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RESUMO

Este trabalho busca aprofundar o conhecimento sfzonsabilidade civil do médico
dentro do panorama da “industria do erro médico” eermlucdo no Brasil. Primeiramente,
traca a contextualizagcdo da realidade socio-juwigditica do erro médico na atual da
sociedade brasileira contemporéanea para, posterden entrar na discussdo da
responsabilidade civil médica propriamente dita.filo deste trabalho, apos o entendimento
de uma série de pré-requisitos tedricos sobre megpdidade civil com foco na medicina,
estaremos, finalmente, aptos a discutir a respditsate civil do Cirurgido Plastico, tema

mais especifico e complexo, tanto no ambito dagimureconstrutiva (reparadora), como da
cirurgia estética (embelezadora).

Palavras-chave: Erro Médico; Responsabilidade ®eitlica; Cirurgia Plastica



ABSTRACT

This work seeks to deepen the knowledge of theoddstresponsibility within the
panorama of the "medical error industry” in evauatiin Brazil. Firstly, it traces the
contextualisation of the socio-juridical-politica¢ality of medical error in contemporary
Brazilian society in order to later enter into thecussion of medical civil liability. At the end
of this research, after we understanding a seriegheoretical prerequisites on civil
responsibility with focus on medicine, we will fihabe able to discuss the liability of the
Plastic Surgeon, more specific and complex theroth im the scope of reconstructive surgery

(repair), as well as cosmetic surgery (beautifying)

Keywords: Medical Error; Medical Civil Liability; IBstic Surgery
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INTRODUCAO

A atividade médica, como a maioria das atividadewsdnas, € dependente de recursos
humanos para que possa ser efetivada. Quem pitasdisiba efetivacdo sdo os profissionais
médicos. Estes profissionais, por possibilitaremavéls da sua ciéncia a cura e/ou a
amenizacdo do sofrimento alheio no combate a ingsngatologias, criam, muitas vezes de
forma fantasiosa na mente de seus pacientes, @ gitaacdo que o médico ndo poderia
adoecer, tendo em vista que nao seria logico a gleédm o conhecimento do combate as
doencas padecer delas proprias: “(...) Quantos pasidalam: Mas médico também fica
doente? (...), e, ao mesmo tempo, também n&o seria admitidoéalico a possibilidade de
errar, quando da atuacdo do tratamento de um pecipois como o médico lida com o
“salvar vidas”, no momento em que ele comete um, ¢at erro pode representar a perda de
uma vida. Assim, muitos outros profissionais termsuposto direito de errar, mas quando se
fala do médico, tal ideia de tolerancia ao erro pdaderia ser aplicada. Compreende-se que a
responsabilidade do médico pode ser entendida,lgimsamomentos, como maior quando
comparada a de alguns outros profissionais pedod@tmeédico trabalhar de forma direta com
a manutencao da vida e que um erro seu pode rapesefim dessa vida, mas negar a
condicdo humana do médico e ndo se admitir quéasilbém estd exposto ao erro, como
gualquer outro ser humano, € negar a realidadspmice. Assim, partindo do entendimento
de que sendo o médico um ser humano e que seregnbsinerram, este trabalho busca
justamente aprofundar seu estudo no erro médiauea&ob o olhar, principalmente, das suas
consequéncias juridicas na sociedade brasileirgemporanea, ndo esquecendo também das
suas repercussoes sociais e, as vezes, includitiegs

No final do século XIX e inicio do século XX, peinenos no Brasil, a figura do
médico era justamente daquele profissional muiéxipro das familias, sendo considerado
por essas quase que um membro. Geralmente, paral@stias que aconteciam no contexto
familiar, era chamado sempre o0 mesmo médico quearsiderado o “médico da familia”.
Este, na maioria das vezes, conhecia de forma gesgtins os membros da familia e sabia
das peculiaridades de cada um e de suas respeg#it@sgias. Assim, havia uma medicina
personalizada na qual o profissional era muito iptéxdo ponto de vista subjetivo e afetivo

do seu paciente. E de salientar que as familiastigpam condicdes de ter um médico

1 GROSSEMAN, Suely; PATRICIO, Zuleica Maria:Relacdo Médico-Paciente e o Cuidado Humano:
Subsidios para Promogéo da Educacio Médic&REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA. Rio
de Janeiro, v .28, n° 2, maio/ago. 2004, pagina xponivel em: <http://doczz.com.br/doc/60691i& k-
%C3%A7%C3%A30-m%C3%A9dico-paciente-e-o-cuidado-humraAcessado em 02/01/2018.




particular eram aquelas mais abastadas financeitemesta também era uma realidade mais
interiorana, considerando que o Brasil era um padés agrario com foco nas grandes
propriedades rurais do interior do pais. Entretaotom passar dos anos, com o maior
desenvolvimento das cidades brasileiras, principatendas capitais, com o desenvolvimento
da industria brasileira com grande impulso durgoteernos dos presidentes Getulio Vargas e
de Juscelino Kubistchek, na metade do século passades profissionais médicos acabam
deslocando-se em massa para 0s grandes centro®sirpais esses centros proporcionavam
maiores possibilidades de crescimento profissiaatontinuidade nas suas respectivas
formacdes académicdasursos de especializacéo (entre esses, a residéadica), cursos de
mestrado e de doutorado. Assim, o contexto daquétiico da familia tradicional brasileira
comecou a mudar. Desta forma, os médicos, ao ideéatenderem diretamente na casa
daquelas familias, comecaram a atender mais n@spséprios consultérios e nos hospitais
das cidades. Estes hospitais, que inicialmenteuprssum porte estrutural menor, acabam
sendo ampliados e muitos, finalmente, transformagfosgrandes complexos hospitalares
(podemos utilizar a Santa Casa de Misericordia ddoPAlegre/RS como exemplo de
instituicdo que sofreu tal processo de ampliacalorgo dos anos, hoje, ela é constituida por
um complexo hospitalar de alta complexidade, m&s quando da sua fundagéo, no ano de
1803, tinha apenas uma singela estrutura fisicapsgarada com os dias atdpisCom a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), institui-s&istema Unico de Sadde (SUS): um
sistema universal de saude. A partir deste sisttadas os brasileiros, inclusive estrangeiros,
teriam direito a atendimento integral a sua sapddendo conseguir uma avaliagdo com um
meédico a custa do Estado, que teria obrigacéo meder atendimento em saude, conforme
previsao do Art. 196 da CF/88:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadfstgarantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgaisco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igual@&rades e servicos para sua
promocao, protecao e recuperdcao
Desta forma, o paciente passou a ser um descoohgaid o médico que iria atendé-lo
e da mesma forma o médico muitas vezes tambéemusertlesconhecido para o paciente, nao

podendo este ultimo escolher seu profissional quandtendimento ocorresse no ambito do

2 BEDIN, Valcinir; “Perfil do Médico Brasileiro, suformacdo e distribuicdo no territério nacional. Um

problema insolavel.”. Disponivel em: _<http://fags#producao-cientifica/artigos-saude/perfil-do-noedi

brasileiro.php. Acessado em 31/12/2017.

3 Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. HisiéDisponivel em:
<https://www.santacasa.org.br/pt/institucional/higtm>. Acessado em 02/01/2018.

4 BRASIL. Constituicdo Federal — Planal@isponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicd@onstituicao.htm. Acessado em 05/06/2017.
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SUS. Logo, com a despersonalizacdo da relacdo mpdiiente, considerando este novo
panorama do SUS, o vinculo médico-paciente torieonmsito mais precario. Por conta de tal
precarizacdo, quando ocorre o0 erro medico, o impuls paciente em responsabilizar
judicialmente o médico é muito maior. Nao que naor@ssem erros médicos quando da
época do médico de familia, mas pelo fato da relagédico-paciente ser muito mais forte tal
recurso por parte do paciente acabava sendo rejaritendo em vista que esse mesmo
paciente também considerava que o seu meédico déafgpoderia vir a ser necessario em
algum momento futuro e, quem sabe até, numa siiudedemergéncia meédica. Assim,
pensava-se varias vezes antes de responsabilitgmra do médico de familia; sem falar
numa maior relacéo afetiva entre meédico e pacidatea realidade do SUS, por ser o medico
uma figura profissional geralmente despersonalizaiiaplesmente um plantonista qualquer
gue se dedique ao seu atendimento, 0 pacienteendantis a preocupacdo de que possa
sofrer alguma represélia futura por parte do médaseu atendimento de saude, caso venha
a demandar contra ele no Poder Judiciario por uenteal erro médico, visto que,
provavelmente, serd atendimento por outro medicssenanesmo SUS, devido a alta
rotatividade de profissionais e a despersonalizagémelacdo médico-paciente que ocorrem
nesse sistema. Assim, criou-se um ambiente mamqgimopara demandar o médico no Poder
Judiciario:

Crescimento das acoes judiciais e reclamacdes éticas contra médicos

(.)

