma vez que a maioria das imputacfes penais decorre de
erros ndo intencionais durante o exercicio profissional. A culpa penal, nesses casos, é
caracterizada pela violacao ao dever objetivo de cuidado, essencial a conduta esperada do

médico no exercicio regular da medicina.”

Conforme ja consolidado pela doutrina, a culpa pode se manifestar de trés formas

distintas:

e Imprudéncia: conduta precipitada ou temeraria, sem observancia das normas

técnicas de prudéncia. Na imprudéncia, ha culpa comissiva. O profissional tem

74 Prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.

75 Prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 15 de abril de 2025, informagéao verbal.
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atitudes ndo justificadas, precipitadas, sem usar de cautela. A da leviandade, da
irreflexdo.’®

o Jaanegligencia é um ato inércia ou omissivo diante de situagdes que demandam
intervencdo medica, evidenciando desatengdo ou descuido do médico. Refere-se
a uma omissdo ao comportamento recomendavel de um de cuidado e atencéo,
derivados da comum experiencia ou das exigéncias da pratica médica.’’

« Por fim, impericia: deficiéncia técnica, demonstrada pela auséncia de qualificacdo

ou preparo adequado para realizar determinado procedimento.

Segundo Rafaelle Nogaroli, a impericia é a deficiéncia de conhecimentos técnicos
necessarios e/ou o despreparo pratico. Por exemplo, é imperito o médico
ginecologista que, sem habilitacdo em cirurgia pléstica, resolve se aventurar na
realizagdo de procedimentos estéticos, proprios da especialidade para a qual ndo

se qualificou. Também é imperito o obstetra.’®

Para que se configure o crime culposo, € necessaria a presenca de todos os elementos
seguintes: previsibilidade do resultado, inobservancia do dever de cuidado, ocorréncia de

dano e nexo causal entre a conduta médica e o resultado lesivo.”

1.3.5.4. Aplica¢do a Telemedicina e Cirurgia Robdtica

No contexto da telemedicina, o distanciamento fisico entre médico e paciente imp&e
novos parametros de diligéncia, especialmente quanto a correta interpretacdo de dados
clinicos, comunicagéo precisa e respeito aos limites do atendimento remoto. Situacdes de
falha na conducdo de teleconsultas, como a omissdo de encaminhamento a servi¢cos
presenciais em casos urgentes, podem configurar culpa por negligéncia ou impericia, caso

seja demonstrado o descumprimento do protocolo clinico.®

76 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, S&o Paulo 2023, p.139

7 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, Sdo Paulo 2023, p.138-139

78 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, S&o Paulo 2023, p.139

9 RAFAELLA, Nogaroli, Responsabilidade civil médica e inteligéncia artificial, culpa médica e deveres
de conduta no século XXI, Sao Paulo 2023, p.138

80 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, universidade Santo amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025, informagéao verbal.
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Na cirurgia robdtica, por sua vez, o operador do sistema remoto deve manter elevado grau
de atencdo e dominio técnico sobre o equipamento utilizado. O ndo reconhecimento de
alertas automatizados, a programacao incorreta do sistema, ou 0 manejo inadequado dos
instrumentos podem representar falhas penalmente relevantes, especialmente quando

ensejam lesBes ou morte do paciente.®!

A responsabilidade penal também pode ser analisada sob a 6tica do erro médico em
ambiente tecnoldgico, nos termos do art. 121, 8§3°, e art. 129, 86°, ambos do Codigo Penal,
que preveem as formas culposas de homicidio e lesdo corporal. Nessas hipoteses, 0
Ministério Publico deve demonstrar, com base em laudos técnicos e pareceres médicos,
que houve descumprimento do dever objetivo de cuidado, gerando resultado lesivo

evitavel.8?

1.3.5.5. Limites da Responsabiliza¢do e Dever de Prova

E importante ressaltar que o simples insucesso do procedimento médico, mesmo em
ambiente de alta tecnologia, ndo gera automaticamente responsabilidade penal. A
jurisprudéncia é firme ao reconhecer que a culpa exige prova robusta da conduta

desatenta, imprudente ou tecnicamente deficiente.

Além disso, a utilizacdo de sistemas de Inteligéncia Artificial ou robds assistentes ndo
exime o profissional de sua funcéo critica e decisoria. Mesmo com o apoio tecnoldgico,
0 médico permanece como 0 agente responsavel pela supervisdo, validacdo e, se
necessario, pela interrupcdo do procedimento. O dever de cuidado, portanto, € ainda mais

rigoroso diante da complexidade tecnoldgica envolvida.
O foco do crime culposo reside na conduta desviante, e ndo apenas no resultado.

1.3.6. A Imprevisibilidade e a Exclusdao da Culpabilidade

Complicacdes imprevisiveis, reacfes atipicas a tratamentos ou situacdes emergenciais

podem configurar caso fortuito, afastando a responsabilidade penal do médico.

81 RAFAELLA, Nogaroli, opcit
82 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025, informagéao verbal.
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E fundamental reconhecer que a imprevisibilidade pode afastar a responsabilidade penal,
especialmente no contexto clinico. Complicagdes inesperadas, reagdes atipicas a
medicamentos ou eventos raros podem configurar caso fortuito, excluindo a culpabilidade

do profissional.®

Com base em teorias do sistema anglo-saxdo, discute-se a figura da cegueira deliberada:
ocorre quando o profissional opta por se manter ignorante frente a riscos evidentes. Essa
postura pode ser assimilada ao dolo, ainda que ndo haja conhecimento direto do

resultado.?

Por fim, O elemento subjetivo do tipo penal exige uma avaliacdo minuciosa no contexto
da atuacdo médica. A diferenciacdo entre dolo eventual e culpa consciente, bem como o
entendimento dos elementos da culpa penal, séo determinantes para a adequada aplicacao
do Direito Penal. A andlise casuistica, acompanhada de pericias técnicas e da observagao
dos protocolos de cuidado, é essencial para que ndo haja responsabilizacédo injusta de

profissionais que atuam em cenarios de alta complexidade e risco.®®

1.3.7. Dolo Eventual versus Culpa Consciente Pratica Médica

A distingéo entre dolo eventual e culpa consciente € de fundamental importancia para a
adequada imputacdo penal em casos envolvendo condutas medicas que resultam em dano
ao paciente. Ambos 0s conceitos partem da previsibilidade do resultado, mas divergem

quanto a atitude subjetiva do agente diante da possibilidade de sua concretizacao.

« No dolo eventual, o profissional prevé o resultado lesivo
como possivel e ndo se importa com sua ocorréncia, aceitando
0 risco conscientemente. Trata-se de um grau de indiferenca
que, embora ndo busque diretamente o resultado, o admite
como consequéncia tolerada. » %

Exemplo pratico: um médico realiza procedimento de alto risco, mesmo apds ser

advertido por colegas e por sistemas de monitoramento sobre a inadequacdo do quadro

83 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025, informagéao verbal.

84 Prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 22 de abril de 2025.

85 jbidem

86 Prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 22 de abril de 2025.
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clinico do paciente. Ao prosseguir, revela aceitagdo do risco, caracterizando dolo

eventual.

Por outro lado, na culpa consciente, também ha previsdo do resultado, mas o agente
acredita sinceramente que conseguira evita-lo, confiando em sua habilidade técnica, na
estrutura disponivel ou no éxito do procedimento, ainda que tal confianga ndo tenha base

concreta.

Exemplo prético: um cirurgido decide operar sem a equipe minima necessaria, confiando
exclusivamente em sua experiéncia e capacidade de manejo da situacdo. Embora previsse
a possibilidade de complicagdes, acreditava que estas ndo se concretizariam,

configurando culpa consciente.
A principal diferenga, portanto, reside na postura volitiva do agente:

e No dolo eventual, h4 conformidade com o resultado possivel;

e Na culpa consciente, ha esperanca de que o resultado ndo ocorrera.
Essa distingdo tem implicacdes diretas na tipificacdo penal:

e O dolo eventual leva a responsabilizacdo por crime doloso (ex.: art. 121, caput,
do CP);
e A culpa consciente configura crime culposo, nos moldes do art. 18, 11, do Codigo

Penal.

Na seara da responsabilidade penal médica, essa diferenciacdo é essencial, uma vez que
as decisdes clinicas envolvem frequentemente riscos calculados. A delimitacdo precisa
entre aceitacdo do risco e confianca imprudente permite ao operador do Direito distinguir
entre a conduta criminosa dolosa e o erro culposo profissional, assegurando o equilibrio

entre protecdo penal e a complexidade da atuacdo médica.

1.3.8. Responsabilidade objetiva e subjetiva

Conforme muito bem exposto pelo, Doutor professor Paulo Magalhdes Nasser, « a
responsabilidade civil € um dos pilares do ordenamento juridico, especialmente no que se

refere a reparagdo de danos causados a terceiros. »
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[...] Ela visa assegurar que aqueles que causam prejuizos, seja por agao
ou omissao, sejam responsabilizados e compelidos a reparar os danos
ocasionados. Dentro dessa perspectiva, a responsabilidade pode ser
classificada em objetiva e subjetiva, sendo que cada uma delas traz
implicagdes distintas no que diz respeito a prova da culpa e a reparagdo
do dano. Na pratica da telemedicina, as questdes de responsabilidade
objetiva e subjetiva envolvem aspectos legais e éticos que regem a
atuagdo dos profissionais de saude a distdncia. Vamos entender como
cada uma delas se aplica a esse contexto. (informagio verbal)®’

1.3.8.1.  Responsabilidade objetiva

Ao se tratar da Responsabilidade Civil, faz-se necessario avaliar as suas espécies, que se
diferenciam em objetiva e subjetiva, compreendendo a questdo da culpa. A diferenciacao
entre essas duas especies de responsabilidade consiste, particularmente, no elemento

subjetivo da culpa. Roberto Senise Lisboa, define a responsabilidade subjetiva como:

« Agquela que é apurada mediante a demonstracéo da culpa do

agente causador do dano. E responsabilidade subjetiva com
presuncdo de culpa € aquela que € apurada mediante a
presuncdo relativa da lei de existéncia da culpa do agente
causador do dano. »%

Por outro lado, a responsabilidade objetiva oferece uma protecdo mais ampla, permitindo
que injusticas sejam evitadas e assegurando que as vitimas possam ser indenizadas pelos
danos causados, mesmo sem a necessidade de comprovacéo da culpa do agente. Roberto
Senise Lisboa, define a responsabilidade objetiva como: « aquela que é apurada
independentemente da culpa do agente causador do dano, pela atividade perigosa por ele

desempenhada ».°

87 Prof. Paulo Magalh3es Nasser, aula de Responsabilidade subjetiva e objetiva, disciplina
Responsabilidade do Médico, Universidade Santo Amaro, (UNISA) Sdo Paulo, (22 de outubro de 2024).

88 | ISBOA, Roberto Senise. Manual de direito civil: obrigacBes e responsabilidade civil. 4. ed. V. 2. Sdo
Paulo, saraiva 2009, p.227

89 | ISBOA, Roberto Senise. Manual de direito civil: obrigacBes e responsabilidade civil. 4. ed. V. 2. Sdo
Paulo, saraiva, 2009, p.227
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De acordo com Maria Helena Diniz, essa modalidade de reparacdo sem culpa esta
«fundada no risco, que explica essa responsabilidade pelo fato de o agente ter causado

prejuizo a vitima ou a seus bens ».%°

A Constituicdo Federal de 1988 também estabelece, em seu artigo 37, paragrafo 6°, a
responsabilidade objetiva do Estado, bem como a responsabilidade subjetiva de seus

empregados.

« As pessoas juridicas de direito pablico e as de direito privado
prestadoras de servigos publicos responderdo pelos danos que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros,
assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos
de dolo ou culpa ».%
Dessa forma, ao comparar a responsabilidade objetiva e a subjetiva, observa-se que a
responsabilidade objetiva é caracterizada pela agcdo que, mesmo sem culpa, é definida
pelo dano e pelo nexo de causalidade, enquanto a responsabilidade subjetiva depende da

comprovacéo da culpa do autor do dano.

1.3.8.2.  Responsabilidade subjetiva

Os médicos tém o compromisso de tratar seus pacientes com zelo, utilizando os recursos
adequados, mas ndo se obrigam a curar a doenca. Portanto, serdo civilmente
responsabilizados somente quando ficar comprovada qualquer forma de culpa:

imprudéncia, negligéncia ou impericia.®

Conforme afirmado por Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho, a

Responsabilidade Civil « decorre da agressdo a um interesse eminentemente particular,

%0 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 35. ed. V. 7. Sdo Paulo:
Saraiva, 2018, p.146

91 BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 1988, art. 37 § 62 Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 16 de janeiro de 2025.
92 prof. Paulo Magalh3es Nasser, aula de Responsabilidade subjetiva e objetiva, disciplina
Responsabilidade civil do Médico Universidade Santo Amaro, (UNISA) Sdo Paulo, (22 de outubro de
2024).
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sujeitando, assim, o infrator ao pagamento de uma compensagao pecuniaria a vitima, caso

n&o seja possivel restaurar in natura o estado anterior das coisas »%.

Desse modo, é essencial a presenca de elementos fundamentais para a caracterizacao da
Responsabilidade Civil, especialmente a relagéo entre a acdo do agente e o dano causado.
Em regra, a Responsabilidade Civil do médico se baseia na teoria da Responsabilidade

Subjetiva, que adota o principio de culpa provada.

Assim, a problematica do erro médico esta relacionada a responsabilidade do médico no

exercicio de sua funcdo, conforme ensina Silvio de Salvo Venosa, vide:

« A responsabilidade do médico ou outro profissional da saude
é subjetiva, dependente de culpa, e assim foi mantida no CDC.
O mesmo ndo ocorre com os hospitais clinicas e assemelhados
que se colocam na posicdo de fornecedores de servicos, sob a
teoria de risco. »**

O instituto da Responsabilidade Civil do médico é, portanto, amplo e complexo, como

observa Maria Helena Diniz.

« A Responsabilidade Civil do médico sera sempre subjetiva,
ou seja, dependera da configuracdo de culpa, e s6 havera
responsabilizacdo se 0 médico causar um dano ao paciente por

imprudéncia, negligéncia ou impericia. »2°
Dessa forma, a Responsabilidade Civil estd intimamente ligada a ideia de ndo prejudicar
0 proximo. Quando ocorre um ato ilicito, surge a obrigacdo de reparar o dano, uma

imposicao do préprio ordenamento juridico. Jurandir Sebastido observa que:

« Em sede de culpa provada, cabe ao autor da demanda
(vitima do dano) demonstrar a conduta imprépria do agente
(causador do dano) para obriga-lo a indenizagéo. »%

93 GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil. Volume 3:
responsabilidade civil. 14 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2016, p.55

94 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: responsabilidade civil. Vol. 4. 11. ed. S3o Paulo: Atlas S A, 2011,
p.153

9 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 35. ed. V. 7. S3o Paulo:
Saraiva, 2018, p.263

9 SEBASTIAOQ, Jurandir. Responsabilidade médica: civil, criminal e ética. 3. ed. Belo Horizonte: Del Rey,
2003, p.37
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Para Sergio Cavalieri Filho, a culpa médica pressupde "uma falta de diligéncia ou de
prudéncia em relacdo ao que era esperdvel de um bom profissional escolhido como

padr&o.™"

Segundo José Mauro Mendes Gifoni, Francisco de Assis Sampaio Matos e Paulo Eduardo

Gifoni Maia, a culpa provada é entendida como:

« obrigac8o resultante de um dano, direto ou indireto, causado
a terceiros ou ao seu patrimoénio, decorrente da pratica de um
ato contrario ao ordenamento juridico, por dolo ou culpa, esta
em uma ou mais de suas modalidades (negligéncia,
imprudéncia e impericia), obrigando ao ressarcimento. Em
outras palavras, € a obrigacdo legal de reparar o mal que se
causou a outrem ».%®

Diante do exposto, conclui-se que a Responsabilidade Subjetiva ¢ formulada como a
regra, pois o agente causador do dano deve ser responsabilizado por suas condutas:
culposas, dolosas e at¢é mesmo omissas. No entanto, deve-se abordar essa
responsabilidade com cautela, uma vez que a linguagem juridica deve ser técnica e
precisa, especialmente no campo do Direito. Os autores mencionados, de modo geral,

destacam as trés formas de conduta que caracterizam a culpa: imprudéncia, negligéncia e

impericia, conforme sera detalhado a seguir.

1.3.8.2.1. Imprudéncia

Carlos Roberto Gongalves, explica que a imprudéncia, do latim imprudentia, refere-se a
auséncia de cautela, traduzida em atitudes descuidadas ou impensadas diante de situactes
que exigem atencdo. Essa forma de culpa manifesta-se por meio de ac¢6es positivas, nas
quais o0 agente age de maneira precipitada, sem observar as medidas de seguranca

recomendadas pela experiéncia comum.®®

Fabricio Zamprogna Matielo, « observa que a imprudéncia é uma das falhas mais

recorrentes no exercicio da medicina, geralmente associada a pressa com que alguns

97 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.362

98 GIFONI, José Mauro Mendes; MATOS, Francisco de Assis Sampaio; MAIA, Paulo Eduardo Gifoni. Da
responsabilidade por erro médico: aspectos éticos, civeis e penais. Fortaleza: Expressdo Grafica e Editora
Ltda, 2007, p.110

9 GONCALVES, Carlos Roberto. Responsabilidade civil. 12. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2017.
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procedimentos sdo conduzidos no cotidiano clinico, comprometendo a seguranga do

paciente. »1%°

Miguel Kfouri Neto, reforga essa viséo ao considerar a imprudéncia como uma conduta
ativa e impetuosa, na qual o profissional atua sem a devida precaucdo exigida pela sua

funcdo, configurando, assim, uma das formas classicas de culpa médica.

« E, sem sombra de dividas, uma das mais importantes virtudes das
pessoas, mais ainda dos médicos, dada a natureza sensivel do bem
juridico com o qual tratam habitualmente: a saide humana alheia. O
bom médico deve exercer sua arte com moderagdo, cautela, discricéo e
cuidado. Médicos prudentes sdo aqueles que, conhecendo os resultados
da experiéncia e também das regras dela extraidas, agem antevendo o
evento que decorre daquela agdo e tomando depois as medidas
acautelatdrias necessarias a evitar o insucesso. » 1%

1.3.8.2.2. Negligéncia

Os autores Delton Croce e Delton Croce Janior, « definem como negligente a pessoa que
falha em tomar uma atitude quando necessario, ou que adota uma conduta descuidada,
demonstrando indiferenca ou desatencdo em situacdes que exigiriam precaucao,
ocasionando, assim, um dano a outra pessoa, que poderia ter sido evitado caso a agdo

fosse realizada com o cuidado devido. »1%2

Portanto, entende-se que a "negligéncia” se caracteriza pela falta de atencdo do medico
em relacdo aos cuidados e normas técnicas aplicaveis. Também pode ser vista como uma
conduta negativa, quando o profissional se omite ou age com intensidade insuficiente

diante das circunstancias que requerem maior cuidado.

1.3.8.2.3. Impericia

No que diz respeito a impericia, destacam-se duas correntes doutrinarias com
posicionamentos divergentes. A primeira, representada por Nehemias Domingos de

Melo, entende que, « sendo 0 médico regularmente habilitado por meio de curso superior

100 MATIELO, Fabricio Zamprogna. Responsabilidade civil do médico. 2. ed. Porto Alegre: Sagra Luzzatto,
2001.

101 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 8. ed. revista, atualizada e ampliada. S3o
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013.p.80

102 CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Erro médico e o direito. 2. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2002, p. 28
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reconhecido pelo Ministério da Educacao, ndo se pode considera-lo imperito apenas com

base em erros cometidos durante a prética profissional. »'%3

Em contraposicao, a segunda corrente, defendida por Enio Santarelli Zuiani, sustenta que:

«A impericia pode estar presente mesmo quando o profissional
possui formacdo formal, caso atue sem o dominio de
conhecimentos basicos indispensaveis ao exercicio da
medicina especialmente em atividades como consultas,
diagndsticos ou procedimentos cirrgicos. »'%
O proprio Nehemias Domingos de Melo, em outro momento, reconhece esse
entendimento ao destacar que, « hd médicos legalmente habilitados que exercem fungdes
além de sua especializacdo, sem a devida qualificacdo, colocando em risco a satde dos

pacientes. »%°

Segundo Carlos Roberto Goncgalves, para se caracterizar a impericia, é necessario
demonstrar a auséncia de capacidade técnica, tedrica ou pratica, ou ainda o
desconhecimento de noc¢des fundamentais da profissdo. O autor define a impericia como:
« a Inobservancia, por despreparo pratico ou insuficiéncia de conhecimentos técnicos, das
cautelas especificas no exercicio de uma arte, oficio ou profissdo. Nao ¢ mais do que uma forma
especial de imprudéncia ou de negligéncia, pois a voluntariedade se definiria no fato de saber o
individuo, ou dever saber, do seu despreparo ou inexperiéncia e, assim mesmo, praticar o ato em

que sio exigidos certos requisitos. »'%

Dessa forma, compreende-se que a impericia esta diretamente relacionada a caréncia de
conhecimentos ou habilidades necessarios para a correta execucdo de atos médicos. O
exercicio da medicina impde ao profissional o dever de agir com zelo, utilizando-se de

todos 0s meios técnicos e cientificos disponiveis para evitar danos ao paciente.

