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RESUMO

O médico em suas atividades profissionais pode incorrer em quatro tipos de
responsabilidade: penal, civil, administrativa e ética. A presente pesquisa analisou a
responsabilidade penal. Segundo Guelhenu (2012), embora o numero atual de
médicos sentenciados penalmente seja irrisorio, vé-se que as mudangas que estao
ocorrendo no mundo da saude tornam importante o seu cuidado. Especificamente,
na grade do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA foi encontrada uma
disciplina denominada de Medicina Legal, que em seu conteudo aborda
superficialmente o tema. Estabeleceu-se a fundamentacao tedrica do que é crime e
os tipos de crimes mais cometidos na atividade médica. Foram buscadas as teorias
mais recentes sobre curriculo e formacdo médica a0 mesmo tempo em que se
procurou uma fundamentagdo pedagdgica para este novo contexto. A metodologia
utilizada foi a de pesquisa bibliografica, buscando, de um lado, o ferramental tedrico
do Direito Penal e de outro uma analise na formagao médica no Brasil e, mais
especificamente, o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA. Das analises produzidas, como produto
da pesquisa, oferece-se uma ementa para uma disciplina denominada
Responsabilidade Penal para Médicos, que seria inserida. no curso de medicina do
UniFOA.

Palavras-chave: Responsabilidade Penal, Curso de Medicina, Ementa de

Responsabilidade Penal Médica.



ABSTRACT

The doctor in their professional activities may incur four types of liability: criminal,
civil, administrative and ethics. This research analyzed the criminal liability. Second,
GUELHENU (2012), although the current number of doctors convicted criminal is
whimsy, we see that the changes that are occurring in the health world become
important their care. Specifically, the grid of the University Center of Volta Redonda -
UniFOA found a discipline called Legal Medicine, which in its content touches on the
subject. Established the theoretical basis of what is crime and the types of crimes
committed in more medical activity. The latest theories on medical curriculum and
training were sought at the same time as it sought a pedagogical basis for this new
context. The methodology used was the literature, seeking on the one hand, the
theoretical tools of criminal law and the other an analysis of the medical education in
Brazil and, more specifically, the Education Programme of the Medical School of the
University Center of Volta Redonda - UniFOA. The analyzes produced, resulting from
research, offers up a menu for a discipline called Criminal Responsibility for Medical,
which would be inserted in the course of UniFOA Medicine.

Key words: Criminal Liability, Medical School, Menu Medical Criminal Responsibility.
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1 INTRODUGAO

Na ordem penal mundial vem aumentado progressivamente as demandas
judiciais por presumiveis condutas tipicas médicas com resultados lesivos para o
paciente e para a populagao em geral (RODRIGUES, 2007; WEBER, 2012). O atual
Cddigo Penal Brasileiro tipifica como delitos, condutas que tém uma especial
incidéncia no ambito da saude: homicidio, aborto, lesdes corporais e outras. Esta
realidade fatica e normativa gerou uma preocupacédo entre os profissionais da
medicina, que se traduz na adog¢ao de diversas medidas preventivo-assegurativas:
exercicio da “medicina defensiva”, abandono de certas especialidades médicas,
subscricdo maciga de seguros de responsabilidade civil.

Ressalte-se que o profissional da saude pode cometer um fato tido como
crime por sua real vontade, o que é chamado de delito doloso. Contudo, pode haver
o cometimento de crime sem que seja a vontade final daquele profissional, sdo os

chamados delitos culposos. E este ultimo o que mais nos interessa.

Além dos delitos culposos, ha crimes que sio préprios dos profissionais de

saude, tais como omissao de notificacao de doenca, certidao falsa e outros.

A pesquisa realizada (GUELHENEU, 2012), aliada a nossa experiéncia de
vinte e cinco anos como Delegado de Policia, nos abalizam a afirmar que no Brasil,
até o presente momento, é reduzido o numero de condutas capituladas como crime,
praticadas por profissionais da saude, que sejam submetidas a apreciagao do Poder
Judiciario. Normalmente, elas permanecem no ambito civi,b no plano da
responsabilidade civil ou ficam na area da ética. Contudo, muitas das condutas
meédicas poderiam ser alvo de uma agao penal, uma vez que satisfazem todos os
requisitos para tal. S6 ndo o sdo, porque ndao ha comunicagao do fato aos érgaos

oficiais (Delegacia ou Ministério Publico).

Esta realidade justifica o desenvolvimento do presente trabalho, no qual se
analisa e valora a atividade dos profissionais de saude naqueles casos que possam
apresentar relevancia juridico-penal por afetar a vida ou a saude do paciente e da

sociedade, fundamentalmente através de condutas culposas.
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O interesse desta investigacdo se vé acrescido pelos elementos que
caracterizam a atividade objeto de analise quando eles enfrentam as tradicionais
categorias dogmaticas da teoria do delito. A complexidade técnica da atividade de
saude e a possivel influéncia de multiplos fatores na producdo de um resultado
lesivo — paciente, enfermidade, estado do conhecimento, recursos disponiveis — se
acrescenta o fato de que a medicina atual exige, por diversas razdes, a intervengao
de uma pluralidade de profissionais que interagem sucessiva ou simultaneamente
com um mesmo paciente ou ato médico. Este fato leva a importantes dificuldades
quando se trata de esclarecer a responsabilidade penal por resultados lesivos que
cabe a cada um dos profissionais de saude que colaboram em um mesmo ato

médico.

O principal objetivo deste trabalho € elaborar uma ementa de uma disciplina:
Responsabilidade Penal do Médico, para que os discentes em formacao médica,
tenham consciéncia do risco que correm, no ambito penal, se ndo praticarem o seu
oficio com a diligéncia necessaria. Para tanto, exige-se, em primeiro lugar, estudar
as principais categorias e elementos do delito. Em segundo lugar, aplicar a pratica
médica ditas categorias com os significados adotados e valorar os resultados que se
obtém. E em terceiro lugar, sintetizar os critérios que proporcionam uma solugao
mais coerente e mais ajustada aos principios do Direito penal para resolver os casos
problematicos verificando se ha previsdo na estrutura curricular do curso de
medicina, conteudo tedrico que capacite o aluno a ndo incorrer em acbes e
omissdes que venham a causar danos aos usuarios de saude e, consequentemente

a sofrer penalizagdo criminal.

Dessa forma, o produto deste trabalho é a ementa de uma disciplina a ser
ensinada no Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, que é a
Responsabilidade Penal do Médico. Procurou-se fazé-la dentro dos contextos legais
mais atuais, adequando-a ao curriculo de medicina. Nesta ementa abarca-se o
Direito Penal e Processual Penal, que esta relacionado a atividade médica,
procurando propiciar o conhecimento de como funciona o sistema penal e quais os
cuidados que o profissional de medicina deve ter para ndo ser responsabilizado

penalmente.
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A dimensé&o pedagogica indicada para a fundamentacao deste trabalho foi o
sdcio construtivismo, por acreditarmos que a constru¢gao do conhecimento, por parte
do aluno nao ocorre de forma individual, mas sim de modo sécio interativo, através
da interacdo entre pares. Acreditamos que o modelo construtivista propicia ao
estudante o pensar de modo autbnomo de forma que entenda significativamente seu
mundo. Nesse diapasao, o professor da disciplina deve estruturar experiéncias
distribuidas e situadas, que sejam significativas e que promovam este

desenvolvimento.

Assim, fica claro que o importante ndo é a aprendizagem de um conteudo,
mas o desenvolvimento das estruturas mentais do conhecer e do aprender do aluno.
Trata-se ndo de memorizar conteudos, mas de se envolver em um processo
dindmico de conhecimento que desenvolva as destrezas cognoscitivas através de
pedagogias de descobrimento e solugdo de problemas. O objetivo, dentro deste
modelo pedagodgico, € gerar compreensdo, autonomia de pensamento e,
consequentemente, pessoas criativas. Com a aplicagao deste modelo é possivel
formar profissionais que dominem seu saber disciplinar, que incorporem em si

mesmos uma teoria de processos, valores e capacidade critica.

Este tipo de aprendizagem faz com que a aquisicdo de competéncias seja
resultado da aprendizagem, ndo como resultado da consolidagdo de um maior ou
menor saber e capacidade, mas da possibilidade de participagcao ativa em tarefas
coletivas. Nao se constréi o conhecimento no isolamento, mas na interacdo com
insumos e relagdes humanas, com significado compartilhado pelos membros do
grupo (BRUNER, 1997).
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2 O CRIME E OS SEUS ELEMENTOS

De acordo com Zaffaroni (2007, p. 15) é impossivel imaginar uma sociedade
sem conflitos, 0 maximo a que pode aspirar o penalista € imaginar uma sociedade
com a maior capacidade possivel de resolucado de conflitos. A imposi¢cao da sancao
penal ndo faz mais do que limitar as formas pelas quais se pode chegar a uma
melhor resolugéo dos conflitos registrados no seio da sociedade.

2.1 O conceito de Crime

A primeira tarefa da teoria geral do crime é dar um conceito de crime, que
contenha todas as caracteristicas comuns que deve ter um fato para ser
considerado como crime e ser sancionado com uma pena. Para isto se deve partir

do direito penal positivo.

Do ponto de vista juridico, crime é toda conduta que o legislador sanciona
com uma pena, isto € consequéncia do principio nullum crimem sine lege, que rege
o direito penal moderno. Este principio impede que se considere crime a conduta
que nao se enquadre nos marcos da lei penal. Este conceito que se da é formal, e
nada diz sobre os elementos que deve ter essa conduta para ser considerada crime.
Nas definicdes que existem em alguns codigos, ha elementos que o legislador exige
para considerar uma agdo ou omissao como crime ou falta, pelo que ja ndo sao
simples definicbes formais de crime (ZAFFARONI; PIERANGELI, 2011).

Materialmente falando: “crime é a agdo ou omissao que contraria os valores
ou interesses do corpo social, exigindo sua proibigdo com a ameaga de pena’
(BITENCOURT, 2013, p. 63).

O legislador quis destacar nessas definigbes caracteristicas que Ihe
pareceram relevantes ao considerar um fato como crime, devendo se tratar de a
acdes ou omissodes, dolosas ou culposas e apenadas pela lei. Assim, cabe ao jurista,
e a ciéncia do direito penal, elaborar esse conceito do crime, no qual estdo

presentes todas as caracteristicas gerais comuns a todos os crimes em particular.

De acordo com Bittencourt (2013, p. 65), o conceito analitico de crime, que
nos vem de Beeling e Von Liszt, continua sendo, em principio, a espinha dorsal da

ciéncia juridico-penal.
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Para Toledo (1999, p. 54):

Substancialmente, o crime é um fato humano que lesa ou expde a perigo
bem juridico (juridico-penal) protegido. Essa definicao €, porém, insuficiente
para a dogmatica penal, que necessita de outra mais analitica, apta a p6r a
mostra os aspectos essenciais ou os elementos estruturais do conceito de
crime.

Para Guilherme Nucci, no que diz respeito a conceituacdo analitica de crime,
ha cinco posi¢cdes a respeito: a primeira € a teoria bipartida, para quem o crime é o
fato tipico e antijuridico, sendo que a culpabilidade € meramente o pressuposto de
aplicagao da pena, defendida por Damasio E. de Jesus, Julio F. Mirabete, dentre
outros; a segunda € a quadripartida, para quem o crime é o fato tipico, antijuridico,
culpavel e punivel defendida por Basileu Garcia; a terceira € a teoria dos elementos
negativos do tipo, onde o crime é o fato tipico e culpavel, onde a antijuridicidade esta
inserida no fato tipico, defendida por Miguel Reale Jr.; a quarta é teoria
constitucionalista do delito, defendida por Luiz Flavio Gomes, para quem o crime € o
fato tipico, antijuridico e punivel, onde a culpabilidade é mero pressuposto de
aplicagao da pena; e finalmente a teoria tripartida defendida por Bittencourt, Nucci e
Greco dentre outros e, considerada majoritaria no meio juridico, concebe o crime

como fato tipico, antijuridico e culpavel (NUCCI, 2011, p. 167-168).

Dentro da teoria tripartida, para que a conduta do médico seja penalmente
castigada, devem concorrer trés fatores: tipicidade, antijuridicidade e culpabilidade.
Na auséncia de qualquer destes elementos, a Justica Penal esta impedida de

sancionar o profissional acusado.

O conceito de crime responde a uma dupla perspectiva que se apresenta
como um juizo de desvalor que recai sobre um fato e como um juizo de desvalor que
se faz sobre o autor desse fato. O primeiro € chamado de antijuridicidade, que € a
desaprovacgéao do ato; o segundo é chamado de culpabilidade, que € a atribuicdo de
dito ato a seu autor. Nestas duas categorias, foram distribuidos os diversos
componentes do crime. Na primeira, sdo incluidos: objetos e sujeitos, relagdo causal
e psicoldgica entre elas e o resultado. Na culpabilidade, as faculdades psiquicas do
autor e conhecimento por parte dele do carater proibido de seu fazer. Ambas as
categorias tém uma vertente negativa (ZAFFARONI; PIERANGELI, 2011, p. 91).
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Esta distincdo sistematica tem também um valor pratico, por exemplo: para
impor uma medida de seguranga € suficiente a comissdo do fato proibido,
antijuridico, ainda que seu autor ndo seja culpavel, contudo, para impor uma pena €
necessario que exista a culpabilidade, além de sua antijuridicidade. Nao ha

culpabilidade sem antijuridicidade, ainda que haja tipicidade sem antijuridicidade.

Contudo, nem todo fato tipico realizado por um autor culpavel é crime.
Embora a conduta seja tipica (prevista na lei penal) e culpavel seu autor, este
podera estar acobertado por uma causa de justificagdo, como por exemplo, a
legitima defesa. Trata-se de uma excludente da ilicitude prevista no artigo 25 do
Cddigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei 2848/40). Assim, a conduta por ele realizada
conquanto seja considerada tipica e culpavel, ndo é ilicita (antijuridica), eis que

praticada sob o manto de uma causa justificante.

Pela teoria tripartida, a tipicidade, a antijuridicidade e a culpabilidade sao as
caracteristicas comuns a todo crime. O ponto de partida € a tipicidade, pois s6 o fato
descrito no tipo legal pode servir de base a posteriores valoragdes. Segue depois a
indagacao sobre a antijuridicidade, a comprovagao de se o fato tipico cometido € ou
nao conforme o direito. Finalmente, ha que se inferir acerca da culpabilidade, ou
seja, tendo o agente praticado um fato tipico e ilicito, sera ele culpavel, em outras

palavras, capaz de ser imputado penalmente?

Com a constatagao positiva destes trés elementos, pode-se dizer que existe
crime e seu autor pode ser castigado com a pena que a lei prevé em cada caso
concreto. Em alguns casos é exigida, para poder qualificar um fato como crime a
presencga da punibilidade, que € considerada um elemento pertencente a teoria geral

do crime.
2.2 Elementos do Crime

2.2.1 O Comportamento Humano como Base da Teoria do Crime

A norma juridica penal pretende a regulagcdo das relagbes humanas que
resultem em condutas que atinjam bem juridicos importantes e tem por base a
normatizagdo dessas condutas. Dessa forma, partindo da conduta humana como
aparece na realidade, a norma seleciona uma parte destes comportamentos que
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valora negativamente e a ele comina uma pena. O direito penal é um direito penal de
ato e ndo de autor, ja que sé a conduta humana traduzida em atos externos pode

ser qualificada de crime e motivar uma reagao penal (BITENCOURT, 2013, p. 59).

A distincdo entre direito penal de ato e direito penal de autor € uma questao
sistematica, e fundamentalmente politica e ideoldgica. S6 o direito penal baseado no
ato cometido pode ser controlado e limitado democraticamente. O direito penal do
autor é baseado em qualidades da pessoa pelas quais ela nao é responsavel, e nao
podem ser precisadas com toda nitidez nos tipos penais. O direito penal do autor
nao permite limitar o poder punitivo do Estado e favorece uma concepcéo totalitaria
do mesmo (BITENCOURT, 2013, p. 34).

Da concepcgao do direito penal como direito penal de ato, deduz-se que o
pensamento e as ideias nunca poderao constituir crime, tampouco os atos dos

animais, nem os fendbmenos da natureza.

O conceito de acédo é da teoria final da ag¢ao, formulada pelo alemao Hans
Welzel. Esta surgiu para superar a teoria causal da agado, de Von Liszt e Mezger.
Para o causalismo, a acdo € conduta humana voluntaria, contudo, prescinde do
conteudo da vontade, do fim. O importante para estabelecer o conceito de agao é
que o sujeito haja atuado voluntariamente. O que o sujeito quis € irrelevante e seu
interesse esta no marco da culpabilidade. A teoria causal reduz o conceito de acao a
um processo causal, prescindindo por completo da vertente da finalidade. A

realidade das a¢gdes humanas sao processos causais dirigidos a um fim.

Para o causalismo, a finalidade deve ser objeto de valoragdo no ambito da
culpabilidade. O legislador, quando descreve uma conduta de tipo penal, descreve
um processo causal, na medida em que se deriva da realizagdo de uma acao final
humana. Logo sao acrescentados e valorados outros dados que caracterizam a
acao no caso concreto ou que determinam a culpabilidade do autor. Contudo, € a
acao final que serve de pressuposto a toda valoragdo e reagao juridico-penal. O
legislador, quando tipifica as agdes proibidas, o faz pensando na agdo como um

processo causal regido pela vontade dirigida a um fim (BITENCOURT, 2013, p. 73).

O que ao penalista interessa € a acgao tipica que se depreende das leis, que

definem os crimes, que € uma agéao final. Sem recorrer a finalidade, vontade, n&o se
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pode distinguir a acdo humana de matar o outro da morte produzida por um raio.
Para distinguir as a¢gdes humanas umas das outras, ha que recorrer a finalidade, ja

que so6 esta pode dar sentido a esse processo causal.

Ao se realizar no exterior, a acdo sempre modifica algo, produzindo um
resultado. Contudo, este resultado ja ndo é parte integrante da agédo. A distingao
entre acdo, como simples manifestacdo de vontade, e resultado, como
consequéncia externa derivada da manifestagdo da vontade, tem grande
importancia para o direito penal. Por exemplo, o legislador castiga em alguns casos
a simples manifestacdo de vontade; e em outros, o resultado derivado dela. Neste
ultimo caso se exige uma relagdo de causalidade entre a agéo e o resultado. Pode
ser que o resultado ndo se produza e que a agao s6 seja punivel a titulo de tentativa.
Para determinar a antijuridicidade do fato sdo diferenciados o desvalor da agdo e o
desvalor de resultado. Na teoria do concurso, se distingue quando o resultado foi
produzido com uma ou varias agdes ou quando uma acgao produz varios resultados
(MIRABETE, 2013, p. 137).

Nos crimes de resultado entre agao e resultado deve se dar uma relacdo de
causalidade, uma relagdo que permita a imputacédo do resultado produzido ao autor
da conduta que o causou. A relagao de causalidade entre conduta e resultado e a
imputacdo objetiva do resultado ao autor da agdo ou omissao que o causou, Sao o
pressuposto minimo para se exigir uma responsabilidade nos crimes materiais (de

resultado).

Para resolver casos complicados foram elaboradas diversas teorias. Entre as
duas mais importantes estdo a da Equivaléncia dos Antecedentes causais e a da
Causacao Adequada. Para a primeira, € causa toda condicdo de um resultado
concreto que, suprimida mentalmente, daria lugar a que esse resultado nao se
produzisse. Para esta teoria todas as condigdes do resultado sdo equivalentes
(NUCCI, 2011, p. 235).

Para a Teoria da Adequacéo, s6 aquela condigdo que geralmente é adequada
para produzir o resultado é causa em sentido juridico. Uma agao sera adequada
para produzir um resultado quando uma pessoa normal pode prever que, em

circunstancias normais, tal resultado se produziria inevitavelmente. Previsibilidade
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objetiva e diligéncia devida s&o os dois critérios que servem para precisar quando
uma acao € adequada para produzir um resultado. Do ponto de vista causal
ontoldgico ou naturalista, toda condigao é causa de um resultado em sentido natural
ou logico (NUCCI, 2011, p. 235).

Do ponto de vista juridico, esta causalidade natural deve ser limitada com
ajuda de critérios juridicos, de forma que o problema causal se converta em um

problema juridico ao ser incluido na categoria do injusto.

Mais recentemente foram propostos outros critérios que servem de base a
imputacao objetiva, tanto de crime doloso como culposo. Entre estes se encontra o

do incremento do risco e o do fim da prote¢cdo a norma.

Com o primeiro podem ser resolvidos casos nos quais o resultado foi
produzido, ainda que o autor houvesse atuado com a diligéncia devida. O segundo
serve para selecionar casos nos quais, ainda que o autor haja criado ou
incrementado um risco que se transforma em um resultado danoso, ndo procede
imputar-lhe este resultado, se nao se produz dentro do ambito de prote¢cdo da norma
(ZAFFARONI; PIERANGELI, 2011, p. 159).

2.2.2 Tipicidade e Tipo

Das categorias mencionadas anteriormente, a mais relevante juridico-
penalmente é a tipicidade, que é a adequacido de um fato cometido a descri¢ao que
desse fato se faz na lei penal. Pelo principio da legalidade, s6 os fatos tipificados na

lei penal como crimes podem ser considerados como tais.

Pela Teoria da agao se conclui que o delito surge necessariamente de um ato
humano. Por Tipicidade se eleva a primeiro plano o principio “nullum crimem sine
lege”. Isso significa que a lei determina o delito. A tipicidade expressa, por
conseguinte, a ideia de que o campo de aplicagéo do direito penal ndo é indefinido
nem continuo, mas que estd formado por pequenas zonas circunscritas e
independentes entre si, consistidas unicamente, pelos tipos criados expressa e
precisamente pelo legislador. E a adequacdo de uma conduta a uma figura legal.
Outrossim, muito embora a ideia da tipicidade seja claramente entendida, mais pela

postura positivista do homem de Direito de hoje, ndo esta tdo bem compreendido o
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outro elemento do delito, a antijuridicidade (ZAFFARONI; PIERANGELI, 2011, p.
392).

E o estudo da tipicidade que propiciara, na pratica, uma primeira avaliagéo
juridica do fato, estudando-se os processos da adequacéo tipica e transpondo-se,
dessa forma, o patamar naturalistico para o do mundo cultural dos valores éticos,
sociais e juridicos. A partir do momento em que o fato humano enquadra-se no “tipo”
adquire o atributo da “tipicidade”, isto €, passa a ter relevancia no mundo juridico-

penal.

Da gama de comportamentos antijuridicos que existem, o legislador seleciona
0s mais intoleraveis e lesivos para os bens juridicos, e os ameaga com uma pena,

descrevendo-os no pressuposto de fato de uma norma penal.

Tipicidade é a qualidade atribuida a um comportamento quando é subsumivel
no suposto de fato de uma norma penal. Em direito penal, o tipo tem uma tripla
funcdo: a primeira, selecionadora dos comportamentos humanos penalmente
relevantes; a segunda de garantia, na medida que sO os comportamentos
subsumiveis nele podem ser sancionados penalmente; a ultima, motivadora geral.
Pela descricdo dos comportamentos no tipo penal o legislador indica que
comportamentos estao proibidos, e espera que, com a cominagao penal contida nos
tipos, se abstenham de realizar a conduta proibida (ZAFFARONI; PIERANGELI,
2011, p. 394).