O aumento dessas acdes decorre, geralmente, dedediiatores, dos quais
se destacam: paciente, atualmente, mais informagigente e menos

tolerante; mais acesso a justica; queda de qualidid servico médico

provocada por falta de estrutura e grande quaridiel pacientes por
médico, em determinados servicos; necessidade adenpa de “encontrar”

um culpado, seja pela existéncia de seu problensaage ou por insucesso
do tratamento, ndo considerando que a obrigacanédico € de meio, ndo
de resultado; “indlstria” da indeniza¢ao

Deve-se considerar também que, com o passar dotengossibilidade de se recorrer
ao Poder Judiciario a fim de se dirimir conflitaslbou sendo facilitada com o aumento do
namero de Varas, o que fez o Judiciario ter maapacidade de conduzir um maior volume
de demandas. Além disso, o aumento de profissioadi®gados atuantes no mercado

também possibilitou tal realidade.

5 BIANCHI, Fernando. Crescimento das acées judiciais e reclamacdes éticas contra médicos. Publicado em
21/10/2017. Disponivel em: fttp://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macemdscimento-das-acoes-
judiciais-e-reclamacoes-eticas-contra-medieoatessado em: 02/01/2018.
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Logo, o0 que esté se percebendo nos ultimos anasaéverdadeirgudicializacdo do
erro meédico (da medicina) e da saudea judicializacdo da medicina esta inserida na
judicializacdo da saude que possui um contexto rgkibal, envolvendo também, por
exemplo, demandas em fornecimento de medicameatqsapte do Estado, entre outras. Nao
sustenta-se que o médico ndo deva ser demandadodeo Judiciario e, consequentemente,
responsabilizado quando, de fato, € o verdadethotan de um dano ao seu paciente por um
erro medico seu; porém, o que afirma-se € quelianfente, criou-se, mais recentemente,
uma verdadeiréindustria do erro médico” . O proprioSuperior Tribunal de Justica (STJ)
afirmou recentemente que do periodo de 2002 atg, 281demandas envolvendo erro médico
aumentaram eri600%, o que demonstra um aumento vertiginoso de prosgessfletindo a
realidade dessa “industria”. O proprio STJ afirmmbém quesé no ano de2016 foram
julgadas 805 acOes indenizatdériasenvolvendo erro médico.Pacientes, por vezes,
estimulados por seus advogados, objetivando unguewimento sem causa, demandam
contra seus medicos em processos infundados apmaaslo a possibilidade de um ganho
secundario em cima do profissional, uma vez quguad do médico € associada por muitos
como um individuo bem consolidado do ponto de \ist@imonial. Nao é a toa que em seu
livro “Culpa médica e o 6nus da provaWliguel Kfouri Neto, Desembargador do Tribunal de
Justica do Estado do Parana (TJPR), afirma8f§3é (oitenta por cento) das acbes contra
médicos sdo julgadas improcedentésrepresentando justamente essa grande quantigéade d
demandas que sdo ajuizadas com objetivos escusos, @ do enriguecimento sem causa.
Evidentemente que tal realidade ndo é algo exdudiv Brasil, mas é considerada um
fendbmeno mundial. Como afirma Renato de Assis Binleen seu artigoA judicializacdo da
medicind, hoje o Brasil possui 7% dos seus meédicos preckEss ja os Estados Unidos da
América (EUA) possuem 9% dos seus meédicos processagsim é de se perceber que
estamos caminhando para uma realidade quase moergcana e, quem sabe, inclusive
possamos supera-los nos proximos anos se a quimtika demandas por erro médico

continuar a crescer em ritmo acelefado

6 Programa STJ Cidadao, Publicado em 17 de mar@D#ié (Fonte dos dados estatisticos: ANADEM/STJ —
Superior Tribunal de Justi¢a): Disponivel em: <$ifigww.youtube.com/watch?v=km-D1n-xIOM Acessado
em 06/09/2017.

7 COUTO FILHO, Antbnio Ferreirdndustria do Dando: Mais de 70% de acdes contra mécbs sédo
improcedentes Revista Consultor Juridico, 2004. Disponivel dtt//www.conjur.com.br/2004-
nov29/70_acoes medicos_sao_improcedentasessado em 17/09/2017.

8 PINHEIRO, Renato de Assi# judicializacdo da medicina.Artigo elaborado em dezembro de 2016 e
publicado em maio de 2017. Disponivel: <https:/fjam.br/artigos/57500/a-judicializacao-da-medizina
Acessado em 05/09/2017.
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E considerando esse novo contexto do aumento ggmntde demandas judiciais na
area da saude, no qual o tema do erro médicorestido, que motivou o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) a editar uma série de Atos Adtnatigos, entre esses Portarias, Resolucdes
e Recomendacg0es, a fim de buscar uma maior adaptapéeparacdo do Poder Judiciario
como um todo, para que ele possa enfrentar esserealidade da judicializacdo da saude de
forma mais exitosa. Essa adaptacdo administratieaogPoder Judiciario esta sofrendo sera
analisada em capitulo especifico.

Assim, introduziu-se o tema do erro médico, infoahte tracando-se um panorama
com as transformacdes estruturais que a medicamildira sofreu na contemporaneidade.
Mencionou-se o fendmeno da judicializacdo da mediei da saude, essa ultima num ambito
mais global. Nos capitulos que seguem exploraremas mais especificos sobre o erro
médico em si, estando a segunda parte desta mdéiaog@s ligada aos aspectos técnicos e
juridicos da responsabilidade civil do médico, gleado seu erro profissional.
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| PARTE: APREENDENDO COM O ERRO MEDICO PROFISSIONAL

CAPITULO 1: O IMPACTO DA INDUSTRIA DO ERRO MEDICO

1.1. A“INDUSTRIA DO ERRO MEDICO” NO BRASIL E SEUREFLEXOS

A “Industria do Erro Médico” vem consolidando-setémente no Brasil nas ultimas

décadas. Segundo Josef:

O médico dos dias atuais exerce a profissdo anmdimnameacado pela
vigilia da imprensa sensacionalista e pela modgdosessos judiciais, que
contribuem para a institucionalizacdo do erro e éoi@mm a inddstria
indenizatorid.

Amanda Bernardes, advogada especializada em Diké#tico, define do seguinte

modo a indUstria do erro médico no Brasil:

O médico e a indastria do dano: “industria do damee nada mais é que a
busca incessante e muitas vezes desnecessariasticfp jurisdicional por
individuos que alegam danos hipotéticos com pedidoindenizacdes
infundadas e inconsequentes, em busca de dinkeito’

Coltri, no seu artigdO médico e o custo para provar a sua inocéngi@faz uma
realidade bastante preocupante no que tange arpemealidade da industria do erro médico

nos dias atuais, no Brasil:

Contudo, em que pese o grande numero de demandasa oeedicos, as
estatisticas apontam para um numero relativameait® lle condenacdes.
Aproximadamente 75% dessas demandas sao julgagmecedentes. Ou
seja, a cada 4 médicos, 3 deles sdo processadstaimgnte. Porém, na
pratica o resultado favoravel da demanda nédo figréfikatamente um ganho
para o profissional. Pelo simples fato de ser @mm#o, o profissional, na
maioria das vezes, tem de desembolsar quantianpaéai 25 mil reais,
incluindo honorarios advocaticios, custas e desppszcessuais em geral,
honorérios de perito e do assistente técnicoA#a disso, muitas vezes as
despesas decorrentes do processo se tornam masaggara o médico em
razdo da aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumign dentre outras
coisas, permite que o paciente mova a agao no dacalia residéncia e ndo
onde ocorreu o atendimento médico. Assim, por ek@mpm paciente

9 Josef H. Erro Médico: pré-conceitapud CARVALHO, Bruno Ramalho de, et akrro Médico: implicacbes
éticas, juridicas e perante o Codigo de Defesa @us@nidor. In: Revista Ciéncias Médicas. Campirs/S
15(6): 539-545, nov./dez., 2006.