103 MELO, Nehemias Domingos de. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. 3.
ed. revista, atualizada e aumentada. S3o Paulo: Atlas, 2014. P.115

104 ZUIANI, Enio Santarelli. Inversdo do énus da prova na acdo de responsabilidade civil fundada em erro
médico. In: COUTO, Sergio (Coord.). COAD Selec¢Ges juridicas. Erro médico e responsabilidade civil médico-
hospitalar. V. 1, dez., 2003, p.13

105 MELO, Nehemias Domingos de. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. 3.
ed. revista, atualizada e aumentada. S3o Paulo: Atlas, 2014. P.116

106 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 13, ed. V. 4. S3o0 Paulo:
Saraiva Educacéo, 2018, p.539
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Por fim, observa que, embora a comprovacdo de imprudéncia, negligéncia ou impericia
por parte do profissional seja tarefa dificil para a vitima, o médico por ser considerado
prestador de servigos estd sujeito as normas do Codigo de Defesa do Consumidor.
Conforme seu artigo 6°, inciso VIII, é possivel a inversdo do 6nus da prova em favor do
paciente, cabendo ao médico demonstrar que sua atuacdo foi diligente e tecnicamente

adequada.
1.4.  Reparagao moral

De acordo com Rui Stoco, « quando ocorre um ato que coloca em risco um direito
preexistente de outra pessoa e vier a acarretar um dano, a conduta de quem o praticou,
sendo ou ndo ilicita, deve ser analisada, a fim de que o erro seja reparado. »'% Isso
significa que, em decorréncia da pratica de um ato lesivo, a responsabilidade surge para
assegurar uma compensacao ao lesado, em virtude do dano que lhe foi cometido.

A esse respeito, nos dizeres de Maria Helena Diniz.

« A responsabilidade civil € caracterizada atraves de uma atividade que
acarrete algum tipo de prejuizo, seja moral ou patrimonial, visando a
restauracdo de desequilibrio moral ou patrimonial do lesado, tendo
como temaética a recomposicdo do statu quo ante, ou seja, a indenizacéo
no direito de ressarcir. »%®
De acordo com Maria Celina Bodin de Moraes, no contexto do ordenamento juridico
brasileiro, « a reparacdo do dano moral constitui-se como um dos mais relevantes
mecanismos de protecéo aos direitos fundamentais da pessoa humana »*%. Tal reparacéo
visa assegurar a dignidade do individuo, configurando-se como instrumento essencial na

tutela de valores existenciais.

Na mesma linha, Caio Mario da Silva Pereira, aponta que

« A reparacdo do dano moral cumpre uma dupla funcéo »:
“compensatdria e punitiva”. A primeira tem como escopo

107 STOCCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2014, p.36

108 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 35. ed. V. 7. S3o Paulo:
Saraiva, 2018.p.21

109 MORAES, Maria Celina Bodin de. Conceito, funcdo e quantificagdo do dano moral. Revista IBERC. V.1,
n. 1, p. 01-24, nov-fev./2019. Disponivel em:
https://revistaiberc.responsabilidadecivil.org/iberc/article/view/4 Acesso em: 19 junho. 2024.
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proporcionar ao lesado uma compensacdo pelo sofrimento
experimentado; a segunda, visa reprovar a conduta do agente
causador do dano, funcionando como uma forma de san¢éo
civil. Segundo o autor, a responsabilidade civil deve
incorporar esse carater punitivo, a fim de garantir a vitima uma
reparagio amparada na ideia de solidariedade humana.»*°

Por sua vez, Maria Helena Diniz, ressalta que:

« ndo se deve falar em "indenizagdo" do dano moral, uma vez
que este ndo pode ser efetivamente reparado por meio de
compensacdo pecuniaria. O que se busca, portanto, é uma
compensacdo simbdlica, capaz de proporcionar a vitima uma
forma de satisfacdo pelo sofrimento causado, desestimulando,
inclusive, o desejo de vinganca. »*!!
Corroborando essa visdo, Carlos Roberto Gongalves, sustenta que, diante da violagao de
um dever juridico originario, surge um dever juridico sucessorio de reparacdo. Ou seja, 0
descumprimento de uma obrigacdo fundamental impde ao causador do dano a obrigacao
de compensar a vitima, de modo a restaurar, a0 menos parcialmente, o equilibrio juridico

rompido pela conduta lesiva.*'?

1.4.1. Prescricao e direito a indenizacao

Segundo a antiga Lei de Introducdo ao Codigo Civil, ninguém pode se eximir de cumprir
a lei alegando desconhecimento. Em relacdo a prescricdo, o prazo para que o médico

cobre seus honorarios do paciente € de um ano (artigo 178, 86°, 1X) vide:

« Prescreve em um ano contados a acdo dos médicos, cirugioes
ou farmacéuticos, por suas visitas, operacBes ou
medicamentos, contado o prazo da data do Ultimo servico
prestado. » 3

Por outro lado, o paciente tem, tradicionalmente, até 20 anos para mover a¢do contra 0

médico (artigo 177) vide:

110 pEREIRA, Caio Mario. Responsabilidade civil. 11. ed. Rio de Janeiro. Forense, 2016.

111 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 35. ed. V. 7. S3o Paulo:
Saraiva, 2018.p.118

112 GONCALVES, Carlos Roberto. Responsabilidade civil. 13. ed. S3o Paulo, Saraiva, 2018, p. 21

113 Brasil, cddigo civil, lei n2 3.071 de 12 de janeiro de 1916, artigos. 178, disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I3071.htm, acesso 17 de marco de 2025
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«As acgbes pessoais prescrevem ordinariamente em trenta anos,
a reais em dez entre presentes e, entre ausentes, em vente,
contados da data em que poderiam ter sido propostas. » 114

Contudo, o novo Cédigo Civil 2002, trouxe mudancas importantes: o direito a
indenizacdo por danos civis prescreve agora em trés anos (art. 206, §3°, V)%, e 0 médico

tem cinco anos para cobrar seus honoréarios (art. 206, 85°) vide:

« A pretensdo de cobranca de dividas liquidas constantes de
instrumento publico ou particular; a pretensdo dos
profissionais liberais em geral, procuradores judiciais,
curadores e professores pelos seus honorarios, contado o prazo
da conclusdo dos servigos, da cessacdo dos respectivos
contratos ou mandato; a pretensdo do vencedor para haver do

vencido o que despendeu em juizo. »116
1.4.2. Danos indenizaveis

Podem ser indenizados 0 que o0 paciente gastou inesperadamente com tratamento (dano
emergente), o que deixou de ganhar (lucros cessantes) e o sofrimento emocional (dano
moral). O Cddigo Civil, nos artigos 949, 950 e 951, detalha os critérios para a fixacao

dessas compensacdes, vide:

Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a salde, o
ofensor indenizard o ofendido das despesas do
tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da
convalescenca, além de algum outro prejuizo que o
ofendido prove haver sofrido.

Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o
ofendido ndo possa exercer o seu oficio ou profisséo,
ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a
indenizacdo, além das despesas do tratamento e lucros
cessantes até ao fim da convalescenca, incluird

114 Brasil, cédigo civil, lei n2 3.071 de 12 de janeiro de 1916, art. 177 disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I3071.htm, acesso 17 de marco de 2025

115 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art.206 § 32. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2002, art. 927. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 12
de abril 2024.

116 BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art.206 § 5. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2002, art. 927. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 19
de abril 2024.

54


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3071.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted

pensdo correspondente a importancia do trabalho para
que se inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu.

Art. 951. O disposto nos artigos. 948, 949 e 950
aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida por
aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a
morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe
lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.'Y’

J& o dano moral, que envolve o sofrimento subjetivo, é previsto na Constituicdo (art. 5°,

incisos V e X) vide

Art. 5° inciso V - é assegurado o direito de resposta,
proporcional ao agravo, além da indenizag&o por dano
material, moral ou a imagem;

Art. 5° inciso X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado
o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral

decorrente de sua violagdo. 118

Mas seu valor ¢ arbitrado pelo juiz, conforme os artigos 953 e 954 do CC vide:

Art. 953. A indenizacdo por injaria, difamacdo ou
callnia consistird na reparacdo do dano que delas
resulte ao ofendido.

Paragrafo unico. Se o ofendido ndo puder provar
prejuizo  material, caberd ao juiz fixar,
equitativamente, o valor da indenizagdo, na
conformidade das circunstancias do caso.

Art. 954. A indenizacdo por ofensa & liberdade
pessoal consistird no pagamento das perdas e danos
gue sobrevierem ao ofendido, e se este ndo puder
provar prejuizo, tem aplicagdo o disposto no
paragrafo Unico do artigo antecedente. 119

117 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, artigos 949 e 951. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2002, art. 927. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 14

de abril 2024.,

118 BRASIL, constituicdo federal 1988 art. 52, incisos V e X disponivel em :
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm

119 BRASIL. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, artigos 949 e 951. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2002, art. 953 e 954. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 24

de abril 2024.
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1.4.3. Responsabilidade por fato de terceiro

Como se pode observar do exposto, a fixacdo das indenizagdes tem sido uma tarefa
bastante tormentosa aos magistrados, sobretudo quando se referem a danos fisicos,
morais, bioldgicos, a salde e existenciais. Trata-se de um tema por demais complexo,
pois, se de um lado ndo se pode deixar a vitima sem reparacéao pelo dano sofrido, de outro,

é preciso atentar para o risco de abusos.

Alerta para o uso leviano dos interesses extrapatrimoniais, que podem ser invocados de
maneira frivola, apenas com a finalidade de obter indeniza¢des por acontecimentos banais
da vida em sociedade. Apesar do reconhecimento da natureza extrapatrimonial do dano,
a reparagdo ocorre, via de regra, por meio de compensacao exclusivamente patrimonial.
Isso pode gerar uma inversao de valores, pois transforma em mercadoria algo que deveria
estar no plano da dignidade da pessoa humana. Por essa razdo, o autor defende a
valorizacgéo da restituicdo natural e da prevencdo do dano, como formas mais adequadas

de recomposicao da leséo.

Em determinadas situacGes, 0 evento danoso pode néo ter sido diretamente provocado
pelo agente que responde civilmente, mas sim por um terceiro. No entanto, no ambito da
responsabilidade civil, prevalece o principio segundo o qual aquele que figura como
causador direto do dano deve repara-lo. Nessas hipoteses, ainda que o agente tenha a
obrigacdo de indenizar a vitima, assiste-lhe o direito de acdo regressiva contra o terceiro
que efetivamente ocasionou o prejuizo, com o objetivo de reaver os valores pagos a titulo
de indenizacdo. Essa possibilidade encontra respaldo nos artigos 929 e 930 do Codigo
Civil, que tratam da restituicdo devida por quem deu causa ao dano, mesmo que

indiretamente.?°

1.5.  Nossa consideracao final sobre o conceito da responsabilidade

O estudo da responsabilidade, em suas maltiplas dimensdes, revela-se indispensavel para
a compreensao do sistema juridico aplicado a atividade médica. A evolucéo histdrica do

conceito, desde as nocdes arcaicas de punicdo até os modernos principios da

120120 BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002, artigos 949 e 951. Institui o Cddigo Civil. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 2002, art. 929 e 930. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted. Acesso em: 24
de abril 2024
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responsabilizacdo civil e penal, demonstra o esfor¢o do Direito em equilibrar a protecdo
dos direitos fundamentais dos pacientes com a necessaria seguranca juridica dos

profissionais da saude.

Ao se debrucar sobre os elementos essenciais da responsabilidade civil conduta, dano,
nexo de causalidade e culpa, observou-se que tais pressupostos adquirem contornos
préprios na pratica médica, exigindo uma analise técnica, individualizada e compativel
com as particularidades da ciéncia da saude. QuestGes como a distingdo entre dolo
eventual e culpa consciente, a afericdo da previsibilidade do resultado e a possibilidade
de excluséo de culpabilidade por circunstancias imprevisiveis sdo fundamentais para uma

responsabilizacdo justa e proporcional.

A diferenciacdo entre responsabilidade objetiva e subjetiva, sobretudo em ambientes
hospitalares ou no uso de tecnologias meédicas avangadas, também evidencia a
necessidade de se compatibilizar a protecdo ao paciente com a preservagdo da autonomia
técnica do profissional de saude. Por outro lado, a reparacdo moral, os danos indenizaveis
e os criterios de prescricdo consolidam o dever juridico de indenizar como instrumento

legitimo de compensacao e prevencao.

Em suma, a responsabilidade no exercicio da medicina deve ser analisada sob uma otica
integrada, que una os principios do Direito Civil, Penal e Médico, e que valorize tanto a
seguranca do paciente quanto a dignidade e a razoabilidade no julgamento da conduta dos
profissionais. A adequada compreensdo desses institutos é condicdo essencial para uma

medicina responsavel, ética e juridicamente segura.
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CAPITULO II - CONCURSO DE PESSOAS E RESPONSABILIDADE DA PENA DE
EQUIPE MEDICA

A préatica médica, especialmente em ambientes hospitalares e cirdrgicos, €, por sua
natureza, eminentemente coletiva. Diversos profissionais atuam simultaneamente,
cooperando na realizacdo de procedimentos e no cuidado do paciente. Tal realidade
levanta questdes complexas no ambito do Direito Penal, particularmente no que se refere
a imputacédo de condutas e a responsabilizacdo de membros da equipe médica por eventos

danosos.

Este capitulo tem como objetivo examinar os fundamentos dogmaticos e normativos do
concurso de pessoas e das teorias da autoria penal, a fim de estabelecer critérios claros
para a atribuicdo de responsabilidade criminal individualizada em contextos de atuagao
conjunta. Inicialmente, serdo abordadas as diferentes concepcdes sobre autoria e
participacdo, com énfase nas teorias classica, unitaria e funcional, para, em seguida,

discutir sua aplicagéo concreta na dinamica do atendimento médico em equipe.

A partir disso, serdo analisadas as especificidades da responsabilidade penal dos
profissionais de saude, considerando a diviséo técnica de tarefas, a autonomia funcional
e os deveres legais e éticos inerentes ao exercicio da medicina. Serdo ainda discutidas as
implicaces penais decorrentes de omissdes relevantes, especialmente a luz do art. 13,
82°, do Cadigo Penal, que trata da omisséo impropria, e da posi¢éo de garantia assumida

pelo médico.

Por fim, este capitulo abordara o papel da relacdo contratual entre os profissionais e as
instituicOes de saude como elemento relevante para a configuracao do dever de agir, bem
como os limites e alcances da responsabilizacdo penal por erro meédico, tanto na
modalidade culposa quanto, em hipdteses excepcionais, dolosa. Com isso, pretende-se
fornecer uma leitura critica e sistematica sobre a responsabilizacdo penal na atuagdo
médica em equipe, conciliando os fundamentos do Direito Penal com a realidade fatica

da medicina contemporanea.

2.1. Conceito de Autor e Teorias da Autoria

Diversas teorias foram elaboradas para compreender o conceito de autor no Direito Penal.

Uma teoria unitaria considera autor tudo o que intervém causalmente sem qualquer
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delirio, enquanto a teoria extensiva elimina a distingdo entre autor e participagéo,
adotando o critério de condicdo sine qua non. H& uma diferenca tedrica entre contribuicdo
principal (autoridade) e contribuicdo secundaria (participacdo). Uma teoria finalista de
Hans Welzel define como autora uma quele que determina o dominio final de fato no
crime doloso, ou que contraria uma norma de culpabilidade. O legislador brasileiro adota
uma teoria restritiva da diferenca, reconhece como autor ou agente aquele que pratica,
total ou parcialmente, o tipo penal, e como participante de sua conduta, embora relevante,
n&o se enquadra no tipo (art. 29, § 1° e § 2° do CP).*2!

Porém, Segundo Roberto Senise Lisboa, originalmente, ndo havia nenhuma distingao

sistematica entre a responsabilidade civil e a responsabilidade penal.??

2.2. Teorias sobre o Concurso de Agentes

Trés teorias principais explicam o concurso de agentes: a pluralista, que considera que
cada coautor responde por crime distinto; uma dualista, que distingue entre autores e
participantes, com imputacGes diversas; e o monista, adotado pelo Cddigo Penal
Brasileiro, segundo a qual hd unidade de infracdo penal, sendo irrelevante a distingdo
funcional entre os agentes, com base na teoria da equivaléncia das condic¢Bes (conditio
sine qua non). O proprio CP prevé abordagens, como nos crimes de aborto (arts. 124 e
126) e corrupcdo (arts. 317 e 333). Os objetos necessarios da conspira¢do sao:
“pluralidade de agentes e condutas, nexo de causalidade e identificacdo do crime.
Subjetivamente, exige uma convergéncia de direcdes, dispensando o pacto formal. Temos

voluntarios, temos crimes simultaneos e ndo competimos.”'#

2.3. Formas de Autoridade e Participagao

A autoridade de midia € obtida quando um agente utiliza 0 mesmo instrumento, como nos

casos de imputabilidade, coacdo ou obediéncia hierarquica (art. 22 do CP). « Se o fato é

121 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.

122 | |ISBOA, Roberto Senise. Manual de direito civil: obrigacdes e responsabilidade civil. 4. ed.
Reformulada, V. 2. S3o Paulo, saraiva, 2009, p.205

123 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.
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cometido sob coacdo irresistivel ou em estrita obediéncia a ordem, ndo manifestamente

ilegal, de superior hierarquico, s6 é punivel o autor da coagdo ou da ordem. »'

Se o executor estiver perdido, o dominio do destino escapa a midia do autor. Na
autoridade colateral, os agentes atuam rumo ao mesmo resultado sem conhecimento
matuo, ausente vinculo psicoldgico. J& a participacdo envolve instigacdo, inducdo ou
siléncio, sendo a participacdo daquele que ndo realiza a conduta tipica, mas contribui com
a pratica delituosa. De acordo com o art. 31 do CP, « 0 ajuste, a determinacdo ou
instigacdo e o auxilio, salvo disposicdo expressa em contrario, ndo sao puniveis, se 0

crime ndo chega, pelo menos, a ser tentado. »'%

2.4. Responsabilidade Penal da Equipe Médica

Segundo Prof. Leandro Sarcedo, @ complexa tecnologia e multidisciplinaridade da
medicina moderna amplia os riscos de erros e omissdes, envolvimento, frequéncia,
responsabilidade por negligéncia, sem excluir casos de omissdes graves. A atuacao em
equipe potencializa conflitos entre bens juridicos como a vida, a integridade fisica, a

liberdade e a autodeterminacdo do paciente.

A responsabilidade criminal surge quando uma intervencdo médica € arriscada e nao
permitida. Para tanto, é preciso delimitar aqueles que devem atuar conforme normas de
confianca atribuidas a cada profissional. Como uma delegacdo de tarefas, onde a origem
é transferida, mas permanentemente onde deve haver vigilancia residual por parte do
delegado. Uma delegacdo ndo pode aumentar o risco de conducdo; O delegado responde
principalmente, e os delegados, pela segunda vez, devem considerar suas qualificacdes e

estdo disponiveis apenas para a preparacéo do trabalho.?®

2.5. Relagao contratual e obrigagdes médicas

Segundo entendimento do prof. Leandro Sarcedo, a relacdo entre médico e paciente,

mesmo que ndo formalizada por escrito, configura um contrato, que pode ser expresso ou

124 BRASIL. Codigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940 art.22, disponivel em :
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm

125 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940 art. 31 disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm

126 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.
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tacito. Em situacdes como atendimentos de urgéncia em hospitais, essa relagdo se forma
de maneira extracontratual. Em qualquer um dos casos, o profissional assume obrigacoes

informar adequadamente, cuidar com zelo e abster-se de abusos de poder.

No campo juridico, essas obrigacdes podem ser classificadas como de meios ou de
resultados. Nas obrigaces de meios, 0 médico se compromete a empregar 0os melhores
esforgos e conhecimentos disponiveis, mas ndo garante um desfecho especifico. Ja nas
obrigacOes de resultado, o profissional promete alcangar um resultado concreto e a ndo

obtencdo desse resultado implica automaticamente o descumprimento do contrato.

A jurisprudéncia brasileira tende a entender a maioria das especialidades médicas como
obrigacOes de meios. A excecdo, por tradicdo, € a cirurgia estetica, que é tratada como
obrigacdo de resultado. Em certos casos, ja se considerou a anestesiologia da mesma

forma, embora essa viséo esteja sendo revista.

Nas obrigacdes de meios, cabe ao paciente provar a culpa do médico, ja nas obrigacoes
de resultado, o simples insucesso do tratamento pode reverter o 6nus da prova, exigindo

que o médico demonstre auséncia de culpa.

Logo, uma andlise da responsabilidade penal e da pratica médica revela a complexidade
do tema das estruturas e técnicas interdisciplinares das equipes de saude. A acusagao
criminal ndo exige a identificagdo do nexo causal e a atuagdo legal, mas também a
consideracdo das teorias da autoridade, como o dominio da lei, e das formas de
cooperagdo entre os agentes. Uma delegacdo de fungdes, uma defini¢do clara de
atribuicdes e qualificacdes profissionais sem aspectos centrais para uma justa
responsabilidade. Assim, o Codigo Penal deve ser tutelado e preciso, respeitando os
limites da culpa individual, sem considerar o contexto coletivo e organizacional para que

nossos atos sejam desvinculados.

2.6. Responsabilidade penal

A responsabilidade penal decorre da pratica de um ato ou omissao que constitua fato
tipico e antijuridico, com nexo causal e resultado punivel. Diferente da esfera civil, apenas
0S comportamentos expressamente descritos em lei como crimes ou contravengdes podem
ser considerados infragOes penais. Tais condutas estdo previstas principalmente no

Codigo Penal, na Lei das Contravencgdes Penais e em outras legislacdes especificas.
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Por forca do artigo 5°, inciso XXXIX da Constituicdo Federal, e do artigo 1° do Cédigo
Penal, ambos com a mesma redacéo « N&o ha crime sem lei anterior que o defina. N&o ha
pena sem prévia cominacéo legal.» *¥” E imprescindivel que o fato esteja descrito com

precisdo na norma penal para que o autor possa ser responsabilizado criminalmente.

As penas previstas na legislacdo penal, conforme o artigo 32 do Cédigo Penal, « podem
consistir em privacdo de liberdade, restricdo de direitos ou multa, sendo graduadas
conforme a gravidade da infracdo.»'?® Nos casos de crimes culposos que resultam em
morte ou lesdo corporal, como pode ocorrer com erro médico, had previsdao legal de
aumento da pena em um terco se houver descumprimento de norma técnica da profisséo,

conforme os 8§ 4° do art. 121 e 7° do art. 129 do Codigo Penal.

