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Carvalho e Aguiar: Responsabilidade na omisséo de socorro

“ Entendemos perfeitamente ao que estamos sendo expostos e vamos trabalhar todos os dias conscientes
i ma contrapartida de o hospital de garantir a nossa
2 Janeiro).

OPINIAO

1. A pandemiado novo coronavirus (Covid-19) trouxe ao

debate publico inimeras questes que exigem reflexdo no campo da ciénciado direito penal. Dentre os
temas relevantes, os relativos aos direitos e deveres de profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
auxiliares, administradores etc.) e de pacientes infectados, para aém da dimenséo ética do
comportamento geral da sociedade durante o periodo e em situactes de contagio. No caso particular de
meédicos e pacientes, diversas noticias apresentam cendrios bastante delicados que comegam aatingir o
cotidiano do sistema de salde e que, em efeito, suscitam questdes relativas a responsabilidade juridico-
criminal.

Importante salientar que entendemos que a intervencao penal na area da salde publica geralmente traz
mais danos do que resultados positivos (p. ex., criminalizagdo do aborto, consumo de drogas €tc.),
notadamente porque € ilusorio o discurso da prevencdo através da punicdo. Em geral, séo as normas de
carater administrativo as mais adequadas pararegular este tipo de relagdo, como a propria experiéncia da
pandemiatem demonstrado. No entanto, o direito penal brasileiro apresenta uma série de hipoteses que
espel ha casos reais que vém sendo noticiados e, por esse motivo, fundamental uma reflexéo mais
aprofundada (cientifica), imunizada das paixdes préprias da esfera politica.

Assim, pretendemos apresentar ao publico ndo especialista, de forma bastante objetiva, mas seguindo
critérios técnico-juridicos, algumas situaces probleméticas que envolvem a possibilidade de
responsabilizacdo criminal dos profissionais da salide e dos pacientes sob 0s seus cuidados. O primeiro
tema a ser enfrentado diz respeito aos limites da omisséo de socorro punivel de médicos e demais
profissionais da sallde no atendimento as vitimas da Covid-19.
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2. Em matéria publicada em 27/03/20, reporteres da BBC Brasil narraram o drama de médicos que se
encontram nalinha de frente no atendimento ao Coronavirus: “estamos apavorados’, € o titulo da
reportagem. O pavor diziarespeito ap exponencial aumento do nimero de casos €, em consequéncia, do
volume de pessoas que buscavam atendimento: “(...) faltam equipamentos de protecdo adequados, e 0
risco de serem infectados aumenta ainda mais o estresse e 0 medo em sua rotina diaria.”[1]

Em algumas situactes, médicos e enfermeiros estariam comprando equi pamentos de protecdo individual
(EPI) por conta propria, em decorréncia da falta de material ou porgque o que esta sendo disponibilizado
nas unidades hospital ares seria inadequado para atender as necessidades do pronto-socorro e daterapia
intensiva (UTI).

No caso da médica carioca, a situagéo chegou ao limite, pois apesar de ter comprado para uso pessoal
uma mascara N95, em raz&o da auséncia de material na unidade, “foi proibida de usa-la, porque, nas
palavras da diretoria do hospital, deixaria outros profissionais que nao tinham como fazer o0 mesmo
preocupados. ‘ Disseram que iria gerar um motim (entre funcionarios)’, diz Luciana.”[2]

A questdo que surge em relacdo aos deveres de médicos e dos demais profissionais da salide diz respeito
a possibilidade de ndo socorrer pessoas infectadas pelo novo coronavirus diante do risco de
contaminacdo. A pergunta seria se, nesses casos em que o0 médico ndo dispde de equipamento
minimamente adequado, o ndo atendimento configuraria omissdo de socorro, isto &, se haveria o dever
juridico de esses profissionais agirem mesmo em situagdes de risco real.

A omissdo de socorro € um delito de periclitagdo da vida ou da salide, que se caracteriza por umainagdo
(deixar de agir) materializada na colocacéo de alguém a uma situacdo de risco. Dentre os delitos de
periclitacdo da vida e da salide, encontramos, p. ex., 0 perigo de contagio venéreo, a exposicao a
moléstia grave, o risco avida ou a sallde. Segundo o art. 135 do Cédigo Penal, configura omissdo de
socorro “deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada
ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo
pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica.” A mera abstencéo da acdo de cuidado é suficiente
para caracterizacdo do delito, sendo a pena majorada (causa especial de aumento) nos casos em que a
omissao resulta em lesdo corporal de natureza grave ou morte. Diferente do delito do art. 269 — “