10 BERNARDES, Amanda. O médico e a industria do dano. 2015. Disponivel em:
<https://jus.com.br/artigos/36673/0-medico-e-a-iidasio-dane. Acessado em: 21/09/2017.
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atendido por um médico em Sdo Paulo/SP, pode mag&o contra o
profissional em Santa Rosa do Purus/AC, uma vezsaaeesidéncia é nesta
cidade. Como agravante, o profissional que conspguar sua “inocéncia”
acaba por ndo reaver a quantia gasta com 0 prockssp porque, na
esmagadora maioria das agdes, os pacientes (gusdeprotegidos pelos
beneficios da justica gratuita. Como sédo considargwbbres pela lei, ndo
estdo obrigados a arcar com o 6nus do processo, mesmo com 0S
honorérios de sucumbéncia devido ao advogado da pancedora’ da
acao. Desse modo, na pratica, 3 em cada 4 médicossgados pagam para
provar a sua inocéncia, sem poder reaver a qugasia nos processas

Como evidenciado no trecho acima pelo autor, da éadhédicos, 3 sao declarados
inocentes, 0 que sugere que a maioria das demaafas inconsistentes. Porém, como dito,
a maioria dos autores das demandas sdo beneficdaiqustica gratuita, assim, mesmo o
médico conseguindo demonstrar sua inocéncia, ndsegoe reaver o elevado 6nus
empregado em sua defesa, isso sem mencionar cstiepgacoldgico que 0 processo causou-
Ihe. Pode-se considerar que ndo é apenas o poofissd Unica vitima que sofre com essa
banalizacdo da “industria do erro meédico”, tambémoeiedade brasileira como um todo
também ¢é vitima dessa “indUstria”, pois ela acataver seus tribunais recebendo uma
verdadeira “enxurrada” de demandas, na maioria \da®es infundadas, o que acaba
abarrotando o Poder Judiciario de processos imnstenses, colaborando para que haja mais
morosidade em um sistema ja tdo sobrecarregaday €om caso da Justica brasileira. Se
formos analisar dados do CNJ considerando a jlidia@@o da saude de uma forma mais
global, em que a judicializacdo da medicina estéuida, no ano de 2011, o Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul (TJRS) concentravaeguzetade de todas as demandas do
pais: 113.953 ac¢0bes judiciais sobre saude; em dedugar, Sdo Paulo (TJSP), com 44.690
acoes; o Rio de Janeiro (TJRJ), com 25.234 acoesamnitacdo; Justica do Ceara (TJCE),
com 8.344 ac¢les; Minas Gerais (TJMG), com 7.918s08 o Tribunal Regional Federal da
43, regido (TRF 4), que compreende os estados deGRinde do Sul, Paranid e Santa
Catarina, tramitavam 8.152 acGes naquele ano; jBrasil todo haviam cerca de 240.980
processos judiciais na area de saltde, em'2dte-se que no ano de 2011, o Estado do Rio
Grande do Sul figurou como o recordista em a¢fGesadéee judicializadas (113.953 acdes
judiciais). Em 2015, o TJRS, através do trabaltadizado pelo Comité Estadual da Saude

coordenado pelo tribunal, conseguiu reduzir as ddas sobre assisténcia a saude para

11 COLTRI, Marcos Vinicius.O médico e 0 custo para provar sua inocénciaDisponivel em:

<http://www.ducatri.com.br/diferencial/rcp.pdf>. égso em: 21/09/2017.

12 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Notici2&/Q4/201). Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/56636-brasil-temmais-de-240-mil-processos-na-area-de-saude

Acessado em 21/09/2017.
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aproximadamente 82 mil processos no Esfad&e formos analisar exclusivamente recursos
em tribunais especificamente por erro meédico, adestio Rio de Janeiro foi campedo com
25,69% dos recursos totais; sendo seguido pelad&sta Sdo Paulo com 19,27% e, em
terceiro lugar, o Estado do Rio Grande do Sul c&®2%, conforme o STJ e o livr@*
pensamento jurisprudencial brasileiro no terceirdémio sobre erro médico(2016), de Raul
Canal, advogado e presidente da Sociedade Brasitir Direito Médico e Bioética
(ANADEM) **>

Essa mesma Revista Plastica Paulista (2017), ataimdfla o STJ e Raul Canal, refere
que dos autores das ac¢fes sobre erro meédico, 65@@%hulheres e 38,27% sdo homens; ja
sobre os médicos processados, 93,5% sdo homeBs8oentiylheres; que mais de 70% dos
meédicos processados se encontram na quinta déeaddade na terceira década de atividade
profissional. Das 5 especialidades mais processadaspais, em 1° lugar esta a
Ginecologia/Obstetricia, com 42,60% dos totais decgssos; em 2° lugar a
Ortopedia/Traumatologia, com 15,95%; em 3° lug@irargia Plastica, com 7%; em 4° lugar
a Cirurgia Geral, com 7%; e em 5° lugar a ClinicadMa, com 6%. Em uma Raul Canal

menciona que:

Hoje, 7% dos médicos brasileiros respondem a psocé& Mato Grosso, 0
indice sobe para 8,5% e, no Rio Grande do Sul,achet3,72%. No caso
especifico da cirurgia plastica, num levantamee#tizado pela ANADEM

no ano passado e publicado pela SBCEonstatou-se que 26% dos
cirurgibes plasticos respondem a processo. Meorefirenas as demandas
indenizatorias. Ha ainda os processos criminatge-profissionais que nédo

13 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Noticia3/(4/201%. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79186-tribunag-gustica-consegue-reduzir-numero-de-acoes-com-
demandas-de-saudeAcessado em 21/09/2017.
14 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (STJ); Caaul: ‘O pensamento jurisprudencial brasileiro no
terceiro milénio sobre erro méditdEditora CEAT, 2016pudRevista Plastica Paulista n® 62, ano 16, de
Janeiro/Fevereiro/Marco de 2017, p.12.
15 “Ranking dos EstadosRio de Janeiro é o campedo em recursos sobrenédizo. Rio de Janeiro: 25,69%;
Sé&o Paulo: 19,27%; Rio Grande do Sul: 15,92%; RBa®i70%; Minas Gerais: 6,14%; Santa Catarina:%;30
Distrito Federal: 3,91%; Rio Grande do Norte: 2,23&rnambuco: 1,39%; Espirito Santo: 1,39%; Bahia:
1,39%; Mato Grosso: 1,12%; Roraima: 0,83%; Rond@B8%,; Piaui: 0,83%; Paraiba: 0,83%; Mato Grakso
Sul: 0,83%; Ceara: 0,83%; Tocantins: 0,56%; Sergihg6%,; Para: 0,56%; Goias: 0,56%; Acre: 0,56%;
Maranhao: 0,27%; Amazonas: 0,27%; Alagoas: 0,27f6apga: 0%. *A maior condenacgéo por erro médico da
histéria ocorreu no Maranh&do e atingiu o valor dasnde R$ 1,2 milhdo. Ela também é a Unica regdiatra
naquele estado. Fonte: STJ e O PENSAMENTO JURISHRUDAL BRASILEIRO NO TERCEIRO
MILENIO SOBRE ERRO MEDICO.”. (STJ e Raul Canal, BQapudRevista Plastica Paulista n° 62, ano 16, de
Janeiro/Fevereiro/Marco de 2017, p.12.).
16 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (STJ); CANARaul: O pensamento jurisprudencial brasileiro no
terceiro milénio sobre erro médico Editora CEAT, 2016pud Revista Plastica Paulista n® 62, ano 16, de
Janeiro/Fevereiro/Marco de 2017, p.12.
17 ANADEM: (Atual) Sociedade Brasileira de Direito Méo e Bittica; (Antiga) Associacdo Naciondé
Advogados Defensores de Médicos (ANADEM).
18 SBCP: Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.




16

constam dessa estatistica. E 0 aspecto pior é sges eaimeros ndo se
estabilizaram, mas vem numa curva ascendente,eci@scao longo dos
anos®.

Assim, o Rio Grande do Sul destaca-se por seraflBstom mais médicos processados
proporcionalmente em relacdo aos meédicos atuantéstado, cerca de 13,72% dos medicos.
Portanto, a “industria do erro médico” no Brasiuga realidade. E importante que se
busquem politicas e meios a fim de que esta pessiesestimulada, num futuro préximo, em
beneficio da propria sociedade que é obrigada sivvemcom uma Justica morosa devido a
sobrecarga do sistema; dos profissionais que sé@cegsados injustamente; e do proprio
Poder Judiciario que se vé sobrecarregado por egssaandas, sendo obrigado a julga-las,

mesmo que sejam totalmente inconsistentes.

1.2. A “MEDICINA DEFENSIVA” E SUA ONEROSIDADE PARAD SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E PARA A SAUDE SUPLEMENTAR

Como mencionado no item anterior, considerando megto da judicializacdo da
medicina, muitos profissionais ja atuam na pro@ssinedrontados com o fantasma do
processo quase que diariamente. A fim de se praegem uma eventual futura demanda,
atuam realizando a chamada “medicina defensivaiddeNemente que é importante que o
médico atue com responsabilidade com seu pacietiiizando de todos os meios possiveis
para realizar um bom diagndstico e um tratameritazf Entretanto, tal zelo acaba sendo
extrapolado em certos momentos, acarretando maactea“medicina defensiva’. Geralmente
ela ocorre a partir da solicitagcdo de exames enasienpor parte do médico, para justamente
deixar bem documentado seu diagnéstico ou susgéiiaa, para gerar provas futuras a seu
favor em eventual futura demanda. Isso pode papxstivo hum primeiro momento, uma
vez que promoveria investigacao aprofundada dadoggds dos doentes, mas de fato ndo é.