2.2.3 Tipo e Antijuridicidade: Tipo de Injusto

O crime considerado como uma adequag¢ao de um fato a um tipo, ndo é
suficiente para determinar o delito. E necessaria a antijuridicidade, e isto implica

entender a mesma esséncia do Direito, sua razao de ser.

A antijuridicidade é um juizo negativo de valor que recai sobre um
comportamento humano e que indica que esse comportamento € contrario as
exigéncias do ordenamento juridico (BITENCOURT, 2013).

Pelo principio da legalidade e da seguranca e certeza juridica, s6 os

comportamentos antijuridicos que sao tipicos podem dar lugar a uma reagao juridico
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penal. A tipicidade € um indicio de que o comportamento pode ser antijuridico. O tipo
e a antijuridicidade s&o duas categorias distintas da teoria do crime. O tipo pode
desempenhar uma funcéo indiciaria da antijuridicidade, contudo, nao ser identificado

com ela.

De fato, ilicitude (ou antijuridicidade) é oposigao, contrariedade ao Direito, e é
da esséncia do crime ser um fato que conflita com o ordenamento juridico. Seria,
alias, absurdo supor-se que um fato pudesse ser criminoso e nao contrario ao
Direito. Esta, pois, no centro do comportamento criminoso o atributo da ilicitude, ou
seja, sua lesividade, efetiva ou potencial, a um bem ou interesse juridico

fundamental e, por isso, penalmente tutelado.

Uma vez constatada a ilicitude do fato ja4 se tem ndo apenas a conduta
punivel em seu aspecto formal de fato tipico, mas o crime em seu aspecto
substancial de fato altamente contrario as condigdes existenciais da sociedade. A
avaliacao da “tipicidade” é preliminar e o juizo que ali se faz & provisorio e formal; a
valoragcdo do fato humano, no dmbito da ilicitude, é, todavia, definitiva e material,
dando a caracteristica essencial da conduta criminosa, que, a partir dai, ensejara,
em principio, consequéncias juridicas de punicdo, medida asseguradora ou, no
minimo, reparagao civil do dano “ex delicto” (BITTENCOURT, 2013, p. 207).

2.3 A Conduta humana como Base da Teoria do Delito

A conduta humana é o ponto de partida de toda reacéao juridico-penal, e é a
base da regulacédo das condutas contidas no ordenamento juridico. O Direito Penal
brasileiro € um direito penal de ato, ndo de autor e, por fim, lhe interessa, em
primeiro lugar, a conduta humana, com independéncia do carater ou outras

condicdes pessoais do autor.

O direito penal de ato € o unico que pode ser limitado e controlado
democraticamente, ao contrario, o direito penal de autor ndo permite limitar o poder
punitivo do Estado e favorece uma concepgao totalitaria (ZAFFARONI, 2011). E
claro que a Constituicao Politica exclui a persecucao penal por fatos que néao
danifiquem a moral ou a ordem publica, ou que nao prejudiquem a terceiros, assim
como também determina que ninguém pode ser penalmente imputado se nao

houver lei anterior e devera ser em virtude da sentenca firme ditada pela autoridade



20

competente, prévia oportunidade concedida ao indiciado para exercitar sua defesa,
mediante a necessaria demonstragao de culpabilidade.

Para que o direito penal logre cumprir com sua finalidade de limitar o direito
punitivo, assim como de guiar os operadores do sistema na interpretacdo e
aplicacédo dos tipos penais, dentro do marco de um Estado democratico, deve-se
assegurar que qualquer pretensao de exercicio punitivo, se leve a cabo sobre a base
de uma conduta humana voluntaria. Desta maneira, a titularidade da conduta para o

direito penal s6 recai na pessoa humana.

Esta ultima se manifesta no mundo externo, tanto em atos positivos como em
omissodes, constituindo ambas subformas de comportamento humano. A acao
humana penalmente relevante é aquela na qual existe uma conduta exterior evitavel
dirigida a um fim. Isto significa que toda agdo ou omissdo, para ser considerada
como tal, requer expressar uma finalidade por parte do sujeito que a leva a cabo (a
que se exterioriza precisamente através do movimento corporal deste) e ndo ser um
simples movimento alheio a determinagcdo volitiva e cognitiva do ser humano
(BITENCOURT, 2013).

O conceito de acdo € basico para a teoria do delito, o mesmo que o de
omissdo. Ambos adquirem importancia na medida em que coincidem com um tipo
delitivo. E claro entdo que toda acdo requer, para ser considerada como tal, e ndo
ser s6 um simples movimento fenoménico, contemplar se a lesao infligida a certos
bens juridicos, forma parte de uma sé intencionalidade imediata e especifica
(ZAFFARONI, 2011). Nesse sentido, pode-se afirmar que a agao esta composta por
um elemento intencional (elemento subjetivo como é conhecido mais usualmente), e
um elemento fenoménico (ou objetivo). Para que haja unidade de agao, deve haver
unidade entre estes elementos. Desta forma, a agédo se constitui em uma categoria
da teoria do delito, cumprindo uma dupla fungdo: a) a fungao limitadora do poder
punitivo do Estado, pois ndo se pode sancionar penalmente aquilo que ndo seja
conduta humana (nullum crimem sine conduta); b) a fungdo de género vinculante
dos termos tipicidade, antijuridicidade e culpabilidade que conduzam a espécie
“delito”. Adicionalmente, lhe é reconhecida também uma fung¢ao classificadora
(reune todas as formas de comportamento humano penalmente relevante); uma

funcdo de conexdao (ponte de enlace entre a tipicidade, antijuridicidade e
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culpabilidade); uma fungcdo de delimitagdo (torna-se um limite a partir do qual se
excluem aquelas formas de comportamento carentes de relevancia juridico-penal) e
uma fungdo como ponto de referéncia (do tempo e lugar do fato, da unidade ou
pluralidade de a¢des) (BITTENCOURT, 2013).

A acdo se integra, ndo s6 com o objetivo pessoal, mas também com o
subjetivo pessoal, com o que dolo e culpa passam a pertencer a tipicidade. Nao
obstante, pelas razdes ja esbogadas, ndo se pode construir o conceito penal da
conduta, partindo diretamente dos tipos, porque se necessita um conceito anterior
(vontade humana exteriorizada no mundo), para evitar que os tipos proibam o que
nao sao agdes. Assim surge sua importancia. Como se pode ver até aqui, o

legislador adotou um critério de agéo de corte finalista.

Assim, acao é todo comportamento humano dependente da vontade, dirigido
para um resultado, com repercussdes no ambito social; e Omissao € a conduta base
da norma juridico-penal, pode consistir em um nao fazer (non facere) (ZAFFARONI,
2011). Existem normas proibitivas e também normas imperativas que ordenam
acdes, cuja omissao pode produzir resultados socialmente danosos. A omissao

consiste em nao levar a cabo o que as normas imperativas ordenam.

2.3.1 Acao e Resultado

Ja foi assinalado que acao é todo comportamento dependente da vontade
humana, que s6 o ato voluntario pode ser penalmente relevante e a vontade implica
sempre uma finalidade. A direcao final desta acado se expressa em duas fases: uma
interna, que sucede na esfera do pensamento, quando o autor se propode
antecipadamente a realizagdo de um fim, seleciona os meios necessarios, considera
os efeitos concomitantes, que vao unidos aos meios eleitos e a consecugéo do fim
proposto. Na fase externa, uma vez que seja proposto o fim, selecionados os meios
para sua realizacdo e ponderados os efeitos concomitantes, o autor procede a sua
realizacdo no mundo exterior, pde em marcha o processo causal, dominado pela
finalidade e procura alcancar a meta proposta. A valoragao penal pode recair sobre
qualquer destas fases da acgao; contudo s6 quando esta se realiza no mundo
exterior. De maneira que se pode afirmar, que o legislador quando tipifica as a¢des

proibidas, o faz pensando na agdo como um processo causal regido pela vontade
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dirigida a um fim, seja este relevante, ou o sejam os meios eleitos para sua
realizacédo ou os efeitos concomitantes. O fundamental é que a imputagéo se baseie
no que o sujeito faz ou ndo faz, ou seja, em seu comportamento regido pela

vontade, ndo em suas ideias, crencas, nacionalidade, raga, etc.

Nos delitos de resultado deve existir um nexo de causalidade fisica entre a
acao ou omissao e o resultado produzido. A causalidade pode ser definida como a
cadeia de causas e efeitos que se ddo no mundo e que permite que um fato seja
explicado e compreendido (descrever a causa de um sucesso quer dizer por que
ocorre). Para poder atribuir um resultado a uma pessoa, como produto de sua agao
ou omissdo, é necessario determinar se aquele aparece ligado a esta por uma
relacdo de causalidade, de maneira que se possa predizer de um ponto de vista ndo
s6 naturalistico, mas também juridico, a existéncia de um vinculo de causa e efeito
entre um e outro (BITTENCOURT, 2013).

Deve-se ter cuidado em nao confundir a causalidade com a imputagéo penal,
propriamente dita. A causalidade é um dado que permite afirmar a existéncia de um
fato concreto, cuja tipicidade, antijuridicidade e culpabilidade devem ser
sucessivamente analisadas. Desta forma, cumpre com uma fungdo imputativa

primaria, quer dizer, constitui um requisito minimo elementar para a imputagao.

2.3.2 A Omissao

As normas penais ndo sao so aquelas que incluem proibicées, mas também
as que contém deveres, quer dizer, aquelas as quais interessa impor um especial
dever em relagdo ao bem juridico especialmente tutelado. Desta forma, néo existe
uma omissao em si mesma, mas a omissdo de uma agao esperada. Assim, o sujeito
autor de uma omissao, deve encontrar-se em condi¢des de poder realizar a agao
esperada e deve ter a obrigacao de realiza-la. A possibilidade de agdo compreende
os elementos basicos, comuns tanto na agdo como na omissdo e as causas que

excluem a agéo.

O tipo omissivo, do mesmo modo que O comissivo apresenta um aspecto
objetivo e outro subjetivo. O nucleo do tipo objetivo é a exteriorizagdo de uma
conduta distinta da ordenada. Em todos os casos de omissdo, ha uma conduta

ordenada. O sujeito ativo deve ter a efetiva possibilidade de realiza-la, pois do
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contrario, sua conduta sera atipica. Pertencem ao tipo objetivo dos delitos omissivos,
a situagao tipica, a auséncia da acao esperada e a capacidade de acio individual na
situacdo concreta. Nos delitos de comissdo por omissao, o tipo objetivo requer o
resultado tipico e a seguranga contigua da possibilidade, de seu impedimento, assim
como os elementos da posi¢cao de garante para o impedimento do dano. Nos delitos
omissivos, o tipo objetivo é diferente do tipo objetivo nos delitos de agao, o que faz
com que a estrutura do dolo seja diferente. Contudo, também nestes existe vontade
de realizacdo, somente que ndo por meio de acdo, mas de uma omissdo. O
elemento volitivo do dolo nos delitos omissivos €, entdo, a decisdo de permanecer
inativo (JESUS, 2011).

Um dos assuntos que mais confusdes provoca neste tipo de delito é a
causalidade. Na tipicidade omissiva nao existe um nexo de causalidade, justamente
porque deve existir um nexo de evitabilidade, o qual consiste precisamente em que o
agente ndo impega o resultado de acordo com as circunstancias; contudo ambos se
baseiam na causalidade. O nexo de evitabilidade funciona na tipicidade omissiva,

como o equivalente tipico do nexo de causalidade.

O delito omissivo consiste na omissdao de uma determinada acgdo, que a
pessoa tinha obrigacdo de realizar e que podia realizar. E sempre a infragdo de um
dever. Para que exista delito de omissao doloso, se requer ndo s6 o conhecimento
efetivo da situagao tipica que faz surgir o dever de atuar, mas também uma atitude
omissiva final dirigida a produgdo do resultado. Se o que media a conduta do
agente, é o comportamento negligente, desidioso ou violatério do dever de cuidado

se estara a frente a uma omissao culposa.
2.3.3 Classes de Omissédo Penalmente Relevantes

O delito omissivo pode aparecer de diversas formas: a) Como delito de
omissao pura ou prépria que equivale a delitos de simples inatividade. Castiga-se a
simples infragdo de um dever de atuar. Estes delitos contém um mandado de agéo;
b) Delitos de omissé&o e resultado, nos quais a omissao se vincula a um determinado
resultado, com o qual se conecta causalmente. Como exemplo, pode ser citado o
caso do delito de Desobediéncia, o qual sanciona a quem desobedeca a uma ordem

dada pela autoridade no exercicio de suas fungdes. Desta forma, quando a ordem é
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de fazer, o delito de desobediéncia a autoridade, reune no caso concreto, o carater
de omissivo, posto que a desobediéncia consistiria em omitir a agcdo ordenada.
Quando a ordem dada € de nao fazer, entdo este delito pode ser cometido, no caso
concreto, através de uma agédo, quer dizer, realizar os atos que foram proibidos; c)
Como delitos de omissao impropria ou de comissao por omissdo, nos quais a
omissdo se conecta a um determinado resultado proibido; contudo no tipo legal
concreto ndo se menciona de maneira expressa a forma de comissao omissiva. A
tipicidade destes delitos depende da realizagdo do resultado proibido (JESUS,
2011). Os delitos de omiss&o prépria e de omissdo impropria ou de comissao por
omissao constituem os dois principais grupos e a eles serdo dedicadas as devidas

sec¢des neste trabalho.

Com relagao aos delitos de omissao, devemos assinalar que coincidem com
os de comissao quase em sua totalidade, salvo em que o autor ndo infringe o dever
de cuidado com um ato positivo, mas omitindo a realizagdo de uma ag¢ao ordenada.
Na forma imprépria o sujeito ativo deve ter a posi¢ao de garante e a falta do cuidado
devido se deve referir, tanto ao conhecimento da situacdo tipica, como a
comprovagao da propria capacidade de agdo. Ademais, o elemento intelectivo ou
cognoscitivo da culpa deve compreender ndo sO6 a possibilidade de conhecer a
posicdo de garante, mas também os demais elementos do aspecto objetivo do tipo
correspondente. A violagdo ao dever de cuidado pode surgir em casos como 0s
seguintes: a) Falta de cuidado ao julgar a situagao tipica (0 médico ndo atende ao
ferido por estimar que seu estado n&o é tdo grave como o de outro paciente que
deve socorrer, e realmente ocorre o contrario); b) Falta de cuidado ao executar o
mandato (quem na urgéncia por apagar um incéndio joga gasolina em vez de agua);
c) Violagao ao dever de cuidado por indevida apreciagado da possibilidade fisica de
execugao (0 que nao sabe nadar e cré que o tanque onde se afoga uma criangca &
muito profundo, quando em realidade é de pouca altura); d) Falta de cuidado em
apreciar as circunstancias que fundam sua posigdo de garante (o médico, que por
erro vencivel, cré que nao se encontra de plantao essa noite) (ZAFFARONI, 2011).
Ainda que, segundo Zaffaroni (2011), o exemplo do suposto b, poderia levar a uma
tipicidade culposa ativa.



25

2.3.4 Delitos Omissivos Préprios

O conteudo tipico esta constituido pela simples infragcdo de um dever de
atuar. Um caso tipico é o do sujeito que encontra uma pessoa ferida ameagada por
um perigo qualquer, e ainda que contando com a possibilidade e os recursos para
prestar-lhe auxilio, sem correr nenhum risco para si, simplesmente a abandona a
sua sorte. Outro exemplo é o pai, tutor ou guardador de uma pessoa menor de
idade, ou incapaz de valer-se por si mesma que, de forma injustificada, se abstenha
de prestar a este ultimo os meios indispensaveis para sua subsisténcia, o que esta

obrigado a fazer, precisamente pela relagao existente entre ambos.

2.3.5 Delitos de Omissao Imprépria ou de Comissao por Omissao

O problema neste tipo de delito € que o comportamento omissivo ndo se
menciona expressamente no tipo, pois este s6 descreve e proibe um determinado
comportamento ativo. Assim, do ponto de vista valorativo, sdo incluidos na descrigéo
tipica comportamentos omissivos que contribuem para a producdo do resultado
proibido. O exemplo classico € o de admitir, na descri¢cao tipica do homicidio, o
comportamento da mae que deixa morrer de fome o recém-nascido. Pode-se
assinalar, neste caso, que a omissao equivale a agao. Produz-se, por um lado, o que
se conhece como clausula de equivaléncia, para o efeito de imputar a omissao a
producdo de um determinado resultado, segundo o sentido do texto da lei e, por
outro, a existéncia de um especial dever juridico do autor, de evitar o resultado,
derivado este dever da lei, o contrato ou o risco para o bem juridico protegido, criado
pelo omitente (RODRIGUES, 2007).

De acordo com o que foi dito, o fundamental se baseia entdo em que, ao ter
uma estrutura equiparavel ou paralela a ativa, os autores do delito impréprio de
omissao nao sao indiferenciados, mas estdo, a respeito do bem juridico, em uma
posicdo de garantidores (artigo 13 CP). Para se poder imputar um resultado a uma
omissao, ha que resolver duas coisas fundamentais: a) a relacdo causal entre a
omissao e o resultado produzido; b) o dever de evitar o resultado que incumbe ao

sujeito da omissao (posigao de garante).
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2.3.6 Relacédo Causal entre a Omissao e o Resultado nos Delitos de Comisséo por
Omissao

O delito de comissao por omissao € um delito de resultado, e este deve ser
imputado a pessoa da omissdo. Por isso, deve-se buscar um critério que permita
equiparar a omissédo a causacao do resultado; trata-se de constatar a possibilidade
fatica que teve o sujeito de evitar o resultado. Ha que verificar se a realizagao da
acao esperada haveria evitado o resultado; se sua omissdo supunha uma falta de
diligéncia; se o risco de producdo do resultado era incrementado etc. Também ha
que agregar o requisito geral de toda omissao no sentido de que o sujeito deve ter a
capacidade necessaria para poder realizar a acido que omite. A evitabilidade do
resultado é o critério que, completado com os derivados da teoria da causalidade e
da imputacdo objetiva, nos permite imputar um resultado a uma conduta puramente
omissiva. No dmbito do tipo subjetivo, se requer que a pessoa tenha conhecimento
da situacao tipica, da forma de evitar o resultado e da possibilidade real que tem de
evita-lo (SANTQOS, 2002).

2.3.7 O Dever de Evitar o Resultado (Posigao de Garante)

Para poder imputar o resultado a pessoa da omissao impropria, deve-se
constatar que esta tenha a obrigacédo de tratar de evitar o resultado, em virtude de
determinados deveres, cujo cumprimento assumiu ou lhe corresponde por razédo de
seu cargo ou profissdo. Trata-se de um especial dever juridico do autor. A posi¢cao
de garante é a obrigagao especial que corresponde a certas pessoas, de evitar que
se produza um determinado resultado. O sujeito ativo dos delitos de comissao por
omissao nao pode ser qualquer sujeito que possa evitar o resultado, mas s6 o que
tenha um dever juridico especifico de evita-lo. Sdo conhecidos por esta razdo como
delitos especiais. A auséncia de mencgao expressa dos deveres que fundamentam a
posicdo de garante, no tipo legal do delito comissivo, € uma das maiores
dificuldades com quais se encontra o exegeta para estabelecé-la, ja que s6 se
descreve uma acao positiva. Tratam-se de tipos abertos, onde s6 uma parte vem
descrita de maneira expressa no suposto de fato da norma penal, o que obriga ao
juiz buscar os restantes elementos que fundamentam a posicdo de garante. O
contrato e o atuar precedente (RODRIGUES, 2007).
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Assim, existe uma tendéncia a fundamentar a posicdo de garante de uma
maneira menos formalista, e se assinala que podem ser consideradas como
garantes sO aquelas pessoas que tém uma especial vinculagdo com o bem juridico
protegido, ainda que ndo existam um preceito legal, contrato ou atuar precedente
concreto que o fundamentem. Por exemplo, a mde ou o pai tem uma especial
obrigacdo de alimentar o recém nascido para que ndo morra; o médico tem
obrigacdo de atender o acidentado em virtude do juramento hipocratico, e deve

procurar salva-lo.
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3 O MEDICO E O DELITO NA ATUALIDADE
3.1 Responsabilidade Etico-Profissional

A responsabilidade dos profissionais de saude pode ser de ordem
administrativa e juridica. No primeiro caso, os atos dos médicos que sado contrarios
ao Codigo de Etica Médico s&o julgados através de um processo nos Conselhos de
Medicina e penalizados de acordo com a gravidade do ato.

Cabe aos Conselhos de Medicina supervisionar a ética profissional em todo
territério nacional, zelando pelo “perfeito desempenho ético da medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente. No mister
desta fungdo, o Conselho Federal de Medicina teve a atribuicdo de elaborar um
Cédigo de Etica para os profissionais sob sua supervisdo, que foi editado pela
Resolucédo CFM 1.246/1988, regulando a pratica profissional médica com relagao

aos pacientes, sociedade e seus pares.
As penas disciplinares sdo as seguintes:

a) Adverténcia confidencial em aviso reservado; b) Censura confidencial em
aviso reservado; c) Censura publica em publicacao oficial; d) Suspenséo do
exercicio profissional em até 30 (trinta) dias; e) Cassagdo do exercicio
profissional ad referendum ao Conselho Federal.

Dessa forma, a responsabilidade do conselho esta vinculada a ética
(deontologia). Pode ser que uma conduta prevista na lei como crime também seja
considerada como antiética. Neste caso, poderao haver dois processos, um criminal

e outro administrativo.
3.2 A Responsabilidade Penal - Ambito Judicial

Diferentemente do direito civil que tutela, especificamente, um interesse
individual e que, em caso de contrariar as normas, da lugar a uma sangao
indenizatdria, o direito penal descansa na ideia de um valor coletivo que o Estado
deve proteger e que gera para o autor da conduta reprovavel uma sangao repressiva
que pode chegar, entre outras, a pena privativa de liberdade.
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A responsabilidade penal surge quando uma pessoa contraria as normas que
descrevem as condutas delitivas cometendo, de forma dolosa ou culposa, o ilicito

penal.

Os médicos como qualquer outro tipo de profissional, devem estar submetidos
ao império da Lei. Se fosse diferente, admitir-se-ia um privilégio contrario ao
principio da nao discriminagado consagrado na Constituicdo Federal. A diferenga com
respeito as outras profissdes € que a do médico gira em torno de um dos valores
fundamentais da pessoa: a saude. Dai que todos os ordenamentos juridicos prestem

uma especial atengdo a sua protegao.

A exigéncia de responsabilidade aos médicos n&o € um tema novo. Desde o
primeiro texto deontolégico que se conhece (Hammurabi no ano 2394 a.C.)
passando pelas diversas culturas que nos precederam como a grega, romana, € a
egipcia, se previu essa responsabilidade através de diversos artigos que faziam
referéncia ao comportamento do médico, cominando graves sangdes em caso de

infringéncia, incluindo a pena de morte em alguns casos (WEBER, 2012).

Na época moderna, sobretudo depois da 22 Guerra Mundial, os cidadaos vao
adquirindo uma maior conscientizagado dos direitos que lhe assistem. Isso, junto a
outros fatores, determinou um aumento no numero de reclamagdes de

responsabilidade dos médicos.

A responsabilidade do pessoal de saude em geral, € um tema de grande
atualidade e repercussao na sociedade. Responsabilidade significa em geral, a
obrigacao de responder acerca das consequéncias de um ato ou ndo ato (omiss&o).
Para os médicos, seria a obrigagdo que tém de reparar os eventuais danos
resultantes de sua conduta dolosa ou culposa, realizada no exercicio de sua

profissdo. Sua analise € extremamente complexa e dificultosa.