deixar 0 médico de denunciar a autoridade publica doenca cuja notificacdo é compulsoria” —, p. ex., a
omissdo de socorro ndo € um crime proprio do médico, ou sgja, a conduta pode ser praticada por
gualquer pessoa, também pelos profissionais de salde. Basta que alguém esteja no lugar e no momento
em que alguém necessita de assisténcia.
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Na omissdo de socorro a vontade do sujeito ativo engloba apenas a situacéo de risco, ou sgja, haa
intencdo de omitir-se e ha a consciéncia do perigo derivado dainacéo. Distingue-se, portanto, de outros
casos de acOes realizadas por profissionais de salide e que resultam dano, como, p. ex., 0 homicidio (ou
lesdo corporal) por omiss&o ou por negligéncia. 1sso porque se 0 agente quiser (dolo) a morte ou aleséo,
respondera pelos crimes do art. 121 (homicidio) ou do art. 129 (lesdo corporal). No caso do homicidio
por omissdo, o profissiona da salde, na posi¢éo de garantidor (dever de agir decorrente do art. 13, § 2°,
Caodigo Penal) e em condi¢des de atuar, deixa deliberadamente de exercer o oficio com aintensdo de
provocar a morte. Na hipotese da negligéncia (art. 121, 8§ 3°, Codigo Penal), o médico, no exercicio
profissional, infringe um dever de cuidado objetivo, viola uma regra técnica que deveria observar e
provoca um dano néo desejado.

Os Tribunais tém reconhecido a omissdo de socorro nas atividades que envolvem a area da salide quando
o profissional recusa o atendimento a pacientes em estado grave ou, tendo iniciado, deixa de prosseguir
com o cuidado devido.[3] A recusa ao atendimento, por s SO, ndo configura o delito, pois € necessaria a
demonstragao de que a pessoa a ser socorrida estava em situagao de perigo real.

3. Os dados publicos acerca da capacidade de expansio e, sobretudo, da | etalidade da Covid-19,
permitem afirmar que ha efetivamente uma situacédo de risco que exige cuidado médico-hospital ar
guando pacientes sintomaticos, com testagem positiva, aportam nas unidades de pronto-atendimento
(UPAS) e nos hospitais.

O cenério de andlise, portanto, € o da configuracdo (ou ndo) do delito de omissdo de socorro quando o
meédico, motivado pelaausénciareal de equipamento adequado de protecéo, nega assisténcia ou recusa
manté-la a pacientes infectados pelo Coronavirus.

O art. 135 do Cadigo Pena possui um elemento normativo que permite excluir atipicidade do delito nos
casos em que a conduta exigida cria risco ao omitente. O Codigo refere um dever de assisténcia “quando
possivel fazé-lo semrisco pessoal”, ou sgja, 0 risco integra o tipo penal como uma elementar que, se
presente na situacdo real, exclui o injusto. A indagagéo complementar seria: a possibilidade de os
profissionais da sallde contrairem o virus em decorréncia da insuficiéncia de equipamentos de protecéo
individual (“EPI") configurariarisco pessoal? A resposta parece ser, a evidéncia, positiva.

Diversas noticias ddo conta do insustentavel cenério em que se encontram as unidades de salde,
ambientes nos quais os profissionais estéo diante de pacientes infectados em estado grave sem contar
com condi¢des e equipamentos minimamente adequados. A propdsito, o proprio Codigo de Etica M édica
estabel ece, como direito do médico, “recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢éo publica ou
privada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a prépria saide ou a do
paciente, bem como a dos demais profissionais’ (Capitulo 11, 1V, Resolucéo 2.217, Conselho Federa de
Medicina, 27/09/2018).

Assim, afaltade estrutura hospitalar e a auséncia de materiais minimos de protecdo, como mascaras,
luvas, 6culos, aventais, capotes e demais, fundamentam a negativa de atendimento a pacientes infectados
(ou até mesmo com suspeita de infeccao) por Covid-19, sem que isso configure o crime de omisséo de
SOCOrTO.
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4. No entanto, a questéo fica mais delicada quando ha fornecimento de material de protecéo individual
pela administracéo, mas o equipamento é menos eficaz para Covid-19, como, p. ex., méascaras sem filtro
PFF2 (adequadas para conter atransmissao) que ndo impedem a dispersdo de aerossois.

O caso do Hospital Salgado Filho, no Rio de Janeiro, € exemplar. Em reportagem publicada pelo O
Globo, em 19/03/20, médicos do hospital do Méier, na Zona Norte do Rio de Janeiro, denunciavam estar
trabalhando com méscaras convencionais, visto que as N95, recomendadas pelo Ministério da Salde
para o contato direto com pacientes infectados, ndo estavam sendo fornecidas pela Secretaria Municipal
da Saude.[4] Em Mato Grosso, o Conselho Regional de Enfermagem (Coren) notificou trés hospitais por
disponibilizagdo de mascaras inadequadas aos profissionais do atendimento ao novo Coronavirus. No
Hospital de Acidentados Traumatologia e Ortopedia, SO Trauma, enfermeiros foram flagrados com
mascaras do tipo TNT, contraindicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para
utilizacdo no combate ao Coronavirus—"o TNT s possui uma camada de tecido e, por isso, é
inadequado ao uso dos profissionais, ja que ndo barra nem filtra fluidos biol 6gicos, o que expde
profissionais a contaminacdo.”[5] A situagdo € comum em varios outros estados da federacdo.[ 6]

Se é possivel dizer que mesmo inadequadas, as mascaras TNT protegem o profissional de salide de
formamais efetiva do que a auséncia de qualquer EPI, igualmente é correto afirmar que mesmo o uso do
EPI indicado pelas autoridades competentes n&o elimina completamente o risco de transmissdo do virus.
Em razdo desta, resta trabalhar com as situagbes em que 0 perigo possa ser reduzido a niveis toleraveis.