A préatica de um ilicito penal pode gerar também dever de indenizacdo civil. Caso o
médico seja condenado criminalmente de forma definitiva, a discussdo na esfera civel

ficard restrita a apuragéo do valor da indenizagédo devida (conforme art. 63 do CPP), vide:

« Transitada em julgado a sentenca condenatdria, poderdo
promover-lhe a execu¢do, no juizo civel, para o efeito da
reparacdo do dano, o ofendido, seu representante legal ou seus
herdeiros. »'?°

Por outro lado, a absolvi¢cdo criminal ndo impede a responsabilidade civil, salvo se a
sentenca penal reconhecer expressamente que o fato ndo existiu ou que o réu nao foi seu
autor conforme estabelecem o artigo 935 do Cadigo Civil e o artigo 66 do Codigo de
Processo Penal, vide:

« A responsabilidade civil é independente da criminal, ndo se
podendo questionar mais sobre a existéncia do fato, ou sobre
quem seja 0 seu autor, quando estas questdes se acharem
decididas no juizo criminal.*3°

N&o obstante a sentenca absolutéria no juizo criminal, a acdo
civil podera ser proposta quando ndo tiver sido,

127 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940 art.1, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm

128 BRASIL. Codigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. art. 32, § 42 do 121 e 72 do art. 129,
disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm

129 BRASIL, Cédigo processo penal, Lei n23.689, de 3 de outubro de 1941, art.63, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del3689.htm

130 BRASIL. Codigo Civil. Lei n 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art. 935, Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm?gclid=deleted.
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categoricamente, reconhecida a inexisténcia material do
fato.»3!

Médicos podem responder por crimes dolosos em situacfes especificas. O aborto, por
exemplo, é tipificado como crime, exceto nos casos previstos no artigo 128 do Cédigo
Penal (risco a vida da gestante ou gravidez resultante de estupro). Um anestesista que
participe de procedimento abortivo fora dessas hipdteses pode ser responsabilizado
penalmente conforme o artigo 29 do Codigo Penal, que trata do concurso de pessoas.
Outras condutas criminosas possiveis no exercicio da medicina incluem: auxilio ao
suicidio (art. 122), omisséo de socorro (art. 135), exposicao a perigo (art. 132), obrigar
alguém a tratamento contra a vontade (art. 146), violacdo de sigilo profissional (art. 154),

n&o notificar doengas compulsorias (art. 269) e charlatanismo (art. 284).132

A Lei das ContravencOes Penais tambem prevé punicdo ao profissional de saude que
deixa de comunicar crime de acdo publica que conheceu no exercicio da profisséo, salvo

se isso expuser o paciente a procedimento criminal (art. 66, I1).

Deixar de comunicar a autoridade competente:

«crime de acdo publica, de que teve conhecimento no exercicio
da medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde que a agéo
penal ndo dependa de representacdo e a comunicagdo nao
exponha o cliente a procedimento criminal. »*3

O Codigo de Processo Penal, por sua vez, resguarda o sigilo profissional, vedando ao

médico testemunhar sobre fatos protegidos por segredo, salvo se expressamente liberado

pelo paciente (art. 207).

« S&0o proibidas de depor as pessoas que, em razdo de funcéo,
ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo
se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu
testemunho. »'%*

131 BRASIL, Cédigo processo penal, Lei n23.689, de 3 de outubro de 1941, art.66, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del3689.htm

132 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Leitura dos Artigos. 29, 122, 128, 132,
135, 146, 154, 269 e 284, disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm
133 Lej contravencido penal, decreto-lei N2 3.688, de 3 de outubro de 1941, art. 66, II, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del3689.htm

134 BRASIL Cédigo de Processo Penal Lei No 3.689 de 3 de outubro de 1941 art. 207, Il, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del3689.htm
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Crimes culposos, contudo, sdo os mais frequentes na pratica médica. S&o eles o homicidio
culposo e as lesbes corporais culposas, cujas penas podem ser aumentadas se decorrem

de descumprimento de regra técnica:

o Homicidio (art. 121): se culposo, a pena é de 1 a 3 anos de detencdo, podendo ser
aumentada em um tergo (8§ 4°).
e Leséo corporal (art. 129): na forma culposa, a pena é de 2 meses a 1 ano de

detencdo, também com possibilidade de aumento (8 7°).

Assim, se um paciente vier a Obito ou sofrer dano corporal por conta de conduta
imprudente, negligente ou imperita do médico, este poderd ser responsabilizado

penalmente e também na esfera civel.

E importante destacar que, no &mbito penal, apenas pessoas fisicas podem ser processadas

no caso, 0 medico. Ndo se admite acdo penal contra hospitais ou empresas.

Nos crimes que deixam vestigios, como lesGes ou mortes, a lei exige realizacéo de pericia
(exame de corpo de delito), conforme o artigo 158 do CPP. A auséncia dessa pericia gera
nulidade absoluta do processo (art. 564, 111, “b”), sendo indispensavel que a prova pericial
esteja nos autos seja diretamente no corpo da vitima, seja por documentos como
prontuarios médicos. Isso reforca a importancia da documentagédo adequada e precisa por

parte do profissional.**°

No campo penal também vigora o principio de que ninguém pode alegar desconhecimento
da lei para se eximir de responsabilidade (art. 21 do CP). Entretanto, o erro sobre a
ilicitude do fato, quando inevitavel, pode excluir a punicéo; se evitavel, podera atenuar a

pena.

Quanto a prescricdo penal, ela varia de acordo com a pena maxima cominada a infracao
(art. 109 do CP), vide:

« A prescricdo, antes de transitar em julgado a sentenca final,
salvo o disposto no § 1o do art. 110 deste Cddigo, regula-se
pelo méximo da pena privativa de liberdade cominada ao
crime, verificando-se:

I - Em vinte anos, se 0 maximo da pena é superior a doze;

135 BRASIL Cédigo de Processo Penal Lei No 3.689 de 3 de outubro de 1941 artigos. 158 e 164.1lI, “b”
disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del3689.htm
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I - Em dezesseis anos, se 0 maximo da pena é superior a oito
anos e ndo excede a doze;
Il - em doze anos, se 0 maximo da pena é superior a quatro
anos e néo excede a oito;
IV - Em oito anos, se 0 maximo da pena é superior a dois anos
e ndo excede a quatro;
V - Em quatro anos, se 0 maximo da pena € igual a um ano
ou, sendo superior, ndo excede a dois;
VI - Em 3 (trés) anos, se 0 maximo da pena é inferior a 1 (um)
ano. »3®
Observa-se que no homicidio culposo, a prescri¢do ocorre em 8 anos; na lesdo corporal,
em 4 anos. Contudo, esses prazos podem ser ampliados se a pena for aumentada com base

no descumprimento de norma técnica (art. 121, § 4°).

Dentre os pontos mais debatidos na atualidade, destaca-se a possibilidade de
responsabilizacdo penal do médico por erro médico doloso, especialmente sob a otica do
dolo eventual. Enquanto parte significativa da doutrina e da jurisprudéncia admite tal
hipdtese, entendendo que o médico pode prever o resultado danoso e, mesmo assim,
prosseguir com a conduta arriscada, outros sustentam que, em tais casos, ndo se trata

propriamente de erro médico, mas de conduta incompativel com o exercicio da medicina.

Para esses Ultimos, apenas o erro médico culposo resultante de negligéncia, imprudéncia
ou impericia poderia ensejar a responsabilizacdo penal. Autores como Hungria e M.
Carrara, conforme citado por Antdnio Evaristo de Moraes Filho, defendem que o médico
sO deve ser penalmente responsabilizado se tiver agido com dolo direto no momento da

conduta lesiva.*®’

Cumpre destacar que, para a configuracdo da responsabilidade penal, a conduta médica
devera preencher os requisitos de tipicidade, ilicitude e culpabilidade. Assim, se ausentes
quaisquer das causas excludentes da ilicitude, previstas no artigo 23 do Cddigo Penal
como o estado de necessidade, a legitima defesa ou o estrito cumprimento do dever legal,

podera haver responsabilizacdo criminal pela pratica do ato médico.**

136 BRASIL. Codigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Leitura dos Artigos. 109, disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm

137 MORAES FILHO, Antonio Evaristo de. Aspectos da responsabilidade penal do médico. Revista da
Faculdade de Direito da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, n. 4. Rio de Janeiro: 1996, P. 290

138 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. art. 23, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm
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2.6.1. Responsabiliza¢dao Penal por Erro Médico Culposo

Os crimes culposos, no ordenamento juridico penal brasileiro, sdo admitidos apenas
quando expressamente previstos em lei. Na auséncia dessa previsdo legal, a
responsabilizacdo penal do agente somente podera ocorrer a titulo de dolo. Por essa razéo,
compreende-se que o crime culposo constitui uma excec¢do a regra geral da punigéo penal,

sendo, portanto, uma modalidade excepcional de responsabilizagéo.

O Cddigo Penal, em seu artigo 18, inciso |1, precitado, trata-se de uma conduta em que o
agente, ainda que sem intencdo de lesar, contribui de forma decisiva para a ocorréncia do

resultado danoso em razdo da violagdo do dever objetivo de cuidado.!3®

No ambito da atividade médica, a responsabilizacdo penal, via de regra, se opera na
modalidade culposa. Isso porque, na maioria das vezes, 0s denominados erros médicos,
que resultam em danos ao paciente, enquadram-se nos tipos penais de lesdo corporal e
homicidio culposo, podendo atingir graus graves ou gravissimos, inclusive com

consequéncias como a perda ou a diminuicdo permanente da capacidade funcional.

Analisando os elementos estruturais do crime culposo, observa-se que a conduta praticada
é voluntaria, embora dirigida a obtencdo de um resultado licito. Contudo, pela
inobservancia do dever de cuidado materializado na imprudéncia, negligéncia ou
impericia 0 agente acaba por causar um resultado ilicito, que, embora ndo desejado, era
previsivel e evitavel. A esséncia da culpa, portanto, reside na falha de diligéncia e na
adocao de um comportamento aquém do que se espera de um profissional da area médica,

especialmente em virtude da sua formacdo, capacitacdo e experiéncia técnica.

A previsibilidade do resultado lesivo, em se tratando de atos médicos, € sempre exigivel,
justamente pelo alto grau de responsabilidade que envolve o exercicio da medicina.
Espera-se do médico um comportamento pautado por elevados padrdes de diligéncia,
compativeis com a natureza da atividade que desenvolve e com o valor juridico do bem

tutelado a vida e a integridade fisica do paciente.

139 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. art. 18, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm
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A acdo médica é qualificada como culposa quando, na pratica de um ato, o profissional
incorre em violacdo ao dever de cuidado ao agir com imprudéncia, negligéncia ou
impericia. A culpa médica, assim, decorre diretamente da auséncia de cautela, atencéo ou
zelo no desempenho da atividade profissional. Tal exigéncia esta consagrada, inclusive,
no artigo 1° do Codigo de Etica Médica, que impde ao profissional a obrigacdo de atuar

com o maximo de diligéncia na preservacéo da satide e da vida do paciente.'4°

Dessa maneira, para que se configure a responsabilidade penal do médico por crime
culposo, é indispensavel a comprovacdo de que o dano penalmente relevante foi
decorrente da sua conduta culposa. Cabe ao paciente ou, em caso de falecimento ou
impossibilidade, a seus familiares demonstrar o nexo de causalidade entre a atuagdo
médica e o resultado danoso. Ressalte-se que, para a configuracdo do crime culposo, ndo
se exige a distincdo entre culpa consciente ou inconsciente, sendo suficiente a
caracterizacao da imprudéncia, negligéncia ou impericia para ensejar a responsabilizacao

penal.

2.7. Crimes omissivos no exercicio da medicina

Conforme a entendimento do professor Leandro Sarcedo, a responsabilidade penal por
omissdo representa um dos temas mais desafiadores do Direito Penal contemporaneo,
especialmente no ambito do exercicio profissional da medicina. Decisdo judicial
brasileira contempla a possibilidade de acusacdo criminal por conduta omissiva, desde
que consideradas certas pressoes legais, em especial a existéncia de obrigacédo legal de

agir.14

Nenhuma pratica médica, deve manifestar-se de forma particularmente relevante, em
razdo da natureza da atividade médica e da confianca social ndo depositada. Assim, é
necessario analisar a dogmatica e a normativa dos crimes omissivos proprios e

improprios, bem como a aplicacio dessas categorias a atuagdo médica cotidiana. 4

140 c4digo de Etica Médica: Resolucdo, Conselho Federal de Medicina. CFM n° 1.931/09. Brasilia, 2010.
art.1, disponivel em: file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/Resoluc%CC%A7a%CC%830-CFM-
N%C2%BA-1931 2009.pdf

141 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.

142 |pidem
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A presente secdo analisa a responsabilidade penal do médico por omissao, especialmente
sob a Gtica da garantia, conforme o delineamento do ordenamento penal brasileiro. Em
caso de omissdo, durante conduta criminosa relevante, exige-se a centralidade da pratica
médica, sobretudo em contexto de emergéncia, risco iminente de morte ou incapacidade
de autodeterminacdo do paciente. Uma parte da analise do artigo 13 do Cddigo Penal,
aborda a evolugdo da doutrindria sobre o tema e a aplicagdo dessas verbas a
responsabilidade do médico. Destaca-se a figura de crime omissivo improprio e sua
incidéncia crescente nas ciéncias criminais contemporaneas, sobretudo nos chamados

crimes médicos.

2.7.1. Responsabilidade Criminal por Omissao

A responsabilidade penal do médico por omisséo pode surgir, por exemplo, quando é
necessario informar ao paciente, de forma breve ou paciente, sobre 0s riscos e
consequéncias da recusa de um tratamento. Nessas situacfes, o profissional pode ser
responsabilizado criminalmente. Em casos excepcionais, como risco iminente de morte,
incapacidade de discernimento ou de saida do medicamento, ou se 0 médico tiver que
intervir, mesmo que o paciente ndo se recuse verbalmente, sob pena de incorrer em

responsabilidade penal omissiva.**®

2.7.2. Politica Criminal e Direito Penal de Omissao

No contexto do direito penal da sociedade de risco, seus crimes omissos motivos e
improprios integram um sistema de vida preventiva, voltado a cumprir a conduta e punir
a inobservancia das obrigacdes legais. Mas essas informacBes contém recursos para
contornar dificuldades de identificacdo do autor do ilicito, facilitando ou conciliando o

destino do destinatario, a depender da compreenséo do nexo causal classico.*

2.7.3. Relagdo de Causalidade e Relevancia da Omissao (Art. 13, CP)

O Codigo Penal estabelece que o resultado é devido a duas causas, seja uma ac¢do ou

omissdo, sem que o resultado seja ilicito. A omissdo na pratica do crime é relevante

143 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 22 de abril de 2025.
144 |bidem
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quando o agente tem a oportunidade de agir para evitar o resultado. VVocé deve agir como

incumbe a quem:

« obrigacdo legal de custodia, protecdo ou vigilancia;
e assumir voluntariamente a responsabilidade por impedimentos ou resultados;

e Criou, como seu comportamento anterior, ou risco de erro do resultado.

2.7.4. Evolugao Teodrica

Inicialmente, essa omissdo foi tratada como um erro, sendo necessaria a pratica de uma
acdo positiva. Neste momento, consolide como a categoria apropriada. Na teoria
causalista de Ernest Beling, a acdo envolve movimento corporal, a0 passo que omisséo é
acdo de atribuicdo deste movimento. Edmundo Mezger, defende que, se o resultado foi
que a situacdo foi evitada por uma expectativa, ela omitiu a causa equivalente. Na teoria
finalista de Hans Welzel, omitiu uma forma de conduta com finalidade potencial, sendo

juridicamente relevante apenas se dever haver legal de ato.'#

Segundo o professor Leandro Sarcedo, O Cddigo Penal protege tanto as autoridades
legais quanto as judiciais a tal ponto que é possivel fornecer acusac¢des injustas quando
se trata da imposicdo de acusacOes positivas. Essencialmente, ndo é o modo fisico de
dirigir, mas uma estrutura normativa que exige ou recomenda seu comportamento. Assim,
a distincdo entre crimes cometidos e omissos deve ser considerada como um critério
axiologico: quando ocorre omissdo, € um dever agir; hd comissdo quando tal dever é

ausente.

Nossos crimes omissos, embora haja nexo causal, sdo necessarios para comprometer a
violacdo de um dever legal de agir. O dolo omissivo exige 0s mesmos elementos
cognitivos e volitivos de crimes comissivos: uma conduta e voluntéria, ndo fruto de mera

negligéncia.
2.7.5. Crimes Omissivos Improprios

N0ssos crimes omissos e impréprios (ou cometidos por omissdo), tém levado em conta

um resultado tipico que ndo tem sido evitado porque tem que ser juridicamente

145 prof. Leandro Sarcedo, aula de ciéncias criminais e exercicio da medicina, Universidade Santo Amaro
(UNISA) S3o Paulo, 29 de abril de 2025.

69



vinculativo. Se esta qualificacdo for omitida da posicdo de garantia, ndo ha previsao

especifica no Cadigo Penal Brasileiro, mas também ndo hé fundamento no art. 13, § 2°,

do CP.

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime,
somente € imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa
a acdo ou omissdo sem a qual o resultado néo teria ocorrido.

§ 2° - A omissdo € penalmente relevante quando o omitente
devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de agir
incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigacéo de cuidado, protecdo ou vigilancia;
b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o
resultado;

C) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia
do resultado.4®

Sendo assim podemos concluir, para configurar a responsabilidade no &mbito medica é

necessario demonstrar:

o Existe para agir legalmente;
e A possibilidade real de agir;

e Missdo voluntaria frente ao risco;

e Um produto de um resultado danoso (perdido ou morto).

2.7.6. Consequéncias Penais da Omissao Médica

Nos casos em que se comprovam 0s elementos tipicos da conduta culposa ou dolosa, o

médico podera ser penalmente responsabilizado como se tivesse efetivamente causado o

resultado. As principais figuras tipicas aplicaveis a atividade médica sao:

e Lesdo corporal (art. 129, Codigo Penal) —quando a conduta do profissional resulta

em dano a integridade fisica ou a satde do paciente;

e Homicidio culposo (art. 121, § 3° CP) — nos casos em que o médico, por

negligéncia, imprudéncia ou impericia, contribui para o 6bito do paciente, sem

intencdo;

146 BRASIL. Cédigo penal. Lei n2 2.848 de 7 de dezembro de 1940. art. 13, § 2°, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/del2848.htm
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e Homicidio doloso, na modalidade de dolo eventual (art. 121, caput, CP) — em
hipGteses excepcionais, quando se comprova que 0 agente previu o resultado e

aceitou o risco de produzi-lo.

A omissdo, quando relevante juridicamente, também pode configurar conduta tipica
penalmente punivel. Nos termos do art. 13, §2°, do Cddigo Penal, responderd pelo
resultado quem, podendo agir para evita-lo, se omite indevidamente, especialmente se
tiver o dever legal ou contratual de agir (como ocorre com médicos em plantdo, em UTlIs,

ou responsaveis por pacientes sob seus cuidados diretos).

A chamada “omissdo impropria” ou “comissiva por omissdo” ocorre quando o médico
tem o dever de impedir o resultado e, ao ndo atuar, responde como se tivesse causado

diretamente o evento lesivo.

Nesse contexto, a evolucgéo legislativa e doutrinaria sobre 0s crimes omissivos improprios
impde aos profissionais da saide um dever redobrado de cautela, vigilancia e atuagdo

diligente, especialmente em contextos clinicos de urgéncia ou risco elevado.

Diante da judicializacéo crescente da medicina, o Direito Penal Médico deve interpretar
e aplicar essas normas com moderacdo, técnica e sensibilidade, reconhecendo tanto a
protecdo aos bens juridicos fundamentais (vida, integridade fisica e salde) quanto as
condicGes materiais e operacionais que envolvem a pratica médica contemporanea. O
rigor punitivo, portanto, deve ser sempre compativel com o principio da dignidade da
pessoa humana, o estado de necessidade terapéutico e a complexidade das decisbes

clinicas em ambiente de alta presséo.

2.7.7. Deveres de Garantia ¢ Posicao do Médico

Onde atuar para decorar:

e de imposicao geral pela ordem juridica (ex.: dever geral de assisténcia);

e de vinculo especial entre agente e vitima, como posi¢édo de fiador.

O médico, ao aceitar tratar um paciente, assume posicao de fiador. Vocé deve comecar
com uma promessa de cuidado e terminar com um longo prazo, uma renuncia do paciente
ou uma ruptura no relacionamento médico-paciente. O mesmo vale para 0 médico

plantonista, que, ao assumir as obrigacdes de atendimento, deve proteger os bens juridicos
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dos pacientes. Se vocé ndo tiver nenhuma reivindicagdo injustificada, vocé pode néo ser

responsabilizado por crimes homicidas, ou pode deixar de sé-lo.**’

2.8. Nossa andlise final sobre o concurso de pessoas e responsabilidade da pena
de equipe médica

A responsabilizagdo penal no contexto da atuacdo médica em equipe exige uma analise
técnica, individualizada e conforme os principios fundamentais do Direito Penal. A
complexidade das relagdes clinicas e a multiplicidade de agentes envolvidos nos
procedimentos médicos tornam imprescindivel a aplicacdo criteriosa das teorias da

autoria e do concurso de pessoas, a fim de evitar imputac6es genéricas ou injustas.

Como demonstrado, a atuacdo conjunta ndo implica, por si S0, coautoria ou participacao
criminal. E necessario identificar a efetiva contribuicdo de cada profissional para o
resultado lesivo, observando sua funcéo especifica, o dever juridico de agir e o grau de
autonomia decisoria no ato médico. Nesse contexto, a figura do médico como garantidor
sobretudo em posicbes de comando ou lideranca técnica ganha relevancia para a
configuracdo de crimes omissivos improprios, conforme previsto no art. 13, 82° do

Caodigo Penal.

Além disso, a relacdo contratual entre os membros da equipe médica e a instituicdo
hospitalar pode influenciar diretamente na determinacdo da responsabilidade penal e
civel, sobretudo quando o profissional atua como preposto do estabelecimento, hipotese

em que também se cogita a responsabilizacdo solidaria da pessoa juridica.