Nos ultimos anos se esta produzindo, no mundo, um notavel aumento das
denuncias meédicas por suposta ma pratica ou negligéncia, com uma judicializagao
crescente da medicina. Nao existe um corpo normativo especifico e concreto sobre
negligéncias médicas, sendo as resolug¢des judiciais com frequéncia desiguais. Esta

situagdo provoca uma grande inseguranga juridica no profissional, que costuma
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optar por aplicar uma medicina defensiva, com a solicitagdo de multiplas provas e

interconsultas a diversos especialistas, com frequéncias ndo necessarias.

O limite da responsabilidade profissional nem sempre é nitido. Tem-se
passado da sacralizacdo do médico a senta-lo no banco dos réus, em muitas

ocasides com escasso fundamento.

De acordo com Weber (2012), contrapdem-se ou enfrentam-se dois direitos

de grande transcendéncia:

a) o bem juridico protegido, que € nada mais e nada menos do que a

saude e a vida.

b) a atuagcdo ou ato médico, com a inseguranga juridica que supde o
exercer uma profissdo por definicdo inexata e com uma ampla margem

de erro, por muito diligente que possa ter sido a atuagao.

Nos ultimos anos, produziu-se um notavel aumento das reclamacgdes
apresentadas contra os médicos nos julgados. Neste aumento da litigiosidade,
Guelhenu (2012) aponta diversos fatores, como:

a) Um melhor conhecimento por parte do paciente de quais sdo seus
direitos e a exigéncia de que estes se cumpram.

b) a crengca com frequéncia enganosa de que o grande desenvolvimento
tecnolégico experimentado pela medicina necessariamente vai produzir
sempre resultados favoraveis.

c¢) Informacgéo errébnea de que é facil que prosperem as demandas com suas
respectivas indenizagdes.

d) Influéncia dos meios de comunicagdo, com a grande repercussao que
tém na sociedade atual. Exercem em muitas ocasides um efeito chamado
no cidadéao, frequentemente pouco justificados.

e) o notavel aumento nos ultimos anos, da demanda de saude por parte da
populacdo, com o conseguinte aumento dos atos médicos.

Esta crescente judicializagdo da atividade médica gerou um medo entre os
profissionais que esta tendo importantes repercussdes. Uma delas é o fato de que
aquelas especialidades mais suscetiveis de reclamagdo, como por exemplo, a
anestesia ou a ginecologia, comegam, em alguns paises, a serem pouco procuradas
pelos médicos recém-formados, fato este, que pode tornar o setor deficitario.

Contudo, o maior efeito desse medo é ver-se ante os Tribunais de Justica, é a
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aparicdo da chamada medicina defensiva, que pode ser definida como “aquela que o
médico ou grupo de médicos desenvolvem pelo medo de cometer um erro
diagndstico, e que se caracteriza basicamente, por um atraso na aplicagdo de um
tratamento, pela solicitude de provas e interconsultas com outros companheiros de
forma serial e exagerada” (SANTOS, 2002, p.151). Este tipo de medicina é, por
outro lado, potencialmente gerador de responsabilidade, ao se produzir um atraso na

aplicacao de medidas.

Rodrigues (2007) diz que, a responsabilidade legal esta constituida pela
necessidade juridica e social de que todo médico responda ante as autoridades
humanas competentes e legalmente constituidas, pelos prejuizos causados por
danos cometidos com seus atos ou omissdes voluntarias ou involuntarias no
exercicio de sua arte, ciéncia, oficio e profissdo, contra as regras legalmente

estabelecidas.

Esta responsabilidade, segundo a jurisdicdo que afete, pode ser de tipo penal,
civil, administrativa, etc., contudo, este trabalho trata unicamente da
responsabilidade penal. A responsabilidade penal pode ser dolosa ou culposa. Para
a primeira € necessaria uma intencionalidade do autor de conseguir um determinado
fim. O dolo exige consciéncia, conhecimento e vontade de obter um resultado. A
culpa, pelo contrario, exclui essa intencionalidade, se alcanga através da

negligéncia, impericia ou a imprudéncia.

O fim da atividade médica, que nao € outro sendo o buscar o beneficio do
paciente, (principio de beneficéncia) exclui o dolo, ja que o médico ndo pode desejar
nem realizar condutas encaminhadas a lesionar o paciente (PRATES; MARQUADT,
2003). Existem delitos dolosos cometidos pelos médicos, evidentemente, sem

intencionalidade curativa, como por exemplo:
a) a eutanasia ativa - art. 121, § 1° do Codigo Penal (CP).

b) a pratica de abortos fora dos supostos de antijuridicidade (art. 128 do
CP) - arst. 125 ao 128 do CP;

c) aomissao do dever de socorro - art. 135;
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d) os delitos relativos a manipulagdo genética - art. 25 da Lei de
Biosseguranga (Lei 11.105/2005);

e) Delitos contra a saude publica, contemplados no C.P. nos art. 267 ao
285;

f) Delito de revelagédo do segredo profissional - art. 154;
g) Falsidade de Atestado Médico - art. 302 do CP;
h) Parto Suposto - art. 242 do CP. (médico como participe).

A responsabilidade profissional penal por culpa, € contemplada no Cédigo
Penal de forma excepcional (a regra € que as condutas penais sejam dolosas), tal
como o homicidio culposo, quando o meédico por agir com culpa (negligéncia,

impericia ou imprudéncia) cause a morte do paciente.

A jurisprudéncia e a doutrina diferenciam a impericia a negligéncia e a
imprudéncia. A primeira, impericia, é a inaptiddo técnica para o exercicio de
profissdo ou atividade. Falta de pericia, quer dizer; a falta de habilidade, a
incapacidade ou falta de conhecimento para o exercicio de determinado mister (o
médico cirurgido que ao operar esquece o bisturi no corpo do paciente).Ja a
negligéncia, é a falta de atividade ou do cuidado necessario que todos devemos ter
antes de agir. A negligéncia é pois, um comportamento negativo, o sujeito se omite
quando deveria agir e n&o o faz por indoléncia, como por exemplo quando o médico
receita sem examinar devidamente o paciente. Por fim, a imprudéncia € o oposto a
prudéncia. E afrontar um risco sem haver tomado as devidas precaucdes para evita-
lo, procedendo com pressa nao necessaria, sem se deter a pensar nos

inconvenientes que resultardo dessa agado ou omissao (COUTINHO, 2006).

A exigéncia de responsabilidade profissional médica pode ser derivada tanto
de acdes como de omissdes. Neste ultimo caso, ocorre que o médico omite uma
agao que tinha obrigac&do de realizar. O encaixe juridico penal das omissbes esta
reconhecido nos delitos de omissao do dever de socorro e a comissao por omissao

que pode derivar no delitos de homicidio, lesdes, etc.
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Além da conduta culposa, sdo necessarios dois requisitos mais para
estabelecer a responsabilidade penal: a existéncia de um dano e a relagao causal
entre ambos (conduta e dano). Somente com o concurso das trés se determina a

responsabilidade. Se faltar algum deles, nao existira responsabilidade.

Dado que o dano é facil de avaliar, os problemas se colocam na hora de
determinar se a conduta do profissional foi culposa e, estabelecida esta, comprovar

a relacao de causalidade entre a conduta e o resultado.

A valoragao da conduta imprudente do médico se realiza de um ponto de vista
juridico e, portanto, €& de valoragdo exclusivamente juridica, mediante a
comprovagao de que foi observado ou ndo o dever objetivo de cuidado. Quer dizer,
se um médico médio, (ndo o mais experto nem tampouco um inexperiente) de igual
qualificagdo, nas mesmas circunstancias de tempo e lugar, se houvesse comportado
de igual ou diferente forma daquele a quem se esta julgando. Se seu
comportamento resulta ser o mesmo, e se produz um resultado negativo para o
enfermo, este resultado, se reputara como imprevisivel ou inevitavel, ndo sendo o
punivel. Contudo, quando esse hipotético médico médio, situado nas mesmas
circunstancias que aquele a quem se julga, se comporta ante seu mesmo enfermo
de forma diferente e esse comportamento evita que se produza o dano, a conclusao
€ que 0 médico a quem se esta valorando a conduta, ndo observou o dever de
cuidado objetivo (SOUSA, 2009).

Assim, podemos concluir que esse dever objetivo de cuidado, esta
relacionado com a obrigagdo de prever o que € previsivel e de evitar o que é
evitavel. O conceito de previsibilidade é relativo, ja que sO seria autenticamente
imprevisivel, 0 caso novo, ndo descrito na literatura médica, todos os demais, de
algum modo séao previsiveis. Assim, ha que tomar o termo “previsivel” como relativo,
o qual faz a diferenca entre riscos tipicos e riscos atipicos. Sabe-se que muitos
danos ou complicagdes se repetem em determinadas patologias, como por exemplo,
as embolias, nas intervengdes cirurgicas sobre ossos longos, etc. Estas
complicagdes periddicas sao previsiveis, porque se conhece a porcentagem em que

sao produzidas.
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Quando o risco adquire um nivel de frequéncia consideravel, se esta ante um
risco tipico. Por baixo dessa frequéncia do risco tipico, se situariam os riscos

atipicos, quer dizer; aqueles que sao imprevisiveis (relativamente imprevisiveis).

O médico s6 estara obrigado a prevenir os riscos tipicos, do contrario, nao
seria possivel exercer a medicina, ja que a totalidade de riscos potenciais ante uma
intervengao € tdo elevada, que nao seria operativa a prevencao de todos eles.
Evidentemente, os riscos tipicos ndao s6 dependem da frequéncia, mas também da
gravidade que representam, da facilidade ou nao, de sua prevencao e dos efeitos
secundarios das medidas preventivas. Por isso, a consideracdo de risco tipico
dependera da conjungdo de todas as variaveis mencionadas e ndo sO de sua
frequéncia (GUELHENU, 2012).

Ha casos em que é conhecida a existéncia de riscos tipicos, contudo ndo se
dispdem dos meios necessarios para evita-los. Nesta eventualidade, o que
prevalecera € a ponderacgao risco-beneficios e se estes ultimos, tendo em conta o
valor social da atividade e a necessidade de sua realizacdo, sdo mais importantes
que os primeiros (riscos) e, se sdo produzidos ao final os danos, serédo reputados
como inevitaveis, que sao equivalentes aos casos fortuitos e, portanto, ndo puniveis
(WEBER, 2012).

Nos casos de responsabilidade profissional médica, € claro que o Juiz n&o
possui 0os conhecimentos técnicos necessarios para decidir o caso. Para isso, se
vale de peritos médicos. A fungéo destes € valorar se foi seguido a lex artis ou nao.
A lex artis é definida como um conjunto de regras, técnicas ou procedimentos
aplicaveis a situagcdes semelhantes. Contudo, apesar disto, sempre ha de ser
inferida no caso concreto pelas variedades que pode apresentar com a situacao
tipica prevista pelas ciéncias médicas. Assim, o conteudo da lex artis é variavel,
segundo as diversas circunstancias em que se encontre o facultativo (material, lugar,
pessoal ajudante, etc.). Esta especificidade (aplicagdo ao caso concreto) conduz a
outro conceito amplamente utilizado pela jurisprudéncia, lex artis ad hoc, que é
definida como

o critério valorativo da corregdo do concreto ato médico executado pelo
profissional da medicina -ciéncia ou arte - que tem em conta as especiais

caracteristicas de seu autor, da profissdo, da complexidade e
transcendéncia vital de seu autor e, em seu caso, da influéncia de outros
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fatores enddgenos -estado e intervencao do enfermo, de seus familiares ou
da mesma organizacado de saude - para qualificar dito ato de conforme ou
ndo com a técnica normal requerida (RODRIGUES, 2007).

A lex artis ad hoc € competéncia do perito médico, e supde um parametro
para que o jurista avalie o dever de cuidado objetivo. Ambos os conceitos: lex artis e

dever de cuidado objetivo ndo tém por que ser coincidentes.

De acordo com Rodrigues (2007), os principais erros médicos que causam a

sua responsabilizacao penal sao:

o Falta de diligéncia devida nos seguintes casos:

— atuagbes sobre os pacientes com instrumentos contra indicados
pelas prescri¢des da ciéncia médica;

— 0 abandono de material ou instrumental no corpo de um paciente
por ocasiao de uma intervengao cirurgica;

— falta de cuidado e precaucbes elementares na evitagao de
acidentes e muito particularmente na vigilancia do enfermo ou
paciente;

— incumprimento das normas de Deontologia Profissional e das
disposicbes regulamentares que afetem ao servico médico em
geral;

— nao acudir ao centro hospitalar o Meédico Especialista a
requerimentos do Médico de Plantao.

e  Erro de diagnéstico:

— 0 médico adota medidas terapéuticas sem haver determinado
previamente o diagndstico;

— 0 médico estabelece o diagnéstico sem haver visto nem
examinado ao paciente;

— o médico emite o diagndstico, sim haver servido, sendo possivel,
de todos os meios que costumam ser utilizados na pratica
profissional em casos similares;

— 0 médico ndo toma em consideracado, ao formular o diagndstico,
sobre as eventualidades remotas, contudo possiveis e tidas em
conta tanto no plano cientifico como experimental;

— 0 médico, havendo praticado as exploragdes e analises precisas,
nao as toma em conta ou os valora de forma insuficiente na hora
de emitir o diagnéstico;

. Erro ou falha do tratamento:

Elegendo tratamentos perigosos sem que exista justificagao, utilizagcdo de
medicamentos claramente contra indicados, etc.

. Falta ou falha de meios técnicos:

E dever profissional do médico possuir os meios técnicos necessarios e em
correto estado, para levar a bom fim a prestacéo a que se obrigou.

e violagdo do segredo profissional.
e incumprimento do dever de informagédo e auséncia do consentimento
do paciente.
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Entre todas as possiveis causas deste aumento nas demandas, destaca-se a
grande transformacdo que se produziu na relagdo médico-paciente, passando de
uma concepcao paternalista ao reconhecimento da autonomia da vontade do
paciente, que ndo € mais que uma expressao do desenvolvimento e avango cultural,
econdmico, produzido nas sociedades desenvolvidas. Os cidaddos sdo cada vez
mais exigentes com os servigos que lhes sdo prestados em geral. Os profissionais
da saude nao devem esquecer que, também como cidadaos, quando estao fora do
mundo da saude, ou dentro dele, contudo, como pacientes, também provavelmente
sejam exigentes (umas vezes de forma justificada, e provavelmente outras

injustificadas).

Das diferentes responsabilidades afetas ao setor de saude, a que mais
preocupa é a penal ja que em caso de culpabilidade, além da sangdo econémica,
pode ensejar a cassacédo da licenga para clinicar e a privagdo da liberdade. As
responsabilidades civil ou administrativa s6 supdem uma reparagdo econdmica. Na
pratica se produz um uso inadequado ou pervertido da via penal pelo demandante
de uma eventual reparacido. Recorre-se a ela por sua maior rapidez e eficacia. Com
0s meios de prova obtidos por esta via de forma célere, se recorre a esfera civel, a
fim de se obter uma indenizagdo pecuniaria. Em Direito Penal, para que exista
responsabilidade é necessario em todos os casos demonstrar que houve
culpabilidade, o que se consegue provando a existéncia no caso concreto da
imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e da exigibilidade de conduta
diversa. Em outras jurisdi¢des, é suficiente, para obter uma indenizagdo, demonstrar
um funcionamento anormal dos servigos publicos. Este modo de proceder € utilizado
por todos os advogados e organizagdes que, de forma cada vez mais estudada e

sofisticada, atuam no terreno da negligéncia médica.

Coutinho (2006) considera que os seguintes elementos contribuiram para a
exigéncia de responsabilidade:

e aumento da atividade médica;

e progresso da Medicina que permite tratar enfermidades que até faz
pouco tempo eram tidas como incuraveis;

o divulgagdo pelos meios de comunicagdo dos problemas médicos e
suas solugbes com carater triunfalista, que fazem supor ao enfermo
que a cura é um direito;

e 0 hedonismo generalizado que faz rechacgar a dor e o sofrimento;
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e 0 risco, que por sua complexidade, levam consigo determinados atos
tanto diagndsticos como terapéuticos;

e  a especializagdo médica que pode implicar em que os especialistas se
descuidem de aspectos mais gerais;

e aexisténcia de pautas hospitalares muito especificas, que condicionam
o funcionamento dos centros, antepondo-os a efetividade e atencéao
personalizada ao enfermo. Maior burocracia

e a mudanga na relagdo médico-enfermo que em muitas ocasibes,
significa uma perda de confianga;

e a ansia de lucros faceis pela via da indenizagcdo a que pode ser
condenado o médico como consequéncia de um litigio por
responsabilidade profissional.

Por ultimo, cabe mencionar a responsabilidade em que se pode incorrer na
chamada medicina em equipe. O trabalho em equipe apresenta dois aspectos
fundamentais: a relacdo que existe entre seus componentes e 0s principios que
regem as relagdes entre seus integrantes. A relagéo, por sua vez, pode ser de dois
tipos: vertical e horizontal. A vertical vem definida por relacbes de supremacia e
subordinacdo. Exemplos desta relagdo, seriam a que existe entre o médico e o
pessoal de enfermaria, entre o tutor e o médico interno ou residente que esta em
periodo de formacao, entre o chefe da equipe e o resto de seus integrantes, etc. A
horizontal, € aquela que se da entre os integrantes com igual qualificagao técnica e

hierarquica, como por exemplo, entre dois médicos adjuntos.

Com relagéo aos principios que regem as relagbes entre os componentes da
equipe, Santos (2002) cita dois: o principio de confianga e o principio de divisdo do
trabalho. O primeiro implica que o chefe ou médico, com respeito aos subordinados,
confia em que estes, se comportardo diligentemente no cometimento de suas
fungdes, salvo no caso em que, circunstancias especiais (descuidos graves,
inaptiddo ou falta de qualificagdo) reconheciveis, Ihe fagam pensar o contrario. O
principio da divisdo do trabalho, vem determinar que, em uma equipe, seus
integrantes se dedicam a tarefas especificas, geralmente, ja estdo estabelecidas,
por regulamentos, estatutos, cddigos, etc., contudo em casos concretos, é o chefe
ou responsavel, quem decide quem é que se ocupa de um tema especifico (dentro

do ambito das competéncias deste ultimo).

Conjugados ambos os aspectos: tipo de relagdes e principios que regem as
mesmas pode-se estabelecer os diferentes tipos de responsabilidade. Em primeiro

lugar, ha que se dizer, que a responsabilidade penal € sempre pessoal, e cada um
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responde por suas acdes ou omissdes, no ambito de suas competéncias. Pelo
principio de confianga, se um profissional da equipe, competente, experimentado,
etc., ndo observa seus deveres objetivos de cuidado, respondera ele
exclusivamente. O problema se coloca, quando alguém da equipe, exerce uma
atividade para a qual ndo estava preparado. Nesta eventualidade, pode-se deparar,
ou com uma responsabilidade do chefe ou responsavel, ou do que intervém

diretamente (profissional ndo qualificado ou inexperiente), ou de ambos.

A responsabilidade do chefe ou responsavel deriva de uma n&o observagao
de suas obrigacdes de eleger ou vigiar naqueles casos, onde o principio de
confianca nao tem cabimento, por exemplo, quando o chefe conhece que
determinado membro da equipe nao esta capacitado para determinadas funcodes e
consciente que este as realize sem a supervisdo ou vigildncia oportuna. E a

chamada culpa in elegendo e/ou culpa in vigilando (COUTINHO, 2006).

Também pode existir uma culpa exclusiva daquele profissional, que atua por
sua conta, quando nao esta preparado para isso. O tipico exemplo € o médico
interno ou residente que assume um caso que chega a urgéncia, para 0 que nao
esta capacitado, e ndo avisa ao médico adjunto ou tutor (culpa por assungao). Esta
culpa por assungao estaria incluida na impericia, j@ comentada anteriormente
(SANTOS, 2002).

Sao requisitos necessarios, conforme Rodrigues (2007, p. 72) para que exista

a responsabilidade por culpa:

A. Existéncia de uma A¢ao ou Omissao

N&o intencional (sem dolo). A omiss&do € muito frequente nas denuncias e
sentengas, a conduta culposa consistiria em n&o realizar o comportamento devido,
omitir o dever de cuidado exigido, do que se derivara a produgao do resultado lesivo,

nao querido, contudo, que devia-se prever e se evitar.

B. Infragdo de um dever objetivo de cuidado

Fazer um juizo comparativo entre a conduta que houvesse executado uma
pessoa prudente e cuidadosa e a conduta que se analisa, que no caso da pratica da

medicina, vem em grande parte determinado pela lex artis profissional, sdo as regras
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gerais que regem o exercicio de determinadas profissdes ou oficio. Ao profissional &
exigido um plus de atencéo e cuidado na observancia das regras de sua arte, que
logicamente n&o € exigivel ao que nao é profissional. Sdo conhecimentos

especificos que sé tem o sujeito por sua especial formacéo.

Para poder determinar esse dever objetivo de cuidado, o juiz deve se situar
no lugar do profissional da medicina médio, com a informagdo e os meios de que

dispunha nesse momento.

A atividade médica ndo é uma atividade perfeitamente delimitada por normas
que determinem e indiquem legalmente qual € o atuar prudente e exigivel em cada
caso concreto, como sucede em outras atividades (trafico, obrigac¢des fiscais..). Ao
nao estar a atividade profissional regulamentada, é necessario buscar padrées ou
regras técnicas que permitam comparar o comportamento devido e o executado. O
juiz vai utilizar a lex artis como guia, como padréo orientador para poder comparar a

conduta devida com a efetivamente realizada.

Dada a dificuldade para poder estabelecer qual é a conduta adequada, é
dado um papel muito importante aos protocolos e guias médicos, que recolhem as
melhores evidéncias cientificas disponiveis em cada momento para serem utilizadas

na tomada de decisbes clinicas.

7

O mecanismo de defesa mais eficaz da profissdo € a protocolizagdo de

atuacdes, 0 que equivale a positivar ao maximo a lex artis.

C. Existéncia de um dano

Nao é suficiente para a caracterizagao do dano, uma conduta imprudente, se
precisa ademais a producdo de um resultado material. Dano, que se vai produzir

sobre o bem juridico protegido (a saude ou a vida).

D. Relacao de causalidade entre a atuagao negligente e o dano

O dano deve ser consequéncia do comportamento que se analisa (imputagao

objetiva do resultado).

A doutrina e a jurisprudéncia exigem uma conexao intima entre agdo e o

resultado e ndo uma mera relacido de causalidade. Existem sentencas nas quais,
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apesar de se admitir que o agente poderia ter atuado com uma maior diligéncia, nao
se 0 condena, eis que, esse atuar mais prudente ndo teria modificado o resultado

final.

O resultado deve-se haver produzido pela conduta culposa, deve existir uma

relagao direta, completa e imediata.

E. Erro de Diagnéstico ou de Tratamento

Pode-se produzir um erro ou falha em qualquer das fases ou partes das quais
consta o ato médico: anamnese, exploragao, diagnostico, progndstico e tratamento.

As reclamacgdes mais frequentes séo por erros de diagndstico, e em segundo
lugar, de tratamento. Nos ultimos anos se estd produzindo um notavel incremento

das reclamacgbes por falta de informagao ou de consentimento.

O erro nao supde por si mesmo a infragao do dever de cuidado e, portanto a
existéncia de culpa, para o que se necessita que o profissional haja atuado com

diligéncia precavendo-se do erro de diagndstico ou tratamento.