A conclusdo possivel, em termos abstratos, € que afalta de EPI adequado, isto €, em total conformidade
com as normas técnicas, gera uma presuncao de risco real. Eventual mente algum outro tipo de material
pode apresentar nivel de seguranca similar, mas ndo entendemos que seja o caso das méascaras de TNT,
p. ex. Tais casos devem ser analisados isoladamente, pois néo é possivel verificar, a priori e
genericamente, todas as variaveis que envolvem a atestacdo da satisfacdo das condigdes sanitarias.

Assim, em face dos materiais disponiveis no momento do atendimento, os profissionais da sallde devem
identificar sua suficiénciae, verificando que o EPI ndo apresenta um grau satisfatério (minimo) de
seguranca, devem comunicar a seu supervisor ou responsavel, decidindo se podem fornecer o suporte
requerido pelo paciente. Cientes, porém, de que o delito de omisséo de socorro ndo esta configurado
guando o profissional estiver em risco pessoal de contagio, seja pelainsuficiéncia do materia de
protecdo, seja pelas mas condicdes sanitérias do ambiente hospitalar.

Os limites do dever de agir estéo elencados, de formageral, naregulacdo juridica da omissdo imprépria.
Segundo o art. 13, § 2° do Cadigo Penal, a abstencdo da conduta devida sO € penalmente relevante
guando o omitente podia agir. A possibilidade do agir ndo refere abstratamente uma capacidade fisica,
mas uma condi¢do pessoa real nos limites do risco aceitavel.[7] E estar suscetivel a contaminagdo pelo
Coronavirus por auséncia de equipamento de protecéo individual minimamente adequado configura
cenario que extrapola o que entendemos por risco aceitavel.

Page 4
2023 - www.conjur.com.br - Todos os direitos reservados. 11/05/2020



& CONSULTOR JURIDICO
WwWw.conjur.com.br

Embora na grande midia os médicos sgjam saudados como "her6is’ — e em certo sentido realmente o
s80 em vista do notério empenho em salvar vidas na crise pandémica que estamos vivendo —, o direito
penal ndo exige atos de heroismo e muito menos pune a omissdo da agdo devida quando implicarisco
pessoal. Eventual obrigacdo moral ndo se traduz em obrigacdo juridica e € legitimo que os profissionais
da salde, nos casos em que o poder publico ndo fornece as condicdes adequadas de trabal ho e os coloca
em perigo, deixem de prestar o cuidado esperado.

No caso, as licdes de Nélson Hungria ganham especial relevo: “alel ndo obriga ninguém a ser herdi ou
santo, isto é, a sacrificar-se por amor ao proximo (...). Mesmo aquele a guem incumbe, especialmente, o
dever de assisténcia ao periclitante, ndo cometerd o crime, se se abstém para evitar risco pessoal. O
texto da lel @incondicional quando serefere arisco pessoal (...)."[8]

5. Estabel ecidos os limites do agir dos profissionais da &rea médica, fundamental referir, ainda, que é
dever da administracéo, através das secretarias de salde competentes (&mbitos federal, estadual e
municipal), o fornecimento de equipamentos adequados para proteger a salide dos servidores, sobretudo
na esfera publica. Se por um lado o médico, o enfermeiro e todos os demais profissionais da cadeia de
atendimento ndo sdo herdis, ndo sendo obrigados a acdes de risco, por outro também necessitam
cuidados. Cuidados gue se materializam no fornecimento, pela administracéo publica, de condicdes
minimas para o atendimento as vitimas da Covid-19.

Assim, em caso de eventual contaminacgéo dos profissionais de salide pelo Coronavirus, em decorréncia
da ndo disponibilizagdo de material de atendimento adequado, e demonstrada a relagéo de causalidade
entre 0 ndo-fornecimento possivel do equipamento e o contagio, seria cabivel inclusive a
responsabilizacéo dos gestores pelos danos, nas esferas administrativa e civel e, eventualmente, no
campo criminal.

Fundamental, portanto, nestes casos, uma atuacao forte das associactes, conselhos, sindicados e demais
entidades representativas dos profissionais da érea da salide para que se cumpram, pel os poderes
publicos e instituicdes privadas, as diretrizes que garantam minimamente a atuacdo no cuidado as
vitimas.

* Texto dedicado as médicas Maria Rita de Assis Brasil e Clarissa Couto de Mello (Salo) e Maria
Aparecida Albuquerque de Aguiar (Lucas), profissionais competentes e comprometidas eticamente com
a salde publica.
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