Em conclusdo, é imprescindivel que o Direito Penal Médico caminhe com equilibrio entre
a tutela da vida e da integridade fisica do paciente e o respeito as limitac6es estruturais e
humanas inerentes a pratica da medicina. A responsabilizacdo penal ndo pode ser
banalizada, sob pena de instaurar um ambiente de inseguranca e medicina defensiva, o
que contraria o interesse da coletividade. Assim, a analise penal da atuacdo médica em
equipe deve pautar-se pela tecnicidade, individualizacdo da conduta e respeito aos direitos

fundamentais de todos os envolvidos.

147 |bidem
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CAPITULO III - ATELEMEDICINA

A temética da Telemedicina, um campo da medicina que tem ganhado crescente
importancia no cenario atual, especialmente com o avanco das tecnologias de
comunicacédo e informagdo. O uso da telemedicina permite que o atendimento médico
seja realizado a distancia, proporcionando maior acessibilidade e eficiéncia nos servicos
de satde. 1*® Neste capitulo, sera explorado o conceito de telemedicina, seu surgimento,
e como ela tem sido regulamentada tanto no Brasil quanto em outros paises, como 0s

Estados Unidos.

A andlise inclui a evolucdo da legislacdo e regulamentacdo da telemedicina no Brasil,
destacando aspectos importantes como o termo de consentimento livre e esclarecido, o
prontuario médico eletronico e o contrato profissional. Também sera discutida a
possibilidade de responsabilizacdo civil do médico no exercicio da telemedicina, bem
como os principais desafios, vantagens e desvantagens dessa pratica no contexto

brasileiro.

Por fim, a fundamentacdo tedrica da telemedicina serd apresentada, visando a
compreensdo das bases legais, éticas e técnicas que sustentam a préatica da telemedicina
no Brasil, além de uma analise da responsabilidade civil médica no contexto da pratica
da telemedicina. Este capitulo busca proporcionar uma visao abrangente e critica sobre
as implicacdes da telemedicina na saude, destacando seus beneficios e obstaculos para o

futuro dessa prética no pais.

3.1. Conceito de telemedicina

Segundo a Resolugdo Normativa n® 2.314, a telemedicina emergiu como um mecanismo
de facilitacdo do acesso a assisténcia a saude, tanto pelo Estado quanto pela iniciativa
privada. Diante das dificuldades para a promogéo de saude e da escassez de determinados

servicos em algumas localidades.'*°

148 Fernanda Schaefer e Frederico Glitz, desafios éticos e regulatérios ATUALIZADO COM A LEI No
14.510/22 E RESOLUCAO No 2.314/22, CFM SEGUNDA EDICAO REVISTA E AMPLIADA, foco 2024, p37,
disponivel em:

file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/TELEMEDICINA Desafios eticos e Regulator.pdf

149 Jussara Maria Leal de Meireles, Fernanda Schaefer, Telemedicina e tecnologia assistiva,2023 p.7
disponivel em: file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/40833-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
112986-1-10-20230214.pdf
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No que diz respeito as defini¢des de telemedicina por diversos doutrinadores, observa-se
que ela é uma forma de prestacéo de servicos de satde por meio de tecnologias remotas,
abrangendo a promocdo, diagndstico e tratamento, com a devida gestdo e
responsabilidade dos médicos e dos pacientes. O objetivo principal é facilitar a relacao
médico-paciente, atendendo suas necessidades, independentemente da localizagdo

geografica de ambos.**.

A Resolugdo CFM N° 1.643/2002, pioneira na regulamentacao da telemedicina no Brasil, definia
essa disciplina como: “O exercicio da Medicina através da utilizagdo de metodologias interativas
de comunicagdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em

Satde”. ™

A Lei 13.989/2020 Revogado pela Lein® 14.510, de 2022, ampliou 0 escopo dos servigos
de telemedicina autorizados no pais. Esse instrumento legal fez parte das medidas de
enfrentamento da pandemia pelo coronavirus, vigorando em carater emergencial, com
objetivo; possibilitar o acesso a consultas, monitoramento e outros servi¢os, evitando
expor profissionais e pacientes ao risco de contagio pelo contato com 0 virus,
estabelecendo que “a prestacdo de servigo de telemedicina seguira os padrées normativos
e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em relacdo a contraprestacdo

financeira pelo servico prestado”.5?

Com aresolugao Lein® 14.510/2022, A telessatide abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissdes da area da saude considerando-se telessatde a
modalidade de prestagdo de servicos de saude a distancia, por meio da utilizacdo das

tecnologias da informacdo e da comunicacdo, que envolve, entre outros, a transmissao

150 Brasil , RESOLUCAO CFM n2 2.227/2018, RESOLUCAO CFM n2 2.227/2018, revoga a Resolu¢do CFM
n2 2.227, publicada no D.0.U. de 6 de fevereiro de 2019, Secdo |, p.58, a qual define e disciplina a
telemedicina como forma de prestacdo de servigos médicos mediados por tecnologias, e restabelece
expressamente a vigéncia da resolugdo 1.643/2002 publicada no D.0.U. de 26 de agosto de 2002,
Secdo |, p.205, disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf

151 Brasil, Resolucdo CFM N2 1.643/2002, Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos
médicos mediados por tecnologias de comunicagdo. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2002. Art.
12 Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643 Acesso em:
16 jul. 2025.

152 Morsch, José Aldair, Lei da Telemedicina: conheca as regras sobre a atividade no Brasil 19 de fevereiro
de 2021, disponivel em: https://telemedicinamorsch.com.br/blog/lei-da-telemedicina
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segura de dados e informagdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras

formas adequadas.?

Estas normas regulamenta as préaticas da telemedicina no Brasil, oferecendo uma base

juridica para seu desenvolvimento.

Embora, no passado, a disponibilidade de recursos e ferramentas adequadas para a
realizacdo de atendimentos médicos remotos ndo fosse tdo ampla ou de qualidade elevada,
0s avancos tecnoldgicos tornaram esse modelo mais acessivel e eficiente. Ndo ha
consenso sobre 0 momento exato em que as primeiras experiéncias de telemedicina foram
implementadas no Brasil, mas ha registros de que, em 1994, comecaram a ser realizados

exames de eletrocardiograma a distancia, como relata Morsch.

« aregulamentagdo inicial da Telemedicina no Brasil surgiu em 2002, por meio
da Resoluggo n° 1.643 do CFM. Porém, o atendimento direto ao paciente era
restrito aos casos emergenciais ou de suporte entre médicos, apresentando
limitagdes para o desenvolvimento nacional da pratica. Como resposta a
crescente adesdo ¢ avango mundial da Telemedicina, em 2018 o CFM
promulgou a resolugdo n°® 2.227, que trazia regras mais detalhadas e liberava
atividades como teleconsultas e telecirurgias. Contudo, esse importante avango
legal foi vetado apds somente um més de sua publicacdo, por conta da
resisténcia de parte da classe médica, sob o argumento de que o tema exigiria
mais aprofundamento antes de sua completa legitimagdo. Assim, até 2020, as
limitagdes da Resolugdo n° 1.643 ainda ditavam a Telemedicina brasileira,
quando surgiu a pandemia do coronavirus e a Lei n°® 13.989/2020 foi criada.
Foi o proprio CFM que propos a extrapolacdo da antiga norma, reconhecendo
a eticidade e a possibilidade da telemedicina para fins de telemonitoramento,
teleorientagdo e teleinterconsulta durante a crise da covid-19. Com o fim do
estado emergencial, no inicio de 2022, o CFM publicou a nova Lei da
Telemedicina, que tem carater definitivo e atualiza as regras para
procedimentos médicos a distancia. »15*

A pandemia da Covid-19 impulsionou de forma significativa o uso da Telemedicina. Esse
aumento foi motivado pela necessidade de manter os cuidados médicos em andamento,

ao mesmo tempo em gue se adotavam medidas de distanciamento e isolamento social

153Brasil, Resolugdo Normativa n? 14.510/2022, artigos 26-A e 26-B, Lei n? 14.510, de 27 de dezembro
de 2022 altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da
telessatide em todo o territdrio nacional, e a Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n2
13.989, de 15 de abril de 2020. disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2022/lei/114510.htm

154 MORSCH, José Aldair. Lei da Telemedicina: Conheca as Regras sobre a Atividade no Brasil,2021,
disponivel em: https://telemedicinamorsch.com.br/blog/lei-da-telemedicina acesso 23 de julho 2025.
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para evitar a propagacdo do coronavirus e sobrecarregar 0s hospitais, 0 que poderia levar

ao colapso do sistema de saude, dado a alta taxa de transmissao da doenca.

3.2. A Evoluc¢do da Telemedicina no Brasil, Perspectiva Historica e Institucional

A trajetodria da telemedicina no Brasil reflete um processo gradual de incorporacao das
tecnologias de informacdo e comunicacdo aos servicos de salde, orientado por marcos
normativos, cientificos e institucionais. O ponto de partida remonta a 1989, com a criacao
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), responsavel por estabelecer uma
infraestrutura de rede de Internet em ambito académico e cientifico, condigdo essencial

para o desenvolvimento posterior da telemedicina no pais.**®

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou oficialmente o uso da
telemedicina, estabelecendo critérios técnicos e éticos para a utilizacdo de sistemas
informatizados de guarda e manuseio de prontuarios médicos.**® No mesmo ano, o
Ministério da Saude (MS) deu inicio a formulagdo da Politica Nacional de Informagao e
Informéatica em Saude (PNIIS), consolidando a integracdo entre tecnologia digital e

gestdo de satde publica.*’

O avanco institucional ocorreu em 2003, quando a telemedicina passou a ser reconhecida
como uma demanda estratégica no edital do programa Institutos do Milénio, iniciativa
voltada ao fomento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas. Em 2005, o projeto Estacdo
Digital Médica (EDM-Milénio) foi aprovado, e o Projeto de Telemedicina e Telessalde
em Apoio a Atencdo Primaria consolidou o uso da tecnologia como instrumento de

ampliacdo do acesso aos servicos de sadde.®

No ano de 2006, a RNP lancou o projeto Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),

que implantou uma infraestrutura de interconexdo entre hospitais universitarios e

155 BRASIL. Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). Brasilia: MEC, 1989, disponivel em:
https://www.rnp.br/sobre-nos/nossa-historia/

156 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo n° 1.639, de 10 de julho de 2002. Dispde sobre
0 uso da telemedicina no pais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2002, disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2002/1639 2002.pdf

157 MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Informagc&o e Informatica em Satde (PNIIS).
Brasilia: MS, 2016, p.13, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica saude 2016.pdf
158Edital MCT/CNPq n2 01/2005 - Institutos do Milénio disponivel em:
file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/5609646890773152-001.pdf
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unidades de ensino em salde, permitindo o compartilhamento de dados,

videoconferéncias e cooperagéo técnico-cientifica em tempo real. >

Finalmente, em 2007, o Programa Nacional de Telessalude foi instituido como projeto-
piloto, integrando-se a Estratégia e-Saude (Saude Digital). No mesmo ano, o CFM
atualizou a regulamentacdo anterior por meio da Resolugdo n° 1.821/2007, que definiu
novos parametros técnicos e juridicos para a digitalizacdo e o armazenamento
informatizado de prontuérios de pacientes (CFM, 2007). Esse conjunto de iniciativas
consolidou a base normativa e tecnoldgica da telemedicina no Brasil, preparando o

terreno para sua expanséo nas décadas seguintes. %

Assim, observa-se que a evolucdo da telemedicina no Brasil ndo se deu de forma abrupta,
mas sim mediante um processo histérico de amadurecimento institucional e normativo,
em dialogo com as transformacdes tecnoldgicas e as demandas do sistema publico de

saude.

3.3. Aspectos Normativos e Funcionais da Telemedicina no Brasil a Luz da Resolugao
CFM n° 2.314/2022

A Resolucdo CFM n° 2.314/2022 representa marco normativo fundamental na
consolidacéo da Telemedicina como prética legitima e regulada no ordenamento juridico
brasileiro. Conforme o artigo 1° da referida norma, entende-se por Telemedicina o
exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educacdo,

pesquisa, prevencéo de doengas e promogao de satide. 6

A primeira e mais evidente funcdo da Telemedicina é viabilizar o atendimento médico

remoto, realizado por meio de plataformas digitais que possibilitam videoconferéncias,

159 RNP. Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). Brasilia: RNP, 2006, disponivel em:
https://politics.org.br/index.php/pt-br/infraestrutura-news/rute-rede-universitaria-de-
telemedicina

160 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.821, de 23 de novembro de 2007. Atualiza
requisitos técnicos para digitalizagéo e guarda de prontuarios médicos. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2007/1821 2007.pdf

161 Brasil, Resolucdo Normativa n2 2.314, de 05 de maio de 2022. Define e regulamenta a telemedicina,
como forma de servigos médicos mediados por tecnologias de comunicagdo. Brasilia, DF: Conselho Federal
de Medicina, 2022. Art. 12 Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314 2022.pdf Acesso em: 16 jul.
2025.
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chamadas de voz e troca de mensagens, os aplicativos didaticos para smartphones.!®? Essa
modalidade tem se mostrado essencial para garantir o acesso a salde em regifes
geograficamente isoladas ou em contextos que impdem restricdes de mobilidade, como

no caso de emergéncias sanitarias.'%

Além de sua aplicacdo assistencial, a Resolucdo reconhece a Telemedicina como
ferramenta de educacdo continuada e pesquisa cientifica, viabilizando o
compartilhamento de saberes médicos entre instituicdes, a capacitacdo de profissionais

da saude e a realizacéo de estudos clinicos com abrangéncia nacional ou internacional. 164

No que se refere aos aspectos éticos e regulatorios, o normativo impde obrigacdes rigidas
aos profissionais e as instituicdes, com destaque para: a obtencdo do consentimento livre
e esclarecido do paciente, a garantia de confidencialidade das informagdes médicas e a
preservacdo da privacidade e seguranca dos dados, em consonancia com a Lei Geral de

Protecdo de Dados. %

A norma também classifica a Telemedicina em sete modalidades especificas, a saber:
Teleconsulta, Teleinterconsulta, Telediagndstico, Telecirurgia, Telemonitoramento,
Teletriagem e Teleconsultoria (art. 4°, incisos | a VII). Cada modalidade possui diretrizes
proprias, estabelecendo limites e exigéncias técnicas e éticas conforme a complexidade

do ato médico realizado & distancia.®®

Importante observar que a Resolucdo reitera a centralidade da consulta presencial, a qual

permanece como padrdo-ouro da relacdo médico-paciente, sendo insubstituivel em

162 Jussara Maria Leal de Meireles, Fernanda Schaefer, Telemedicina e tecnologia assistiva,2023 p.6
disponivel em: file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/40833-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
112986-1-10-20230214.pdf

163 Brasil, Resolugdo Normativa n2 2.314, de 05 de maio de 2022.opcit.

164 MORSCH, José Aldair. Lei da Telemedicina: Conhega as Regras sobre a Atividade no Brasil, 2021,
disponivel em: https://telemedicinamorsch.com.br/blog/lei-da-telemedicina acesso 23 de julho 2025
165 Brasil Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n2 13.709/2018, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/I13709.htm

166 Jussara Maria Leal de Meireles, Fernanda Schaefer, Telemedicina e tecnologia assistiva,2023 p.6
disponivel em: file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/40833-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
112986-1-10-20230214.pdf
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situaces que exijam exame fisico direto, coleta de sinais clinicos especificos ou

intervengGes presenciais. 1%’

Por fim, a norma reconhece que a Telemedicina é campo em constante evolucao
tecnoldgica. Por essa razdo, determina que os profissionais da salde se mantenham
atualizados quanto as préaticas técnicas, aos requisitos ético-juridicos e a conformidade

com as normas legais vigentes, sobretudo as que regulam o tratamento de dados sensiveis.

Morsch também explica que a prética da Telemedicina pode ocorrer de duas formas:
sincrona, quando ocorre em tempo real, e assincrona, quando ndo ocorre em tempo real.
Todas as consultas realizadas remotamente devem ser registradas no prontudrio eletrénico
do paciente, que deve ser armazenado em um Sistema de Registro Eletrénico de Saude
(SRES) conforme os padrdes estabelecidos, incluindo a interoperabilidade e terminologia

correta, 168

Ademais, os softwares utilizados na pratica da Telemedicina sdo considerados SRES e
devem estar em conformidade com os requisitos de seguranca definidos pela
infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) ou outros padrdes legalmente
aceitos. As plataformas de Telemedicina também precisam cumprir as exigéncias do
Conselho Federal de Medicina (CFM) no que diz respeito a protecdo, manuseio,
integridade, confidencialidade, privacidade, autenticidade e sigilo das informacdes

médicas, garantindo, assim, a seguranca e a privacidade dos dados dos pacientes.®°

3.3.1. O surgimento da telemedicina

A Telemedicina desenvolveu-se em sintonia com o0s avangcos das tecnologias de

comunicacdo e equipamentos eletrénicos. Embora o termo seja moderno, ha registros de

167 BRASIL. Conselho Federal de Medicina Resolu¢do n? 2.314/2022. Define e regulamenta a
telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicagdo. Brasilia, DF:
Conselho Federal de Medicina, 2022, Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314 2022.pdf Acesso em: 16 jul.
2025.

168 MORSCH, José Aldair. Lei da Telemedicina: Conheca as Regras sobre a Atividade no Brasil,2021, p.02,
disponivel em: https://telemedicinamorsch.com.br/blog/lei-da-telemedicina acesso 23 de julho 2025
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praticas remotas ja& na lIdade Média, quando medicos, para evitar contdgio durante

epidemias, orientavam pacientes a distancia por meio de intermediarios.

No século XIX, recursos como o telégrafo passaram a ser utilizados para assisténcia
médica remota, como no caso de um carteiro guiado por mensagens para realizar cirurgias
em areas isoladas da Australia.>’® Com o surgimento do telefone, ampliou-se a troca de
informaces médicas via redes de fios.*’* Durante a Primeira Guerra Mundial, o radio
possibilitou a comunicacdo entre médicos e hospitais por Cddigo Morse e,

posteriormente, por voz.}’

A década de 1940 marcou a primeira transmissdo de imagens médicas por telefone,
seguida pela criagédo da telerradiologia no Canada nos anos 1950. A NASA, na Corrida

Espacial, investiu na transmissdo remota de dados vitais dos astronautas.'’®

Nos anos 1960, a Telemedicina tornou-se mais interativa, destacando-se a experiéncia
pioneira de Harvard entre 1968 e 1969, em que cerca de mil atendimentos foram
realizados remotamente no aeroporto de Boston via circuito interno de TV, conectando

pacientes ao Hospital Geral de Massachusetts.!’*

Na Europa, a década de 1970 marcou o inicio da transmissdo de dados para fins
diagndsticos 17°, e nos anos 1980 e 1990, a Comissdo Europeia apoiou projetos como o

FEST e o EPIC, com significativo investimento em aplicacdes telematicas."®

170 BRITTO, Jaime de. Computacdo mével na telemedicina e ensino médico a distancia: aplicagdo em
oncologia pediatrica. 2002. P.09 Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial) -
Universidade Tecnolégica Federal do Parana, 2002. Disponivel em:
https://www.academia.edu/3113749/Jaime de Britto Computa%C3%A7%C3%A30 m%C3

Acesso em: 11 jul. 2024.

71 bidem.

172 SCHAEFER, Fernanda (coord.). Telemedicina: conceituar é preciso. In: SCHAEFER, Fernanda; GLITZ,
Frederico (coords.). Indaiatuba: Editora Foco, 2022. p. 01.

173 SCHAEFER, Fernanda (coord.). Telemedicina: conceituar é preciso. In: SCHAEFER, Fernanda; GLITZ,
Frederico (coords.). Indaiatuba: Editora Foco, 2022. p. 02.

174 pEDROTTI, Carlos Henrique Sartorato et al. Telemedicina: um pouco de histdria antes do crescimento
exponencial durante a pandemia de Covid-19. Revista de Medicina, S3o Paulo, v. 99, n.04, 2020. p. 02
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/173778. Acesso em: 30 jul. 2023.

175 GARCIA, Elidngela Falc3o et al. Bioética e telemedicina. Revista Bioética Cremego, [S.l.], v. 01, p. 63,
2020. Disponivel em: https://revistabioetica.cremego.org.br/cremego/article/view/30/12. Acesso em: 08
nov. 2023.

176 SCHAEFER, Fernanda (coord.). Telemedicina: conceituar é preciso. In: SCHAEFER, Fernanda; GLITZ,
Frederico (coords.). Indaiatuba: Editora Foco, 2022. p. 01 - 14
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Nos Estados Unidos, a internet impulsionou a pratica com projetos como o da Gedrgia,
que, entre 2006 e 2010, atendeu mais de 30 mil pacientes.?’” O crescimento da internet,
das midias digitais e da banda larga consolidou a Telemedicina, hoje amplamente
empregada na atengdo primaria, especialmente no tratamento de doengas cronicas e no

enfrentamento a pandemia de Covid-19.1

Historicamente, a evolucdo da Telemedicina pode ser dividida em eras: a Era da
Telecomunicacdo (1970-1980), caracterizada por tecnologias caras e instaveis; a Era
Digital (1980-1990), com o uso de redes e imagens digitais; e a Era da Internet (a partir
de 1990), marcada pela expansio global da comunicacgio.!’® Projeta-se ainda a chegada
da Era UtOpica, em que se espera 0 acesso universal e equitativo aos servigcos de

Telemedicina.&

3.3.2. Medidas protetivas no uso da telemedicina

Segundo Morsch, a telemedicina oferece diversos beneficios tanto para médicos quanto
para pacientes, mas sua eficacia e seguranca dependem da adocéo de medidas protetivas
por parte dos profissionais de salde. Entre os aspectos fundamentais, destaca-se o
investimento em tecnologia adequada, como plataformas de videoconferéncia seguras e

equipamentos de boa qualidade. '8!