Robert Rubim elabora um possivel conceito para editna Defensiva

A Medicina Defensiva é constituida de elementoprdéica médica que ndo
produzem beneficios para os pacientes, é uma gesclds médicos e
instituicdes médicas para evitar reclamacdes dprética 2°

Imaginemos um caso hipotético de um paciente comn suspeita de apendicite aguda

num hospital publico, por exemplo. O cirurgido arolado para avaliar um paciente jovem do

19 CANAL, Raul. In: Revista Plastica Paulista n® 829 16, de Janeiro/Fevereiro/Marco de 2017, p.16.
20 Robert Rubimapud GOMES, Julio Cézar Meirelles et alitrro Médico. 22 Ed., Editora: Unimontes, ano:
2000, p. 184.
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sexo masculino com uma dor na regido da fossaailtheita do abdome ha 3 dias e
inapeténcid. Ao exame fisico do paciente, o cirurgido ideadifio famoso sinal de
Blumberd? positivo, compativel com apendicite aguda. Apgreds exame fisico do paciente
ja seria possivel o diagndstico de apendicite agodaiderando que essa patologia, conforme
a literatura médica internacional, possui um diatind clinico (através da anammnése do
exame fisico). Porém, o cirurgido, mesmo ja temdt@$ indicios de apendicite aguda e tendo
um diagnéstico clinico acabado, podendo, inclug&edndicar a cirurgia (apendicectomia)
como forma de tratamento definitivo, prefere naéfazer de imediato e, sim, solicitar uma
tomografia (TG com contraste intravenoso de abdome a fim deestficar de que,
realmente, se trata de uma apendicite e o faz,aierian das vezes, para “gerar’ uma prova
documental de sua suspeita e/ou do seu diagnaditigoo, exclusivamente com intuito de
proteger-se do ponto de vista legal, para um fuhoerto de possiveis defesas judiciais. Pois
imagine a situacdo, do meédico cirurgido indicar iaurgia sem realizar a tomografia
abdominal confirmatoria, baseando-se o seu diagodspenas pelo exame fisico do paciente
(em vista que o diagnodstico seria clinico, com@rda a literatura médica); em seguida,
realiza a abertura de cavidade abdominal do pagiantbloco cirdrgico, e, ap6s a abertura da
cavidade, percebe, durante o ato cirdrgico, quesendade, a dor na fossa iliaca nédo era o
apéndice, como imaginava, e, sim por outra patajagim tratamento diferente do cirargico.
Na sequéncia, no pos-operatorio, durante a nditanilia do paciente operado, o cirurgido,
de forma sincera e honesta, explica que, na ver@dadieurgia indicada por ele mesmo nao
era adequada, pois o apéndice foi identificado cdnmmal” durante o ato cirdrgico.
Imediatamente apds tal comentario junto a famdlifan de ser transparente e ético, acaba por
gerar, nos membros dessa familia, desconfiancaestignamentos sobre uma possivel ma
pratica profissional em relacdo a indicagdo cigagabrindo a possibilidade para que, num
segundo momento, esse paciente venha a demandaaljudnte contra o cirurgido por um
suposto erro. No entanto, pelo contrario, se o oeecirurgido tivesse solicitado a tomografia
e, no laudo estivesse presente o diagndstico dedmjite aguda pelo médico radiologista,
mesmo que o0 apéndice viesse a estar eventualmentadl” durante o ato cirdrgico, ele
poderia justificar a sua indicac&o cirurgica corsebao laudo como prova documental para

proteger-se. E importante lembrar que o exame m®dwafia produz radiacdo nociva ao

21 Inapeténcia: falta de apetite.

22 Sinal de Blumberg: dor na fossa iliaca do abdantescompressdo brusca, sinalizando, quando @gsitiv
possivel quadro de apendicite aguda, devido a¢é&d do peritbnio nesta area.

23 Termo que se refere a entrevista médica do paciiemante a consulta ou sua avaliacao.

24 TC: Tomografia Computatorizada.
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paciente. Logo, a tomografia deveria ser indicaganas quando realmente necessaéria.
Porém, o médico muitas vezes, mesmo ndo tendo akididgnodsticas apds o exame fisico
gue, conforme a literatura médica, ja poderia géciente, acaba por solicitar a tomografia
guase que de forma protocolar na atualidade, devidoga atual de processar o médico por
gualquer circunstancia. Assim, nesse exemplo, aodoamfia, que era dispensavel ao
diagnéstico, de certo modo acarretou hum prejuizat@le do paciente ,que acabou sendo
irradiado com radiacao ionizante desnecessariagdiagnostico de apendicite aguda, que ja
seria possivel apenas pelo exame fisico, servipgmas como prova documental para o
médico e para o hospital protegerem-se em everdeaiandas judiciais futuras. Além disso,
tal exame impactou em aumento de custos finan¢eicosaso, desnecessarios para o Sistema
Unico de Saude (SUS) ja tdo deficitario de recudsoponto de vista econdémico. Certamente,
se ndo existisse essa “industria” do processo moneédico, o0 mero diagndstico pelo exame
fisico (diagnédstico clinico), assim como orientliteratura médica, j& seria suficiente para o
cirurgido indicar a cirurgia de apendicectomia awignte sem qualquer hesitacdo, nao
acarretando em custos desnecessarios de examé&sSamedn na irradiagcdo do paciente por
um exame dispensavel. Vejamos o que diz a 6Rainas em Cirurgia Digestiva” (32
Edicdo, 2018, pagina 893) do Hospital de Clinicas Rbrto Alegre (HCPA), hospital
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande Wll3FRGS), obra essa que norteia e é
referéncia para conduta de muitos cirurgides lasd: “(...) O diagndstico de apendicite
aguda baseia-se em histéria e exame fisico congifétdNota-se que em nenhum momento
essa obra cita que o diagnéstico de apendiciteaabadeia-se em exames complementares
como é o caso da tomografia abdominal (TC de abfo®aliagnostico nesse caso seria
baseado apenas em historia e exame fisico compktdo que os exames complementares
sdo tidos apenas como exames meramente auxileresaso especifico da apendicite aguda.
E de salientar que em certas situacdes o exanmdmgtafia € realmente necessario para se
afastar eventual davida diagndstica, quando emscasis complexos. Este exemplo tentou
ilustrar uma situacdo corriqueira de “medicina dsiea’, que ocorre quase de forma
protocolar, diariamente, na imensa maioria dos itaisppublicos brasileiros que atendem
pelo SUS e que possuem salas cirargicas e tom@gdigponiveis em sua estrutura interna.
Julio Cézar Meirelles Gomes, José Geraldo de Br&itamond e Genival Veloso de Franca

trazem algumas ponderacdes importantes sobre acimedefensiva”:

25 ROHDE, Luiz; OSVALDT, Alessandro BerscdRotinas em cirurgia digestiva.3.ed. - Porto Alegre: Artmed,
2018, pagina 893.
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A medicina defensiva pode nos levar a presumirseanmotivacédo remota,
outros interesses que incitam o médico a solicitars exames do que o
mMinimo necessario ou ‘consumir’ equipamentos acsmrom o propodsito

de cercar-se de todas as garantias contra possiveagisfacdes ou

desacertos ocasionais de diagnoésticos e tratameués; dizer, o relativo

exagero na propedéutica, armada e desarmada, seigmr, uma forma de

'defender' 0 médico, protegé-lo de possiveis agieseclamacdes do
usuério. Em suma, apesar dessa aparente vantagerotdedo, poderia o
médico sentir-se constrangido no sagrado direito rataonalidade no

diagnéstico clinico, onde o laboratério e a técs@a usados para confirmar
uma hipotese diagnostica que deve emergir do exaigo, de uma