No erro médico se constata “ex post”’, que um determinado ato médico n&o
era correto e que provocou o resultado lesivo, diferentemente da culpa que exige

uma valoragao “ex ante” do ato.

O que se incrimina e da origem a responsabilidade médica no ambito penal,
nao sao erros de diagnosticos, nem ainda a falta de extraordinaria pericia no
desenvolvimento das atividades médicas, mas que a culpa penal se fundamenta em
um comportamento inadequado a determinadas exigéncias ordinarias, quer dizer
que quando a culpa punivel afeta a profissdo médica, ha que se entender em sua
justa valoracdo ao se referir a uma ciéncia inexata na qual jogam fatores
imponderaveis e inapreensiveis por concorréncia de indubitaveis riscos em seu

exercicio que ficam fora da responsabilidade penal.

A jurisprudéncia considera que os casos nos quais um erro no diagndstico
supde uma violagdo do dever de cuidado e, portanto, a existéncia de
responsabilidade penal, sao:
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a) quando o médico atua sem os conhecimentos minimos ou basicos para

abordar a atuagao médica;

b) adotar as medidas terapéuticas sem haver determinado previamente o

diagndstico;
c) realizar o diagndstico sem haver examinado previamente o paciente;

d) n&o utilizar todos os meios técnicos a seu alcance para realizar o

diagndstico;

e) nao ter em conta todos os possiveis diagndsticos, ainda que sejam

pouco frequentes;

f) quando os resultados das provas complementares n&o sao

corretamente valorados;
g) atraso injustificado na emissao do diagndstico.

Dessa forma, verifica-se que a ma praxis médica pode ser de cunho
administrativo e juridico. Cabe aos Conselhos de Medicina o processo e julgamento
de condutas que contrariem o Coédigo de Etica Médica, e ao Poder Judiciario, o

processo e julgamento de condutas que sejam consideradas delito.
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4 A FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

A partir da constatacdo de que o médico possui responsabilidade penal, além
da responsabilidade ético-profissional, resolveu-se verificar como se da a formacao
médica no Brasil. Partiu-se, também, do pressuposto de que as mudancas que
ocorrem na atividade da medicina trazem mais riscos a que o profissional da area
esta sujeito, fazendo com que seja importante para ele, ter conhecimentos basicos

da questao.
4.1 Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina

Parece conveniente refletir sobre o conceito de plano de estudos ou ‘curriculo’
e a complexidade que dito conceito encerra. Devemos ter presente a existéncia de
distintos curriculos: o formal, o real e o avaliado, ainda quando a presente analise se

limita ao curriculo formal.

O curriculo constitui um programa de multiplas atuagdes. No curriculo formal
se explicita o que a instituicdo ensina e o que os alunos devem aprender. Alguns o
denominaram ‘curriculo ficticio’. Trata-se do curriculo normativo, o que se publica.
Define somente uma parte — menor segundo alguns autores — de todos os
processos de aculturagdo social e profissional do estudante. O curriculo real
constitui tudo o que os alunos levaram a cabo realmente, em tanto que o curriculo
aprendido e avaliado € aquele no qual se recolnem os logros alcangados pelos
alunos e sao avaliados pela instituicdo. Constituem os resultados da aprendizagem
que na atualidade sao definidas como competéncias adquiridas (BEYER, LISTON,
2001).

Tradicionalmente se conceitualiza o curriculo como a descrigdo de conteudos,
sua sequenciagdo temporal e as cargas docentes designadas a cada uma das
unidades educativas (matérias, blocos, modulos, etc.). Assim, um curriculo deve
contemplar pelo menos quatro elementos distintos: os conteudos, mas, também, os
recursos de aprendizagem ofertados desde uma estratégia educativa institucional,
os resultados esperados da aprendizagem e as avaliagdes previstas para promover
e documentar o alcance pelo aluno dos objetivos educativos previstos (BEYER,
LISTON, 2001).
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Cada elemento pde em relevo uma perspectiva distinta: a descricdo dos
conteudos se centra no que se deve ensinar, os resultados da aprendizagem
definem o que os alunos devem haver aprendido, os recursos educativos explicitam
como e onde podem aprender e a avaliacdo, a forma em que estes podem valorar
sua aprendizagem e como serdo valorados. Cada elemento curricular resolve
questdes diferentes do mesmo processo educativo de uma perspectiva distinta,
sendo necessario aborda-las todas elas de um modo coerente e equilibrado para

alcancar um curriculo eficaz.

Se no desenho curricular todo o empenho se situa na definicdo de conteudos,
as cargas docentes que se lhes atribuam e sua posi¢cao na sequenciagao temporal,
o resultado obtido tendera a refletir os equilibrios de poder das equipes docentes da
instituicdo. Resulta pois indispensavel abordar o desenho curricular desde uma
perspectiva estratégica contemplando trés premissas irrenunciaveis: o desenho
curricular constitui uma tarefa coletiva; deve contemplar coerentemente os quatro
elementos antes enumerados; e deve considerar sempre como um objetivo absoluto
a obtencdo de um perfil adaptado as necessidades do desempenho profissional
(BEYER, LISTON, 2001).

Faz-se mister, ademais, atender as estratégias educativas e a idoneidade das
oportunidades de aprendizagem assim como a avaliagdo nao tdo s6 com fins
certificadores, mas também para conhecer o éxito educativo do curriculo e, por fim,
a necessidade de melhora-lo. O processo curricular deve ser desenvolvido segundo
o modelo classico da qualidade: projetar, implementar, avaliar e redesenhar (ciclo de
PDCA: Plan-Do-Check-Act) (BARZANSKY, 2010).

O curriculo, por sua vez, deve considerar os recursos educativos de toda
ordem (pessoais, infraestruturais, tecnoldgicas, de conhecimento, -culturais,
normativas...) que estdo disponiveis na instituicdo ou se requerem para sua
implementagdo, e que condicionam as estratégias e metodologias utilizaveis
(BEYER, LISTON, 2001). Desta forma, o desenho curricular constitui também uma
oportunidade de otimizacao no uso educativo dos recursos institucionais disponiveis.
Por isso, o curriculo deve ser concebido ndo s6 como um catalogo de matérias das
quais se detalham os conteudos e como a sequenciacado de atividades académicas

ou as cargas de trabalho para docentes e discentes ou os objetivos educativos que
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devem ser alcancados. Compreende tudo isto simultaneamente e muito mais, que
se desprende da missdo da instituicdo, no centro da qual se encontra sempre o
servigco devido a sociedade através dos grandes objetivos institucionais, como a
necessidade de dar resposta aos requerimentos sociais percebidos e de fazé-lo

incorporando as estratégias educativas mais efetivas.

No debate académico da area de medicina podem ser distinguidos dois
modelos ou enfoques que representaram dois paradigmas diferenciados: o enfoque
“flexneriano” e outros modelos, aqui chama-los de “criticos”, em tanto intentaram e
continuam intentando superar este primeiro enfoque que ocupou grande parte do
século passado nas escolas de medicina de todo o continente americano (AMORIM,
2012).

4.2 A Influéncia Pedagégica de Flexner nos Modelos Académicos

Abraham Flexner, educador e académico, realizou um estudo em principios
de século passado que permitiu fazer uma reforma radical da educagdo médica
norte-americana, a qual repercutiu décadas mais tarde na educacdo médica latino-
americana. Em 1910 apresentou o famoso “Informe Flexner”, sobre a base de um
estudo de 155 escolas de medicina, cujas conclusdes refletiam os problemas da
educacédo médica no inicio desse século, que em grande parte se dava em escolas
privadas, a maioria da quais constituiam um negdcio altamente lucrativo
(BARZANSKY, 2010). As conclusdes deste estudo circularam rapidamente: existe
superproducao de meédicos mal capacitados; ha excesso de mas escolas de
medicina e sua proliferacdo obedece a razbes principalmente econdmicas e
politicas; o pais necessita de menos e melhores médicos; ndo se melhorou a
distribuicado espacial dos médicos; os baixos padrbes e o mal treinamento nao
devem constituir o método usual para prover as comunidades de médicos. Conforme
Barzansky (2010), sobre esta base Flexner apresentou algumas recomendacdes

que incluiam:

e a atengdo meédica deve ser baseada no conhecimento das ciéncias
biomédicas, fundamentalmente nas ciéncias basicas com cursos
semelhantes aos oferecidos pela educagao alema (anatomia, fisiologia,

bioquimica, farmacologia, histoembrologia, bateriologia e patologia);
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e sO as escolas de alta qualidade devem ser credenciadas a formar
meédicos, portanto, devem estar afiliadas a universidades. As escolas
sem qualidade necessaria devem ser fechadas;

e As escolas aprovadas devem privilegiar a educagcao em laboratérios,
na experiéncia clinica, concentrados nos aspectos de atencao médica
individual e com uma organizag&o minuciosa de assisténcia médica em
cada especialidade;

e a valorizagdo do ensino dentro de um hospital de aprendizagem, que
conta com um corpo clinico préprio e permanente, com limitada
assisténcia ambulatéria, apenas para casos que precisaram de
internacéo, e que cada hospital contara com um numero determinado

de camas para cada aluno.

Toda a proposta de Flexner girou em redor do papel do médico no tratamento
da enfermidade, tanto que chega a propor que se n&o existisse a enfermidade nao
teria razdo de ser a existéncia do médico, sendo categoérico em seu juizo acerca de
que a qualidade de uma escola pode ser medida pela qualidade dos clinicos que

produz, ideia que perdura dentro da educacdo médica contemporanea.

Em esséncia, o modelo flexneriano colocou como fundamental a dimensao
biologica da enfermidade e a atengdo ao individuo baseada na

“‘departamentalizacdo” do conhecimento e a especializacdo da pratica médica.

De acordo com Barbara Barzansky, entre outros autores, com o informe
Flexner houve um grande impacto na reducdo das escolas de medicina dos Estados
Unidos, que passaram de 147 em 1910, a 83 em 1921, chegando-se ao numero de
76 em 1929. Por outro lado, se alcangou um desenvolvimento gradual de “tempo
completo” nas faculdades, primeiro nos aspectos cientificos da clinica basica e logo
nos departamentos clinicos. Estabeleceram-se os pré-requisitos académicos com
estudos de biologia, quimica e fisica para a admissdo as escolas de medicina. A
partir de 1920 foram estabelecidos dois anos de “college” para serem admitidos na
escola e depois de 1938, dois ou trés anos de estudos pré-médico foram
estabelecidos como pré-requisitos. Reconheceram-se, ademais, alguns avangos nos
curriculos dos médicos relacionados com a maior énfase colocada nos estudos de

laboratério das ciéncias basicas; o controle dos hospitais por parte das
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universidades e o uso de dispensarios médicos para intercambiar estudos clinicos,
assim como programas escalonados de estudos de um minimo de oito meses por
ano por quatro anos adotados por todas as escolas médicas (BARZANSKY, 2010;
AMORIM, 2012).

A educacdo meédica brasileira esteve tardiamente marcada pela influéncia
educativa de Flexner, concebida primordialmente como o trabalho de capacitar
estudantes nas técnicas intelectuais da “ciéncia indutiva”, considerando ademais a
conexao da educagdo médica com a educacgao geral e a propria fragmentagcdo da
educacao médica. Como conclusédo, suas ideias dos aspectos educativos podem ser
resumidas da seguinte maneira: suas recomendacbes sobre os trés métodos de
ensino das ciéncias de laboratério: a conferéncia didatica, a ligdo demonstrativa e o
exercicio pratico. O exercicio pratico bem conduzido, no qual o estudante &€ guiado
de forma inteligente e ndo necessariamente estrita, devia ser a coluna vertebral da
instrugdo e a docéncia. A aprendizagem efetiva ndo € unica nem principalmente uma
questao do método particular que se empregue nem do professor que a aplica; €
muito mais, € também uma atitude e uma atividade do estudante, ja que este deve
aprender mais do que ser ensinado (GONCALVES, 2002).

Nogueira (1994) faz uma boa sintese desta influéncia ao assinalar que

no interior do universo positivista do flexnerianismo ha uma equacao bem
definida na qual a medicina norteamericana se espelhou e modelou,
impondo-a ao resto do mundo no transcurso deste século: a qualidade da
formacdo em medicina é igual a capacidade de dominar e aplicar
corretamente os principios das disciplinas bioldgicas e da clinica médica.

Para alguns autores como Nogueira (1994), a educacdo médica norte-
americana gira ainda em torno do legado epistemologico de Flexner. Qualquer
intento de mudancga curricular comeca com o reconhecimento dos principios de
Flexner, chegando inclusive a considerar que algumas propostas de organizagao
curricular por problemas de saude relevantes (problem-oriented programs) ou
inclusive, a linha de criagdo de curriculos baseados em treinamentos em unidades
assistenciais diversificadas tais como consultérios externos e policlinicos
comunitarios, que fazem do hospital uma etapa e nao o epicentro da capacitacao
(community-oriented programs) permanecem ainda periféricas em relagdo a

hegemonia flexneriana.
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Nogueira (1994) sustenta que a ideologia corporativa utilizou para seus
proprios fins as conclusées do informe Flexner, “gerando um modelo de pratica que
transcende os modelos meramente educacionais e se conforma com alcancar o
objetivo de uma hegemonia global sobre as questées de saude...” O flexnerianismo
representa assim, antes de tudo, uma manipulacdo corporativa de principios
educacionais, em relagdao a qual o autor do famoso informe, como uma pessoa
preocupada com os sistemas formais dos aspectos de educacdo, ndo pode ser
responsabilizado diretamente. As ciéncias da vida e o conjunto de técnicas de
intervencdo que se associam com a clinica médica serviram de base para a
construgdo de um dominio autbnomo dos espagos do saber e das prerrogativas

profissionais dos médicos .

O paradigma “flexneriano” continua na atualidade com adeptos fervorosos ao
mesmo, nao sO pelas boas mudangas que introduziu na Educacdo Médica, mas
também pelos temas em advoga dentro das reformas da educagdo meédica,
relacionados com a busca de qualidade e os sistemas de avaliacdo e creditacao, a
ma praxis, a superproducdo de médicos e 0 excesso de escolas de medicina. Pode-
se pensar que o paradigma esta naturalizado, no sentido de que ndo ocorre, a uma
boa parte dos educadores médicos, ensinar de outra maneira e possivelmente, ndo
sabem que seu pensamento sobre o ensino da medicina se inclina para este
paradigma (LAMPERT, 2004a).

Maria Andrade apontou trés hipoteses de trabalho que marcaram a histéria da

educacao médica latino-americana. A primeira delas se refere a que:

® a educacdo medica se encontra no centro de uma intrincada rede de
relagdes e é a resultante da interacdo entre os diversos elementos que
participam na mesma e entre 0os quais 0s mais importantes sdo: a
estrutura social e econbmica e a da pratica médica em cada pais; as
relagdes internas do processo de producdo de médicos, a ideologia
prevalente em nivel profissional, e a estrutura de poder internacional.
Entre tais elementos existem relagdes bidirecionais, ainda que em cada

caso é possivel comprovar o predominio da acdo em um dos sentidos;
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® a segunda hipdtese sustenta que a organizagdo dos conteudos
curriculares (estratégia do plano de estudo) e a natureza das
experiéncias educativas contribuem para configuragdo do marco
conceitual da educacdo médica, tanto ou mais que a transmissao

verbalizada de conceitos;

® na terceira hipotese se refere a interacdo que se estabelece entre a
maneira de se relacionar e trabalhar os professores e alunos, por uma
parte, e o marco conceitual por outra. As relagcbes variam, em ultima
instancia, como consequéncia de mudangas na sociedade global cuja
acao se exerce por meio de diversos mecanismos entre 0os quais se
destacam: as modificagdes que se sucedem na pratica médica e na
atencdo a saude, e as variagcbes no numero e procedéncia social dos

alunos.

Andrade escreveu também acerca da transformacao das escolas de medicina
dos Estados Unidos a partir do informe Flexner de 1910, e sua influéncia nas
escolas de medicina de América Latina. Estas mudangas se viram refletidas na
dependéncia das escolas de medicina para com as universidades, na criagao de
departamentos, na individualizagdo e o no desenvolvimento crescente da
aprendizagem, na investigagdo em ciéncias basicas e na incorporagdo do hospital
as escolas de medicina para ser utilizado como campo fundamental do
adestramento clinico. Esta influéncia, seguiu, segundo Andrade, até metade do
decénio dos quarenta, quando surgiu na Escola de Medicina da Universidade de
Western Reserve, em Cleveland, Ohio, o conceito de aprendizagem integrada das
ciéncias basicas, que representava de algum modo, o isolamento dos postulados
flexnerianos (ANDRADE 1979).

Os postulados instalados por Flexner, na maioria das escolas, sao
responsabilizados por haverem contribuido para criar uma separacao entre a
medicina curativa e a preventiva e a perda da visdo do paciente como um individuo,

membro de uma familia e de uma comunidade.
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O modelo flexneriano ainda prima atualmente nas faculdades brasileiras pela
consisténcia do modelo com as estruturas organicas e os processos organizativos

das atividades académicas (departamentos, disciplinas, areas de conhecimento).

Os curriculos integrados podem ser horizontais e verticais. A integragao
horizontal se expressa em esquemas curriculares ordenados por aparatos e
sistemas, em tanto que a vertical incorpora as ciéncias basicas as clinicas e
viceversa. Apareceram em grande parte como resposta as limitagbes do modelo
flexneriano. O primeiro deles foi elaborado em meados dos anos cinquenta pelo
Cleveland Clinic Lerner College of Medicine da Case Western Reserve University
(CWRU) em Cleveland (Ohio). A integracdo permite incrementar a relevancia das
ciéncias basicas e dos conteudos cientificos nas ciéncias clinicas. Este modelo
obriga a trabalharem conjuntamente os docentes basicos e clinicos, o que permite
selecionar os conteudos de acordo com critérios de relevancia. Outra caracteristica
do modelo é o contato inicial com a clinica como consequéncia da integragéo
(LAMPERT, 2004b).

Dois eixos ideais surgiram como proposta educativa: o desenvolvimento de
experiéncias educativas que coloquem o aluno em contato mais proximo com a
realidade para estimula-lo a participar na analise e solugdo dos problemas e a ideia
da aprendizagem integrada que se baseia em uma teoria da aprendizagem que
sustenta que o verdadeiro conhecimento s6 se adquire quando o individuo pode
manipular o objeto de estudo para analisa-lo por si mesmo e reconstrui-lo. Tal teoria
implica que a aprendizagem ha de ser sempre ativa, fundada no contato de quem
aprende com a realidade concreta, e de carater criativo e ndo meramente repetitivo.
Supde, portanto, que a aprendizagem se leva a cabo através da analise e resolugao
de problemas diretamente ligados a atividade profissional e nao através de
disciplinas (LAMPERT, 2004a).

Halfdam Mahler, ex-diretor da OMS, considera que em sua maior parte, as
escolas de medicina do mundo preparam os médicos nao para se ocupar da saude
do povo, mas para um exercicio profissional cego a tudo o que nao seja enfermidade
e tecnologia para combaté-la “[...] estas instituicdes preparam os médicos para se
ocupar de casos raros que poucas vezes se apresentam, em lugar de ensinar-lhes a

resolver os problemas comuns de saude da comunidade” (ANDRADE, 1979). Sobre
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o plano de estudo recomendou utilizar a comunidade como contexto de
aprendizagem, definir as atitudes que o aluno deve adquirir, € considerar o aluno e a

aprendizagem como elementos centrais e nao o docente e o ensino.

O movimento de reforma curricular nasceu em meio da euforia soécio-
econdmica geral com respeito ao papel da ciéncia no progresso mundial, “o curriculo
centrado nas disciplinas n&o sé tratava de divulgar o saber académico, mas de
incluir também os métodos para argumentar, pensar e “ver” o mundo que se
considerava a base do trabalho das disciplinas”. A cambiante base econ6mica da
sociedade também repercutiu no movimento da reforma curricular nos anos
sessenta, precisava uma méao de obra com as orientagdes e sensibilidades

necessarias para uma economia baseada na ciéncia e a tecnologia.

Os problemas da educagdao médica enunciados tanto na década dos anos
oitenta como nos anos noventa se inclinavam mais para um debate de carater
epistemologico e politico que pedagogico. Reiterava-se a incapacidade do egresso
de medicina para dominar uma visdo coletiva do processo saude-enfermidade e
assumir uma atitude critica frente aos problemas de saude e de suas determinantes.
Predominava na grande maioria uma visdo biologicista, orientada para a
especializagdo e uma “constante incapacidade para gerar, em sua pratica do saber,
conhecimentos tendentes a solugcdo de problemas de saude de uma perspectiva
mais abrangente, o que faz que se incorpore a uma pratica hegemonica divorciada,
em sua maioria, da realidade que afeita aos setores maijoritarios da populagao”
(LAMPERT, 2004b).

Ja nos anos oitenta dois grandes grupos de fatores afetavam a educagédo
médica: aqueles ligados a instituicdo formadora e os relacionados com a
organizagdo e prestacdo dos servicos de saude. Qualquer intento de reforma
curricular teria que tomar em conta ambos sistemas, avaliando sua interagdo em
fase de situagdes concretas de cada escola e seu meio social. Por um lado, haveria
que contemplar a dependéncia da formacéao profissional as pressdes originadas pelo
mercado de trabalho médico, a deformacao da pratica médica, influenciada pela
industria farmacéutica, a industria de equipamentos, a empresa médica, a propria

classe médica e o predominio da especializagdo (GONCALVES, 2002).
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Por outro lado, em nivel da escola se observa a organizag&o curricular por
disciplinas que fragmenta academicamente o conhecimento, dificultando uma visao
do paciente como um todo, a formagao geral do médico e o trabalho em equipe. Em
nivel didatico, consome carga horaria improdutiva pela repeticdo ndo necessaria de
assuntos, as restricbes de locais de pratica, a distor¢cdo da avaliacédo do rendimento
escolar contida em limites artificiais das disciplinas e em nivel da organizagao
educativa, se observa também nestes anos a continuidade da estrutura
departamental como mecanismo do poder dos docentes para manter como

hegemodnicas determinadas disciplinas dentro do plano de estudo.

Em fins do ano 1984 ¢é publicado um importante documento sobre os
“Médicos para o Século XXI, que nos aspectos educativos advogava por estratégias
para que as faculdades adotassem métodos para o desenvolvimento de habilidades
de estudo independente por parte dos alunos; incorporacdo do meétodo de
‘resolugao de problemas” e o abandono da educagdo que coloca o aluno como
receptor passivo de informacdo, o que levaria a reduzir os horarios de instrugao;
mudar a forma de avaliagdo fundamentadas na memorizacdo a outras que
promovam a habilidade de analise e a solugdo de problemas; a incorporagao da
informacgéo cientifica e o uso do computador (MARCONDES, 1998).

Conforme Marcondes (1998), a declaragao final da reunido de Punta del Este,
em 1994 marca outro feito importante no enfoque da educagdao médica latino-

americana. Assim, expressam que € necessario:

e orientar a formulagdo de um novo paradigma que revalorize a saude
contemplando seus aspectos bioldgicos e sociais, para a constru¢ao de
um desenvolvimento sustentavel e comprometido com as proximas
geragoes;

e implementar transformagbes necessarias que assegurem uma
formacdo médica da mais elevada qualidade em termos técnicos e de
relevancia social e uma posterior incorporacdo a modelos assistenciais
humanizados e equitativos;

e mobilizar a Universidade para, a partir de uma concepgao ética da vida,

poder cumprir com o novo contrato social que reconstrua as bases
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solidarias do exercicio profissional e reduza as diferengas sociais

favorecendo a cobertura universal e justi¢a social.