Além disso, € imprescindivel o treinamento dos profissionais para 0 uso eficiente das
ferramentas tecnoldgicas, bem como para a preservacdo da privacidade dos pacientes. A

conformidade com as normas estabelecidas por 6rgdos reguladores, como o Conselho

177 PEDROTTI, Carlos Henrique Sartorato et al. Telemedicina: um pouco de histéria antes do crescimento
exponencial durante a pandemia de Covid-19. Revista de Medicina, Sdo Paulo, v. 99, n.04, p. 01-03, 2020.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/173778. Acesso em: 30 jul. 2024.

178 |bidem

179 CORREIA, Artur. Telemedicina: O estado da arte. Revista da Ordem dos Médicos de Cabo Verde. p 01-
12, 2016. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/296703211 Telemedicina O estado da arte/citation/downl
aod. Acesso em: 08 jul. 2024.

180 MAIA, Rafael Simon. Um sistema de telemedicina de baixo custo em larga escala. 2006. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncia da Computag¢do) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2006.
Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/88287/ Acesso em: 28 jul. 2024.

181 MORSCH, José Aldair. Lei da Telemedicina: Conheca as Regras sobre a Atividade no Brasil, Morsch
Telemedicina: Erechim, 19 de fevereiro de 2021. Disponivel em:
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Federal de Medicina (CFM) e a ANVISA, também € essencial para a legalidade das

praticas.

Outro ponto relevante é a garantia da confidencialidade das informagdes durante as
consultas, o que requer ambientes privados e softwares seguros. O registro detalhado dos
atendimentos remotos deve ser mantido para fins de acompanhamento clinico e

responsabilidade profissional.

A seguranca dos dados deve ser tratada como prioridade, por meio da utilizacdo de
sistemas protegidos por antivirus, firewalls e, idealmente, com suporte de equipe
especializada em TI. Por fim, é necessario reconhecer os limites da telemedicina, que
deve ser vista como um complemento as consultas presenciais, € ndo uma substituicdo

integral.

Com responsabilidade, ética e atencdo a esses cuidados, a telemedicina pode ser uma

ferramenta eficaz na ampliag@o do acesso e na qualidade do atendimento em salde.

3.3.3. Regulagdo da Telemedicina e Prote¢ao de Dados

Com o avanco das tecnologias e 0 aumento da demanda durante a crise sanitaria, reforgou-

se a necessidade de regulamentar e consolidar a Telemedicina no Brasil e no mundo.

De acordo com Morsch, para que a pratica da telemedicina esteja em conformidade com
as normas regulamentadoras, € fundamental que os atendimentos, prescrigcdes e a protecdo
dos dados dos pacientes sigam padrbes rigorosos. O médico deve agir com ética,
autonomia e garantir o sigilo das informacdes, registrando cada atendimento no

prontuario clinico com os dados essenciais & conducéo do caso.!®?

Entre os requisitos obrigatdrios estdo: o preenchimento do prontuario a cada contato;
indicacdo do nimero do Conselho Regional e da unidade da federacdo; registro da data,
hora e tecnologia utilizada; e a assinatura digital de prescricdes por meio de certificado
ICP-Brasil.

182 MORSCH, José Aldair. Lei da Telemedicina: Conheca as Regras sobre a Atividade no Brasil. Morsch
Telemedicina: Erechim, 19 de fevereiro de 2021. Disponivel em:
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A ANVISA ressalta que receitas manualmente digitalizadas ndo possuem validade
juridica. Ainda que a Lei da Telemedicina ndo especifique os dispositivos de seguranga,
ela exige que os sistemas utilizados garantam a confidencialidade, integridade e protecao
das informagdes, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), por

meio de tecnologias como criptografia e protocolos seguros em nuvem.

Telemedicina tornou-se essencial, oferecendo suporte fundamental a assisténcia medica
remota em diversos paises. A evolucdo tecnoldgica permitiu 0 amadurecimento das

iniciativas digitais em satde, ampliando 0 acesso e a colaboracdo internacional.

3.3.4. Protegdo de dados na pratica da telemedicina

A transferéncia de dados pessoais tornou-se parte inseparavel das relagbes sociais,
intensificada pela virtualizacdo dos servicos e pela pandemia da COVID-19. No campo
da saude, a telemedicina consolidou-se como uma ferramenta essencial de atendimento
remoto, mas que requer especial atengdo quanto a protecédo de dados sensiveis, sobretudo
no tratamento de informacdes, demanda salvaguardas adicionais tanto no plano ético

quanto juridico.

No ordenamento juridico brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 ja assegurava o
direito a intimidade, a privacidade e ao sigilo de correspondéncia (art. 5°, incisos X e XII).
Contudo, a LGPD trouxe uma regulacdo especifica para o tratamento de dados pessoais,
reconhecendo-os como uma “nova moeda do mundo digital.”*8® Essa legisla¢do tornou-
se essencial diante da expansdo da telemedicina, especialmente ap6s sua regulamentacéo
emergencial durante a pandemia pela Lei n° 13.989/2020, e de programas como 0

Telessalde Brasil Redes e a Telemedicina Einstein.*®*

Conforme destacam Faleiros Junior, Nogaroli e Cavet, a privacidade e a prote¢do de
dados formam um conjunto de direitos fundamentais derivados da liberdade e da

intimidade, reforcados pelo art. 17 da LGPD e pelo art. 5° da Constituicdo Federal. No

183 GONCALVES, Andrea de Souza. O ‘novo petréleo do mundo’ e a face perversa do aproveitamento da
pandemia. Revista Consultor Juridico, 21 de maio de 2020. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2020-mai-21/andrea-goncalves-petroleo-mundo-pandemia Acesso em 13
abr 2024.

184 EALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e
Protecdo de Dados: Reflexdes sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia
aplicada a saude. Revista dos Tribunais, vol. 1016/2020, p. 327-362. Jun 2020 DTR\2020\7334.
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ambiente da satde digital, especialmente na telemedicina, a observancia desses direitos €

condigdo indispensavel para a manutencdo da confianca e da ética profissional. 18

Em sintese, a protecdo de dados na telemedicina, exige uma abordagem integrada entre
tecnologia, ética e direito. A LGPD, associada as normas médicas e aos padrdes
internacionais, constitui o principal instrumento de equilibrio entre inovacdo tecnolégica
e tutela da dignidade humana, assegurando que o avanco digital ocorra em conformidade

com os valores fundamentais da prote¢éo da vida e da intimidade.

3.4. Possibilidade de responsabilizacao civil do profissional médico no exercicio
da telemedicina

A Telemedicina representa um avancgo relevante na area da saude, ao ampliar o acesso
aos servicos médicos, reduzir custos e oferecer respostas ageis em situacgdes criticas,
como na pandemia da COVID-19. Contudo, sua préatica exige atencao rigorosa a protecdo
de dados sensiveis dos pacientes, conforme impde a Lei n® 13.709/2018 a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). O artigo 46 da LGPD estabelece o dever dos agentes de
tratamento de adotar medidas técnicas e administrativas para evitar acessos néo

autorizados ou usos indevidos das informacdes pessoais, vide:

“Os agentes de tratamento devem adotar medidas de
seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou

qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.” 186

Nesse cenario, decisGes judiciais e interpretacbes doutrindrias vém reforcando a
importancia da protecao desses dados. Faleiros Janior, Nogaroli e Cavet defendem que a

violacdo do sigilo profissional na telemedicina pode configurar falha na prestacdo de

185 FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e
Protecdo de Dados: Reflexdes sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia
aplicada a saude. Revista dos Tribunais, vol. 1016/2020, p. 327-362. Jun 2020 DTR\2020\7334.

186 BRASIL, LEI, n2 13.709 de 14 de agosto 2018, art.46, A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n° 13.709/2018, foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade, e a livre formagdo da personalidade de cada individuo disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/I13709.htm
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servicos, ensejando responsabilidade objetiva com base no artigo 14 do Cédigo de Defesa
do Consumidor. Essa responsabilizagdo se estende solidariamente aos operadores que
desrespeitarem as instru¢es do controlador ou agirem em desacordo com obrigagcdes

legais.®’

Além do atendimento em si, a relagdo contratual na telemedicina envolve questdes
relacionadas ao tratamento de dados pessoais, 0 que impde obrigacdes também aos

provedores de tecnologia. Nos termos do artigo 42 da LGPD, vide:

“O controlador ou o operador que, em razdo do exercicio de
atividade de tratamento de dados pessoais, causar a outrem
dano patrimonial, moral, individual ou coletivo, em violacéo a
legislacdo de protecdo de dados pessoais, € obrigado a repara-

|0.”188
Tais agentes podem ser responsabilizados solidariamente em caso de falhas. Por isso, é
fundamental que tanto médicos quanto pacientes sejam plenamente informados sobre
seus direitos e deveres, prevenindo litigios e assegurando uma atuacdo conforme os

limites legais e os principios da protecdo ao consumidor.

3.4.1. Responsabilizagao civil na telemedicina

Sequeira e Guidi destacam trés principais situacdes que podem ensejar responsabilidade
civil no contexto da telemedicina. A primeira refere-se ao erro médico em teleconsulta,
quando falhas na anamnese ou no diagndstico, motivadas pela limitagdo do exame fisico
e auséncia de contato presencial, comprometem a seguranca do paciente. 8 A segunda
diz respeito a responsabilidade dos provedores tecnoldgicos, que podem ser
responsabilizados se falhas nas plataformas comprometerem a privacidade dos dados
sensiveis. A terceira envolve o descumprimento de deveres contratuais, cComo a 0missao
sobre os limites da consulta virtual ou falhas nas medidas de seguranca, que afetam a

confianca do paciente no servigo prestado.

187 FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline, Amadori. Telemedicina e
protecdo de dados: reflexdes sobre a pandemia da Covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia
aplicada a saude. Revista dos Tribunais: Sdo Paulo, ano 109, v. 1016, p. 327-362, jun. 2020, p.01.

188 BRASIL, LEI, n® 13.709 de 14 de agosto 2018, art.42 disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/I13709.htm

189 SEQUEIRA, Renan e GUIDI, Silvio. Incidente de seguranca na telemedicina. S3o Paulo: Editora Foco,
2022, P. 232
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Essas hipoteses ilustram a complexidade da responsabilizagdo civil na telemedicina, onde
tanto profissionais da salde quanto plataformas tecnoldgicas devem atuar com rigor
técnico e juridico, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD) e

outras normas aplicaveis.

A jurisprudéncia brasileira tem reforcado essa responsabilidade. No caso julgado pelo
TJSP (Apelacdo 1016844-03.2020.8.26.0068), o Municipio de Barueri foi condenado por
permitir 0 acesso irrestrito aos dados de um paciente portador de HIV, bastando apenas o
CPF e a data de nascimento, o que foi considerado uma violagdo grave de privacidade,

mesmo sem comprovacao de acesso efetivo por terceiros.®

Em outro caso, também no TJSP (Apelacdo 1013132-30.2016.8.26.0008), um médico foi
condenado por permitir que um terceiro, se passando pela paciente, tivesse acesso ao
prontuario. O tribunal entendeu que a simples exposicdo de informacges intimas ja

configura dano indenizavel, independentemente da comprovagéo de prejuizo material.*%

Em contrapartida, o STJ entendeu, em caso envolvendo uma operadora de plano de salde,
que ndo houve responsabilidade da empresa, pois foi o proprio beneficiario quem
compartilhou suas credenciais com terceiros. A decisdo reconheceu que o titular dos
dados também deve adotar condutas minimas de cuidado, especialmente quando se trata

de informagdes sensiveis de saude.

Essas decisdes indicam uma tendéncia jurisprudencial de atribuir responsabilidade
objetiva aos agentes de tratamento de dados, inclusive na auséncia de dano concreto,
diante da alta protecédo conferida aos dados de satude pelo ordenamento juridico brasileiro.
Contudo, reconhece-se igualmente a necessidade de diligéncia por parte dos proprios

titulares dessas informacGes.

190 BRASIL, tribunal de justica de s3o Paulo comarca de Mogi das Cruzes Foro de Mogi das Cruzes Vara do
Juizado Especial Civel e Criminal Mogi das cruzes refere-se a um caso de sentencga recurso em apelacao
1016844-03.2020.8.26.0068 Assunto: Procedimento do Juizado Especial Civel - Indenizagdo por Dano
Moral, disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/3543692523/inteiro-teor-
3543692539

191 BRASIL, Tribunal de Justica de S3o Paulo recurso em Apelac3o, refere-se a um caso de Apelac3o Civel
julgado pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TISP) disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=dever+em+indenizar+que+prescinde+de+prova+d
o+preju%C3%ADzo

86


https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/3543692523/inteiro-teor-3543692539
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/3543692523/inteiro-teor-3543692539
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=dever+em+indenizar+que+prescinde+de+prova+do+preju%C3%ADzo
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=dever+em+indenizar+que+prescinde+de+prova+do+preju%C3%ADzo

No ambito da telemedicina, incidentes de seguranca da informacdo podem gerar
implicacOes nas esferas civil, penal, administrativa e ética. Além das a¢des indenizatorias,
podem ser aplicadas san¢des por 6érgdos como os (PROCON) e a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (ANPD). No plano ético-disciplinar, os Conselhos Regionais de
Medicina (CRM) podem responsabilizar os profissionais que descumprirem o dever de

sigilo profissional, conforme previsto nos seus respectivos codigos e resolugdes.

3.4.2. Vantagens, desvantagens e desafios da telemedicina no brasil

Segundo professor Doutor CLOVIS Francisco Constantino, a telemedicina tem se
destacado como uma solucdo inovadora para ampliar o acesso a saude no Brasil,
especialmente em areas remotas. Ao utilizar tecnologias de comunicagdo para realizar
consultas e diagndsticos a distancia, oferece vantagens como maior eficiéncia, reducao
de custos e alcance a populagdes carentes. No entanto, também apresenta desafios, como
limitagdes tecnologicas, problemas de seguranga de dados e a necessidade de adaptagao
dos profissionais. Apesar das promessas, a implementacgao eficaz da telemedicina requer
a superacgdo de barreiras técnicas, legais e sociais.’®?. Esta se¢do busca explorar essas

vantagens, desvantagens e os principais desafios enfrentados no Brasil.

3.4.3. Vantagens da telemedicina

A pratica da medicina a distancia através da teleconsulta, assim como o exercicio da
medicina convencional, esta sujeita a beneficios e riscos que sdo inerentes a atividade
médica, tendo em vista que o objeto de sua atuacdo profissional ¢ o corpo humano
segundo KFOURI NETO, que consiste em uma estrutura complexa altamente organizada
com fungdes especificas para a manutencgdo da vida.'%

A adocdo da medicina a distancia aparece como alternativa para a superacao de

diversas limitagdes ocasionadas pelo atendimento presencial, sendo a principal delas a

192 prof. CLOVIS Francisco Constantino, aula de telemedicina, disciplina direito a satide e bioética
Universidade Santo Amaro (UNISA) Sdo Paulo, 26 de novembro de 2024.
193 MIGUEL, Kfouri Neto, Responsabilidade civil do Médico, S3o Paulo, revista dos tribunais, 2018, p. 393
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democratizacdo do acesso a saude, esse que figura como um direito fundamental de todos
os cidaddos e dever do Estado.!%

Incorporado no contexto do acesso universal a satide, uma das vantagens do uso
da telemedicina é a expansdo do atendimento médico, uma vez que promove a
diminui¢do de barreiras geograficas e economicas, permitindo atendimento a pacientes
que possuem dificuldades de locomogao fisicas, que residem em locais isolados ou de
dificil acesso, assim como possibilita o atendimento especializado em regides que nao
possuem corpo clinico adequado, segundo o Portal Telemedicina. 1®® Esta vantagem
destaca a amplitude de servicos médicos para pacientes em areas geograficas de dificil
acesso ou com problemas de mobilidade, bem como a precisao dos diagnosticos.

Outra vantagem ¢ a permissao de consulta imediata e troca de informagdes, tanto
entre médicos e pacientes, quanto entre profissionais da satde, acerca de diagndsticos,
laudos e resultados de exames, tendo em vista o armazenamento digital de todas as
informagdes referentes a saude dos pacientes, permitindo ao médico responsavel acessar
rapidamente o histérico do paciente, de forma segura e respeitando a privacidade do

paciente e seus dados Portal Telemedicina. 1%

No Brasil, sua regulamentacdo representa um marco no atendimento médico,
especialmente em regibes afastadas dos grandes centros, reduzindo deslocamentos e
ampliando o acesso a saude. A pandemia impulsionou avancos cientificos e tecnolégicos,
revelando o papel estratégico da Telemedicina na reducdo dos impactos sociais e
econémicos e na otimizagdo dos sistemas de saude, consolidando-se como ferramenta

indispensavel para o futuro da medicina.

3.4.4. Vantagens da Telemedicina na Assisténcia Médica

A implementacdo da telemedicina representa um avanco significativo na promocéao da

salde, especialmente por estimular o autocuidado, a prevencao e o diagndstico precoce.

134 BRASIL. Constituicdo federal 1988, art. 196 primeira alinea, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm

195 PORTAL TELEMEDICINA. Portarias e Normas que regem a telemedicina no Brasil. Disponivel em:
https://portaltelemedicina.com.br/blog/portarias-e-normas-que-regem-atelemedicina-no-brasil.
Acesso em 30 nov.2024.

196 BRASIL, Conselho Federal de Medicina Resolugdo no 2.227/2018, Define e disciplina a telemedicina
como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por tecnologias. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucan222718.pdf
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Essa modalidade favorece a autonomia do paciente e o compartilhamento das decisdes
clinicas, permitindo maior independéncia no cuidado a satde com o apoio de tecnologias

digitais.®’

Além de beneficiar diretamente 0s pacientes que passam a ter acesso a diagnosticos e
tratamentos mais ageis, evitando deslocamentos e custos associados, a telemedicina traz
ganhos importantes aos servicos de sadde. Entre eles, destacam-se a reducgéo de perdas de
informacdes, a melhora na comunicagdo entre unidades, o uso eficiente de recursos, a

ampliacdo do ensino médico e a maior integragdo entre os niveis de atencéo.*

Experiéncias internacionais comprovam esses beneficios. Na Inglaterra, estudo com
consultas mediadas por video demonstrou que, mesmo sem o0 contato direto dos
especialistas com os pacientes, a participacdo ativa das enfermeiras nas avaliacdes fisicas
e diagnosticos ampliou a cooperacdo entre profissionais e fortaleceu o cuidado
compartilhado.’®® De modo semelhante, pesquisa realizada na China com pacientes de
tuberculose mostrou que a terapia observada por video (TDOV) teve maior aceitacéo,
menor custo e melhor adesdo em comparagdo ao modelo presencial, revelando o potencial

econdmico e social da telemedicina.?®®

No contexto brasileiro, marcado por extensas desigualdades regionais e distancias
geogréficas, a telemedicina surge como instrumento de equidade no acesso a salde,
viabilizando atendimento de qualidade mesmo em areas remotas. Essa integracdo
tecnoldgica amplia o alcance de servigcos médicos, educativos e preventivos, assegurando

0 exercicio do direito fundamental a satde.?°*

Um exemplo embleméatico € o Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital

Universitario de Coimbra, em Portugal, que ha mais de duas décadas utiliza a

197 CLARK, M.; GOODWIN, N. Sustaining innovation in telehealth and telecare. WSDAN briefing papers,
London, v. 1, n. 1, p. 1-35, 2010.

198 BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacdo de tecnologias em satde: selecdo de estudos apoiados pelo
Decit. 2. ed. Brasilia, DF, 2014.

199 pAPPAS, Y. et al. Diagnosis and decision-making in telemedicine. Journal of Patient Experience,
Thousand Oaks, v. 6, n. 4, 2019 p. 296-304.

200 GUO, P. et al. Telemedicine technologies and tuberculosis management: a randomized controlled
trial. Telemedicine Journal and e-Health, New York, v. 26, n. 9, 2019. p. 1150-1156.

201 MACHADO, F. S. N. et al. Utilizacdo da telemedicina como estratégia de promogao de satide em
comunidades ribeirinhas da Amazonia: experiéncia de trabalho interdisciplinar, integrando as diretrizes
do SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, 2010 p. 247-254.

89



telemedicina para superar barreiras geogréaficas e garantir acompanhamento especializado
a pacientes distantes evidenciando a eficacia e o valor dessa préatica na modernizacao da

assisténcia médica.

Por fim, segundo, professor Doutor CLOVIS Francisco Constantino, a redugao
da frequéncia de administrassdes de situagdes que se identificadas prontamente, evitam
o alto fluxo nos prontos-socorros para que a equipe médica possa duplicar ou triplicar o
tempo disponivel para cuidar de paciente que precisam de maior atencdo, diminuindo os
custos operacionais ( custos de assitencia).

Envio de exames para laudo, 24 horas por dia com resposta agil e atendimento
nacional evitando o deslocamento por horas para ir a unidade para um atendimenro de 15

minutos.

3.4.3.1. Cardiologia
O ECG apos ser feito, pode ser enviado através da tecnologia a central de médicos

e assim obter um diagndstico. Além disso, o HOLTER que ¢ um eletrocardiograma

gravado, possibilita que os médicos analisem o exane feito depois de 24 horas.%?

3.4.3.2.Pneumologia
Na Espirometria (procedimento pelo qual se mede a capacidade de inspiragao e

expiracdo de uma pessoa, ou seja, seu ciclo respiratorio), o aparelho utilizado para fazer
esse procedimento fomece imagens que podem ser transmitidas via Bluetooth para
tablets, computadores e celulares, e assim, sdo enviados diretamente para os servigos de

telemedicina facilitando o diagnostico precoce.?®

3.4.3.3. Oftalmologia
Exames de acuidade visual, podem ser feitos por enfermeiros ou técnicos de

enfermagem em qualquer clinica ou hospital e, em seguida pode ser encaminhado ao

médico especialista para que esse faga o laudo remotamente.?%*

202 prof. CLOVIS Francisco Constantino, aula de telemedicina, disciplina direito a satide e bioética
Universidade Santo Amaro (UNISA) Sdo Paulo, 12 de novembro de 2024.