anamnese bem dirigida, dos quais resulta, afinapraeto de exame

suplementar que confirma e quantifica a suspsditécal®

O Ministro de Saude, Ricardo Barros, em noticieemée veiculada na imprensa
nacional, em 2017, afirmou que os meédicos brasfegstavam solicitando exames em
demasia e de forma desnecessaria. Porém, é quise dfue isso venha a ocorrer de forma
reflexa a grande judicializacdo da medicina no iB(psdemos exemplificar essa conduta dos
meédicos brasileiros em solicitar exames em demasgiaando-se do caso hipotético citado
anteriormente, quando da solicitacdo, quase rodinga tomografia abdominal, para se firmar
o diagnéstico da apendicite aguda, sendo que on@ségo da apendicite aguda, como
demonstrado pela literatura médica ja citatRotinas em Cirurgia Digestiva’do HCPA -, é
meramente clinico: histéria e exame fisico completpenas; porém, ainda assim, a
tomografia € excessivamente solicitada pelos wiofisis. Logicamente, o caso da apendicite
aguda é um mero exemplo e a grande tendéncia ésgeecomportamento médico também
ocorra para o acompanhamento e diagndstico de magnimencas existentes). Logo, o que
deve ser combatido, na verdade, € o problema drigin no caso, a judicializacéo
desenfreada da medicina. Diminuindo essa judiaigdia certamente ocorrera a diminuicao da
solicitagdo de exames desnecessarios pelo SU%arekuem economia. O médico do SUS
se vé sozinho e desamparado frente ao fantasmadaajizacdo da medicina no Brasil,
“abandonado” pelo Governo, e, como tentativa dedali-se, mesmo que de forma ndo muito
efetiva na maioria das vezes, solicita exames dessarios em certas circunstancias, apenas
para produzir prova documental a seu favor, numo @ de “medicina defensiva”. A seguir,
a passagem que mostra a critica de Ricardo BaMasstro da Saude, aos médicos

brasileiros do Sistema Unico de Saude (SUS).

Exames com resultado normal s&o "desperdicio" parao SUS, diz
ministro da Saude. (...) O ministro da Saude, Ricardo Barros, afirmoe
"80% dos exames de imagem no SUS (Sistema UnicGaiele) tém
resultado normal" e que isso representa 'despesdigue precisam ser

26 GOMES, Jilio Cézar Meirelles et alirro Médico. Sdo Paulo: Editora: Unimontes, ano: 2000, pag. 18
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controlados' (..}

O Ministro criticava a solicitagdo de exames em agenque vinham com resultados
normais, mas, na verdade, o que ele ndo percelzeguer, provavelmente, os médicos
estavam buscando fazer o diagndéstico de exclusémacsolicitacdo de diversos exames, que
acabavam vindo normais, auxiliando na exclusdo dssipilidades de diagndstico.
Certamente, esse seria 0 motivo da solicitacdoadaria desses exames por conta do famoso
“diagnéstico diferencial®, essencial a boa pratica médica. Ricardo Massycath seu

artigo “Diagnéstico Diferencial para médicssalienta a importancia de tal pratica:

(...) Assim antes do diagnostico os diferenciais deger minuciosamente
analisados e sua exclusao fortalece o raciocimacoldo médico projetando
para um diagndstico preciso. ¢..)

Porém, logicamente, ndo € possivel negar que gegse haveria também uma parcela
significativa de exames que representariam aqgelestados com o objetivo de se realizar a
“medicina defensiva” impactando do ponto de vistaariceiro o SUS, de forma

desnecessaria.

Da mesma maneira, os planos de saude em funciotmmeipais (saude suplementar)
também acabam sendo impactados por tal condutao Gorma de combater tal pratica,
alguns planos de saude adotam a politica de aladitorternas a fim de liberar ou nédo a
realizacdo de determinados exames, desde quetaelgsens regras impostas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Como conseguétemos o encarecimento, de
forma indireta, das mensalidades dos planos deesatab quais o0 custo de “medicina
defensiva” é incorporado, 0 que faz com que apemas pequena parcela da populacao
brasileira tenha condic¢des financeiras de supartaanutencdo de um plano de saude privado

nos dias atuais.

Julio Cézar Meirelles Gomes, José Geraldo de Br&tamond e Genival Veloso de

27 EXAMES com resultado normal sédo desperdicio pa8&/8. BOL Noticias, 08/04/2017. Disponivel em:
<https://noticias.bol.uol.com.br/ultimas-noticigsftcia/2017/04/08/exames-com-resultado-normal-sao-
desperdicio-para-o-sus-diz-ministro-da-saude.htnpRtreopiaecola. Acessado em 21/09/2017.
28 Definicdo de diagndstico diferencial. O termogaidstico diferencial apresenta mais de um sigrfica
dentro da medicina. Em primeiro lugar, ele podeeferir a um diagnoéstico diferente do habitual sual, isto €,
a determinacéo de uma doenca diversa daguela gualneente é encontrada mediante certo conjunto de
sintomas. Por outro lado, o termo também pode désgreito aos diferentes métodos utilizados por um
profissional de salde no estabelecimento de unmdgiigo. Nestes casos, a obtencdo de um diagnéstico
diferencial designa a realizacao de exames cliradaboratoriais aprofundados que possibilitem anédico
confirmar qual condicdo esta afetando seu pacgraeartir dai, definir o tratamento mais adequzata ele.”.
Disponivel em: &ttp://saude.ccm.net/faq/908-diagnostico-diferencledefinicao>. Acessado em 02/01/2018.
29 MASSUCATTO, RicardoDiagnostico Diferencial para médicosDisponivel em:
<http://resumos.netsaber.com.br/resumo-73491/didignediferencial-para-medices Acessado em
02/01/2018.
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Franca trazem algumas consideragdes relevantes aotwcividade da “medicina defensiva”

para a relacdo médico-paciente:

A medicina defensiva pode ferir mortalmente o &mdgaelacdo médico-

paciente na medida em que desvirtua o carater deerjm natural na

promocdo da saude entre médico e paciente. En&iop waciente ou

considera-lo, a priori, como inimigo potencial aclamante futuro, é lesar
por antecipacdo uma relacdo singular de afeicdenefigiéncia gratuito e

espontaneo. Isto significa interpor entre as partesclima de suspeicédo a
priori e incompativel com a relacdo aberta e fratesta medicina voltada
para o ato solidario mais relevarfte.

Nota-se que a “medicina defensiva” €, portanta algcivo para a populacédo em geral,
mas ela é reflexo de um comportamento da proprjaulpgdo frente aos médicos (a da
realidade da “indastria do processo”), conformando‘“ciclo vicioso” negativo para ambas
as partes. E possivel que a melhor opcdo seja géadde politicas publicas a fim de
desestimular tal pratica na medicina, contribuipdea a diminuicdo de exames solicitados,
tanto no SUS como na saude suplementar, diminugeksa forma, a necessidade de tributos
para manter o SUS, e, no caso dos planos de saugessibilidade de planos com

mensalidades mais amenas para a populacao beasileir

1.3. TRANSFORMACOES ADMINISTRATIVAS DENTRO DO PODERUDICIARIO A
FIM DE ADAPTAR ESSE PODER AO SIGNIFICATIVO AUMENTOE DEMANDAS NA
AREA MEDICA E DA SAUDE

Como dito anteriormente na parte introdutoria, adpoJudiciario, através do Conselho

Nacional de Justica (CNJ), vem promovendo uma s@rimudancas administrativas a fim de

se preparar para o aumento significativo de densjudhciais em salde no pais, através da
edicdo de Atos Administrativos. Entre os atos adstrativos, destacam-se B®rtarias, as

Resolucdese asRecomendacdesAlgumas obras, entre elas o Manual de Padrorozeea

30 GOMES, Jilio Cézar Meirelles; et akirro Médico. Sdo Paulo: Editora: Unimontes, 2000, pag. 184.
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Atos Oficiais Administrativos do Conselho Naciord# Justica (2013)*** e o livro de
Meirelles, ‘Direito Administrativo Brasileird* * * especificam esses atos de forma mais
especifica (Meirelles é considerado um grande expaam Direito Administrativo no Brasil).

A partir das definicbes do CNJ em seu Manual derdharhcdo de Atos Oficiais
Administrativos e em MEIRELLES (especificadas nata de rodapé), pode-se entender que
uma Portaria editada pelo CNJ seria um ato emapatto Presidente, pelo Corregedor
Nacional de Justica, pelo Secretario-Geral ou patetor-Geral; seria também considerado
um ato administrativo interno, ndo atingindo nenrigamdo os particulares, apenas a
Administracdo Publica; teria por objetivo regulasantos concernentes a administracdo
(admissao, exoneracao, delegacédo de competénsigndedo, elogio, punicéo, etc), além de
orientar servidores na aplicacao de textos legds @isciplinar matéria ndo regulada em lei.
Ela vincularia de forma obrigatdria apenas a Adstiagédo Publica e ndo os particulares.