Em contraposicdo ao modelo “flexneriano” encontra-se um modelo
epistemoldgico “critico”, que reconhece os fatores econdmico-politicos como
determinantes, na constituicdo das formas de estratificagdo social e dos processos
de saude-enfermidade.

Assinala-se que da década dos anos sessenta foram identificados esforgos
isolados para incorporar aspectos teéricos das ciéncias sociais a aprendizagem da
medicina, marcados pela aplicacdo da corrente funcionalista, que contribuiu em

grande parte a uma concepgao estatica dos problemas de saude.

A construcdo de um modelo educativo alternativo deveria levar em
consideragao as relacdes entre o conceito de saude, os modos de producdo e as
formagdes socioecondmicas; as relagdes entre a organizagdo da agao de saude, os
modos de producdo, as formagdes socioecondmicas e os conceitos de saude; as
investigacdes histéricas sobre a formacéo, o desenvolvimento e a consolidagéao das
organizagbes praticas e da educagdo médica e as atividades de analise e

investigacao para enriquecer o marco teodrico proposto (GONCALVES, 2002).

Muitos foram os esforgos de programas de educagdo médica inovadores da
graduagéao e pos-graduacgao intentados em alguns paises do continente. Alguns com
enfoques em aspectos de medicina preventiva, de medicina integral e medicina
comunal ou comunitaria, sendo esta ultima tomada como bandeira do direito a
saude. A ideia fundamental das primeiras propostas foi romper com os marcos
circundantes do centro médico e que a medicina penetre na comunidade urbana e
rural, onde o povo vive, trabalha e tem seu ser. Em ultima instancia, estas propostas
trataram de romper com a ideia de que o hospital era o Unico centro de atencao e de
aprendizagem, que o hospital reforga a ideia de enfermidade e cura e a vis&o vertical
do médico e que a medicina comunitaria estaria baseada mais no trabalho em
equipe, a incorporacdo da comunidade e em uma nova forma de aprender a
aprender (MARCONDES, 1998).

Os anos setenta se caracterizaram por uma maior equidade na cobertura dos

servicos de saude e o surgimento da atengdo primaria em saude como
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contraproposta aos modelos de servigo do momento e a incessante divisdo técnica e
social do trabalho médico e o cuidado atomizado entre distintos trabalhadores da
saude, sendo que nenhum deles tinha a visao holistica do paciente, enquanto ser
integral e social (RUBENSTEIN, TABLOT, 1998).

Este modelo “critico” e que se coloca como contraposicdo do modelo
flexneriano, se fundamenta nos mudancgas substanciais da concepc¢cdo da medicina
mesma, da saude e do objeto de estudo ou objeto de conhecimento das mesmas. O
avanco das ciéncias sociais na problematica da saude-enfermidade gerou uma
corrente de medicina social a partir dos anos 70, cujo eixo de reflexdo foi a
elaboracdo de uma nova conceptualizagdo biolégica e social do processo saude-
enfermidade que sustenta que este binbmio guarda uma vinculagao estreita com a
sociedade na qual se apresenta, que o melhoramento das condi¢gdes de saude da
populacdo requer algo mais do que a simples intervengdo médica e que portanto,

tem que envolver algumas mudangas sociais.

Os componentes mais relevantes do processo de mudanca ou inovacao das
experiéncias citadas foram: a busca de caminhos para a articulagcdo do processo
educativo e a pratica de saude, com a incorporagao de “atividades extramuros” e
trabalho comunitario; o sistema de estudo-trabalho e as atividades de “integracéo
docéncia-servi¢o”, o desenvolvimento do eixo de “atengao primaria” e a incorporacao
das ciéncias sociais ao estudo do processo saude- enfermidade (GONCALVES,
2002).

Cabe distinguir no epistemologico e pedagogico os intentos de ruptura, em
maior ou menor grau, da aprendizagem por disciplinas e a busca de relagao entre os
distintos campos de conhecimento, em contraposicdo a pratica educativa
fragmentada por campos de conhecimentos, organizados nos classicos
departamentos sugeridos por Flexner, que ndo se relacionavam e que conspiravam
contra a visao integral do ser humano. Neste aspecto, a maioria das experiéncias
latino-americanas que formulou propostas diferentes de organizacdo do
conhecimento em unidades de aprendizagem, médulos ou blocos, foi gerada a partir
do modelo de aprendizagem integrado desenvolvido pela Escola de Medicina da
Universidade de Western Reserve e o da Universidade de Stanford (LAMPERT,
2004a).
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Os processos educativos dos anos setenta foram impactados pela meta de
extensdo de cobertura legitimadas pela adogdo em nivel mundial da meta de Saude
para Todos com sua estratégia basica de Ateng¢ao Primaria. Cabe assinalar que esta
ultima meta nao foi incorporada em uma grande proporgédo de programas educativos
do continente americano, em parte, pelas contradicbes que gera ante sistemas de
saude organizados sobre a base de uma altissima especializagdo do conhecimento

e pratica médica.

Os anos oitenta péem em voga dois modelos curriculares fundamentados na
orientagcdo para a comunidade (PAC) e a solugdo de problemas (PBL). O curriculo
baseado na comunidade (PAC) é considerado como um novo método educativo de
aprendizagem das ciéncias baseados na comunidade, os quais se pdem em pratica
enviando os alunos de primeiro ou segundo ano a um centro de saude nao
hospitalar durante um periodo breve, requerendo que o aluno participe em “projetos”
em e com a comunidade. Desde 1979 existe uma rede de instituicdes educacionais
orientadas para a comunidade, a qual aderiram de entdo mais de 200 escolas de
todo o0 mundo, incluidas muitas de América Latina (MARCONDES, 1998).

O meétodo de PBL fundamentado inicialmente no método por manejo de
matrizes, intenta desenvolver o raciocinio e conhecimento para a busca de solugao,
a partir de aprender a formular perguntas, desenvolver hipotese, sintetizar
informacao, defender opinides ou tese com ideias claras, buscar respostas; em
definitivo, formar decisores. Utiliza a informacao como ferramenta de trabalho, busca
estimular a curiosidade e permite ao estudante a aprender a trabalhar em grupo. Se
fundamenta em “casos problemas” e o docente faz as vezes de tutor. Considerando
0s casos estruturados, o objetivo final dos estudantes é chegar a um diagndstico a
partir de uma serie de sintomas, passando pela investigacdo e debate dos escritos

pertinentes, para logo justificar o diagnostico.

De qualquer proposta alternativa e critica que surja em educagdo meédica, o
importante é considerar como premissa basica o melhoramento da profissdo pela
missao social que cumpre. Também é necessario melhorar os servigos de atengao e
incorporar novos paradigmas que sirvam as novas geragbes para fomentar a
qualidade de vida das pessoas e o direito & saude da populacdo. E nesse sentido

que a Educacdo Médica deveria se ocupar mais por melhorar os espacos



55

formativos, os paradigmas dos docentes e os acordos entre eles para a construgéo
das propostas educativas. Ndo se trata exclusivamente da definicdo de programas
ou planos de estudo, mas das aproximagdes sucessivas do que a profissdo médica

sera doravante para o desenvolvimento das geragdes futuras.

Mudar a pratica educativa requer avancar sobre uma nova concepgao e
proposta curricular similar a estabelecida por Stenhouse (1991): “tentativa para
comunicar os principios e rasgos essenciais de um propésito educativo, de forma tal
que permaneca aberto a discussao critica e possa ser trasladado efetivamente a
pratica”. Portanto, ndo se trata de estabelecer reformas a cada década, mas de
manter aberto o espirito de reflexdo permanente, que permita aproximacdes e
modelagdes particularizadas a partir das experiéncias e avaliagcbes também

permanentes.

Este enfoque de mudanca permanente, que implica o aperfeicoamento do
docente se inscreve em um modelo curricular como processo, o qual permite
adequar o ensino/aprendizagem ao ritmo e peculiaridades dos alunos e onde a
duvida e a pergunta constituem dois elementos permanentes que conduzem a uma
colocagdo curricular baseado na investigacdo e aprofundamento dos

conhecimentos.

Conforme Stenhouse (1991), a variedade de mecanismos pedagogicos pode
ser muito ampla; do que se trata em todo caso é de gerar estratégias que permitam

aos estudantes:

e processar a informacao sobre o observado na pratica;

e pensar e resolver problemas de maneira autorregulada;

e gerar uma atitude de aprendizagem permanente;

e gerar novas ideias e ajudar aos estudantes a se converter em
profissionais estudiosos impulsionados por metas que se planejam;

e gerar mecanismos de autoavaliagdo permanente e aplicagdo de
estratégias que lhe permitam superar as duvidas e os obstaculos;

e gerar mecanismos de aprender a aprender.

Tanto o espirito de aprender a aprender e a reflexdo acerca dos processos

sobre o observado na pratica e a identificacido dos problemas e as teorias relativas
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aos mesmos serdo as ferramentas fundamentais para construir e fomentar novos

modelos alternativos de aprendizagem.

O Caminho para o aperfeicoamento curricular e docente pode ser muito
amplo. Huberman (1999) propde avangar mediante a incorporagéo e o trabalho em
projetos comuns, para o qual proporciona uma série de sugestdes que, aplicadas ao

caso particular da docéncia em Medicina resultam valiosas considerar:

o refletir e operar sob o enquadre do paradigma de complexidade e ir
abandonando o de simplicidade, sugestbes que resultam aptas a
pensar em carreiras cujas praticas sdo complexas;

e considerar a desestabilizagdo, ja seja por questionamentos ou crise
internas, como oportunidade e caminho estratégico para a renovagao

e criar grupos de trabalho, constituidos por diferentes membros de
diferentes disciplinas ou especialidade para desenvolver projetos de
aperfeicoamento docente;

e empreender projetos, em torno de um problema-objetivo ou
transformacdo de uma pratica, o que fomentara o espirito de grupo, a
criatividade, a lideranga e contribuira com o enfoque integral para a
solucao dos problemas;

e vincular a aprendizagem a situagdes reais e concretas que estimulem a
resolucao de problemas tanto da instancia capacitadora como da vida
cotidiana das instituicoes de saude. Neste caso, as situacdes
problemas devem ir mais além dos “problema biolégicos dos
pacientes”. Terao que ser considerados os problemas reais da pratica
educativa e a organizacao dos sistemas e servigos de saude;

e incorporar em todo projeto institucional os conceitos significativos do

conhecimento e os problemas relevantes da sociedade.

Em geral, nos novos programas de aprendizagem baseados em problemas se
retomam muitos destes mecanismos e sugestdes; implementa-los com éxito é

desafio que depende do compromisso de todos os atores envolvidos.
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4.3 Modelos Curriculares de Medicina

Existe, na atualidade, um amplissimo leque de curriculos conducentes a
obtencao do titulo de médico, o que reflete uma consideravel diversidade de critérios
estratégicos. Podem ser agrupados em modelos a partir das estratégias principais
que orientam seu desenho. Uma das classificagbes mais reconhecidas na
bibliografia responde as estratégias definidas no modelo SPICES de Harden. Nesta
classificagao sao estabelecidos quatro grandes modelos curriculares, cada um deles
com numerosas variantes (DENT, HARDEN, 2009).

O modelo flexneriano, o mais antigo, utiliza estratégias educativas classicas, e
0s mais modernos, as estratégias mais inovadoras. Assim, o modelo flexneriano se
centra na informacdo e no professor e se estrutura em areas de conhecimento,
enquanto que o0 mais novo, o baseado em apresentagdes clinicas, se centra
majoritariamente na resolugdo de problemas e na participacdo do estudante, se
estrutura em torno a uma aprendizagem integrada e se desenvolve com base em
situagdes clinicas (BARZANSKY, 2010).

Cada um dos modelos responde a prioridades ou metas estratégicas que
cada instituicido deve ter claramente definidas na hora de iniciar o trabalho de
planejamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Metas caracteristicas dos principais modelos de desenho curricular

Assegurar uma ampla base de conhecimentos cientificos

Flexneriano : .
Assegurar amplos conhecimentos clinicos

Assegurar o raciocinio cientifico do conhecimento clinico

IHEEEGE Potenciar um perfil de investigador médico

Assegurar a criatividade e a capacidade critica
Por problemas Assegurar a capacidade de manejo da informacgao
Assegurar a capacidade de comunicacao e trabalho em equipe

Assegurar a aquisicao de modelos de raciocinio clinico

QRS Assegurar a capacidade de uso dos modelos em diferentes situagdes

Fonte: Adaptagéo de Beyer & Liston (2001).

Existem outras estratégias de desenho curricular, como pode ser a baseada

na comunidade, que nao se refletem nesta classificagéo.
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A proposta de Abraham S. Flexner sobre a formagdo de médicos nos Estados
Unidos é considerada a primeira proposta curricular elaborada para a formagao de

médicos de alcance mundial.

O modelo flexneriano se caracteriza por um desenho escalonado da aquisicéo
de conhecimentos, dos mais cientificos aos mais clinicos, assumindo a cimentagao
dos segundos sobre os primeiros. Sua integragao a deve fazer o proprio estudante.
O objetivo principal € a aportagao do conhecimento cientifico a formagao médica. Os
curriculos flexnerianos tipicos se caracterizam pelo forte peso das areas de
conhecimento como estrutura nuclear das disciplinas e a tradicional divisdo do
curriculo em dois ciclos, um basico e outro clinico, o que nao aproxima o
conhecimento cientifico ao clinico (BARZANSKY, 2010).

O desenho aditivo de Flexner propiciou a fragmentagao da aprendizagem em
compartimentos estanques (mosaicismo), que nao favorece a interrelacdo do

conhecimento.

O desenvolvimento dos programas flexnerianos esta profundamente imbuido
da ideia de que os conhecimentos cientificos sao a unica ferramenta imprescindivel
para o desenvolvimento de uma atuagao profissional competente. Este modelo nao
parece o mais indicado para conseguir um raciocinio integrado que constitua a base
da formacdo em competéncias, pelo menos tal como se aplica em muitos centros
(BEYER, LISTON, 2001).

Os conceitos e experiéncias desenvolvidos na CWRU iniciaram uma etapa de
potenciagdo dos curriculos integrados como ferramenta para a melhoria docente
através do desenho curricular em novas faculdades, como a Charité, na refundida
Universidade Humboldt de Berlim. Dentre estes curriculos integrados, um modelo
que se encontra em expansao, iniciado nos anos noventa nesta ultima universidade
e no Tomas Jefferson Medical College de Filadélfia, é o curriculo em espiral (DENT;
HARDER, 2009). Basicamente, o curriculo em espiral consiste em um curriculo
integrado por sistemas no qual estes se repetem duas ou trés vezes ao longo do
mesmo. Assim, na primeira aproximacido ao sistema, nos cursos iniciais,
predominam os conteudos basicos ordenados por critérios clinicos de uma facil

correlagcdo basica. Na segunda volta da espiral, a aproximagao ao sistema se faz
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desde uma perspectiva clinica com as aportacdes basicas pertinentes. Finalmente, a
terceira aproximacgao ao sistema, quando existe, é levada a cabo desde a atividade
assistencial. A base que sustenta o carater integrado deste modelo é o planejamento
conjunto da aprendizagem e a distribui¢cdo planejada dos conteudos disciplinares em

funcéo de sua adequagao ao momento formativo do estudante.

No terceiro modelo curricular, a aprendizagem baseada em problemas (ABP),
a estratégia basica se centra na metodologia de aprendizagem. Com relacéo a
estrutura curricular, o resultado € um curriculo de conteudos muito mais integrados

que os anteriores .

O ABP como estratégia curricular surge em 1969 na Universidade de
McMaster (Hamilton, Ontario, Canada) e se estende por todo o mundo em muito
poucos anos: Universidade de Maastricht (Paises Baixos), Universidade de
Newcastle (Australia), Universidade de Novo México (Estados Unidos), Universidade
Bem Gurion (Israel) (DENT; HARDER, 2009).

Em esséncia, o ABP consiste em facilitar ao estudante a aprendizagem dos
conteudos e a aquisi¢cao das competéncias confrontando-o com situagdes reais com
incidéncia na saude, a partir das quais deve realizar uma analise da situacéo e
desenhar possiveis solu¢des para os problemas colocados, selecionando o material
educativo a seu alcance. Neste modelo, o papel do professor consiste em desenhar
as situagbes, supervisionar o processo, aportar os materiais de aprendizagem,
realizar a avaliagao, fomentar o raciocinio do estudante mediante técnicas de gestao
do trabalho em grupos, tutorias etc. Contudo em nenhum caso se converte no

tradicional provedor sistematico e dogmatico de informacgéo.

Este modelo supdée uma mudanca radical em todos os aspectos da atividade
formativa e requer uma grande mudanga do curriculo, dos recursos empregados e
da cultura do professorado. O ABP constitui a alternativa mais radical ao tradicional
modelo flexneriano, o0 que propiciou numerosos estudos comparativos entre

modelos.

Com frequéncia, a resolugdo de problemas como metodologia docente
também se utiliza satisfatoriamente como uma atividade de aprendizagem em

curriculos nao estruturados como tal.
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A diferenga principal entre o modelo tradicional e 0 modelo de ABP consiste
em que o primeiro centra sua atividade na transmissdo de conhecimentos e sua
acumulacao por parte do estudante, em tanto que o ABP a centra na aquisicdo de

estratégias e habitos de raciocinio para enfrentar as situagbes préoprias da profissao.

O mais recente dos modelos curriculares contemplados foi desenvolvido na
Faculdade de Medicina da Universidade de Calgary (Alberta, Canada) em 1995: é o
denominado curriculo por apresentagdes clinicas (CASES) (DENT; HARDER, 2009).
Este modelo, de desenho curricular integrado, utiliza metodologia do ABP e se
baseia no principio de intentar transferir ao discente os pontos chave do raciocinio
profissional, ao objetivo de que os possa utilizar como modelo de raciocinio no
momento de se enfrentar a realidade profissional. Para isso, e diferentemente do
ABP, que parte de situacbes da vida diaria, se define um numero limitado de
“apresentagdes” (razdes pelas quais o paciente procura o médico) mais frequentes
ou relevantes. Elas constituirdo as unidades formativas a partir das quais se
desenha o processo de aprendizagem (objetivos e competéncias, diagramas de
decisdo, objetivos de formacdo e atividades de aprendizagem), nas quais se
mesclam discussbes de problemas com aproximagdes mais dirigidas (praticas e
simulacdes). As apresentagdes podem ser agrupadas por razbes organizativas. A
Universidade de Brown, nos Estados Unidos, estda desenvolvendo um curriculo
baseado em pacientes virtuais que constitui um passo mais na linha iniciada pela

Universidade de Calgary.
4.4 Marco normativo

O entorno normativo brasileiro € um dos principais pontos de partida do
desenho curricular e condiciona as decisdes que sao tomadas acerca do modelo e

desenho do novo curriculo.

N&o é possivel, nem desejavel, homogeneizar os processos formativos, que
em grande parte devem ficar a cargo da pericia de cada universidade; o modelo de
reconhecimento deve se basear nas competéncias adquiridas, que caracterizam os
perfis profissionais préprios dos titulados, assegurando assim a comparagao das

capacidades destes.
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O marco de desenho curricular constitui uma mudanga copernicana a respeito
das reformas anteriores. O ponto chave constituiu a ruptura da unidade curricular do
Estado, diversificando as formas nas quais se pode combinar os conteudos
essenciais nas diferentes disciplinas, o que facilitou o aparecimento de algumas

integragdes horizontais.
4.5 Situagao Atual

Os planos de estudos elaborados no Brasil respondem, com algumas
excegcdes, a um modelo -curricular flexneriano evoluido, sem que apareca
praticamente nenhuma proposta integrada nem baseada em problemas ou em
apresentacoes clinicas (LAMPERT, 2004A).

A evolugdo do modelo se pdée em evidencia por propostas que contém
exemplos de integragao horizontal, com frequéncia de carater tatico (para ajustar
tamanhos de matérias a uma modularizagdo preestabelecida), ou por variagdes no
nome das matérias, que em ocasides refletem intencbes de reorientacdo dos
conteudos. Algumas propostas incluem matérias de introdugéo, avaliagéo clinica
objetiva estruturada, frequéncia precoce na clinica ou matérias de integragdo com
um numero de créditos muito baixo, Elaboracado de portfélios que pretendem dotar

ao estudante de uma visao integrada das matérias.

A mudancga real induzida pela introdu¢do dos modulos como estrutura que
agrupa diferentes matérias foi pouco significativa e, em parte, negativa. Pouco
significativa, porque em nenhum caso se concedeu estrutura organizativa alguma ao
modulo, sendo a matéria a unidade de programagéo e de avaliagdo, com o que o
modulo ndo vai ter entidade real no desenvolvimento operativo do programa, e
negativa porque o proprio critério de definicdo dos mddulos contribuiu a retirar as
possibilidades de organizacdo daquelas desde um critério de integracédo vertical
(GONCALVES, 2009).

Com relagdo a uma disciplina que tenha como conteudo a Responsabilidade
Penal Médica, verificou-se que nos sites das proprias Universidades do Estado do
Rio de Janeiro que tém curso de Medicina, tanto privadas como publicas, e as
principais Universidades do pais, como a USP, Unicamp, UFRGS e UFMG néao

possuem nenhuma disciplina com este conteudo.
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Cabe ressaltar que atualmente ha falta de médicos para atender as

necessidades da populagdo brasileira. Com o fim de resolver este problema foi

criado o programa Mais Médicos.

De acordo como o Governo, o Programa Mais Médicos é:

O Programa Mais Médicos faz parte de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salde, que prevé mais
investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de
levar mais meédicos para regidbes onde ha escassez e auséncia de
profissionais (BRASIL, 2014).

De acordo com a Lei 12.871/2013 que instituiu o programa, sédo seus

objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atencdo basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formagado médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacgao;

IV - ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade
da saude da populagao brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragdo ensino-
servigo, por meio da atuagdo das instituicbes de educagao superior na
supervisao académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da saude brasileiros e médicos formados em instituicbes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagédo nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizagéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL,
2013).

Além disso, A abertura de novas vagas de cursos de medicina € uma das

agdes estruturantes do Programa Mais Médicos. Além do provimento de médicos,

a estratégia do Ministério da Saude prevé a reestruturagdo da formacao desses

profissionais, sobretudo, com foco nas regides do pais que mais precisam. A meta é

— até 2018 — criar 11,5 mil novas vagas de graduagdo em medicina e 12,4 mil de

residéncia médica, com especial olhar para as areas prioritarias para o SUS.
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Na selegdo dos municipios onde ser&o instalados os novos cursos — além do
fato desses locais ndo contarem com graduagédo para a formagdo de médicos —
foram levadas em conta a necessidade social do curso, a estrutura da rede de saude
para realizacdo das atividades praticas e a capacidade para a abertura de programa
de residéncia médica. Desse modo, a expansdo das vagas ocorre de forma
planejada e garante a qualidade da formacgao profissional, medida que reforga o
compromisso do Ministério da Saude em levar a formacado aos interiores do pais,
melhorando, consequentemente, a distribuicado desses profissionais pelos territérios

brasileiros.