203 prof. CLOVIS Francisco Constantino, aula de telemedicina, disciplina direito a satide e bioética A
Universidade Santo Amaro (UNISA) Sdo Paulo, 12 de novembro de 2024.

204 | pidem
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3.4.4. Desvantagens e desafios da telemedicina

Apesar das inegdveis vantagens da telemedicina, sua implementacdo também
apresenta riscos e desafios que ndo podem ser ignorados. As principais preocupacoes
dizem respeito a seguranca dos dados, ao sigilo médico e a confiabilidade dos meios de
comunicacdo, com implicacfes diretas na responsabilidade civil e na ética medica,
especialmente quanto a despersonalizacdo da relagdo médico-paciente e a massificagdo
do atendimento.

A confidencialidade e a privacidade sdo pilares essenciais da pratica médica e estdo
previstas em normas como o Codigo de Etica Médica, a Lei Organica da Satde (Lei n°
8.080/1990), a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n°®13.709/2018) e a Emenda
Constitucional n° 107/2020. Essas normas impdem a preservacdo do sigilo a partir da
coleta e do tratamento de dados pessoais e clinicos, exigindo uma relacdo dialogica e

segura entre médico e paciente.

Com a digitalizacdo dos prontuarios e seu armazenamento em ambientes virtuais, a
exposicdo dos dados sensiveis aumenta, em comparacdo ao modelo fisico, cujo acesso
era mais restrito. Assim, € indispensavel a adocdo de protocolos rigorosos de seguranca

digital, para garantir a integridade e a confidencialidade das informagdes médicas.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a protecdo da privacidade como um direito
fundamental, e o art. 17 da LGPD garante aos individuos o controle sobre seus dados,
reforcando a necessidade de cuidados no contexto da telemedicina, especialmente em

razdo do tratamento de dados sensiveis relacionados a satde.?°®

Outro obstaculo importante a plena efetivacdo da telemedicina € o abismo digital
existente no Brasil. Segundo estudo do Instituto Locomotiva e da consultoria PwC (2022),

33,9 milhGes de pessoas estdo desconectadas da internet, e outras 86,6 milhGes tém acesso

205 pORTAL TELEMEDICINA. Portarias e Normas que regem a telemedicina no Brasil. Disponivel em:
https://portaltelemedicina.com.br/blog/portarias-e-normas-que-regem-atelemedicina-no-brasil. Acesso
em 30 nov.2025.
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limitado ou irregular. Essa exclusdo digital afeta sobretudo as populagfes mais

vulneraveis, que ja sofrem com acesso tardio ou precério aos servigos de satde.?%

Superar essa desigualdade exige investimentos publicos significativos, ampliando os
gastos com infraestrutura digital e com o proprio sistema de saude. Assim, embora a
telemedicina traga beneficios concretos, sua eficacia plena depende do cumprimento de
normas protetivas, da adocao de tecnologias seguras e de politicas publicas voltadas a

incluséo digital.

3.5. Desafios da Telemedicina no Brasil

A telemedicina tem demonstrado consisténcia global, mas no Brasil seus principais
desafios estdo mais relacionados a legislacdo do que a capacidade de prestacdo de
servicos.??” O Sistema Unico de Sadde (SUS), projetado para garantir cobertura universal,
integral e gratuita, enfrenta obstaculos decorrentes da dimensdo territorial e do

contingente populacional, que ultrapassa 194 milhdes de habitantes.?%®

Um desafio relevante € a desigualdade socioecondmica, que evidencia o abismo digital:
33,9 milhdes de brasileiros estdo desconectados da internet, e 86,6 milhdes ndo tém
acesso diario.2%® Embora os principios de universalidade, equidade e integralidade
norteiem o SUS, na pratica eles sdo limitados, agravando o déficit de acesso,
especialmente frente ao envelhecimento populacional e a prevaléncia de doencas

cronicas.?t0

A populacdo economicamente vulneravel é a mais impactada, ja que regides periféricas

recebem atendimento tardio, demandando maiores investimentos publicos em sadde.?!!

206 pwC, O abismo digital no Brasil: Como a desigualdade de acesso a internet, a infraestrutura
inadequada e a educacgdo deficitaria limitam nossas op¢des para o futuro.
https://www.pwc.com.br/pt/estudos/preocupacoes-ceos/mais-temas/2022/o0-abismo-
digitalnobrasil.hntml. Acesso em 15 mai. 2025.

207 HARZHEIM, E. et al. Guia de avaliagdo, implantacdo e monitoramento de programas e servicos em
telemedicina e telessaude. Sdo Paulo: REBRATS, 2018.

208 BRASIL. Ministério da satde. O sistema publico de salde brasileiro. Brasilia, DF, 2002.

209 p\W(C — PRICEWATERHOUSECOOPERS BRASIL. O abismo digital no Brasil. S3o Paulo, 2022.

210 MALDONADO, J. M. S. de V.; MARQUES, A. B.; CRUZ, A. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, supl. 2, 2016.

211 BODENHEIMER, T. Coordinating care - A perilous journey through the healthcare system. New
England Journal of Medicine, Waltham, v. 358, n. 10, p. 1064-1071, 2008.
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Nesse contexto, a telemedicina surge como ferramenta estratégica para enfrentar desafios

contemporaneos dos sistemas de saude universais.

Entretanto, a implementacdo enfrenta resisténcia de profissionais médicos, muitas vezes
incapazes de perceber claramente seus beneficios. A telemedicina exige um esforco
coletivo envolvendo profissionais de saude, tecnologos, gestores e decisores politicos,
além de redesenho dos processos de trabalho, o que pode gerar conflitos em equipes

multiprofissionais.?'?

As tecnologias da telemedicina também modificam a relacdo tradicional médico-paciente,
sendo necessario um processo de aceitacdo e adaptacdo cultural e institucional. A
transicdo do contato presencial para o virtual representa um desafio adicional tanto para
profissionais quanto para usudrios, exigindo superacdo de barreiras éticas, institucionais

e culturais.?3

Além disso, ha uma lacuna entre o potencial tecnoldgico e o arcabouco ético-legal
vigente, 0 que pode tornar a pratica médica insegura. Principios éticos como privacidade,
confidencialidade, seguranca, consentimento informado, responsabilidade e padrbes
tecnoldgicos sdo essenciais, mas ainda insuficientes diante do desenvolvimento acelerado

da telemedicina.

3.6. Nossa analise final sobre Telemedicina

A telemedicina representa uma das mais promissoras inovagdes do sistema de saude
contemporaneo, sobretudo diante das particularidades do contexto brasileiro, revelando-
se ndo apenas uma inovagdo tecnoldgica, mas uma resposta concreta a um dos maiores
desafios estruturais da satide publica brasileira: a desigual distribui¢do de profissionais

médicos pelo territorio nacional.

O Brasil apresenta uma grande disparidade na demografia médica, concentrando a maior
parte dos profissionais nas regides Sul e Sudeste, especialmente nas capitais e grandes
centros urbanos. Segundo dados do Demografia Médica no Brasil 2024 (CFM), mais de

60% dos médicos estdo localizados nessas regides, enquanto o Norte e o Nordeste, que

212 MALDONADO, J. M. S. de V.; MARQUES, A. B.; CRUZ, A. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, supl. 2, e00155615, 2016.

213 MALDONADO, J. M. S. de V.; MARQUES, A. B.; CRUZ, A. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, supl. 2, 2016.
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abrigam populagdes numerosas e extensos territorios de dificil acesso, permanecem
subatendidos. Em alguns municipios do interior amazonico, por exemplo, ha menos de
um médico para cada mil habitantes, revelando um cendrio de caréncia estrutural e

desigualdade social.

Nesse contexto, a telemedicina surge como instrumento estratégico de equidade e
integracdo nacional, capaz de mitigar os efeitos dessa concentracdo geografica. Ao
permitir que especialistas de centros urbanos realizem consultas, diagnosticos e
acompanhamentos a distancia, ela amplia significativamente o acesso a aten¢do primaria

e especializada em comunidades remotas.

Além disso, contribui para a fixagdo de profissionais em areas isoladas, oferecendo
suporte técnico e educacional continuo, reduzindo o isolamento profissional e
melhorando a qualidade das decisdes clinicas locais. Assim, mais do que uma simples
modernizacdo do atendimento médico, a telemedicina se configura como um instrumento
de justica social e de coesao territorial, capaz de reduzir desigualdades e democratizar o
acesso a saude, promovendo um sistema de satide mais inclusivo, eficiente e sustentavel.
Seu fortalecimento, quando amparado por politicas publicas consistentes e
regulamentacdo adequada, que garantam infraestrutura tecnoldgica adequada,
especialmente em localidades com baixa conectividade digital, tem o poder de
transformar o sistema de satde brasileiro, tornando-o mais eficiente, inclusivo e alinhado

as demandas do século XXI.

O investimento em formagao digital dos profissionais de saude, a criagdo de centros
regionais de teleassisténcia e a integracao das plataformas de prontudario eletronico sao
medidas essenciais para o fortalecimento dessa modalidade. Paralelamente, ¢
indispensavel que a legislacdo acompanhe a velocidade das inovagdes tecnologicas,
garantindo padrdes éticos, responsabilidade civil bem delimitada e seguranca de dados

dos pacientes, conforme determina a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).
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CAPITULO IV - ARESPONSABILIDADE MEDICA NA PRATICA DA TELEMEDICINA

Segundo NEHEMIAS, O desenvolvimento revolucionario da ciéncia médica, com a ajuda
de novos medicamentos, novas técnicas € novos equipamentos, permite ao médico, cada
vez mais, maior controle sobre a saude, a vida e a morte do paciente. De outro lado,
aumentam os riscos de erros que podem decorrer de inimeros fatores, tais como os erros
induzidos por resultados de exames falso positivo ou falso negativo, por manuseio

erroneo do laboratério.?*

Consideremos os impactos do progresso técnico nas atividades médicas de que advertiu
Savatier; tais técnicas, aumentando a seguranca e a vida humana, exigem do médico, para
usa-las devidamente, permanente atualizacao e novos conhecimentos, tudo na defesa do

interesse de seus pacientes.?*®

Tudo isso nos remete a necessidade de um estudo mais aprofundado da responsabilidade
civil aplicada especialmente a atividade médica, tanto no que diz respeito aos seus
aspectos contratuais, quanto ao estudo da culpa e do risco, além das excludentes
aplicaveis a espécie. De outro lado, necessario se faz estudar de maneira minudente a

responsabilidade dos hospitais e, ainda dentro da atividade médica em geral. 2!

214 NEHEMIAS Domingos de Melo, responsabilidade civil por erro médico doutrina e jurisprudéncia, 52
EDICAO - EDITORA MIZUNO, 2024, p.28

215 René Savatier, citado em NEHEMIAS Domingos de Melo, responsabilidade civil por erro médico
doutrina e jurisprudéncia, 52 EDICAO - EDITORA MIZUNO, 2024, p.28

216 NEHEMIAS Domingos de Melo, responsabilidade civil por erro médico doutrina e jurisprudéncia, 52
EDICAO - EDITORA MIZUNO, 2024, p.28
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Este capitulo se dedica a uma analise aprofundada da responsabilidade médica no
contexto da telemedicina, com especial atencdo as particularidades que emergem da
pratica da medicina a distancia, especialmente em procedimentos de alta complexidade,
como a cirurgia robdtica. Em um cenério em que as tecnologias digitais e a inteligéncia
artificial ganham cada vez mais espaco no ambiente médico, a definicdo de
responsabilidades torna-se um desafio significativo, tanto para os profissionais da saude
quanto para os demais agentes envolvidos no processo, como programadores, fabricantes

de equipamentos e hospitais.

No primeiro topico, sera discutido o arcabougo normativo que regula a responsabilidade
médica na telemedicina, abordando desde o desenvolvimento da legislacéo especifica no
Brasil até o entendimento juridico atual sobre as implicagcdes civis dessa pratica. Em
seguida, a secdo se concentrara na analise da responsabilidade civil médica relacionada a
aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina, questionando sua natureza juridica e as

possiveis implicacdes legais para os profissionais envolvidos.

O capitulo ainda se aprofunda na responsabilidade dos agentes envolvidos nas cirurgias
realizadas por meio de telemedicina, com destaque para os aspectos juridicos da cadeia
de responsabilidade, que incluem desde o fabricante e programador do robé cirdrgico até
0s cirurgibes e suas equipes. O objetivo é examinar as novas dindmicas de
responsabilidade que surgem com a utilizacao dessas tecnologias, buscando fornecer uma
visdo critica e fundamentada dos desafios legais e éticos enfrentados pelos profissionais

e instituicbes de salde.

A analise aqui apresentada visa fornecer uma compreensdo detalhada dos aspectos
juridicos da telemedicina, oferecendo uma reflexdo sobre os riscos, as responsabilidades

e as perspectivas futuras no campo da saude digital.

4.1. Fundamentos normativos da responsabilidade médica na telemedicina

Ao analisar a responsabilidade médica a luz da legislacdo e da jurisprudéncia, é
fundamental distinguir os conceitos de obrigacdo de meio e obrigacdo de resultado. Na

obrigacdo de meio, o profissional compromete-se a empregar todos 0s recursos técnicos
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e cientificos disponiveis, sem garantir o éxito da intervencéo. Essa é a regra aplicavel aos
médicos, cuja atuacdo esta voltada ao esforco diligente e ndo a certeza do resultado,

justamente pela natureza imprevisivel de muitas situagtes.?’

Segundo NEHEMIAS DOMINGOS DE MELO, referindo-se a obra de Buenos Ayres:
Astrea, 1979 (apud: Teresa Ancona Lopez de Magalhaes, os primeiros registros da
responsabilidade dos médicos nos moldes que conhecemos atualmente podem ser
encontrados no Direito Romano, especialmente no texto de Ulpiano, donde se extrai:
“sicut medico imputari eventus mortalitatis non debet, ita quod per imperitiam compotari
ei debet” (assim como nao se deve imputar ao médico o evento da morte, deve-se imputar

a ele o que cometeu por impericia).?*®

Dai por que Jorge Mosset Iturraspe, citado em Nehemias domingos de Melo, afirma que,
apesar de a medicina ser uma verdadeira arte, ja se falava nessa época em imperitia do
médico e ja se o fazia responsavel quando em seu oficio causava, precisamente poressa

falta de habilidade ou conhecimento, um dano ao paciente.?®

Contudo, ha exce¢bes importantes, como no caso da cirurgia estética, onde a expectativa
do paciente recai diretamente sobre a obtencdo de um resultado especifico e visivel.
Nestes casos, a obrigacdo tende a ser considerada de resultado. A doutrinadora Maria
Leonor de Souza Kuhn, ensina que, quando ha obrigacdo de resultado, a responsabilidade
do devedor se presume: “a prova da inexecucao ¢ simplesmente o fato de que o resultado

prometido nio foi alcancado”, salvo se demonstrada a ocorréncia de for¢a maior. 22°

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de Justica, no REsp 985.888, firmou

entendimento de que, em procedimentos estéticos, ha presuncdo de culpa médica diante

217 Gongcalves Carlos Roberto, direito civil3, responsabilidade civil, direito da familia direito das sucessdes
Esquematizado,5 ed, sdo Paulo, saraiva 2018, p.155-156

218 NEHEMIAS Domingos de Melo, responsabilidade civil por erro médico-doutrina e jurisprudéncia, 52
EDICAO - EDITORA MIZUNO, 2024, p.24

219 |bidem

220 KJHN, Maria Leonor de S. Responsabilidade civil: a natureza juridica da relacdo médico-paciente. S3o

Paulo: Editora Manole, 2002, p.44, Acesso restrito via Minha Biblioteca. Acesso em: 17 out. 2024.
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do insucesso, ensejando a inversdo do 6nus da prova, cabendo ao médico demonstrar a

inexisténcia de falha para afastar a responsabilidade.?*

Assim, embora a responsabilidade médica, em regra, seja contratual e subjetiva, com
culpa provada, admite-se a possibilidade de ser de resultado, a depender do objeto do
contrato e da finalidade do procedimento. Como bem destaca Adriana da Silva Rangel,
nas obrigagdes de meio, 0 médico ndo tem o dever de garantir o éxito do tratamento, como
ocorre, por exemplo, em cirurgias para combater doengas graves, cujos resultados sao

incertos.?%?

Com o avango das tecnologias médicas, especialmente da cirurgia robdtica, os parametros
tradicionais da responsabilidade médica vém sendo desafiados. Procedimentos cada vez
mais minimamente invasivos e precisos, aliados ao distanciamento fisico entre médico e
paciente, introduzem novas nuances na analise da conduta médica e da responsabilidade

por falhas operacionais.

Diante disso, é imprescindivel aprofundar o estudo sobre a responsabilidade civil nas
cirurgias roboticas, considerando os limites entre a atuacdo humana e a atuagdo
automatizada, bem como os reflexos disso no campo juridico e ético da medicina

contemporanea.

4.2. Fundamentacao teorica da telemedicina no brasil

A Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer um Estado Democratico de Direito,
consagra a saude como direito social fundamental e condicdo essencial a dignidade

humana. O artigo 1° aponta a dignidade da pessoa humana como fundamento da

221 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n? 985.888. Antdnio Carlos Ferreira Castro.
Direito civil. Responsabilidade civil do médico. Cirurgia pldstica. Obrigacdo de resultado. Superveniéncia
de processo alérgico. Caso fortuito. Rompimento do nexo de causalidade [...]. 42 Turma. Relator: Min. Luiz
Felipe Salomé&o, 13 de marco de 2012. Disponivel em: www.jusbrasil.com.br. Acesso em: 15 de abril. de
2024.

222 RANGEL, Adriana da Silva. Responsabilidade Civil do Médico Cirurgido Plastico na Area Estética. 2013.
Artigo cientifico (Pds-Graduacgdo Lato Sensus em Responsabilidade Civil e Direito do Consumidor) - Escola
de Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, 2013, p.07
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Republica, e o artigo 6° a inclui entre os direitos sociais, legitimando sua exigibilidade

judicial diante de omissao estatal, vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissolUvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

111 - a dignidade da pessoa humana;

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.??3

Nos artigos 196 e 197, a Carta Magna define a satde como dever do Estado, a ser
efetivada por politicas publicas que assegurem acesso universal e igualitario, e reconhece
a relevancia publica das acdes e servicos de saude, inclusive quando prestados por entes

privados mediante regulacao estatal, vide:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as a¢Bes e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.??*

Essa previsdo constitucional legitima a incorporacdo da telemedicina como forma
moderna de prestacdo de servicos, especialmente & luz da evolucéo tecnologica e da

demanda social.

Paulo Bonavides, destaca que os direitos fundamentais s6 adquirem eficacia com
garantias constitucionais que imponham obrigacdes a todos os Poderes. Nesse sentido, a

telemedicina, ao ampliar o acesso a saude, sobretudo em regides remotas e em contextos

223 BRASIL constituic3o federal 1988, art. 196 e 197, disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm
224 |bidem
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emergenciais como a pandemia da COVID-19, representa um instrumento relevante de

efetivagdo do direito a salide.?®

No Brasil, a assisténcia a satde se estrutura em dois sistemas: o Sistema Unico de Sadde
(SUS), de natureza publica e universal, e o setor suplementar, baseado em planos
privados. A disparidade de investimentos entre ambos torna ainda mais relevante a
implementacdo de estratégias como a telemedicina, que podem servir como modelos de

politica pablica.

Segundo art. 5 da resolugdo CFM n° 2.314/2022 A telemedicina compreende diversas
modalidades, como teleconsulta, telediagnostico, teleinterconsulta, telepericia e

telecirurgia, vide:

Art. 5° A telemedicina pode ser exercida nas seguintes

modalidades de teleatendimentos médicos:

I) Teleconsulta;

I1) Teleinterconsulta;

1) Telediagnostico;

1V) Telecirurgia;

V) Telemonitoramento ou televigilancia;

VI) Teletriagem;

VI1) Teleconsultoria.??®
A teleconsulta pode ser sincrona ou assincrona, envolvendo medico e paciente ou entre
profissionais. O telediagndstico refere-se a elaboracdo de laudos a partir de dados

transmitidos remotamente.

O Cadigo de Etica Médica (CEM), contempla expressamente a telemedicina, assegurando
sua compatibilidade com os principios éticos da profissdo, como a autonomia, o sigilo

profissional e a dignidade no exercicio da medicina.??’

Ainda que a discussdo frequentemente se concentre nos beneficios da telemedicina para
0s pacientes, é fundamental reconhecer suas vantagens também para os profissionais da

salde, especialmente em situacGes de emergéncia sanitaria. O Portal Telemedicina

225 BONAVIDES, Paulo. Direito Constitucional. S3o Paulo: Editora Malheiros, 2009, p. 532

226 Brasil, RESOLUCAO CFM n2 2.314/2022 (Publicada no D.O.U. de 05 de maio de 2022, Secdo |, p. 227)
Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de
comunicagdo. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2314
227 BRASIL, CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CODIGO DE ETICA MEDICA Resolugdo CFM n° 2.217, de 27
de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019, P. 35, artigos 73, 74
disponive em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217
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destaca a inovagdo trazida por esse modelo, que integra atendimento, comunicacao

médica, laudos e formacgdo continuada.

No cenario internacional, a prética esta consolidada. A Declaracdo de Tel Aviv (1999),
da Associacdo Medica Mundial, reconhece diversas modalidades de atendimento remoto,

evidenciando o caréter global e consolidado da sadde digital (e-Health)?2,

Diante disso, surgem questionamentos pertinentes: a telemedicina esta plenamente
regulamentada no Brasil? Os médicos estdo legalmente autorizados a realizar consultas a
distancia? Essas perguntas refletem a necessidade de regulamentacéo clara e segura, que
reconheca a telemedicina como realidade atual e essencial a garantia do direito a saude

no pais.