Da mesma forma, realizando uma compilacao dasiciééis trazidas pelo CNJ em seu

31 “Portaria. Portaria € 0 ato emanado pelo Presidente, pale@mdor Nacional de Justica, pelo Secretario-
Geral ou pelo Diretor-Geral, destinado a instrgsumtos concernentes & administracdo (admisséoem@xaio,
delegacgédo de competéncia, designacéo, elogio, Jmrec). A portaria € usada também para orieptaidores
na aplicagao de textos legais, além de disciphmaéria nao regulada em lei.”. Fonte: Manual dedtazacéo
de Atos Oficiais Administrativos do Conselho Na@bnde Justica, 2013, p. 53. Disponivel em:
<https://issuu.com/erondecastro/docs/manual deopémd 0_de_atos >afAcessado em 18/09/2017.
32 “Resolucéo E o ato normativo de competéncia do Plenario, nameracdo seguida e ininterrupta, editado
com a finalidade de estabelecer normas gerais mit@ao Poder Judiciario. E dotado de carater \amte e
geral.”. Manual de Padronizac&o de Atos Oficiaisnistrativos do Conselho Nacional de Justica, 2p1@1.
Disponivel em: <https://issuu.com/erondecastro/iogsual de padroniza 0_de atos. cAcessado em
18/09/2017.
33 “RecomendacdoAto de competéncia do Plenario, com numeracédaidage ininterrupta, destinada ao
aperfeicoamento das atividades dos 6rgaos do Padiiciario, bem como a garantia da autonomia, da
transparéncia e da eficiéncia da gestao;” (Mane&adronizacao de Atos Oficiais AdministrativosGimselho
Nacional de Justica, 2013, p.57). Manual de Padagdio de Atos Oficiais Administrativos do Conselho
Nacional de Justica, Brasilia, 2013, p. 61. Dispelném:

<https://issuu.com/erondecastro/docs/manual deopemr 0_de_atos >aof Acessado em
18/09/2017.
34 “Portarias sdo atos administrativos internos pelos quaihefes de 6rgéos, reparticdes ou servi¢cos expedem
determinagbes gerais ou especiais a seus subasdin@tl designam servidores para funcdes e cargos
secundarios. Por portaria também se iniciam sindie& e processos administrativos. Em tais cagustaria
tem funcdo assemelhada a da denincia do processd. ge..) As portarias, como os demais atos
administrativos internos, ndo atingem nem obrigamparticulares, pela manifesta razéo de que asl@ub ndo
estdo sujeitos ao poder hierarquico da Administra@dblica. Nesse sentido vem decidindo o STF.” &ont
MEIRELLES, Hely Lopes et aliDireito administrativo brasileiro . Sdo Paulo: Malheiros, 2016, p.209-210.
35 “Resolu¢Bessdo atos administrativos normativos expedidosspaltas autoridades do Executivo (mas ndo
pelo Chefe do Executivo, que s6 deve expedir degyetu pelos presidentes de tribunais, érgaosldtigiss e
colegiados administrativos, para disciplinar matéte sua competéncia especifica. Por excecéo, eadrai
resolugdes individuais. As resolu¢des, normativagdividuais, s&o sempre atos inferiores ao regefdo e ao
regimento, ndo podendo inova-los ou contrariaftess unicamente complementa-los e explica-los. Seit®s
podem ser internos ou externos, conforme o campatwicdo da norma ou os destinatarios da proviaénci
concreta.”. Fonte: MEIRELLES, Hely Lopes et aliiireito administrativo brasileiro . Sdo Paulo: Malheiros,
2016, p.208.
36 “As resolugdessao também usadas para os atos administrativemnast das corporacdes legislativas e
tribunais em geral.” MEIRELLES, Hely Lopes et aliiireito administrativo brasileiro . Sdo Paulo: Malheiros,
2016, p.208.
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Manual e por Meirellé§ para Resolucdo no ambito no CNJ, poderiamosr djne
Resolucdo é ato normativo de competéncia do Pterdwi CNJ, com a finalidade de
estabelecer normas gerais no ambito do Poder dtidicsendo dotado de carater vinculante e
geral e seus efeitos podem ser internos ou exte@wsro dito, as Resolu¢cdes podem atingir
tanto a Administracdo Publica quanto particulatédeyentemente da Portaria, que sé atinge a
Administracédo Publica. De qualquer forma, amba®tden obrigacbes quanto ao teor de suas
propostas.

Analisando a definicdo de Recomendacéo trazidaMalwal do CNJ, entende-se que
a Recomendacao € igualmente ato de competéncidedéri®, porém apenas destina-se ao
aperfeicoamento das atividades dos orgdos do Rhdbciario, bem como a garantia da
autonomia, da transparéncia e da eficiéncia dagesiota-se que ela ndo possui poder
vinculativo e obrigacional como € o caso da Regauwdp CNJ. A Recomendacdo apenas tem
0 objetivo de sugerir medidas a serem adotadas ddimelhorar a gestdo, no caso do Poder
Judiciario, adaptando-as aos novos desafios qgersur

Com esses conceitos em maos, passa-se a analgeamente dita das Portarias,
Resolucbes e Recomendacdes adotadas pelo CNJde fpreparar o Poder Judiciario para
enfrentar o aumento exponencial de demandas emduve erro médico e as demandas de
saude, de uma forma mais geral, nos ultimos an®@ramil. Como a seguir sera evidenciado,
nota-se que a Justica brasileira esta sendo obrigaddaptar sua gestdo interna frente a
avalanche de demandas oriundas da area da saudesifee chegando nas Varas e nos
Tribunais em todo o pais, nas quais o tema doneédico tem destaque especial.

Em novembro de 2009, foi editada a Portaria n°ZBHH pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com a seguinte ement@ria grupo de trabalho para estudo e proposta de
medidas concretas e normativas para as demandesaigicdenvolvendo a assisténcia a
saudé*®. Como resultado do trabalho desse grupo, o CNfitemmiRecomendacéo n° 31 de
marco de 2010, com a seguinte ementa: “Recomemsldrdounais a ado¢do de medidas
visando a melhor subsidiar os magistrados e deopesadores do direito, para assegurar

maior eficiéncia na solucdo das demandas judieim®Ilvendo a assisténcia a saditiéer

37 Op. Cit.

38 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Admiirativos. Portaria N° 650 de 20/11/20Pablicada no
DOU, Secdo 2, em 24/11/09, p. 35-36, e no DJ-e n° 2009 em 24/11/09, p. 3. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=49g@essado em: 18/09/2017.

39 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Adninaiivos. Recomendacdo N° 31 de 30/03/2010.
DJE/CNJ n° 61/2010, de 07/04/2010, p. 4-6. Dispaniem: <http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?
documento=877>. Acessado em: 18/09/2017.
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item - I, @) - da Recomendagédo n° 31/2010 em migasdap®).

Nota-se que o CNJ, com a edicdo do item |, a) deomendacdo N° 31/2010,
reconheceu a complexidade e a necessidade de tépnioo especializado de médicos e de
farmacéuticos para que tais demandas em saudenp@Esajulgadas por magistrados de
forma mais embasada do ponto de vista técnicopprmmando decisfes judiciais mais justas
e efetivas para casos concretos, por isso da neéagesda formacédo dos ditos “convénios”,
conforme mencionado na recomendacao. Logicameagecasos envolvendo casos de erro
médico, o profissional que deveria auxiliar o miagdo fornecendo-lhe apoio técnico
especializado seria outro médico que deveria sparoml quanto a discussdo em debate na
lide. O profissional farmacéutico estaria mais ait para as demandas em saude que
requerem fornecimento de medicamentos de alto ustparte do Estado. Fica evidente que
a recomendacao por parte do CNJ para que os Tribfiimaem esses “convénios” s6 ocorreu
porque a quantidade de demandas na saude atingtis rdlarmantes dentro do Poder
Judiciario, motivando o CNJ a editar essa recongEula

Os itens I, c) e Il, a) da mesma Recomendacao /80380 também chamam a atencéo
(ver em notas de rodapé?

Os itens I, c) e Il, a) da Recomendacao N° 31/2@d@onstram a importancia e

magnitude que o tema da judicializacdo da medieirda saude estdo impondo ao Poder

40 “l. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Bstadlos Tribunais Regionais Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios quéveiedisponibilizar apoio técnico compostos por
médicos e farmacéuticos para auxiliar os magissragoformacéo de um juizo de valor quanto & ag&cidas
guestdes clinicas apresentadas pelas partes des r@{dtivas a salde, observadas as peculiaridegiesais.
(...)". BRASIL. Conselho Nacional de Justica. AtAdministrativos. Recomendacdo N° 31 de 30/03/2010
(integra do documento), p. 2-3. Disponivel em:

<http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativosfreendacao/recomendacao 31 30032010 22102012173049
pdf>. Acessado em 18/09/2017.