As instituicbes de ensino superior que assumirem a responsabilidade de abrir
0S cursos — apos serem selecionadas — devem realizar investimentos na rede de
saude, além de implantar programas de residéncia médica de modo a garantir a
especializagdo dos profissionais apos o término da graduagdo. Para garantir a
qualidade dos cursos e da formacéao, sera realizada uma avaliagado especifica para
cursos de graduagao em Medicina a cada 2 anos, com instrumentos e métodos que
avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes. No caso dos Programas de

Residéncia Médica, a avaliacao especifica acontecera anualmente.

E importante destacar que esse conjunto de medidas — juntamente com a
mudanga das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) — visa oportunizar uma
formacado que atenda as necessidades da populagdo que acessa cotidianamente o
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como metas, ainda, uma formacdo com
qualidade que aproxime a rede de servicos com as universidades e que favorega o
provimento e a fixagdo de médicos nos vazios assistenciais. Com isso, sera possivel
garantir uma efetiva formacgéo voltada a atengao basica, bem como a formacao de

especialistas nas areas mais carentes da medicina.

Na pratica, essas mudancgas representam qualidade no atendimento, mais
esclarecimentos sobre problemas de saude do usuario, melhoria do vinculo no
cuidado ofertado, ampliacdo do atendimento, aumento no numero de consultas,
viabilizar a presenga dos médicos todos os dias nas unidades basicas (PORTAL DA
SAUDE 2015).
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5 FUNDAMENTAGAO PEDAGOGICA

E tanta a diversidade de usos do conceito construtivismo, que parece um fato
comum referir em plural as “orientagdes construtivistas”. Acudindo a literatura nao é
dificil comprovar que, efetivamente, o termo construtivismo é utilizado em marcos
conceituais e em tradicdes de investigacao diferentes. Tem sentido, entdo, seguir
falando de um unico construtivismo? Existem caracteristicas comuns que permitam

referir ao construtivismo como tal?

O construtivismo €, em primeiro lugar, uma perspectiva epistemoldgica que
intenta explicar e compreender a natureza do conhecimento, como se gera e como é

mudado.

Nao existe acordo geral sobre a natureza do conhecimento em si mesmo ou
uma unica teoria do conhecimento. Cubero (2005) distingue duas tradigdes classicas
fundamentais sobre a natureza do conhecimento, as que denomina exdgena e
endogena. Os investigadores comprometidos com a tradicdo exdégena adotam uma
perspectiva dualista na qual se assume a existéncia de um mundo exterior ou
realidade material e um mundo psicologico subjetivo (CUBERO,1995). De acordo
com estas posigdes, o conhecimento € obtido quando os estados interiores do
individuo “refletem ou representam ajustadamente a existéncia dos estados do
mundo exterior ou quando a mente serve como um “espelho da natureza”
(CUBERO, 2005, p.18). O mundo é uma realidade dada e os individuos melhor
adaptados sao aqueles que conseguem uma representacdo mais ajustada dela

complexa realidade na que vivem; uma copia melhor da realidade exterior.

A tradigdo endogena ou centrada na mente, por sua parte, considera que para
seu correto desenvolvimento no mundo, os individuos chegam a ele com um
conjunto de esquemas prefixados ou de categorias a priori. O conhecimento, neste
caso, é o reflexo de estruturas inatas. Como sucedia na perspectiva anterior, aqui
também as propostas sdo dualistas, quer dizer, reconhece-se a existéncia de um
mundo e de uma mente independentes. Estas duas tradicdes se correspondem com

0 empirismo e o racionalismo, respectivamente.

O construtivismo aporta uma nova perspectiva sobre estes problemas. Como
posicao epistemoldgica, se distancia tanto do empirismo como do racionalismo. Nas
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teorias tradicionais da filosofia ocidental, o conhecimento verdadeiro deve ser uma
representacéo ajustada de um mundo real que se concebe como uma entidade com
existéncia separada e independente de quem conhece (GLASERSFELD, 1996).
Tanto o empirismo como o racionalismo sio explicagdes dualistas nas quais os fatos
de um mundo real antecedem a representacdo desse mundo. Esta posicéo,
consistente em considerar que as representag¢des sdo ferramentas que servem para
revelar o carater dos objetos tal e como sédo realmente, foi denominada realismo

(GLASERSFELD, 1996).

Para o construtivismo, em troca, o conhecimento € uma construgéo subjetiva,
na qual a realidade deixa de ser uma entidade absoluta, como entidade
independente ou externa a nds mesmos. Assim, o construtivismo assume que o
conhecimento supde uma perspectiva relativa sobre a realidade (POZO, 1996). Esta
nao pode ser conhecida em si mesma, mas através dos mecanismos dos quais
dispdem as pessoas, de modo que suas condutas determinam o que conhecem e
como o conhecem. A realidade é sempre um assunto de interagao, algo que se cria
mediante nossas acdes. Toda chamada “realidade” é a construgao que realizaram
aqueles que a descreveram. O conhecimento representa, pois, a relacédo direta com
0 mundo que experimentamos, as formas (GLASERSFELD, 1996) de tratar com os

objetos que chamamos fisicos ou os conceitos que denominamos abstratos.

De acordo com o que se vem descrevendo, pode-se resumir que O
construtivismo propde uma alternativa ao conceito mesmo de conhecimento e de
conhecer, na qual o conhecimento ndo € um objeto ou um objetivo finito (MOREIRA,
2011), mas uma agao ou um processo de construgdo situada e social. O processo
de conhecer, entdo, se concebe e se explica em fungcdo de seu carater funcional,
distribuido, contextualizado e interativo (LAVE, 1988).

O paradoxo na que tradicionalmente se situa a relacdo mente-mundo foi
construida pela perspectiva de uma unica realidade conhecivel, na qual as teorias
cientificas competem por uma superioridade explicativa e de predicao
(GLASERSFELD, 1996). Assim, nao é possivel comparar nosso conhecimento com
aquela realidade a qual representa, ja que a unica forma na qual podemos realizar
este proposito € mediante outro ato de conhecimento ou de representacédo, que

forcosamente se relaciona com a experiéncia de quem observa (GLASERSFELD,
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1996). O construtivismo €, definitivamente, uma proposta na qual se concebe o
conhecimento como algo provisional, que contempla multiplas construcbes e se
forma através das negociagbes dentro dos limites de uma comunidade (CUBERO,
2005).

A adocdo de um ponto de vista perspectivista das caracteristicas do que se
esta descrevendo, ndo significa que tudo vale. Ainda que a corregdo de uma teoria
depende da perspectiva adotada e do marco em que se inscreve, existem critérios
internos as teorias como sdo as regras de evidéncia, consisténcia e coeréncia
(BRUNER,1997), que permitem autorizar certas versdes frente a outras. A
viabilidade dos conceitos, os modelos ou as teorias se relacionam com um contexto
de objetivos e propdsitos, quer dizer, sdo viaveis na medida em que se mostram
adequados dentro dos contextos nos quais e para os quais foram criados
(GLASERSFELD, 1995).

Quando estas ideias se incorporam as explicagbes psicolégicas e formam
parte de uma complexa engrenagem sobre a compreensdo dos seres humanos,
podem-se encontrar diferentes modos de assumir estes principios. Com efeito,
parece que as propostas relativistas em relagcdo com a construcdo do conhecimento
nao se estendem a mesma natureza da realidade. Esta postura é evidente nos
trabalhos de Piaget (2005) e Vygotski (2007) que n&o questionam a existéncia de
uma realidade independente do sujeito, contudo também se vislumbra em propostas
mais radicais que consideram os aspectos ontolégicos como um problema filoséfico
mais que cientifico. Pode, segundo esta ultima ideia, conceber-se uma “realidade”
como a existéncia de algo mais além de uma pessoa, contudo da qual € impossivel
conhecer sua natureza tal qual é: o que se conhece provem da interacdo de

individuo e realidade.

Em pedagogia se fala de um construtivismo evolutivo, educativo, cognitivo, e,
em concreto, dentro dos ambitos evolutivo e educativo, se desenvolveram distintas
orientagdes tedricas e aplicadas relacionadas com os postulados construtivistas.
Entre outras, pode-se referir ao construtivismo piagetiano, ao construtivismo
cognitivo inspirado na teoria de esquemas e o0 processamento humano da
informagéo, ao construtivismo social ou sécio-cognitivo, a teoria histérico-cultural do

desenvolvimento e da aprendizagem, a teoria sobre a constru¢ao do conhecimento
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em dominios especificos, etc. (POZO, 1996). Assim, também se denominam
construtivistas distintas propostas educativas que se elaboram tomando como ponto

de referéncia a uma ou varias dessas teorias.

As propostas construtivistas nas praticas educativas interpretam a
aprendizagem de distintas formas. Para nenhuma delas a instru¢gdo direta como
pratica exclusiva € um contexto privilegiado de construgdo. Em troca, algumas
destas orientagdes destacam mais a importancia de um entorno rico e estimulante
da atividade exploradora de alunos e alunas, a colocagdao de perguntas
interessantes e a resolucdo de problemas; outras, por sua parte, entendem a
aprendizagem como a constru¢gdo de formas viaveis de interpretagdo do mundo a
partir da interagcdo social e educativa, e através da participacdo em uma aula

entendida como uma comunidade de pratica especifica (CUBERO, 2005).
5.1 As Pessoas como Agentes Ativos

A ideia de conhecer como um processo criativo, no qual os significados séo
construidos, implica uma concepg¢ao das pessoas como agentes ativos, frente a
receptores passivos de “inputs” de informagao. Ainda que a ideia do aprendiz como
um construtor ativo esteja presente em todas as posigbes construtivistas, o
significado desta afirmacdo varia quando se passa de uma teoria a outra. Assim,
enquanto que algumas teorias interpretam este processo como uma construgao ou
reconstrugao interna dos significados, seja com uma carga fortemente individualista
ou como resultado de um processo de interagdo social, outras fogem de qualquer

alusdo a processos internos ou representacgdes.

Tome-se, de forma resumida, as ideias construtivistas mais afins a tradicao
piagetiana e a perspectiva do construtivismo radical. De acordo com estas posi¢oes,
as pessoas interpretam sua experiéncia em funcao de seus proprios conhecimentos.
Toda mudanga na organizagado cognitiva € uma constru¢do pessoal a partir das
experiéncias de aprendizagem, nas quais as pessoas pdem em jogo suas
capacidades e as ampliam (BRUNER, 1997). O que possibilita que a experiéncia
seja interpretavel, o que permite que as pessoas se apropriem de determinados
conteudos, € precisamente o estabelecimento de relagdes entre a organizagao

cognitiva do sujeito e as novas experiéncias. Assim, nosso conhecimento n&o é uma
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mera copia, mas uma verdadeira construgdo e uma condigdo para as novas
aprendizagens. O individuo ndo € um agente receptor, mas uma entidade que media
na selegdo, a avaliagao e a interpretagado da informacgao, dotando de significado a
sua experiéncia. A correspondéncia entre conhecimento e realidade se entende

como a adaptacao funcional das pessoas a um mundo interpretado.

O processo final resultante ndo é o reflexo de uma hipotética realidade
externa, mas uma construcido na qual tomaram parte tanto elementos do entorno
como o0s esquemas cognitivos do sujeito, suas motivacbes, suas preferéncias
pessoais, sua perspectiva de mundo. O conhecimento dos sujeitos, caracterizado
por seu valor funcional e organizado em forma de esquemas (PIAGET, 2005) é
considerado como marco de assimilacdo e de interpretacdo dos novos
conhecimentos. € por isso pelo que se mantém que o individuo € o construtor de seu
proprio saber e o responsavel ultimo de sua aprendizagem, aprendizagem que vem
da prépria atividade autoestrurante do sujeito (COLL, 1985). E a construgéo ativa
que realiza o sujeito a que promove as mudangas que se dao em sua organizagao
cognitiva; € essa construgcdo ativa a que |Ihe permite progredir evolutivamente de

niveis de desenvolvimento a outros mais complexos.

De acordo com Col (1985), a concepgéo das pessoas como agentes ativos foi
algumas vezes interpretada de uma forma t&o trivial que ndo serviu para discriminar
uma posicao construtivista, posto que a afirmacado de que o sujeito € ativo forma
parte, também, de outras posicdes em psicologia e educacado. Esta ideia, além
disso, foi em algumas vezes mal interpretada, ja que se deduziu dela que as
pessoas devem construir por si mesmas todos os conceitos que aprendem, e serviu

para defender, assim, uma aprendizagem por descobrimento.

Uma ideia muito similar também esta presente na tradicdo vygotskiana e na
teoria histérico-cultural, ainda que dentro de outro contexto argumentativo. Para
Vygotski (2007), a participagdo das pessoas em atividades culturais, nas quais
compartilham com companheiros mais capazes os conhecimentos e instrumentos
desenvolvidos por sua cultura, lhes permite interiorizar os instrumentos necessarios
para pensar e atuar. Esta interiorizagcao deve ser entendida ndo como uma cépia dos
processos interpsicoldgicos externos mas como uma verdadeira construgao do plano

intrapsicologico (WERTSCH, 1984). O funcionamento intramental, entdo, ndo € uma
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copia dos processos intermentais, mas que tem um papel destacado na formacgao do
funcionamento psicologico (WERTSCH, 1984). Ha uma interdependéncia entre os
planos externo e interno, de modo que o papel do sujeito, e ndo sé o do grupo, é
fundamental para a interrelacdo de ambos planos. Nado é s6 que o plano
interpsicologico seja a origem do plano intrapsicologico; deste ultimo, ademais, vai
depender a atividade que se desenvolve no primeiro dos planos.

Vygotski e, posteriormente, Leontiev utilizam o termo da apropriagao, para se
referir a esta reconstrugdo que fazem os sujeitos das ferramentas psicoldgicas em
seu desenvolvimento historico”. Segundo Leontiev (1983), Vygotski interpretava esta
aquisicao “como o resultado da apropriacdo por parte do homem dos produtos da
cultura humana no curso de seus contatos com seus semelhantes” (p. 121). Neste
sentido, os seres humanos, mais que se adaptar aos fenbmenos que os rodeiam, os
fazem seus, ou o que é igual, os apropriam. Enquanto que a adaptagao implica um
processo de modificacdo das faculdades e caracteristicas dos individuos por
exigéncias do meio -ou assim pode ser definido o conceito classico de adaptacao na
l6gica do determinismo darwiniano —, a apropriagdo tem como resultado a
reconstrucao por parte dos individuos de faculdades e modos de comportamento
desenvolvidos historicamente. A apropriagdo € um processo ativo, quer dizer, de
interagdo com os objetos e os individuos, e de reconstrugcdo pessoal. Um processo
ativo e no qual o sujeito tem distintas opg¢des semidticas e no que reflete sua propria
idiossincrasia. A apropriagao dos signos culturais € também um processo social e
comunicativo, ja que para que se produza se necessita compartir com outros seres

humanos uma atividade comum.

De acordo com (ROGOFF, 2010), a aprendizagem pode ser compreendida
como a apropriagao dos recursos da cultura através de a participacdo em atividades
conjuntas. Através da participacdo guiada as pessoas podem se apropriar de — ou
fazer seus — os conhecimentos e as ferramentas culturais que formam parte da
atividade. O conceito de apropriagao acentua o fato de que este fazer seus supde
uma reconstrucdo e uma transformacao dos conhecimentos e os instrumentos que
sdo objeto da apropriagdo (LEONTIEV, 1981). Na opinidao de Rogoff (2005), quando
em futuras ocasides as pessoas utilizarem aquilo do que se apropriaram, nao tera

que ser exatamente da mesma forma em que se empregou na situagdo de
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construgdo conjunta. Na reconstrugdo que realizam as pessoas mediam fatores

pessoais como a compreensao e a representagao que se formaram da situacgao.

Em relacdo com o que aqui interessa mostrar, quer-se destacar que o relativo
a pessoas, joga um importante papel no carater dindmico da zona de
desenvolvimento proximo (VYGOTSKI, 2007). As investigagcbes de Cole (1993),
realizadas no contexto educativo, mostraram que as intervencbdes de todos os
participantes em uma atividade, e ndo s6 as dos mais expertos, sao fundamentais
para o curso que tomam essas atividades. Ainda que a definicdo da tarefa
predominante seja do professor, quer dizer, que € o professor ou professora quem,
na maioria dos casos, guia os intercambios e da sentido ou situa as intervengdes
dos participantes, os alunos podem também se apropriar da situagcdo em sentidos
nao previstos pelo professor. As compreensdes das pessoas, portanto,
desempenham um papel importante no sistema funcional. Todos os pontos de vista
implicados em uma zona de desenvolvimento préximo s&do decisivos para sua
evolucdo. Esta qualidade esta estreitamente relacionada com a natureza dindmica
da zona de desenvolvimento mais préximo ou mais imediato (WERTSCH, 1984).
Rogoff (2005) destacou, igualmente, o papel ativo que jogam as pessoas nas
interagbes. Segundo esta autora, pode-se dizer que criangas e adultos sao
interdependentes no desenvolvimento das atividades, nas quais se busca

ativamente participar e compartilhar.
5.2 A Dimenséao Individual-Social

O eixo mais destacavel na descricdo das perspectivas construtivistas é o
relativo a dimensao individual-social. Em um de seus pdlos estariam os intentos
explicativos mais comprometidos com o0s processos psicolégicos internos do
individuo, assim definidos, com toda a discussao sobre a representagcdao do
conhecimento e inclusive com grande parte da teorizagdo sobre a dindmica ativa do
sujeito. No polo oposto, o social, estaria mais relacionado com as praticas culturais,
o discurso como mediacdo e como acao, assim como com as restricoes do contexto

histoérico, cultural e institucional.

A pratica psicolégica, em grande medida, se sustenta tradicionalmente nas

7

ideias de que conhecer ou aprender € uma empresa individual, na qual o
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conhecimento é transmitido de uns individuos a outros, e de que o conhecimento
esta “na cabecga” das pessoas. Estas ideias estdo intimamente ligadas a concepgao
de pessoa que tem nossa cultura ocidental. Bruner se refere a elas como integrantes

de uma psicologia popular (BRUNER, 1997).

Ainda que, evidentemente, ao longo da historia da psicologia encontra-se
correntes e autores que rechagaram estas ideias, s a histéria recente nos mostra o
que se poderia considerar uma clara revolugao contra as posi¢oes individualistas.
Bruner, construindo uma memoaria de sua propria evolugado em seu livro “A Cultura
da Educacao” (BRUNER, 1997), mostra uma visdo desta tendéncia que coincide
com o desenvolvimento, se ndo de toda a psicologia, ao menos de uma parte da
ciéncia psicologica. Qualquer texto atual interessado pelos processos de
desenvolvimento e aprendizagem humano dedica uma atencéo especial a dimensao
social. E mais, dentro da diversidade do construtivismo e dos muitos debates que se
sucedem, a maioria das posi¢cdes construtivistas, ainda que ndo esqueg¢am o
funcionamento individual, ddo primazia aos aspectos sociais. Contudo esta natureza
social ndo significa o mesmo para todos, nem se traduz nas mesmas opg¢des

tedricas e metodoldgicas.

De acordo com Wertsch (1983), a primazia assinalada aos fatores individuais
ou sociais permite distinguir duas amplas categorias explicativas do
desenvolvimento psicolégico humano. De uma parte estariam aquelas teorias que
consideram que o funcionamento psicolégico é fundamental e principalmente
individual, e para as quais os aspectos sociais sao derivados destes processos. No
polo oposto se pode considerar as teorias que concebem o funcionamento individual

como um derivado da pratica social.

Piaget e Vygotski sdo claros expoentes de ambos pressupostos. Nao é que
nenhum deles esqueceria de maneira simplista um dos polos, ja que as suas teorias
foram propostas complexas, mas que a relagdo entre o social e o individual é
concebida nestas teorias de forma distinta (WERTSCH, 1984). Para Piaget (2010)
os processos individuais sdo condi¢des prévias que fazem possivel os processos de
interagéo social. Os processos sociais séo interpretados de acordo com uma logica
individual, segundo a qual, os outros facilitam o potenciam os conflitos capazes de

gerar desequilibrios e reequilibracbes (ROGOFF, 2005), quer dizer, na qual os
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outros sao uma fonte de estimulagdo da mudanga no pensamento individual. O valor
do social € dependente do desenvolvimento intelectual individual das pessoas, ja
que a aquisicdo de novos conhecimentos implica a interacdo das estruturas ja
existentes no sujeito e a nova informagdo (JONASSEN, 2007). Assim, a propria
participacdo das pessoas nhos contextos sociais depende deste nivel de

desenvolvimento individual.

A ideia de que os processos psicolégicos superiores tém sua origem na vida
social, nas interagdes que se mantém com outras pessoas, na participacdo em
atividades reguladas culturalmente, é, talvez, o postulado emblematico da teoria
histérico-cultural. Vygotski entende que a natureza dos processos psicologicos é
essencialmente social e este carater se conserva inclusive no funcionamento mental
no plano intrapsicoldgico (VYGOTSKI, 2007). Os planos intra e inter mental n&do se
diferenciam de forma simples e estatica, mas que estéo relacionados de uma forma
complexa. A chave para entender o paralelismo entre ambos planos se encontra no
emprego dos instrumentos de mediagdo. O uso que as pessoas fazem das
ferramentas culturais e dos sistemas de signos, especialmente da linguagem, em
nossa vida social, transforma nosso pensamento e nossas agdes (WERTSCH,
1983). Deste modo que a natureza social se introduz e conforma as agdes

individuais.

Vé-se pois, que em nenhum dos casos ha um reducionismo para o individual,
tomado de forma exclusiva, ou para o social, mas uma interrelacdo distinta entre
ambos aspectos, que leva a uma explicagdo do desenvolvimento — e a uma
preferéncia analitica — bem nos termos de fatores “situados” no individuo ou de

fatores relativos a interacao social.

As orientagdes construtivistas, incluidas as mais relacionadas com a tradicédo
piagetiana, foram incorporando progressivamente uma maior preocupagdo pelo
social e designaram um papel destacado aos elementos sociais, em suas

explicagdes, em seu discurso e em sua agenda de investigacao.

Pode-se dizer que as teses construtivistas estiveram e estdo levando a cabo

uma reconstrucéo social da mente ou uma reconstrugao social do individuo.
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5.3 A Natureza do Contexto na Construgao do Conhecimento

Uma das ideias basicas da perspectiva construtivista € que o funcionamento
psicologico esta inerentemente situado nos contextos culturais, histéricos e
institucionais (WERTSCH, 1983). O funcionamento psicolégico humano, como ja
argumentado, tem sentido dentro de um fluxo de interagdo social no qual distintos
participantes compartiiham uma atividade pratica (COLE, 1993). Ademais, o
conjunto de capacidades que se pdéem em marcha em uma interacdo sao
capacidades especificas que se relacionam com esses contextos praticos de acao
(VYGOTSKI, 2007). O conhecimento, de acordo com isso, esta inserido nas
atividades, nas praticas culturais. Logo o estudo da aquisicdo de conhecimentos
deve ter em conta os contextos fisicos e sociais nos quais a cultura se traduz em

ferramentas intelectuais, linguisticas, sociais.

Talvez pela ambiguidade que implica o termo contexto, este foi redefinido em
conceitos mais concretos e melhor desenvolvido como os de “cenario sociocultural’
ou “‘comunidade de pratica”, originariamente extraidos da psicologia ecoldgica, da
psicologia historico-cultural e da antropologia cultural. Podem-se conceber os
contextos nos quais as pessoas desenvolvem suas atividades como cenarios
socioculturais nos quais se constréi um tipo determinado de conhecimento de acordo
com uma epistemologia construtiva que guia que se constroi, para que se constroi e

como se constréi o conhecimento nesse cenario particular (PALOFF; PRATT, 2002).