4.2.1. Aregulamentacdo da Telemedicina no Brasil: fundamentos e marcos normativos

A regulamentacdo da telemedicina no Brasil segue diretrizes alinhadas aos parametros
internacionais, como os estabelecidos pela American Telemedicine Association, e
encontra respaldo em normas éticas e técnicas do Conselho Federal de Medicina (CFM),
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do Ministério da Saude. Desde a
década de 1990, o pais acompanhou o avanco global da assisténcia médica remota,
inicialmente voltada a emissdo de laudos e pareceres médicos, conforme registrado pelo
Portal Telemedicina (2019)?%.

A institucionalizacdo da pratica teve inicio com a Resolucdo CFM n° 1.643/2002, que
fixou as bases éticas e técnicas da telemedicina, especialmente no que tange a
confidencialidade, ao sigilo médico e a seguranca da informacdo. A tentativa de
atualizacdo normativa veio com a Resolucdo CFM n° 2.227/2018, que permitia a
teleconsulta, mas foi revogada pela Resolugdo n° 2.228/2019, restabelecendo a vigéncia
da norma de 2002.

228 "Declaragdo de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da Telemedicina”,
adotada pela 512 Assembleia Geral da Associagcdo Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro de
1999; disponivel em: https://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html

229 Brasil, Resolu¢do CFM ne 2.314/2022 (Publicada no D.0.U. de 05 de maio de 2022, Sec3o |, p. 227)
Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de
comunicacdo, regulamentacdo da telemedicina, disponivel, em,
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314 2022.pdf
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Com a pandemia da Covid-19, a telemedicina foi reconhecida como instrumento
fundamental de enfrentamento da crise sanitaria. O CFM autorizou, por meio do Oficio
n® 1756/2020, a prética da teleconsulta, que foi regulamentada pelo Ministério da Salde
na Portaria n°® 467/2020. Esta portaria, ainda que com carater excepcional e temporario,
instituiu parametros legais para atendimentos a distancia em todas as esferas: publica

(SUS), suplementar e privada, vide:

“Tendo por fundamento que o Brasil ja entrou na fase de
explosdo da pandemia de COVID-19 e que estamos a frente a
uma das maiores ameacas ja vivenciadas pelos sistemas de
salde do mundo, com risco real de sequelas e mortes na
populacao;

2. Tendo por fundamento o posicionamento da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) sobre a pandemia e a decretacdo de
estado de calamidade publica pelo Estado Brasileiro;

3. Tendo por fundamento a situacdo criada pela propagagio
descontrolada da COVID-19, que pode ser efetivamente
combatida com isolamento social e eficiente higienizacdo e,
finalmente;

4. Tendo por fundamento a necessidade de proteger tanto a
salde dos médicos, que estdo na frente de combate dessa
batalha, como a dos pacientes;

5. Este Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu
aperfeicoar ao maximo a eficiéncia dos servicos médicos
prestados e, EM CARATER DE EXCEPCIONALIDADEE
ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO
CONTAGIO DA COVID-19, reconhecer a possibilidade e a
eticidade da utilizagdo da telemedicina, além do disposto na
Resolugdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, nos estritos
e seguintes termos:

6. Teleorientacdo: para que profissionais da medicina realizem
a distancia a orientacdo e o encaminhamento de pacientes em
isolamento;

7. Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e
supervisao médica para monitoramento ou vigéncia a distancia
de pardmetros de salde e/ou doenca.

8. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de
informac0es e opinides entre médicos, para auxilio diagnoéstico
ou terapéutico.”?%0

A experiéncia pandémica resultou na san¢do da Lei n°® 13.989/2020, que normatizou o
uso emergencial da telemedicina. Posteriormente, o avanco regulatério culminou na

publicacdo da Resolucdo CFM n° 2.314/2022, que passou a disciplinar de maneira

definitiva o exercicio da telemedicina no pais. Esta norma consolidou a teleconsulta como

230 Oficio CFM n2 1756/2020 - COJUR Em resposta, mencione este oficio, disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020 oficio telemedicina.pdf
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modalidade formalmente reconhecida e revogou expressamente a Resolucdo n°
1.643/2002, atualizando e ampliando os critérios técnicos e éticos anteriormente

previstos.

Assim, a préatica encontra-se hoje plenamente regularizada no ordenamento juridico
brasileiro, com previsdo normativa nas esferas sanitaria, ética e contratual. A Resolucéao
n° 2.314/2022 representa 0 marco mais completo ja editado sobre o tema, assegurando o
acesso a salde em consonancia com os direitos fundamentais previstos na Constituicao

Federal.

Como destaca Genival Veloso de Franga, a telemedicina constitui uma vertente autbnoma
do Direito Meédico, devendo ser compreendida como ferramenta complementar e
estratégica para ampliar o acesso da populagdo a saude, especialmente em areas remotas.
Trata-se de uma realidade consolidada, contribui para a efetividade do Sistema Unico de

Saude e para a expanséo qualificada da rede suplementar.?!

4.2.2. Atuacao em Telemedicina: Requisitos Legais e Impedimentos

A telemedicina tem se consolidado como uma ferramenta essencial para a ampliacdo do
acesso a saude no Brasil e favorecer a relagdo medico paciente, especialmente em regides
remotas ou de dificil acesso. Contudo, sua pratica exige o cumprimento de regras
especificas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a fim de garantir a
seguranca do paciente, a ética profissional e a legalidade do exercicio médico. % Esta
secdo apresenta os principais requisitos legais para a atuacdo em telemedicina no Brasil,
com base na Resolu¢do CFM n° 2.314/2022, alem de destacar os impedimentos e riscos

associados ao descumprimento dessas normas.

231 Genival Veloso de Franca, direito medico, 12° edi¢do Revista, atualizada e ampliada, rio de janeiro,
forense,2014, p.729, Disponivel em :

file:///C:/Users/Windows%2010/Downloads/Direito_Medico Genival Veloso de Franca.pdf

232 BRASIL, Resolugdo CFM n2 2.314/2022 (Publicada no D.O.U. de 05 de maio de 2022, Sec3o |, p. 227)
Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de
comunicacdo, regulamentacdo da telemedicina, disponivel, em,
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314 2022.pdf
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4.2.2.1. Requisitos Legais para Atua¢do em Telemedicina

Para que um médico atue legalmente na modalidade de telemedicina no Brasil, é

necessario que:

o Esteja regularmente inscrito em um Conselho Regional de Medicina (CRM),
correspondente ao estado onde iré atuar;
e Informe formalmente ao Conselho Federal de Medicina (CFM), no momento do

cadastro, sua opcao pela prética da telemedicina.

Esses requisitos sdo aplicaveis a todos os profissionais, independentemente de sua
localizacdo fisica. Ou seja, mesmo que o atendimento ocorra de forma virtual e 0 médico
esteja fora do territorio nacional, ele ainda deve estar registrado no Brasil para prestar

atendimento a pacientes localizados no pais.

4.2.2.2. Fundamento Legal — Resolu¢do CFM n°2.314/2022

A Resolucdo CFM n° 2.314/2022, que regulamenta de forma expressa a pratica da
telemedicina no Brasil, estabelece critérios objetivos quanto a habilitacdo profissional
necessaria para a prestacao de servicos medicos por meios remotos. Em seu artigo 17, o
texto normativo impde impedimentos claros a atuacdo de profissionais estrangeiros que

ndo estejam devidamente registrados no pais.

De acordo com a norma, medicos sem registro ativo em Conselhos Regionais de Medicina
(CRM) no Brasil ndo estao autorizados a prestar servicos médicos a pacientes localizados
em territorio estrangeiro, ainda que tais atendimentos sejam realizados por meio de
plataformas digitais ou sistemas de teleatendimento. A exigéncia aplica-se integralmente,
independentemente do local de residéncia ou do domicilio profissional do médico, com o
objetivo de assegurar que todos os profissionais estejam submetidos a fiscalizacdo e aos

preceitos ético-disciplinares da medicina brasileira.

O préprio dispositivo ainda reforca que tanto pessoas fisicas quanto juridicas envolvidas
na prestacdo de servicos médicos por telemedicina devem estar regularmente inscritas nos
Conselhos Regionais de Medicina, observada a respectiva jurisdicdo de atuacdo. Tal
previsdo tem o propdsito de garantir a supervisdo regulatoria das atividades médicas
realizadas no ambiente digital, assegurando padrdes minimos de qualidade,

responsabilidade e seguranca nos atendimentos virtuais.
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A obrigatoriedade do registro no CRM, mesmo para a pratica da medicina em ambiente
digital, demonstra o compromisso do CFM com a preservacdo da ética médica e a
protecdo da populagdo usuaria dos servicos de salde, inibindo préticas irregulares, o
exercicio ilegal da profissdo e o risco de atendimento por profissionais ndo submetidos

ao controle normativo brasileiro.

Art. 17 — As pessoas juridicas que prestarem servicos de telemedicina,
plataformas de comunicacédo e arquivamento de dados deverdo ter sede
estabelecida em territério brasileiro e estar inscritas no Conselho
Regional de Medicina do estado onde estéo sediadas, com a respectiva
responsabilidade técnica de médico regularmente inscrito no mesmo
Conselho.

§ 1° — No caso de o prestador ser pessoa fisica, devera ser médico

devidamente inscrito no CRM de sua jurisdicdo e comunicar a entidade

reguladora sua opcdo pela pratica da telemedicina. 23
Adicionalmente, a Resolugdo CFM n° 2.314/2022 estabelece que o exercicio da
telemedicina exige, de forma inequivoca, registro ativo em Conselho Regional de
Medicina (CRM), mesmo para aqueles profissionais que realizam atendimentos
exclusivamente virtuais. O requisito é indispensavel para assegurar que o médico esteja
submetido a jurisdicdo e a fiscalizacdo ético-disciplinar dos Conselhos de Medicina

brasileiros.

Importante destacar que médicos residentes fora do pais, ao atenderem pacientes
localizados em territério nacional, também estdo obrigados a observar integralmente a
legislacdo brasileira vigente. Ndo se admite, portanto, o exercicio transfronteirico da
medicina por meio digital sem o cumprimento das exigéncias formais previstas na

regulamentacdo nacional.

Diante disso, conclui-se que ha vedacdo formal a atuacdo de médicos estrangeiros ndo
registrados no Brasil, ainda que a prestacdo de servigos ocorra exclusivamente em
ambiente virtual. A prética da telemedicina em territdrio nacional esta condicionada ao

rigoroso cumprimento das normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina,

233 BRASIL, Resolugdo CFM n2 2.314/2022 (Publicada no D.0.U. de 05 de maio de 2022, Secdo |, p. 227)
Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de
comunicacdo, regulamentacdo da telemedicina, Art. 17, § 192, disponivel, em,
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314 2022.pdf
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especialmente no que diz respeito ao registro profissional e & comunicac¢do formal ao

orgao regulador.

A inobservancia desses requisitos configura infracdo ética e ilegalidade no exercicio da
profissdo, sujeitando tanto o médico quanto a instituicdo envolvida as san¢des previstas

na legislacdo brasileira, inclusive de natureza civel, administrativa e disciplinar.

Portanto, € essencial que médicos, clinicas, hospitais e empresas de tecnologia em satde
estejam atentos as exigéncias normativas, de forma a garantir a legalidade, seguranga e
qualidade dos servicos medicos oferecidos por via remota a populagdo brasileira. O
respeito as normas do CFM ndo apenas preserva a integridade da pratica médica no pais,
como também protege 0s pacientes de riscos decorrentes de atuagdes irregulares ou ndo

fiscalizadas.

4.3. O Direito e a Revolucao Tecnologica: a Inteligéncia Artificial na
Telemedicina

O avanco da cibernética, das redes de computadores e da inteligéncia artificial
transformou profundamente as relagfes sociais e institucionais, impactando também o
campo juridico e o exercicio da medicina. A telemedicina, impulsionada pelas tecnologias
digitais, representa uma das maiores expressdes dessa revolucdo, ao possibilitar o
atendimento remoto, o diagnostico assistido por algoritmos e a ampliacdo do acesso a

saude.

A incorporacdo da inteligéncia artificial (1A) nesse contexto tem redefinido tanto a pratica
médica quanto o modo de regulacdo juridica da atividade médica. No Direito, essa
inovacdo instaura uma nova fronteira cientifica, marcada por desafios éticos, técnicos e
normativos. Assim como no Poder Judiciario, em que a Inteligéncia Artificial promete
celeridade, seguranca juridica e padronizagdo de procedimentos®** | na telemedicina a
tecnologia busca assegurar eficiéncia diagndstica, reducdo de custos e melhoria na
qualidade dos servicos de salde, sem afastar o dever de responsabilidade profissional e a

observancia aos principios bioéticos.

234 RIBEIRO, Darci Guimar3es; CASSOL, Jéssica. In: Inteligéncia artificial aplicada ao processo de tomada
de decisdes/Henrique Alves Pinto, Jefferson Carus Guedes, Joaquim Portes de Cerqueira César (coord.).
1. ed. Belo Horizonte, Sdo Paulo: D'Placido, 2020. 748 p
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Garapon e Lassegue, destacam que o Direito e a Justica passam por uma revolucao
simbdlica, gréfica e politica, o que se aplica igualmente a medicina digital. A revolucao
simbdlica traduz-se na transformacdo da relacdo médico-paciente, agora mediada por
sistemas inteligentes e plataformas virtuais. A revolugdo grafica manifesta-se na forma
como os dados clinicos sdo registrados, processados e interpretados em meio digital,
enquanto a revolucdo politica refere-se a redefinicdo das fronteiras de autonomia e

responsabilidade entre humanos e maquinas.?®

A inteligéncia artificial, conforme Hartmann e Peixoto, consiste em um ramo da ciéncia
da computacdo que busca reproduzir habilidades cognitivas humanas, utilizando técnicas
destinadas a automacdo de tarefas repetitivas e a ampliacdo da performance
diagnostica.?*® Para Dwyer , trata-se da capacidade de um sistema computacional realizar
fungdes associadas ao raciocinio humano, como analisar, aprender e generalizar a partir

de experiéncias anteriores.?’

No campo da telemedicina, essas potencialidades permitem que algoritmos auxiliem no
diagnostico, na triagem de pacientes e na predi¢do de doencas, tornando 0 processo mais
agil e preciso. Contudo, como observa Hartmann, € essencial que a tecnologia sirva como
apoio a decisdo médica e ndo como substituto da atuacdo humana, preservando o0s

principios da beneficéncia, autonomia e responsabilidade profissional. 238

Diante desses avancgos, surge a necessidade de um marco juridico claro para o uso da
inteligéncia artificial na saide. Assim como o Conselho Nacional de Justica regulamentou
a Inteligéncia Artifiicial no Judiciario por meio da Portaria n® 271/2020, o Conselho

Federal de Medicina tem o desafio de definir parametros éticos e técnicos que assegurem

235 GARAPON, Antoine, LASSEGUE, Jean Justice digital, PUF, Paris 2018. Disponivel em :
https://www.cambridge.org/core/journals/international-journal-of-law-in-context/article/abs/justice-
digitale-revolution-graphique-et-rupture-anthropologique-by-antoine-garapon-and-jean-lassegue-paris-
presses-universitaires-de-france-2018-364-pp-isbn-10-2130733573-21-
euros/3B977B307E8AFC79C5A7739FEA5B27C7

236 HARTMANN PEIXOTO, Fabiano. Inteligéncia artificial e Direito: Convergéncia Etica e Estratégica.
Colecdo Direito, Racionalidade e Inteligéncia Artificial. Curitiba: Alteridade, 2020, p.17

237 DWYER, Tom. Inteligéncia artificial, tecnologias informacionais e seus possiveis impactos sobre as
Ciéncias Sociais. In: Scielo: Sociologias. 5. ed. Porto Alegre, jan./jun. 2001. Disponivel em:
www.scielo.br/scielo.php?pid=51517-45222001000100004 &script=sci arttext&tlng=pt Acesso em: 10
de fevereiro de 2024.

238 HARTMANN PEIXOTO, Fabiano. Inteligéncia Artificial: estudos de inteligéncia artificial, 1. Ed. Curitiba:
Alteridade, 2021.
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a integridade dos dados, a segurancga dos pacientes e a responsabilizacdo pelos resultados

clinicos.

A integracdo entre Direito, tecnologia e medicina, portanto, exige uma abordagem
interdisciplinar que garanta que o desenvolvimento da inteligéncia artificial na
telemedicina ocorra sob os pilares da ética, da responsabilidade civil e da protecéo

juridica do paciente

4.3.1. A responsabilidade civil na pratica da telemedicina e o uso da inteligéncia
artificial sob a otica do ordenamento juridico brasileiro

A crescente incorporacdo da Inteligéncia Artificial (IA) nos servigos de salde,
notadamente no ambito da telemedicina, tem suscitado relevantes debates juridicos sobre
a configuracdo da responsabilidade civil em face de eventos adversos decorrentes da
utilizacdo de sistemas automatizados. Trata-se de uma discussdo que exige conciliar os
avancos tecnologicos com os principios estruturantes do ordenamento juridico brasileiro,
especialmente no que tange a protecdo do consumidor, a responsabilidade dos
desenvolvedores e fornecedores de tecnologia, e a seguranca juridica conferida aos

profissionais da salde.

Nesse cenario, torna-se essencial analisar os impactos da IA na relacdo médico-paciente
mediada por plataformas tecnoldgicas, sobretudo quando essas ferramentas passam a
influenciar, auxiliar ou até mesmo direcionar decisdes clinicas. A aplicacdo de algoritmos
preditivos, sistemas de apoio a decisdo médica e robdtica cirargica, por exemplo, levanta
questdes complexas sobre o nexo de causalidade, a culpa e o 6nus da prova em caso de

falhas assistenciais.
4.3.2. A responsabilidade médica no uso da Inteligéncia Artificial

A discussao sobre a natureza da responsabilidade civil médica no uso de sistemas de
inteligéncia artificial (1A) revela-se particularmente complexa. O Projeto de Lei n°
2.338/2023 propde um regime diferenciado de responsabilidade, que varia conforme o
nivel de risco associado ao sistema utilizado. De acordo com essa proposta, 0s sistemas
de Inteligéncia Artificial classificados como de alto risco notadamente aqueles

empregados em atividades de diagnéstico e tratamento médico devem responder pela
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finalidade para a qual foram desenvolvidos, conforme previsto no art. 27, §1° e § 2° do

referido projeto, vide:

Art. 27. O fornecedor ou operador de sistema de inteligéncia

artificial que cause dano patrimonial, moral, individual ou
coletivo é obrigado a reparda-lo integralmente,
independentemente do grau de autonomia do sistema.

8§ 1° Quando se tratar de sistema de inteligéncia artificial de
alto risco ou de risco excessivo, o fornecedor ou operador
respondem objetivamente pelos danos causados, na medida de
sua participacdo no dano.

§ 2° Quando ndo se tratar de sistema de inteligéncia artificial
de alto risco, a culpa do agente causador do dano sera
presumida, aplicando-se a inversao do 6nus da prova em favor
da vitima.?®

Independentemente da forma de envolvimento do profissional da satde no atendimento
seja com o suporte de sistemas de inteligéncia artificial, sob monitoramento de operadores
humanos ou seguindo diretrizes desenvolvidas por fornecedores da tecnologia, hé o risco
de que eventuais resultados adversos venham a ser indevidamente imputados ao medico.
Tal entendimento pode levar a indevida equiparacdo do profissional ao fabricante ou
fornecedor do sistema tecnologico, o que enseja sérias preocupacdes de ordem juridica,

sobretudo no tocante a correta delimitacdo das esferas de responsabilidade.

E fundamental que a responsabilidade médica continue sendo regida pela teoria subjetiva,
com base na qual a atribuicdo de responsabilidade civil exige a comprovacdo de culpa
seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte do profissional.?*° A inteligéncia
artificial deve ser compreendida como ferramenta auxiliar a decisdo clinica, e ndo como
substituta da autonomia técnica e do juizo profissional humano, que permanece central

na relacdo médico-paciente.

239 Senador Rodrigo Pacheco, Projeto de Lei n? 2.338/2023 Art. 27, §12 e § 2° dispde sobre o uso da
Inteligéncia Artificial

240 Gongalves Carlos Roberto, direito civil3, responsabilidade civil, direito da familia direito das sucessdes
Esquematizado,5 ed, sdo Paulo, saraiva 2018, p.156
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Essa posicdo encontra respaldo normativo no art. 14, 8§4° do Codigo de Defesa do
Consumidor, que estabelece que os profissionais liberais respondem apenas mediante a
demonstracio de culpa, o que se aplica diretamente aos médicos.?*! A imposigdo de um
regime de responsabilidade objetiva ao profissional da saude, além de contrariar tal
dispositivo legal, comprometeria a seguranca juridica, poderia estimular praticas de
medicina defensiva e inibir a ado¢do de inovagdes tecnoldgicas, inclusive aquelas que,

quando corretamente aplicadas, resultam em beneficios significativos ao paciente.

Art. 14, O fornecedor de servicos  responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparacéo dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestacdo dos servigos, bem como por informacBes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos.

840, A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagdo de culpa.?*?

4.3.3. A presungao de culpa e o dever de diligéncia médica

A responsabilidade civil do médico, no contexto da utilizacéo de sistemas de inteligéncia
artificial, pode estar sujeita a presuncao de culpa, sobretudo quando sua conduta estiver
fortemente ancorada nas recomendac6es algoritmicas. Ainda que a Inteligéncia Artificial
atue como ferramenta auxiliar, é exigido do profissional que demonstre ter agido com
diligéncia, prudéncia e autonomia técnica na analise das informacdes fornecidas pela
tecnologia. A simples adesdo acritica as orientacbes do sistema ndo afasta a

responsabilidade, mas também néo a imp&e de forma automatica. (informagéo verbal) 243

N&o se trata, portanto, de presumir uma irresponsabilidade absoluta do profissional,
tampouco de exigir dele um padrdo de infalibilidade. A responsabilidade civil na

telemedicina deve ser analisada a luz da conduta médica efetiva, da compreensao dos

241 Goncalves Carlos Roberto, direito civil3, responsabilidade civil, direito da familia direito das sucessdes
Esquematizado,5 ed, sdo Paulo, saraiva 2018, p.156

242BRASIL. Cédigo de Defesa do Consumidor. Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990, dispde sobre a
protecdo do consumidor e da outras providéncias. Art.14, §42 disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8078compilado.htm

243 prof. CLOVIS Francisco Constantino, Aulas de telemedicina, Universidade Santo Amaro, S3o Paulo, 19
de novembro de 2024.
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limites técnicos e operacionais do sistema utilizado, bem como da cautela na interpretago

e aplicacdo dos dados tecnoldgicos disponiveis a tomada de decisdo clinica.