41 “l. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estadins Tribunais Regionais Federais que: (...)atyidm

a legislacéo relativa ao direito sanitario comoématindividualizada no programa de direito adntrats/o dos
respectivos concursos para ingresso na carreimaggstratura, de acordo com a relacdo minima dgptirsas
estabelecidas pelo Resolu¢éo 75/2009 do Conselbioma de Justica;”. (Recomendacédo n° 31/2010 dd, N

3).”. BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atosndidistrativos. Recomendacdo N° 31 de 30/03/2010
(integra do documento), p. 3. Disponivel em:

<http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativosfreendacao/recomendacao 31 30032010 22102012173049
pdf>. Acessado em 19/09/2017.

42 “(...) Il. Recomendar a Escola Nacional de Formaeaaperfeicoamento de magistrados — ENFAM, a
Escola Nacional de Formacéo e Aperfeicoamento dgstnados do Trabalho — ENAMAT e as Escolas Federai

e Estaduais que: a) incorporem o direito sanitéwds programas de curso de formacdo. vitalicimento e
aperfeicoamento; (...).BRASIL. Conselho NacionalJdstica. Atos Administrativos. Recomendacdo Nt&81
30/03/2010 (integra do documento), p. 4. Disporével

<http://www.cnj.jus.br///images/atos normativosfreendacao/recomendacao 31 30032010 22102012173049
pdf>. Acessado em 19/09/2017.
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Judiciario, de modo que inclusive o proprio CNJesagque 0 ensino preparatorio da
magistratura nas principais escolas preparatowapais venha a mudar a fim de incluir o
direito sanitario, que inclui o direito meédico, paue os magistrados estejam mais preparados
para as futuras demandas em saude, além, é atafatodde a Recomendacado sugerir que tal
tema comece as ser exigido nas provas de ingrassgiatratura.

No mesmo ano de 2010, ja no més de abril, 0 CNa adresolucdo N° 107 que cria o
“Forum da Saude” no ambito do Poder JudicidtiBmenta: Institui o Forum Nacional do
Judicidrio para monitoramento e resolu¢do das ddasade assisténcia a saldeom a
proposta, conforme o Art. 1°, de elaborar estudpsopor medidas concretas e normativas
para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforeetividade dos processos judiciais e a
prevencdo de novos conflitdsPara organizacdo desse Férum, o CNJ editou arRoN® 70
de 30/04/2013 quéCria o Comité Organizador do Férum Nacional do Pddeliciario para
monitoramento e resolucdo das demandas de asssi@rsalde™, posteriormente, essa
Portaria N° 70/2013 foi substituida pela PortafiaBlde 25/03/2014 com teor similar.

Em agosto de 2013, o CNJ editou a Recomendacad Nb#rh a seguinte ementa:
“Recomenda aos Tribunais de Justica e aos TriblReggonais Federais que promovam a
especializacéo de Varas para processar e julgas ap@e tenham por objeto o direito & saude
publica e para priorizar o julgamento dos processtzivos a salde suplementat. Com
essa Recomendacéo, o CNJ reconhece e sugere guengmento para haver no ambito do
Poder Judiciario Varas especializadas no diregatale (direito sanitario), em vista da grande
guantidade de demandas e da alta complexidaderdo Mote-se que essa recomendacéo da
maior énfase em demandas oriundas da salde pumblEsando nega que as demandas da
saude suplementar também devam ser valorizadaslaApor tratar-se apenas de uma
Recomendacao e nédo de uma Resolugcdo, o CNJ apgyeae,smas nao obriga (vincula), a
implementacdo da proposta, apesar de considegageadde relevancia social.

O Foérum da Saude do Judiciario, criado pela Re&oliN® 107/2010, promoveu a Il
Jornada de Direito da Saude, em 2015. De tal Jamresiltou o enunciado 59 que prevé que

“as demandas por procedimentos, medicamentos, gsotateses e materiais especiais, fora

43 BRASIL. Conselho Nacional de Justiga. Atos Adntiaisvos. Resolucéo N° 107 de 06/04/2010. Dispdnive
em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?docune®®81>. Acessado em 19/09/2017.

44 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Adntiaivos. Portaria N° 70 de 30/04/20ID0JE/CNJ n°
81/2013, de 3/5/2013 p. 15 . Disponivel em: <Hipulv.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=1¥.38
Acessado em: 19/09/2017.

45 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Adntimaisvos. Recomendacdo N° 43 de 20/08/2013 .
DJE/CNJ n° 157/2013, de 21/8/2013. p. 2 . Dispdnieen: <http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?
documento=1823>. Acessado em: 19/09/2017.
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das listas oficiais, devem estar fundadas na MealiBaseada em Evidéncids.

Com base no enunciado 59 da Il Jornada de Diraitdaiide promovido pelo Férum da
Saude do Judiciario, supervisionado pelo CNJ que pela Medicina Baseada em
Evidéncias; na Judicializagdo da Saude, consideramd contexto que engloba o erro
médico; na Resolucdo CNJ 107 de 06/04/2010; narRemdacdo CNJ 43 de 20/08/2013,
decidiu o CNJ emitir a nova Resolucdo CNJ N° 238@169/2016. Tal Resolucdo surge com
a seguinte ementd:Dispde sobre a criagdo e manutencdo, pelos TributhiJustica e
Regionais Federais de Comités Estaduais da Saé@decbmo a especializacdo de vara em
comarcas com mais de uma vara de fazenda PUfli¢a interessante analisarmos seu teor

com maior profundidade (ver em notas de rotigppé

46 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Il Jorndddireito da Saude: A Justica faz bem a Saludé.201
Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destagquesiivq/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd88. pdf
Acessado em: 19/09/2017.

47 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Atos Admstirativos. Resolugdo N° 238 de 06/09/2016. Disganiv
em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documedit®1>. Acessado em: 20/09/2017.

48 “(...) Art. 1° Os Tribunais de Justica e os TribsnRiegionais Federais criardo no ambito de suadjoéis
Comité Estadual de Salde, com representacdo mierviagistrados de Primeiro ou Segundo Grau, Estadua
Federal, gestores da area da salde (federal, ast@aduunicipal), e demais participantes do Sistdm&aude
(ANVISA, ANS, CONITEC, quando possivel) e de Just{Ministério Publico Federal e Estadual, Deferssori
Publica, Advogados Publicos e um Advogado represémtda Seccional da Ordem dos Advogados do Riasil
respectivo Estado), bem como integrante do conssterdual de salde que represente 0s usuariostdmai
publico de saude, e um representante dos usuasaidona suplementar de salide que devera serdodieda
Secretaria Nacional de Defesa do Consumidor pearrirédio dos Procons de cada estado. § 1° O Comité
Estadual da Saude tera entre as suas atribuic&#israos tribunais na criagdo de Nucleos de Apbéanico do
Judiciario (NAT-JUS), constituido de profissiond& Saude, para elaborar pareceres acerca da naebdésaada
em evidéncias, observando-se na sua criacao ostlispo paragrafo segundo do art. 156 do CodigaaesBso
Civil Brasileiro. § 2° Aplica-se aos Comités Estadude Saude, naquilo que lhe compete, as mesniasgiies
previstas ao Comité Executivo Nacional pela Resmu¢NJ 107/2010, destacando-se aquela estabelazida
seu inciso IV do artigo 2°, que dispde sobre a gsm@o de medidas concretas e normativas voltadas a
prevencao de conflitos judiciais e a definicdo steatégias nas questdes de direito sanitario.As3Adicacdes
dos magistrados integrantes dos Comités EstadeaSadde serdo realizadas pela presidéncia dosartbu
respectivos ou de acordo com norma prevista emmmgo interno dos 6rgdos, de preferéncia dentre os
magistrados que exercam jurisdicdo em matéria @esalblica ou suplementar, ou que tenham destaedxy
juridico na area da saude. § 4° A presidéncia dmit8oEstadual sera definida de comum acordo erdre o
magistrados participantes, sendo que, no casoveegéincia, presidird 0 magistrado mais antigo,peddente

da justica originaria. 8 5° Os Nucleos de Apoioniéa do Judiciario (NAT-JUS) terdo funcdo exclusiemte