A construgdo do conhecimento se entenderia, entdo, como uma construcéo
situada em um cenario sociocultural especifico (PALOFF; PRATT, 2002). Cada
cenario sociocultural pode ser definido em funcdo de uma série de elementos: o
entorno espaco-temporal que |he é caracteristico; o entramado de pessoas que
atuam nesse cenario; as intengdes, motivos e metas tanto no plano pessoal como do
cenario em si; as atividades e tarefas que se realizam nesse cenario; os formatos
interativos e o tipo de discurso que se pdéem em jogo (ROGOFF, 2005). Os atores,
as motivagdes e as metas, os tipos de atividades e as tarefas que se realizam, a
modalidade de negociagdo dos significados que se constroem e da prépria

representacédo do conteudo da atividade variam, dando lugar a distintos cenarios.
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Um conceito muito afim ao de cenarios socioculturais € de comunidades de
pratica (PALOFF; PRATT, 2002), igualmente caracterizadas como contextos de
pratica definidos por um conjunto de pessoas, atividades, motivagcdes e metas.
exemplos destas comunidades de praticas seriam a familia, a escola, o laboratério.
Nestes entornos, as pessoas desenvolvem as habilidades concretas enquanto
realizam determinadas atividades significativas dentro de uma cultura especifica.

Como resultado desta pratica regulada, as pessoas constroem seus conhecimentos.
5.4 A Aplicagao do Construtivismo

Como foi dito, ha duas perspectivas epistemologicas atualmente. A primeira é
a objetivista, para quem o conhecimento é absoluto e encontrado na realidade, que
esta representada por duas teorias de aprendizagem: o behaviorismo, defende que
a aprendizagem traz uma mudanga de comportamento e sendo assim, ensinar &
treinar para novos comportamentos; e o cognitivismo que entende a aprendizagem
como um processamento de informacdo e dessa forma, ensinar € transmitir
informagdes a quem aprende. A segunda perspectiva € a construtivista, para a qual
o conhecimento é criado e estd representado pela teoria de aprendizado

construtivista.

O objetivismo dominou o campo da educagéo por varios anos. A maioria das
abordagens tradicionais para o processo de ensino e aprendizagem se baseia em
teorias comportamentais e cognitivas, compartiiham pressupostos filosoficos que
sao fundamentados no objetivismo (MOREIRA, 2011).

Na outra extremidade ha o construtivismo. O pressuposto basico e
fundamental do construtivismo é de que o conhecimento n&o existe independente do
aluno, o conhecimento é construido. Varios filésofos e educadores estdo associados
com o construtivismo. Entre os mais importantes estdo Piaget, von Glasersfeld, e
Vygotsky. Os principais pressupostos filosoficos e epistemoldgicos do construtivismo
sdo: a) Ha um mundo real que estabelece limites para o que se pode experimentar.
No entanto, a realidade € local e ha multiplas realidades; b) A estrutura do mundo é
criada na mente através da interagcdo com o mundo e se baseia na interpretacao; Os
simbolos sédo os produtos da cultura e s&o usados para construir a realidade. c) A

mente cria simbolos para perceber e interpretar o mundo; d) O pensamento humano
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€ criativo e se desenvolve a partir da percepcéo, experiéncias sensoriais e interacao
social; e e) O significado é resultado de um processo interpretativo e depende da

compreensao e das experiéncias do aprendente (MOREIRA, 2011).

Para o construtivista pessoal o conhecimento é construido na cabega do
aluno, enquanto ele re-organiza suas experiéncias e estruturas cognitivas. Para os
construtivistas sociais, o conhecimento € construido em comunidades de pratica
através da interagdo social. Ndo ha como separar as duas abordagens, pois a
aprendizagem deve ser vista como um processo de construgao individual e ativa,
dentro de uma visdo neopiagetiana, ou ao contrario, numa visdo vygotskiana. Assim,
o0 conhecimento € construido através da interagdo social e na mente do aluno. O
conhecimento ¢é individual e compartilhado. A menos que o conhecimento
socialmente construido seja processado na mente do individuo e relacionado a suas

experiéncias, ndo sera significativo.

Contexto e conteudo sdo cruciais para uma abordagem construtivista e
determinar o método e estratégias empregadas em um curso. A aprendizagem é
situada em contextos ricos e o0s conhecimentos adquiridos a partir de um
determinado dominio, tém particular relevancia para esse dominio. Portanto, o
objetivo dos educadores construtivistas € orientar os alunos a pensar e agir como

especialistas.

O professor construtivista ndo espera que todos os alunos aprendam a
mesma coisa. E impossivel controlar varidveis como, por exemplo, motivacdo e
inteligéncia. O professor ndo pode saber de antem&o todo o conhecimento
especifico que cada aluno ira construir. O que ele pode saber € a ampla area do
conhecimento e fornecer as oportunidades para os alunos desenvolverem as

competéncias necessarias para explorar um determinado dominio.

Uma vez que resultados de aprendizagem ndo sado “claramente” definidos
com antecedéncia, a questao é como os educadores devem estruturar seus cursos e
quais as estratégias eles devem empregar para garantir que os alunos irdo construir
o0 conhecimento e significado em um curso. O ensino construtivista coloca grande

importancia na interagdo com o ambiente e colegas em contextos da vida real.
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Varias abordagens construtivistas baseiam-se em ideias de cogni¢cdo situada e

aprendizagem cooperativa e instru¢gao ancorada.

Em ambientes construtivistas, o professor néo identifica objetivos especificos.
Avaliacdo em ambientes construtivistas é livre. O conceito de meta-avaliacdo foi
desenvolvido por Scriven (1983) que argumentou que, na avaliagdo de programas
ndao se deve levar em conta os objetivos do programa porque isso poderia
contaminar os resultados e evitar que o avaliador identifique consequéncias
inesperadas e efeitos de um programa (goal free evaluation). Além disso, a
avaliacdo em ambientes construtivistas € dependente do contexto. Ou seja, o
contexto dentro do qual se constroi o conhecimento € levado em consideragao

durante a avaliacio.

Ambientes construtivistas promovem a criagdo de multiplas perspectivas
dentro de uma variedade de contextos. Nao ha uma compreensao correta e ndo ha
uma maneira correta de resolver um problema. Os alunos sao incentivados a utilizar
multiplas formas de resolver problemas e justificar suas solugbes. A criagdo de
multiplas perspectivas e pontos de vista chamam a atengao para varios métodos de
avaliacdo. Além disso, os construtivistas estdo mais preocupados com a avaliagcao
do processo de construcdo do conhecimento e ndo tdo preocupados com a
avaliagdo do conhecimento. Varios métodos de avaliacdo sao utilizados para
documentar o crescimento dos alunos e procurar por mudangas no seu pensamento

e habilidades de aprendizagem.

Avaliacdo de um curso construtivista ndo € um passo separado vindo ao final
do processo. Em ambientes construtivistas a avaliacdo € constante parte da
experiéncia de aprendizado, e € usada para fornecer um feedback, tanto para o

aluno como para o professor.

A aprendizagem situada, ao conceber a atividade em contexto como o fator
chave de toda aprendizagem, situa a educagdo como parte integrante e
indissociavel das diversas praticas da vida cotidiana. E importante que ndo vejamos

a mente como isolada dos artefatos e das pessoas.

Brown et al. propuseram o conceito de cognigao situada e argumentaram que

as atividades durante as quais o conhecimento & construido constituem parte
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integrante desse conhecimento. Eles postularam que a linguagem é indicial e, como
tal, o contexto em que é usada é crucial para o sentido atribuido as palavras.
Portanto, a situagcdo em que se constréi o conhecimento € uma parte integrante do
processo de aprendizagem. Portanto, aprender torna-se um processo de
aculturacdo. Como aprendizes estdo imersos em situagcdes da vida real e atuam
como especialistas (LAVE & WENGER, 1991).

Atuar como pessoas de nosso tempo supde algo mais que o desenvolvimento
de conhecimentos tedricos e técnicos. Os problemas que enfrenta um profissional
sao complexos, tém multiplas dimensdes e implicagdes, admitem formulagdes e
resolucbes pensadas de diferentes racionalidades. Por isso, resulta
necessariamente que os educandos sustentem posi¢des éticas definidas frente aos
dilemas implicados em sua atuagdo como profissionais. E compreensivel, entdo, que
as estratégias e os modelos pedagdgicos haja posto progressivamente o acento em
trés grandes objetivos que sdo interdependentes entre si: o primeiro é transcender
as praticas tradicionais educativas centradas na exposicdo de informacbes
fragmentadas; o segundo consiste em centrar o objetivo escolar no desenvolvimento
de competéncias mais que na aquisicdo de conhecimentos; o terceiro, em estimular
a capacidade dos alunos para antecipar, formular e incidir sobre problemas de

ambientes sociais cada vez mais desiguais e incertos.

Sob a denominagdo de aprendizagem situada se articulam diferentes
inquietudes, intuicdes e teorias. Sem que exista uma significacdo univoca, pode
sustentar-se que o “situado” da aprendizagem faz referéncia a um principio basico: a
educacdo ndo é o produto de processos cognoscitivos individuais sendo da forma
em que tais processos se vém conformados na atividade por uma constelagao de
elementos que se péem em jogo, tais como percepgoes, significados, intencgdes,

interagdes, recursos e eleigdes.

Ao trabalhar em um caso concreto, a aprendizagem se torna mais significativa
para os alunos, que se engajam na interagdo social, trabalhando em grupos para

preparar os seus casos, discuti-los online, e justificar suas posigdes.
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6 METODOLOGIA
6.1 Classificagao da pesquisa quanto aos objetivos

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa e descritiva. Também se trata de

pesquisa exploratoria, de procedimento documental.
6.2 Classificagao da pesquisa quanto aos procedimentos

Por ser uma pesquisa bibliografica, optou-se pela revisdo de literatura, que
tem como escopo epistemoldgico o enfoque positivista, base da construcdo do
conhecimento juridico, utilizado como corpo tedrico fundamental da pesquisa.
Também foi utilizado o método da pesquisa documental para analisar a realidade do
curso de medicina do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, mais
especificamente, o projeto pedagogico do referido curso, objeto de nossa

investigacao.
6.3 Consideracdes acerca do modelo metodolégico adotado

Os meétodos de pesquisa bibliografica para a investigacdo sao aqueles que
permitem ao usuario utilizar a informacgéao registrada em determinados documentos
para levar a cabo sua propria investigagdo. A constru¢do do conhecimento,
elaborada a partir das interpretagcdes de outros autores permite, de certo modo, que
a pesquisa elaborada sob a forma bibliografica construa um novo autor. Se a
finalidade de um curso stricto sensu é possibilitar dissertar de modo cientifico sobre
determinada questao, a pesquisa bibliografica, sobretudo norteada pela metodologia
de revisao de literatura, nos permite o contato mais adequado com as teorias que
sao atualizadas e melhor compreendidas nas mais diversas expressdoes das
realidades. Segundo Eco (2010), até uma tese de doutorado estuda um objeto se
valendo de determinados instrumentos e, para ele, esses instrumentos sao os livros.
Em todo caso, a utilizagdo de instrumentos bibliograficos no desenvolvimento de

qualquer investigacao € absolutamente imprescindivel.

Ensina Andrade (1997) que: “uma pesquisa bibliografica pode ser
desenvolvida como um trabalho em si mesmo ou constituir-se numa etapa de

elaboragcao de monografias, dissertagoes, etc”.
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Neste tipo de investigagdo levam-se em consideragdo dois pontos: 1) a
investigacao bibliografica € o primeiro e o ultimo passo da investigagdo geral e nao
se limita a um periodo determinado do processo investigador, mas que o
acompanha durante todo o tempo de duragéo; 2) qualquer processo investigador
gera, ele mesmo, uma bibliografia propria, pelo que sempre se pode considerar
como um trabalho de elaboragdo de bibliografias, ainda que este ndo seja o fim
principal da investigacao (ANDRADE, 1997).

A partir dessas consideracdes, a presente pesquisa procurou referenciais
bibliograficos atualizados sobre a tematica da responsabilidade penal dos médicos,
entre livros e artigos cientificos, procurando abordar conceitos atuais que modelam o

referido instituto.

A pesquisa pode ser classificada também como uma pesquisa exploratoria,
pois a mesma tem como objetivo possibilitar um conhecimento mais detalhado sobre
o0 assunto abordado a partir da analise documental, de modo mais especifico, 0
projeto pedagdgico do curso de medicina do Centro Universitario de Volta Redonda

— UniFOA, disponibilizado em seu portal: (enderegco web).

Como apontamos no inicio do item metodologia da pesquisa, quanto ao
objetivo, esta pesquisa é uma pesquisa descritiva, pois visa fazer uma analise
qualitativa, fazendo-se um levantamento de dados e explicando o porqué destes
dados. Assim, expbe as caracteristicas do fenébmeno observado, ao mesmo tempo

em que estabelece correlagdes entre as variaveis em estudo.

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa € qualitativa, ou seja, nao
utiliza instrumental estatistico como base na analise do problema e possibilita ao
investigador um modelo de percepgao sobre a realidade. Conforme Minayo (2004, p.
21-22):

0 objeto das ciéncias sociais é essencialmente qualitativo. A realidade
social, que s6 se aprende por aproximagao é, mais rica do que qualquer
teoria, qualquer pensamento que possamos ter sobre ela. (...) Isto implica
considerar que o objeto de estudo: gente, em determinada condigao social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crengas,
valores e significados. Implica também considerar que o objeto das ciéncias
sociais €& complexo, contraditério, inacabado, e em permanente
transformacéo.



80

Segundo Diehl (2004, p. 58) a pesquisa qualitativa descreve “a complexidade
de determinado problema, sendo necessario compreender e classificar os processos
dindmicos vividos nos grupos, contribuir no processo de mudancga, possibilitando o
entendimento das mais variadas particularidades dos individuos”. Esta abordagem

enfatiza a subjetividade e é totalmente dependente da perspectiva de seu autor.

O método de procedimento busca responder detalhadamente como sera
realizada a pesquisa e quem serao os sujeitos da mesma. O procedimento de coleta
de dados utilizado para a pesquisa bibliografica, levou em consideragdo autores
reconhecidos no meio académico, basicamente das areas juridica e educacional, em
publicagdes de livros, artigos cientificos e legislagdo pertinente ao tema,
disponibilizados de modo fisico e em sites da world wide web.
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7 O CURSO DE MEDICINA DO UNIFOA

Como foi colocado acima, ha mudancas na pratica da atividade médica que
tornam o seu exercicio cada vez mais sujeito a condutas que sao tipificadas como

crime por nosso Codigo Penal.

Com a experiéncia de professor de Direito do Centro Universitario de Volta
Redonda — UNIFOA, o dialogo propiciado pelo MECSMA com outras areas do
conhecimento e apds a analise de como se da a formacdo médica e o curriculo da
categoria, resolveu-se investigar a constituicdo da formagado dos médicos no curso
de Medicina do UNIFOA (Analise do projeto pedagdgico) a fim de que o produto seja
enderecado a ele, como uma referéncia para outros cursos, buscando contribuir

para sanar o problema da falta de conhecimentos penais na atividade médica.
7.1  Histérico do Curso de Medicina

O Curso de Medicina do UNIFOA foi criado em Volta Redonda no ano de
1968 e autorizado pelo Decreto n°® 62.751, de 22 de maio de 1968, reconhecido pelo
Decreto n° 72938, de 17 de outubro de 1973 e a Uultima renovacdo do
reconhecimento em 27 de abril de 2006, portaria do MEC n°® 957.

De acordo com Aragéo, Nowak e Pangardes (2012) e como consta do Projeto
Pedagdgico editado em 2014:

O curso se respalda em uma formacgao geral, humanista, critica e reflexiva,

estimulando, no discente, a sua atuacao critica e criativa na identificacéao e

resolugdo de problemas, considerando aspectos politicos, econdmicos,

sociais, ambientais e culturais, com visdo ética e humanistica, em

atendimento as demandas da sociedade. Destaca-se a prioridade na

formacéo profissional que contemple a responsabilidade na relagdo médico-
paciente.

Conforme exigéncias da Resolugdo CNE/CES n°. 4, de 07 de novembro de
2001, que contém as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, a matriz curricular do curso é disposta em um curriculo modular
transversal, composto de eixos trés tematicos transversais e longitudinais
integrados, respeitando-se as exigéncias que se configuram na: EIXO |: Bases
Morfofuncionais do Ser Humano; EIXO II: Agressdo, Defesa e Relacionamento
Médico-Paciente; EIXO Ill: Cuidados em Saude.
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S&o objetivos do curso:

o oferecer formacgéo geral aos graduandos, capacitando-os e habilitando-
0s para serem inseridos na realidade dos servigos de saude brasileiros,
promovendo o bem-estar e o desenvolvimento individual e coletivo;

e aprimorar as atividades académicas através de uma atualizagéo
periddica da estrutura curricular, integrando os docentes e gerando
uma busca conjunta pela interdisciplinaridade, desenvolvimento do
espirito cientifico e pensamento reflexivo dos discentes;

e avaliar periodicamente as necessidades socio-regionais e desenvolver
a pratica médica integrada com as demandas sociais, prestando
servicos a comunidade e fortalecendo a criagdo de um profissional
ético e socialmente responsavel, capaz de promover agdes de
prevengao, promogao, protecéo e reabilitagdo da saude;

e formar um profissional capaz de tomar decisdes na pratica médica,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas, colaborando com a
formacdo de uma educagdo continua, através do fortalecimento de
programas de incentivo a pesquisa e consequente integracao docente
e discente;

e apoiar programas institucionais para capacitagdo e qualificagdo
docente, gerando pesquisadores e grupos de pesquisa consolidados,
estimulando a produgao cientifica e promovendo a sua divulgagéo para
a comunidade;

e estimular as politicas de extensdao em busca do atendimento das
demandas sociais, promovendo e estimulando eventos relacionados ao
lazer, a arte, a cultura e ao esporte (FOA, 2014).

O curso é dividido em 12 (doze) periodos semestrais, tendo a duragédo de 6
(seis) anos, com carga horaria total de 9.900 horas (sic), correspondendo a 8
moddulos semestrais de 600 horas cada, totalizando 4.800 horas, e 4 semestres de
estagio curricular obrigatorio de treinamento em regime de internato, totalizando
4.160 horas (42% da carga horaria do curso) e 900 horas de atividades
complementares (ARAGAO, NOWAK E PANCARDES, 2012).

A Carga horaria do Curso de Medicina no UNIFOA é:

COMPONENTES CURRICULARES CARGA HORARIA TOTAL
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS 4.800
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 4.160
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 900
TOTAL 9.860
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Na opinido de Aragdo, Nowak e Pangardes (2012):

O Curso de Medicina do UniFOA centra seus esforgos na necessidade de
fornecer a sociedade um médico humanista, dotado de senso critico,
conhecedor dos diferentes recursos a disposi¢cao e suas relagdes de custo-
efetividade, de forma a utiliza-los sempre em prol do paciente, de maneira
racional e cuidadosa, em consonancia ao principio da nao nocividade.

No que tange ao aspecto politico da pratica médica, cremos que a
compreensdo e comprometimento do médico com o Sistema Unico de
Saude e seus principios devem ser pedra angular no processo formativo,
sendo tonica constante da formagdo do Curso de Medicina. Esse
compromisso & necessario ao profissional que desenvolvera suas atividades
no SUS e também ao da Saude Complementar, conforme a Lei No 9.961 de
28 de janeiro de 2000, que prevé a integragao entre os dois sistemas.

[.]

o Nucleo Docente Estruturante do Curso optou por uma ampla revisdo de
seu Projeto Pedagdgico, visando o desenvolvimento de competéncias e
habilidades gerais dentro das seis dimensdes previstas nas DCNs (Atengao
a saude, Tomada de decisées, Comunicagao, Lideranga, Administragao e
gerenciamento e Educacdo permanente) atingido dentro de um ambiente
que permita ao aluno ser o elemento ativo no processo ensino-
aprendizagem.

Pela Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB (9394/96), a
estrutura curricular deve contemplar trés tipos distintos de conteudos: Conteudos
basicos - voltados para a formacgao técnico-cientifica da area de conhecimento do
curso; Conteudos profissionais - especificamente dirigidos a efetiva preparagao para
o exercicio profissional; Conteudos complementares - voltados para ampliar o leque
de conhecimentos correlatos e permitir uma melhor preparagao ética, humanistica e

técnica.

O Curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA,
definiu como conteudos essenciais os relacionados com o processo “saude-doenca,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade
das ac¢des do cuidar em Medicina”. Estabelecendo, que a partir do sexto médulo, os
alunos poderao optar, no decorrer do Curso, pelas seguintes disciplinas: Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, Nog¢des de Seguranga e Saude no Trabalho e

Producao de Textos Cientificos.

Verifica-se que como a maioria dos cursos de medicina o curso do UniFOA

manteve inicialmente e até bem pouco tempo uma abordagem flexneriana. A base
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do curso era o departamento e suas disciplinas, transformando o aluno num agente

passivo da educacgao e separando completamente o ensino pratico e tedrico.

Em 2014 foi editado um novo projeto pedagdgico do curso de medicina onde
a formacgao do aluno esta fundada na qualificagao cientifica, na exceléncia técnica e

o comprometimento social fundamentados nos preceitos da ética.

A nova concepgao do curso esta fundamentada nos seguintes critérios:
educacéao centrada no aluno, ou seja, ele é agente ativo no seu processo de ensino-
aprendizagem e deve ser feita de modo critico e reflexivo; integragcdo da educacao,
ja que se trabalho com interdisplinariedade através de eixo e modulos tematicos;
Preocupacdo com as habilidade e atitudes na formacgdo do profissional, nao
focando-se somente na parte de conhecimento; a avaliagdo nao € s6 somativa (ou
seja formada ao final da disciplina, mas formativa, acompanhando o

desenvolvimento do estudante.

De acordo com o Plano Pedagodgico:

O foco do processo de ensino, no curso de Medicina do UniFOA, é centrado
no aluno, potencializando as chances de uma aprendizagem significativa,
atendendo aos conceitos contidos nas DCNs e reforcados pela Associagao
Brasileira de Educacao Médica — ABEM e pelos Ministérios da Educacéao e
da Saude, desenvolve um curriculo transversal, com forte caracteristica
integralizadora, e incorpora ferramentas das metodologias ativas (UNIFOA,
2014).

Ainda conforme o Plano Pedagdgico:

O principal objetivo da universidade é formar profissionalmente o seu aluno,
porém, espera-se também que ela promova agdes complementares que
sirvam de exemplo positivo para formagao global do individuo e do cidadao.

Nessa perspectiva, o Curso de Medicina tem a preocupacao de conscientizar
seus alunos que a pratica da medicina ultrapassa a mera aquisigcao de conhecimento
cientifico, destrezas e habilidades técnicas, que sdo exigéncias minimas e
essenciais ao bom desempenho da profissdo. Para isso, é necessario que o médico
formado nesse curso reuna conhecimentos cientificos e postura humanistica, bem

como atitude pro-ativa frente a realidade em que se insere (UNIFOA, 2014).