A integracdo da inteligéncia artificial a pratica da telemedicina, apesar dos desafios, traz
inegaveis beneficios a sociedade, contribuindo para a ampliacdo do acesso a salde e para
areducdo de ineficiéncias no servico publico. O ordenamento juridico brasileiro mediante
a conjugacdo do Codigo de Defesa do Consumidor, do Codigo Civil e dos projetos
legislativos em tramitacdo oferece instrumentos adequados para lidar com 0s riscos
decorrentes dessa inovacdo, de modo a proteger os direitos dos pacientes sem inviabilizar

0 progresso tecnoldgico.

Segundo prof. CLOVIS Francisco Constantino, no que tange aos fabricantes e
desenvolvedores de sistemas de Inteligéncia Artificial, a Responsabilidade deve ser
analisada sob a Otica objetiva, especialmente quando estiverem em jogo a saude e a
integridade fisica dos usuérios. Por outro lado, a responsabilidade do médico deve
continuar sendo fundamentada na culpa, preservando-se a logica da responsabilidade
subjetiva, em respeito ao principio da confianca, a autonomia profissional e ao dever de

atuacdo técnica fundamentada. (informagao verbal)?*

Em sintese, é necessario adotar um modelo normativo equilibrado: fomentar a inovacgéo
tecnoldgica na medicina, mas com garantias suficientes de seguranca, confiabilidade e
transparéncia. A Inteligéncia Artificial deve ser incorporada de forma ética e segura,
evitando riscos de uso indevido, distor¢des decisorias ou dependéncia acritica dos

sistemas automatizados.

4.3.4. A Responsabilidade Médica na cirurgia por Telemedicina (Robotica)

E inegavel que o avanco das inovacdes tecnoldgicas vem transformando profundamente
a forma como o médico exerce sua atividade profissional. Os bracos roboéticos, por
exemplo, sdo capazes de realizar movimentos de extrema precisdo, com minima
invasividade e elevada flexibilidade, o que reduz riscos operatérios e o0 tempo de
recuperacdo do paciente. No entanto, é importante destacar que esses procedimentos nao
envolvem apenas a atuacdo de um médico e de uma maquina. A cadeia de

responsabilidade e operacéao é significativamente mais ampla, englobando profissionais

244 |bidem
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de diferentes especialidades, engenheiros biomedicos, operadores técnicos, hospitais e,

ndo raramente, os proprios desenvolvedores do sistema.

4.3.5. Analise da Responsabilidade dos envolvidos na cadeia telecirirgica

Segundo Doutor professor CLOVIS Francisco Constantino (informagdo verbal), A
telecirurgia representa uma inovagao significativa na medicina, permitindo a realizagao
de procedimentos cirargicos a distancia com o auxilio de robds controlados por cirurgides
remotamente. Essa tecnologia combina a precisdo dos sistemas roboticos com as
possibilidades da comunicacdo em tempo real, ampliando o acesso a especialistas e
melhorando os resultados cirtirgicos. Embora ofereca inimeras vantagens, como menor
invasividade e recuperagdo mais rapida, a telecirurgia robotica também levanta questdes

sobre seguranga, responsabilidade dos envolvidos e infraestrutura tecnologica.?*

Conforme muito bem exposto pelo professor CLOVIS Francisco Constantino na sua aula
telemedicina 26 de novembro de 2024, a atuagdo remota exige um alto nivel de
coordenagdo entre os profissionais, além de cuidados especiais com a tecnologia, que
deve garantir a precisdo e a seguranca do procedimento. A responsabilidade na
telecirurgia envolve tanto aspectos objetivos quanto subjetivos, considerando falhas

técnicas, erros humanos e questdes éticas?4®.

Esta secdo busca analisar as implicacdes legais e os riscos associados a essa modalidade
de cirurgia, incluindo as responsabilidades dos cirurgides, técnicos e instituicdes
envolvidas. A compreensdo dessas questdes ¢ essencial para a seguranga do paciente e a

eficacia da telecirtirgia.

4.3.6. Responsabilidade do cirurgido remoto, local, de sua equipe e do hospital

Conforme ja exposto, o Conselho Federal de Medicina (CFM), atento a complexidade
dos procedimentos cirdrgicos realizados por meio de sistemas robotizados e a necessidade

de garantir a seguranca dos pacientes, estabelece, por meio de seus normativos, a

245 prof. CLOVIS Francisco Constantino aula de telemedicina, disciplina direito da saude e bioética,
Universidade Santo Amaro (UNISA) Sdo Paulo, 26 de novembro de 2024.
246 prof. CLOVIS Francisco Constantino aula de telemedicina, disciplina direito da saude e bioética,
Universidade Santo Amaro (UNISA) Sdo Paulo, 26 de novembro de 2024.
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obrigatoriedade da presenca de dois profissionais em tais procedimentos: o médico
remoto e o médico local. Essa exigéncia tem como finalidade assegurar o pleno controle
da intervencdo cirdrgica, inclusive diante de eventuais intercorréncias técnicas ou

clinicas. 2’

O médico remoto é o responsavel direto pela conducdo da cirurgia, operando o sistema
robético a distancia. Para exercer essa funcédo, é imprescindivel que o profissional possua
ndo apenas amplo dominio técnico do equipamento, mas também conhecimento
aprofundado de sua programacdo e funcionalidades, a fim de garantir precisdo e
seguranga. Ademais, € necessario que o medico possua Registro de Qualificacdo de

Especialista (RQE) compativel com a especialidade do procedimento a ser realizado.

Por sua vez, o médico local, também detentor de RQE na mesma especialidade,
permanece fisicamente presente na sala de cirurgia e tem como atribuigdo principal
intervir prontamente em caso de intercorréncias. Sua atuagéo funciona como mecanismo

de contencdo de riscos, garantindo resposta imediata a situagdes emergenciais.

Ambos os profissionais sao classificados como profissionais liberais, estando, portanto,
sujeitos ao regime de responsabilidade civil subjetiva, conforme previsto no art. 14, §4°
precitado, do Codigo de Defesa do Consumidor, o qual exige a comprovacéao de culpa
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, além da existéncia de dano e nexo causal, nos

termos do art. 186 do Codigo Civil, também precitado.

Conforme pontua Elio Vasconcellos Vieira, ha situacdes em que a responsabilidade pelo
evento danoso pode ser deslocada do fabricante ou programador do sistema robotico para
o profissional médico, notadamente quando se verifica erro humano na operacdo da
maquina, desconsideracdo das orientacdes do fabricante ou uso inadequado do

equipamento. Nesses casos, a conduta culposa do médico rompe 0 nexo causal entre o

247 BRASIL Conselho Federal de Medicina. Codigo de Etica Médica: Resolucdo CFM N2 1931/2009, 14 de
Julho de 2010 1557 (Publicada no D.0.U. de 24 de setembro de 2009, Secdo |, p. 90) (Retificagdo
publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Secédo |, p.173) disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/etica-medica/codigo-2010
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defeito técnico e o dano, afastando a responsabilidade objetiva do fornecedor prevista no
CDC.%8

Dessa forma, a responsabilizacdo civil nas cirurgias assistidas por robds exige uma analise
casuistica, considerando a natureza da falha técnica ou humana, o grau de previsibilidade
e a evitabilidade do evento lesivo. Tal complexidade demanda uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo o Direito Civil, o Direito Médico e o Direito do Consumidor,

com vistas a preservacdo da seguranca juridica e dos direitos dos pacientes.

Cabe destacar que, se o sistema robdtico emitir alertas automaticos sobre falhas técnicas
ou riscos operacionais, €, mesmo assim, 0 médico decidir prosseguir com o procedimento
de maneira negligente, a responsabilidade do fabricante serd afastada, recaindo
exclusivamente sobre o profissional da salde e, eventualmente, sobre o estabelecimento

hospitalar, por desconsideracdo dos alertas informatizados de seguranca.

A negligéncia médica, consubstanciada na omissdo de conduta diligente, bem como a
impericia, revelada na conducdo inadequada do procedimento, comprometem
diretamente a integridade fisica do paciente e violam os principios deontol6gicos inscritos

no Codigo de Etica Médica, ensejando responsabilidade civil pelos danos ocasionados.

Para avaliar a eventual responsabilidade do hospital, é indispensavel considerar a natureza
do vinculo contratual entre o profissional e a instituicdo. Caso o medico atue como
preposto do hospital, ou seja, contratado sob vinculo formal, a responsabilidade da
entidade podera ser solidaria, com fundamento no art. 932, inciso I1l, do Cddigo Civil,
que atribui ao empregador a obrigacdo de reparar os danos causados por seus empregados,

servicais ou prepostos no exercicio de suas fungdes. vide:

Art. 932. Sdo também responsaveis pela reparagéo civil:

Il - o empregador ou comitente, por seus empregados,
servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que Ihes
competir, ou em razéo dele.?*®

248 \IEIRA, Elio Vasconcellos. Responsabilidade civil dos profissionais envolvidos nas cirurgias robéticas.
2021. Tese (Pds-graduacdo) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.
Disponivel em  http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito _ElioVasconcellosVieira 18906.pdf.
Acesso em 22 de out. de 2024.

249 BRASIL. Cédigo Civil. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art. 932 disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406compilada.htm
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Nessa hipdtese, aplica-se a teoria do risco do empreendimento, segundo a qual aquele que
aufere proveito econdmico de determinada atividade assume os riscos dela decorrentes.
Trata-se de hipotese de responsabilidade objetiva, em que se prescinde da demonstracdo
de culpa, exigindo-se apenas a comprovagdo do dano e do nexo causal com os servi¢cos

prestados. 20

Por outro lado, se 0 médico for prestador autbnomo de servicos, sem vinculo empregaticio
com o nosocdmio, a responsabilidade sera de natureza individual, recaindo sobre ele,
exceto nos casos em que reste comprovada falha nos servigos de apoio ou na

infraestrutura hospitalar.!

Em ambos os casos, a definicdo da responsabilidade civil exige exame minucioso das
circunstancias do caso concreto, inclusive quanto a atuacéo da equipe paramédica, cuja
conduta pode implicar responsabilizacdo do hospital, se contratada diretamente por este,
observando-se, porém, o direito de regresso contra os profissionais responsaveis pelos

danos.

Como assevera Vieira, ainda que se trate de responsabilidade objetiva, ela ndo se funda
na teoria do risco integral, mas sim no risco do negocio, sendo imprescindivel a
demonstracdo do nexo causal entre o defeito do servico e o dano. Caso o insucesso do
procedimento decorra de fatores inevitaveis ou de evolucéo clinica adversa nao atribuivel

a falha na prestacao do servico, ndo ha que se falar em responsabilidade do hospital.

Vale lembrar que as regras de responsabilizagao civil do médico continuam as mesmas,
sendo necessaria a comprovagdo de culpa do profissional para que ele responda por
eventuais danos causados em razdo de sua conduta. Ou seja, 0 médico somente poderd
ser responsabilizado caso tenha atuado com negligéncia, imprudéncia ou impericia, pois,

em geral, e no caso especifico do tratamento da COVID-19, ele tem uma obrigagao de

250 Renata Eulalio Alves Responsabilidade médica: reflexdes a luz do § 4° do artigo 14 do Cédigo de
Defesa do Consumidor, do paragrafo Unico do artigo 927 e do artigo 951, ambos do Cédigo Civil, Brasilia
— DF 2007, p.168

251 Gongalves Carlos Roberto, direito civil3, responsabilidade civil, direito da familia direito das sucessdes
Esquematizado,5 ed, sdo Paulo, saraiva 2018, p.160
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meio, e ndo de fim (ressalvadas aqui algumas especialidades médicas, como a cirurgia

plastica estética).??

Por fim, é imperativo que a analise da responsabilidade civil em procedimentos médicos
robotizados se baseie em critérios técnicos, juridicos e éticos, considerando a
multiplicidade de agentes envolvidos na cadeia assistencial. Somente por meio de uma
avaliacdo criteriosa e integrada sera possivel assegurar a reparacdo adequada dos danos
sofridos pelo paciente e promover a justa distribuicdo dos riscos inerentes a inovagao

tecnoldgica aplicada a saude.

Resumindo: segundo Renata Eulalio Alves a responsabilidade médica so serd subjetiva
nos casos de fato do servigo. Tratando-se de vicio do servigo, ou fato ou vicio do produto,
a responsabilidade médica nao serd subjetiva, mas objetiva. Além dos casos supra, alguns
autores, equivocadamente, defendem, como se vera na se¢do seguinte, a responsabilidade
objetiva para alguns casos de fato do servigo prestado pelos profissionais liberais: quando

a obriga¢do assumida for de resultado.??

4.3.7. Nossa consideragao final sobre a responsabilidade médica na pratica da
telemedicina

Este capitulo evidencia a complexidade e os desafios legais inerentes a pratica da
telemedicina, especialmente quando se trata de procedimentos de alta complexidade,
como as cirurgias realizadas por meio de tecnologia robética. A responsabilidade médica,
nesse contexto, se expande para além da atuacdo do profissional de salde, abrangendo
uma cadeia de agentes, que inclui fabricantes, programadores, hospitais e equipes

médicas, cada um com suas responsabilidades especificas e interligadas.

O desenvolvimento e a consolidacdo normativa no Brasil, ainda que em constante
evolucao, buscam responder as novas demandas tecnologicas e garantir a segurancga do
paciente, mas também expdem lacunas e incertezas juridicas que necessitam de uma
analise mais profunda. A responsabilidade civil, abordada sob a 6tica da telemedicina e

da inteligéncia artificial, revela um novo campo de estudo e debate, considerando que a

252 André Portugal e Erico Klein, DIREITO E PANDEMIA: IMPACTOS DA COVID-19, E-BOOK, 2020, p.37,
Disponivel em: https://www.kleinportugal.com.br/ebook/KP_EBOOK COVID-19.pdf

253 Renata Eulalio Alves Responsabilidade médica: reflexdes a luz do § 4° do artigo 14 do Cédigo de
Defesa do Consumidor, do paragrafo Unico do artigo 927 e do artigo 951, ambos do Cddigo Civil, Brasilia
—DF 2007, p.138
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tecnologia, por sua natureza, pode envolver riscos que ndo eram previamente

contemplados pelas normativas tradicionais.

A responsabilidade do cirurgido remoto, local, e da equipe médica precisa ser
cuidadosamente delineada, principalmente em casos de falhas tecnolégicas ou erros
durante a execucdo de procedimentos a distancia. A analise da cadeia de responsabilidade,
que inclui desde o desenvolvimento e programacao dos robdés cirdrgicos até o papel do
hospital e dos profissionais envolvidos, evidencia a necessidade de um entendimento
multidisciplinar para assegurar que, em casos de erro, a responsabilidade seja atribuida

de maneira justa e equitativa.

Portanto, a telemedicina, embora ofereca beneficios indiscutiveis em termos de acesso a
saude e eficiéncia nos tratamentos, exige um acompanhamento rigoroso das questoes
éticas e legais. O futuro da responsabilidade medica na telemedicina dependera de um
constante aprimoramento das normativas e da adaptacdo do ordenamento juridico as
novas realidades tecnologicas, de modo a proteger os direitos dos pacientes e garantir a

qualidade e a seguranca nos cuidados médicos a distancia.
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O objetivo desse trabalho foi analisar a responsabilizacdo no exercicio da telemedicina
no atendimento médico, ressaltando as oportunidades e os desafios da pratica medica a
distancia, e como tais premissas podem ser gerenciadas para garantir a seguranga e a
qualidade do atendimento médico. Além disso, a telemedicina traz a tona questfes

contratuais e de responsabilidade.

A responsabilidade médica é considerada uma relagéo formal entre 0 médico e o paciente
e, quando ha algum tipo de ilicito, esta responsabilidade pode ser subjetiva, pois para o
ordenamento juridico ¢ necessaria a comprovagao de culpa, como regra geral, sem tal
elemento comprobatorio, ndo ha responsabilidade. Portanto, essa relacdo deve ser
definida com clareza, e os deveres e direitos de ambas as partes precisam ser explicados
e compreendidos. A regulamentacéo e a supervisdo adequadas sdo cruciais para garantir
a qualidade e a seguranca dos servigos de telemedicina. Ha exemplos de decis6es judiciais
que destacam a importancia de proteger os dados de satde dos pacientes e demonstram a

disposicao dos tribunais em responsabilizar aqueles que violam o sigilo e a privacidade.

Para garantir a seguranca de um atendimento médico existem deveres e obrigagdes que
preconizam a relagdo médico e paciente, e prestar informagdes claras a respeito dos
procedimentos que serdo adotados nos atendimentos, bem como nos tratamentos ou
cirurgias, considerando os riscos e total ciéncia destes ao paciente. A decisdo de aceitar

ou escolher o tratamento ou intervengdo orientada pelo médico € do paciente, e assim, o
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médico podera obter um consentimento informado do paciente, isentando-o da

responsabilidade de um possivel erro, ou até mesmo do descontentamento do paciente.

A sensibilidade dos dados de salde requer uma abordagem especializada e uma forte
énfase na seguranca da informagao. A telemedicina é uma ferramenta valiosa, mas deve
ser aplicada com consciéncia e responsabilidade. Os médicos tém o dever de adotar as
melhores préticas, garantindo a qualidade e a ética no atendimento remoto. Os pacientes,
por sua vez, devem estar cientes de seus direitos e responsabilidades ao buscar assisténcia

médica por meio da telemedicina.

Entende-se assim que a responsabilidade estd na violagdo de algum principio geral do
direito, e que esta depende da culpa, cujas modalidades estao baseadas na negligéncia, na
impericia e na imprudéncia médica. Se numa relagdo médico/paciente de maneira
presencial, onde acontece o exame fisico imediato, a prescricdo de exames laboratoriais,
e a necessidade de intervencdo emergencial, muitas vezes, ha formas de responsabilizar o
médico por algum tipo de erro, o atendimento médico através da telemedicina, pode

ampliar a possibilidades de comprovar a responsabilidade no atendimento médico.

A telemedicina € uma revolugdo inovadora que demonstra seu valor, especialmente em
tempos de crise global, como a pandemia de COVID-19. Ela ndo apenas oferece uma
nova forma de acesso a atencdo médica, mas também redefine a relacdo entre médicos e
pacientes, criando uma ponte tecnologica entre eles. No entanto, esse novo paradigma
apresenta desafios significativos que exigem atengéo cuidadosa. E essencial compreender
que a telemedicina néo substitui a medicina tradicional, mas a complementa, oferecendo
conveniéncia e acessibilidade, especialmente para pacientes em areas remotas ou com

mobilidade reduzida.

A prética da telemedicina ndo deve, contudo, comprometer a qualidade do atendimento
ou o vinculo ético entre médico e paciente. Para isso, é indispensavel o uso de plataformas
tecnoldgicas seguras, o cumprimento das normas legais e o respeito a privacidade e a

confidencialidade dos dados médicos. E preciso investir em tecnologias confiaveis,
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proteger as informacdes pessoais e estar preparado para os limites e riscos inerentes ao

monitoramento remoto.?>*

Nesse contexto, o avango da Inteligéncia Artificial (1A) na telemedicina representa um
marco transformador, capaz de aprimorar diagnosticos, otimizar decisGes clinicas e
personalizar tratamentos de forma inédita. A Inteligéncia Artificial possibilita a analise
rapida e precisa de grandes volumes de dados médicos, favorecendo a deteccéo precoce
de doencas e o acompanhamento continuo de pacientes. Entre as principais vantagens,
destacam-se a ampliacdo da cobertura assistencial, a redugdo de erros humanos e a
integracdo eficiente entre diferentes sistemas de satde. Contudo, surgem desafios éticos
e juridicos relevantes, como a delimitacdo da responsabilidade profissional diante de
decisdes automatizadas, a protecdo de dados sensiveis e a necessidade de garantir a
transparéncia dos algoritmos utilizados. ° Assim, a incorporacdo da Inteligéncia
Artificial na telemedicina deve ser acompanhada de rigor ético, supervisao técnica e um
arcabouco juridico robusto, de modo que o progresso tecnolégico caminhe em
consonancia com os principios da dignidade, da seguranca e da confianca na relacao

médico-paciente.

Nesse cenario, medicos e pacientes devem estar cientes das implicacdes legais e éticas da
pratica remota. A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) estabelece diretrizes rigorosas
para garantir a integridade, a confidencialidade e a seguranca das informacdes médicas.
A telemedicina, portanto, deve ser compreendida como uma pratica que exige
responsabilidade compartilhada, tanto dos profissionais de saide quanto dos usuarios do

Servico.

A telemedicina é um instrumento valido e promissor, mas deve ser aplicada com
prudéncia e compromisso ético. Os médicos devem adotar as melhores praticas,
assegurando qualidade e seguranca no atendimento remoto, enquanto os pacientes devem

compreender suas responsabilidades e limitacGes nesse modelo de cuidado.

254 FREITAS, L.; SANTOS, A. Responsabilidade médica e telemedicina no contexto pés-pandemia. Revista
Bioética e Direito Médico, v. 12, n. 2, p. 145-160, 2023.

255 CUNHA, R.; GOMES, F. Inteligéncia Artificial e Telemedicina: desafios éticos e juridicos da
automacao diagnostica. Revista de Direito e Tecnologia Médica, v. 3, n. 1, p. 55-72, 2024.
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Para que o novo século da medicina avance de maneira solida, é essencial a colaboracéo
entre médicos, pacientes, reguladores e tecndlogos. A telemedicina representa uma
promessa de um sistema de salde mais acessivel, eficiente e inclusivo, desde que seja
utilizada com responsabilidade e alinhada aos principios da ética e do direito que orientam

0 exercicio da medicina, seja em contextos presenciais ou remotos.
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