No que tange a parte pedagdgica do curso:
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A proposta metodoldgica do Curso de Medicina esta calcada em estratégias
e dindmicas pedagégicas que possibilitam o desenvolvimento de
capacidades, tornando o discente um integrante ativo, com possibilidades
de desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, relagédo interpessoal e
consciéncia da importancia do trabalho coletivo, através da interacéo e
integragdo humanas. Para isso, langamos mao de ferramentas das
metodologias ativas de ensino, tanto no uso da problematizagdo quanto na
utilizagcdo de principios da Aprendizagem Baseada em Problemas através
de estudo de casos clinicos, situagdes problemas, seminarios, produgao de
artigos cientificos, além da insercdo e participagdo precoce no sistema de
saude local e regional (nos niveis primario, secundario e terciario) e,
principalmente, a participagdo em projetos de extenséo e de pesquisa.

Outro aspecto fundamental para a aprendizagem significativa, que
potencializa a integracao teoria e pratica, é a funcionalidade dos contelidos
(conhecimentos, habilidades, valores) apreendidos, isto é, o quanto esses
conteudos podem ser, efetivamente, utilizados nas situagbes da pratica
profissional. Assim, o processo de teorizacdo, a partir do conhecimento
prévio do aluno, é ampliado para possibilitar reflexdes mediante situacdes
reais. Nesse sentido, promove-se um ciclo entre agao-reflexao-agao, no
qual se pode observar o impacto do processo de aprendizagem, n&o
apenas nos esquemas cognitivos, mas também nas habilidades e valores
envolvidos no processo ensino-aprendizagem.

Assim, verifica-se que houve uma evolugdo muito grande na concepgao
pedagogica e curricular do curso do UniFOA. Embora ndo se possa dizer que a
abordagem flexneriana tenha sido abandonada de todo, uma vez que ainda é

importante a separacao por disciplinas.

Ha que se ressaltar que a proposta de um curso totalmente voltado para
metodologias de estudo de casos e solugdo de problemas n&o é facil e é de dificil

implantacéao.

No que diz respeito a uma disciplina com conteudo de responsabilidade penal
meédica, ha uma disciplina denominada de Medicina Legal, que em seu ementario
tras um conjunto de assuntos juridicos relacionados a medicina sem tratar da

medicina forense:

MEDICINA LEGAL 30h 2T

EMENTA: Etica médica: conceito, histérico e origem. Deontologia e
diceologia médica. Conselhos de medicina. Cédigo de ética médica. Cddigo
de processo ético profissional. Relagao médico-paciente. Exercicio legal e
ilegal da medicina. Segredo médico. Prontuario médico. Autonomia do
paciente. Responsabilidade penal e civil do médico. Etica médica nos
transplantes de 6rgdos, nas técnicas de reproducdo e esterilizagdo
humanas e na contracepgdo. Pesquisa em seres humanos. Honorarios
médicos (UNIFOA, 2014).
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Verifica-se que a responsabilidade penal € tratada no corpo da ementa,
contudo, de forma superficial, sendo uma disciplina de 30 horas com um conteudo
extenso, tratando de aspectos bioéticos, éticos e também juridicos. O que nos
permite inferir, a luz da experiéncia juridico-penal, que haveria a necessidade de se
aprofundar os principios juridicos de ordem penal, cujos conteudos dessa natureza
ja seriam justificadores de uma proposta de ementario independente. Assim, o que
se pretende é ampliar a consciéncia do discente frente as questdes remanescentes
da atualidade médica, seja no ambito nacional, como também, da experiéncia de

outros paises.
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8 JUSTIFICATIVA DO PRODUTO

Conforme indicado anteriormente, o numero de casos de negligéncia médica
que se tornam inquéritos penais e posteriormente uma acdo penal, atualmente, é
minimo. Ocorre que embora haja a conduta tida como delituosa esta, por diversos
motivos, ndo é noticiada, ou seja, ndo chega ao conhecimento da Delegacia ou do
Ministério Publico para que o inquérito seja instaurado, investigado e seja promovida
a acao penal. Contudo, essa realidade estda mudando. Tanto na Europa como nos
Estados Unidos, pouco a pouco, os casos estdo sendo relatados, processados e
condenados (GUELHENU, 2012).

Dessa forma, a justificativa para a implantagdo de uma disciplina com
conteudo de responsabilidade penal médica esta baseada nas modificagdes que
estdo acontecendo fora do Brasil, uma vez que, atualmente, embora haja varias
condutas consideradas crimes pela legislagcédo brasileira ndo ha a sua comunicagao
e por isto o processo criminal decorrentes de atividade médica s6 ocorre quando ha
uma queixa do paciente. E importante ressaltar que a maioria dos delitos possiveis
pela atividade médica € de acgao publica, ou seja, ciente da conduta tipica, a
autoridade policial ou o Ministério Publico tem o dever de entrar com a agéo penal,

ou seja, este tipo de agéo penal ndo depende de queixa.

Com base neste pensamento € importante que o futuro profissional tenha
conhecimento de direito penal e processual penal porque considerando a mudanca
que esta havendo fora do Brasil, certamente ele se deparara com problemas penais

em sua carreira.

Para que seja considerado crime no Brasil, a conduta tem que ser, pela teoria
dominante: tipica e antijuridica e culpavel. O corte com o bisturi, por exemplo, € uma
conduta tipica (art. 129 - Les&o Corporal), mas nao é antijuridica, porque o médico o

faz no exercicio regular da profissdo, que é uma das causas de excluséo de ilicitude.

Prescrever remédio errado causando a morte do paciente podera ser um
crime, pois ha uma conduta tipica (art. 121 — Matar alguém) e antijuridica, pois nao
foi efetuada dentro de uma das causas de exclusédo de ilicitude. Sera crime se a
conduta for considerada culposa ou dolosa, dependendo da intengdo do agente e
outros fatores.
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Além da conduta finalistica (intengdo do agente), da tipicidade e da
antijuridicidade, ha mais dois elementos necessarios para que haja a condenagao do
agente por sua conduta tida como criminosa: a culpabilidade, que se verifica quando
coexistem seus elementos que sao: imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude
e exigibilidade de conduta diversa e se a conduta € punivel, pois pode ter havido
uma causa de extingdo da punibilidade, como por exemplo, a prescrigéo.

Dessa forma, ha diversas condutas médicas que poderao ser definidas como
crime, significando que, além do possivel ressarcimento na seara civel, podera o

meédico ser condenado penalmente, dado o desvalor de sua conduta.

Verifica-se que ha duas areas a serem consideradas quando ha um crime: a
primeira € a area penal, ao se definir se é crime ou ndo a conduta e a outra e a area
do processo penal, onde ha a formagdo da acdo penal, a conclusdo do
procedimento aplicado ao caso concreto (defesa, provas, audiéncia, etc.) e a
sentenca final, seja de condenagao ou absolvigao. Sao essas areas que formam os
dois primeiros modulos. O terceiro modulo é formado pelos crimes em espécies.
Apds uma rapida passagem pelos crimes dolosos que podem ser cometidos por
médicos (homicidio, aborto, Atestado falso e outros) encara-se os crimes culposos e
omissivos, que sdo a grande maioria de condutas delituosas cometidas pelos

médicos.

Sendo assim, é importante que ele tenha conhecimento do raciocinio juridico
penal, ou seja, como a Justica age para dizer que ha um crime dentre as diversas
condutas possiveis, e como se desenvolve um processo penal até a sentenca e

possivel execugao (penas).

O nao conhecimento deste conteudo faz com que o futuro profissional possa
ser condenado por um delito que se tivesse tido algum cuidado, ndo o teria

cometido.

O profissional de medicina, muitas vezes, tem que tomar decisbes em
questdes de segundo e é importante que este conhecimento da area penal esteja
incrustado em sua mente para que possa escolher a opgao que nao lhe traga

prejuizos futuros. Trata-se de uma medicina defensiva.
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Na pesquisa efetuada com relagao a formagao do médico, verificou-se que ha
uma critica a abordagem flexneriana de curriculo que pode ser estendida a area
pedagdgica. O conhecimento ndo deve ser dado de forma estanque ao aluno. Por
este motivo, procurou-se desenhar a disciplina com estudos de casos e participacao

ativa do aluno.
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9 PRODUTO

Foi elaborada uma proposta de ementa: RESPONSABILIDADE PENAL
MEDICA. A proposta é que seja uma disciplina, com carga horaria de 60 horas &

qual foi distribuida em 3 médulos:

MODULO 1: FINS, OBJETIVOS, PRINCIPIOS DO DIREITO PENAL E ELEMENTOS
DO DELITO: 20 h

1) Direito Penal e o controle social, protecdo dos bens juridicos penais e
principios informadores;
2) Definigao de delito e seus elementos: fato tipico, antijuridicidade,
culpabilidade e punibilidade.
O objetivo € o de que o futuro médico adquira um pensamento juridico penal,
possibilitando que entenda como funciona o Poder Judiciario no que respeita as

questdes penais.
MODULO 2: PROCESSO PENAL: 15 h

1) Estrutura judiciaria do Processo Penal;
2) Acao Penal: Publica e Privada;
3) Juizados Especiais Criminais, Procedimento Penal Comum e Tribunal de
Juri.
MODULO 3: CRIMES EM ESPECIE PRATICADOS POR MEDICOS: 25 h

1) Crimes Dolosos;
2) Crimes Culposos;

3) Crimes Omissivos e Comissivos por Omissao.

ESTUDO DE CASOS:

Um estudo de caso € uma analise de um sistema de observacao de situagdes
ou processos especificos, a fim de resolver problemas. Procura-se usar situacdes da
vida real. Aos alunos sao submetidos casos para analise que deverao ser
trabalhados em pequenos grupos a fim de possibilitar a compreenséao, diagndéstico e

desenvolvimento de solucdes.
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A utilizagdo de estudos de caso online € uma pedagogia que promove a

interacao e o uso de ferramentas para resolu¢cao de problemas reais e de processos.

O estudo de caso oferece importantes recursos e oportunidades de
aprendizagem, com maiores oportunidades para a interatividade, a variedade e,

consequentemente, aumento do realismo.

Busca-se aqui a aplicagdo da teoria de Espiral de Jerome Brunner, ou seja,
de que o aluno nao tenha o conhecimento superficial, mas uma visao do total que

vai se incrementando paulatinamente, como acontece numa espiral.

Dessa forma, devem ser utilizados os estudos de caso dentro da forma dos
procedimentos penais (comum e tribunal do Juri), devendo o professor para tanto,
separar a turma em pequenos grupos e em cada grupo o papel de juiz, promotor

publico, defensor e jurado.

Os casos devem ser planejados para que déem, uma visado geral de cada
modulo. Escolhe-se um crime do médulo 3, utilizando um procedimento do Mdédulo
2, precisando os conceitos gerais do Médulo 1. O primeiro caso nao deve se ater a
detalhes, deve ser geral o bastante para que sejam assimilados os conceitos gerais.

No segundo caso, aumenta-se a especificidade e assim por diante.
PRODUTO:

EMENTA:

NOME DA DISCIPLINA: RESPONSABILIDADE PENAL DO MEDICO
CARGA HORARIA: 60h

PRE-REQUISITOS: Nenhum.

FORMAGAO DO PROFESSOR: Pelo menos Especialista em Processo Penal, e

Direito Penal.
COMPOSI(;AO DA EMENTA:

MODULO 1: FINS, OBJETIVOS, PRINCIPIOS INFORMADORES DO DIREITO
PENAL E ELEMENTOS DO DELITO: Direito Penal, Controle Social, bem juridico-
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penal, principios informadores, elementos do delito, conduta, tipicidade,

antijuridicidade, culpabilidade e punibilidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
A1,
2.
A3.
4.

[ N U U N

[ N U U N

15.
16.
A7.
18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.
1.26.

Direito Penal e controle social: O direito penal no Estado Democratico
de Direito;

Protec&o de bens juridicos: conceito e fungdes do bem juridico penal;
Principio da culpabilidade;

Principio da dignidade da pessoa humana;

Principio da Intervencdo Minima;

Principio da exclusiva protegao dos bens juridicos;

Principio da fragmentariedade;

Principio da subsidiariedade;

Principio da proporcionalidade;

Principio da adequacéo minima;

Principio da insignificancia;

A conduta humana como base da teoria do delito:

Acao: Teoria, conceito e casos de auséncia;

A omissao relevante para a lei penal: a conduta omissiva prépria e a
conduta omissiva imprépria;

As condutas: dolosa e culposa;

Resultado: juridico e material,

Relagao de causalidade:

Tipicidade e tipo penal;

Tipos doloso, culposo e qualificado pelo resultado e preterdoloso;
Antijuridicidade: Conceito;

Causas legais de excludentes de antijuridicidades;

Estado de necessidade;

Legitima defesa;

Estrito cumprimento do dever legal;

Exercicio regular do direito;

Causa supralegal de exclusdo de antijuridicidade: consentimento do

ofendido;



1.27.

1.28.
1.29.
1.30.
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Elementos da culpabilidade: imputabilidade, potencial consciéncia da
ilicitude e exigibilidade de conduta diversa;

Causas legais de exclusao de culpabilidade;

Punibilidade: Causas de Exclusao;

Relagdo Causal: dano, conduta, nexo causal.

MODULO 2: PROCESSO PENAL: Estrutura Judiciaria, Acdo Penal, Juizados

Especiais Criminais, Procedimento Penal Comum e Tribunal de Juri.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Estrutura Judiciaria: Divisdo dos Tribunais;

Acéao Penal: Publica e Privada;

Atores do Processo Penal;

Juizados Especiais Penais, conceito e requisitos;
Procedimento dos Juizados Especiais Penais:
Justica comum, conceito;

Procedimento comum;

Tribunal do Juri, conceito e requisitos;
Procedimento do Tribunal do Juri.

MODULO 3: CRIMES EM ESPECIE PRATICADOS POR MEDICO.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

3.1.
3.2.
3.3.

Crimes Dolosos: Proprios e ndo Proprios;
Crimes Culposos: Proprios e nao Préprios;

Crimes Comissivos por Omissao: Préprios e ndo Proprios.
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9.1 Plano de Aula no Formato UniFOA

PLANO DE ENSINO

CURSO: DIREITO

DISCIPLINA: Responsabilidade Penal Médica
CONFIGURAGAO: Tedrica

CARGA HORARIA: 60h

PERIODO: 5°
SEMESTRE: 10
ANO: 2015
EMENTA:

Direito Penal e o controle social, protegdo dos bens juridicos penais e
principios informadores; Definicdo de delito e seus elementos: fato tipico,
antijuridicidade, culpabilidade e punibilidade; Estrutura judiciaria do Processo Penal;
Acao Penal: Publica e Privada; Juizados Especiais Criminais, Procedimento Penal
Comum e Tribunal de Juri. Crimes Dolosos; Crimes Culposos; Crimes Omissivos e

Comissivos por Omisséo.
COMPETENCIAS

Seguindo uma estruturacdo classica das competéncias a serem adquiridas
pelo futuro médico estas podem se referir a aspectos relacionados com o que "tem
que saber", "tem que saber fazer" e "tem que saber ser". Nestes trés grupos, ao
menos em teoria, poderdo ser encontradas o conjunto de competéncias

relacionadas com aspectos de conhecimentos, de habilidades e de atitudes.

Estes trés grupos de competéncias a adquirir devem permitir ao médico
enfrentar a sua triple responsabilidade: frente a si mesmo (como médico), frente ao
enfermo (como profissional) e frente a sociedade e o sistema de saude (como
individuo social). Ao aluno, ser consciente e ser capaz de saber o que ha de fazer
em sua profissdo, como ha de fazé-lo, e de que ele mesmo € o profissional
encarregado de fazé-lo, lhe permitird completar de forma global e unitaria sua

formagao médica. O "que", o "como" e 0 "quem", no ambito dos conhecimentos, das
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habilidades e das atitudes, nos permite desenhar o mapa de competéncias nos

estudos de medicina a respeito da responsabilidade penal médica.

A. Conceituais. Ser consciente de:

como funciona o raciocinio juridico penal. O futuro médico deve
apreender o conceito formal de crime e os seus elementos, sabendo
diferencia-los;

como funciona o raciocinio juridico processual penal. O futuro
profissional de entender como o processo criminal € iniciado e
conduzido até a execugao da pena;

os delitos préprios (somente praticados por médicos). O aluno deve
conhecer quais s&do os delitos (crimes e contravengdes) que sao
especificos do profissional de medicina;

outros delitos que podem ser praticados no exercicio da medicina. O
aluno deve ter conhecimento dos crimes em geral que também podem

ser praticados no exercicio da medicina.

B. Procedimentais. Saber como tem que fazer:

Ler textos legais e interpreta-los.
Exigir o consentimento do paciente quando necessario

Praticar a medicina de modo a ndo incorrer em riscos penais.

C. Atitudinais. Ser capaz de:

Comportar-se de forma reflexiva e responsavel, submetendo-se a
critica e avaliagdes, refletindo sobre seus resultados;

Auto avaliar suas competéncias e sua eficacia profissional
Definir objetivos pessoais de aprendizagem realizaveis e apropriados;
Reconhecer limitacbes pessoais e identificar areas que precisem
atualizacao ou ampliacéo;

Selecionar estratégias de aprendizagem segundo suas preferéncias;
Usar técnicas de estudo mais apropriadas e efetivas;

Usar todos os meios técnicos disponiveis.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.11
12
A3
14

_ =

15
16
A7
18
1.19
1.20
1.21
1.22
1.23
1.24
1.25
1.26

_— - A

1.27

Direito Penal e controle social: O direito penal no Estado Democratico
de Direito;

Protec&o de bens juridicos: conceito e fungdes do bem juridico penal;
Principio da culpabilidade;

Principio da dignidade da pessoa humana;

Principio da Intervengcdo Minima;

Principio da exclusiva protegdo dos bens juridicos;

Principio da fragmentariedade;

Principio da subsidiariedade;

Principio da proporcionalidade;

Principio da adequacado minima;

Principio da insignificancia;

A conduta humana como base da teoria do delito:

Acéo: Teoria, conceito e casos de auséncia;

A omissao relevante para a lei penal: a conduta omissiva prépria e a
conduta omissiva imprépria;

As condutas: dolosa e culposa;

Resultado: juridico e material,

Relacao de causalidade:

Tipicidade e tipo penal;

Tipos doloso, culposo e qualificado pelo resultado e preterdoloso;
Antijuridicidade: Conceito;

Causas legais de excludentes de antijuridicidades;

Estado de necessidade;

Legitima defesa;

Estrito cumprimento do dever legal;

Exercicio regular do direito;

Causa supralegal de exclusdo de antijuridicidade: consentimento do
ofendido.

Elementos da culpabilidade: imputabilidade, potencial consciéncia da

ilicitude e exigibilidade de conduta diversa;
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1.28 Causas legais de excluséo de culpabilidade;
1.29 Punibilidade: Causas de Exclusao;
1.30 Relacao Causal: dano, conduta, nexo causal.
2.1.  Estrutura Judiciaria: Divisédo dos Tribunais;
2.2. Acao Penal: Publica e Privada;
2.3. Atores do Processo Penal;
2.4. Juizados Especiais Penais, conceito e requisitos;
2.5. Procedimento dos Juizados Especiais Penais:
2.6. Justica comum, conceito;

e Procedimento comum;

e Tribunal do Juri, conceito e requisitos;

e Procedimento do Tribunal do Juri.

e Crimes Dolosos: Préprios e nao Proprios;

e Crimes Culposos: Proprios e ndo Proprios;

e Crimes Comissivos por Omissao: Préprios e nao Proprios.

METODOLOGIA DE ENSINO

12 parte: Primeiramente, sera introduzido o tema com uma apresentagdo em
PowerPoint de alguns casos envolvendo crimes cometidos pelos médicos. Logo sera
pedido aos estudantes que déem seu ponto de vista acerca das situacdes
colocadas. Posteriormente, em aula expositiva com apoio de PowerPoint o professor

dara a conhecer o conteudo basico da aula.

22 parte: A partir do conteudo da aula e dos casos apresentados, os
estudantes deverao, através de uma atividade grupal, apresentar suas respostas a

perguntas efetuadas e compartilhar suas respostas com o grupo.
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CATEGORIAS Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente
Demonstra Demonstra um ~
] completo bom Demonstra um Nao parece
1. Contetudo . . bom entendimento | entender muito
entendimento entendimento do
de partes do tema. | bem o tema.
do tema. tema.
Duragao da
Duragao da Duragao da Duragao da apresentagao
2. Limite-Tempo apresentagdo € | apresentacdo é apresentacao é de | menor que 3 ou
de 5-6 minutos. | de 4 minutos. 3 minutos. maior que 6
minutos.

3. Argumentagao

Nas respostas
as perguntas do
material é
evidenciada a
argumentagao
da totalidade do
tema tratado.

O estudante pode
com
argumentagao
contestar a
maioria das
perguntas feitas
no material de
trabalho.

O estudante pode
com
argumentagao
contestar algumas
perguntas feitas
no material de
trabalho.

O estudante nao
pode contestar
argumentando as
perguntas feitas
no material de
trabalho.

4. Vocabulario

Usa vocabulario
apropriado ao
tema.

Usa vocabulario
apropriado. Inclui
1-2 conceitos de
forma inteligivel.

Usa vocabulario
apropriado. Nao
inclui vocabulario
novo (visto em
aula)

Usa varias (5 ou
mais) palavras ou
frases que nao
sdo coerentes
com o tema
tratado.

AVALIACAO

Os alunos serdo avaliados através das respostas as perguntas do material

escrito que entregue a cada grupo. A nota sera estensiva aos participantes de cada

grupo. Os critérios presentes na pauta se traduzirdo na nota de 1.0 - 7.0: Muito bom:
6.6 - 7.0; Bom: 5.1 - 6.5; Suficiente: 4.0 - 5.0; Insuficiente: 1.0 - 3.9.

Antes de ser realizado o trabalho o professor informara todos os critérios aos

estudantes para que nas respostas ao material escrito em sua exposicdo oral

tenham presente o que sera avaliado.

Assim, o professor somara as notas das categorias e as dividira pelo total

destas, a saber (quatro).
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10 CONCLUSOES

Até aqui temos oferecido um breve e parcial panorama sobre os aspectos que
preocupam mais na atualidade em torno da responsabilidade penal por
comportamentos de ma praxis dos profissionais médicos. Em qualquer caso, é
desejavel encontrar um equilibrio entre os interesses daqueles e dos pacientes
quando se detecta a produgdo de um prejuizo por ma praxis que deixe incolume o

necessario clima de confianca que deve presidir as relagdes entre ambos.

A satisfagdo da exigivel compensagdao pelo dano sofrido deve ser
compatibilizada com a nao perturbacdo do trabalho diario e pacifico da imensa
maioria dos médicos e demais profissionais da saude, com o fim de que possam
realizar seu mister funcional de forma eficaz e sem aumentar as tensdes as quais ja
costumam estar submetidos pela propria natureza e estruturacido de seu exercicio

profissional.

Por outro lado, deve-se evitar que se insira entre os profissionais um
sentimento de perturbacao indevido, deixando-o a salvo da persecucao penal dos
casos mais graves, com o fim de prevenir também o exercicio de uma medicina
“‘defensiva” que seria igualmente prejudicial para pacientes e meédicos. E, em
qualquer caso, dever-se-ia continuar com a busca de solugdes adequadas e
adaptadas a realidade concreta da Medicina de nossos dias.

Assim, tendo em vista as mudangas que a tecnologia e a modernidade tém
trazido a area da saude, buscando o equilibrio médico x paciente, a necessaria
tranquilidade para a pratica de uma boa medicina — que seria deixada de lado caso o
profissional ficasse com receio de uma acao penal, foi proposto a inclusdo da
disciplina Responsabilidade Penal do Médico para o curso de medicina, em especial
o do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, para o qual foi preparada a

ementa anteriormente citada.
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