de apoio técnico ndo se aplicando as suas atrimiigduelas previstas na Resolucdo CNJ 125/20102%A@s
tribunais criardo sitio eletrdnico que permita @sso ao banco de dados com pareceres, notas enica
julgados na é&rea da salde, para consulta pelosstviatps e demais operadores do Direito, que se&doce
mantido por este Conselho Nacional de JusticagPacaUnico. Sem prejuizo do contido no caput dasigo,
cada tribunal poder4d manter banco de dados propos, moldes aqui estabelecidos. Art. 3° Os Triginai
Estaduais e Federais, nas Comarcas ou Secfesadiadi@nde houver mais de uma vara de Fazendac®ubli
promoverdo a especializacdo de uma das varas eérmiande salde publica, compensando-se a distriuica
Paragrafo Unico. Nos tribunais onde houver maisida Camara de Direito Publico, recomenda-se que sej
aplicado o mesmo critério do caput. Art. 4° EstadRecdo entra em vigor 60 (sessenta) dias apOtaaddasua
publicacdo.(...)”. BRASIL. Conselho Nacional de tiiss Atos Administrativos. Resolucdo N° 238 de
06/09/2016. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.hréiga-atos-adm?documento=3191>. Acessado em:
20/09/2017.
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A Resolucdo N° 238 CNJ traz diversos pontos relegarentre eles a Criacdo de
Comités Estaduais de Saude compostos por magistredses comités teriam a funcéo de
organizar a criacdo dos Nucleos de Apoio Téecnicduthciario (NAT-JUS), constituidos por
profissionais da Saude para elaborar pareceresaadarmedicina baseada em evidéncias, a
fim de qualificar as decisdes de magistrados daogoda vista técnico nas demandas de saude.
Conforme a evolucao do trabalho desses nucleos-W&), os tribunais formariam bancos
de dados em sitios eletronicos com os pareceregrdfissionais de saude que pudessem ser
acessados conforme a conveniéncia dos magistradsa.mesma resolucdo também, em seu
Art. 3°, prevé que Tribunais Estaduais e Fedenais,Comarcas ou Secdes Judiciarias, onde
houver mais de uma vara de Fazenda Publica, prodmwaeespecializacdo de uma das varas

em matéria de saude publica.

Conforme noticia veiculada no Portal do CNJ em /@16, com o titulo Forum
discute acdes para reduzir judicializacdo da safideRS, o supervisor do Férum Nacional
do Poder Judiciario para a Saude, conselheiro dondlbssepian, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), durante as visitas ao Tribunal dgichudo Estado do Rio Grande do Sul
(TIRS) e ao Tribunal Regional Federal da 42 Re@i&b-4), na data de 15/07/16, salientou a
importancia dos comités estaduais e dos NucleoApdéo Técnico do Poder Judiciario

(NATs) a fim de prevenir a excessiva judicializag@osalde no Péis

A noticia divulgada no Portal do CNJ, em 23/08/2@18n o titulo CNJ e Ministério
da Saude firmam acordo para criagdo de banco deodadlemonstra o aprofundamento da
participacdo dos “NATs” como sistemas de apoioitécaos magistrados, auxiliando-os para
gue justifiguem suas decisdes da forma mais tégusaivel, além de minimizar os efeitos da

judicializag&o na area da satide

49 Segundo Hossepian: “A implementacdo de ferramei@scas que contribuam para que os magistrados
possam julgar de maneira mais segura e qualifieadades de salde que tramitam na Justica seavad&yitar

a judicializacdo temeraria, que é algo que desiéiztalp sistema de salde e sobrecarrega o Judiciari
brasileiro”.BRASIL. Conselho Nacional de Justica. otidias (19/07/2016). Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/82862-forum-dige-acoes-para-reduzir-judicializacao-da-saudesro-r
Acessado em: 20/09/2017.

50 “O Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Ministéia Saude assinaram um termo de cooperagao décnic
nesta terca-feira (23/8) que permitird a criagaardeébanco de dados com informacgdes técnicas phsadsar os
magistrados de todo o pais em agdes judiciais em da@ saude. “Estamos dando um passo importardae par
racionalizar as demandas na area da saude. Os dsdw8o a disposicdo de todos os magistradosdaara
suporte as suas decisfes, sem interferir na autandencada um”, destacou o presidente do CNJ, tronis
Ricardo Lewandowski. De acordo com dados do Miristda Saude, desde 2010 houve um aumento de 727%
nos gastos da Unido com acdes judiciais para ggoisie medicamentos, equipamentos, insumos, regdizie
cirurgias e depdsitos judiciais. Até logcao hidrégamlcool em gel, protetor solar, fita crepe e paranticaspa
entram na lista do Ministério. De 2010 até julho2@é46, os custos da Unido totalizaram R$ 3,9 bdhdiam o
cumprimento das sentengas. S6 neste ano ja forasmtbelsados R$ 730,6 milhdes. Somados os gastos da
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Noticia também do Portal do CNJ de 13/09/2016 lesssse novo momento dos
“NATs” como nucleos para o auxilio técnico de magsos na area da saude (ver nota de
rodapé). Outra noticia de grande impacto no Poder Judiciéoim relacdo a tematica da
judicializacdo da saude foi veiculada em 13/07/2@Ho Portal do TRF4, com o seguinte
titulo: “TRF4 implanta as primeiras varas federais do papeeializadas em satdéver
nota de rodap8.

Desta forma, este capitulo analisou a sistematieaogConselho Nacional de Justica
(CNJ) vem adotando através de Atos Administratevfisn de preparar o Poder Judiciario, do
ponto de vista de gestdo interna, para a realidadedicializacdo da medicina e da saude,

gue tem alcando niveis vertiginosos de demandadiversos tribunais brasileiros.

Unido, estados e municipios, a previsédo é de querdante chegue a R$ 7 bilhdes em judicializacé® ao.

Em 2015 foram gastos R$ 5 bilhdes. “O atendimergopulagdo tem que ser feito, mas sem que isse @iga

a programagdo orcamentaria dos 6rgdos ligadosde’sagnfatizou o ministro da Saude, Ricardo BarEis.
informou que o hospital Sirio Libanés investirar poeio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-BUS8rca de R$ 15 milhdes em trés anos para criar a
estrutura do banco de dados, que estara dispardvedgina eletrénica do CNJ. Cabera ao Conseligoaesar

as informac@es e torna-las acessiveis aos magist@adiemais interessados. O banco contera notasagc
analises de evidéncias cientificas e pareceregctécientificos consolidados emitidos pelos NucldesApoio
Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus), pelos Nuslee Avaliacdo de Tecnologia em Saude (NATs), pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologi&d8 (Conitec), além de informagdes da biblioteca do
Centro Cochrane do Brasil (instituicdo sem finsrdtivos) e outras fontes cientificas. 'Queremoarcuim
sistema que possibilite ao magistrado, dentro damlimite de 72 horas, encontrar respaldo tégpéra emitir
uma deciséo sobre um problema de alta complexigael@nvolva a vida ou a morte de uma pessoa'jzniai
conselheiro Arnaldo Hossepian, supervisor do FAlational do Judiciario para a Saude.”. BRASIL. Giing
Nacional de Justica. Noticias (13/09/2016). Dispehiem: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83208}e-
ministerio-da-saude-firmam-acordo-para-criacao-giecb-de-dados Acessado em: 21/09/2017.

51 “(...) A articulacdo da rede de NATs e NAT-JUS figar cargo do Hospital Sirio-Libanés, que desenwolve
expertise em projetos nas areas de assisténciapaenpesquisa em Saude. A atuacdo da instituicdwera no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimentoituwsonal do SUS (PROADI-SUS). O programa foi
criado pelo Ministério da Saude para instituicGasificadas como filantropicas pelo governo fedexs atuam

na pesquisa e na capacitacdo de profissionais, ea@®léncia reconhecida, em apoio ao desenvolvimento
institucional do Sistema Unico de Saude (SUS). {..BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Noticias
(13/09/2016). Disponivel em:http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83421-sistema-aaespaldo-tecnico-a-juizes-
em-decisoes-sobre-demandas-de-saulleessado em: 20/09/2017.

52 “(...) O presidente do Tribunal Regional Federalidld&Regido (TRF4), desembargador federal Luiz Felman
Wowk Penteado, editou duas resolucdes referentspeécializacdo. A Resolucdo #&pde sobre a 32 Vara
Federal de Curitiba, com vigéncia a partir de 4jubo de 2016. Ja a Resolugdo 15, que determina a
especializacédo regionalizada na matéria para a&*182 e 5% Varas Federais de Porto Alegre, abralngas
demandas de saude dos municipios das Subsecdesgaélegre, Canoas e de Gravatai, passou a valé de
maio de 2016. As unidades mantém a competéncia €itambém, a exclusiva em matéria de saudeA(...)
iniciativa atende a Recomendacao Numeradd&onselho Nacional de Justica (CNJ), que solamwaTribunais

de Justica (TJs) e aos Tribunais Regionais Fed€f&§s) que promovam a especializacdo de varas para
processar e julgar acbes que tenham por objeteedoda salde publica e também priorizem o julgdmens
processos relativos a satde complementar. (...RARL. Portal do TRF4. Noticias (13/07/2016). Dispel

em <https://www2.trf4.jus.br/trf4/controlador.php@a=noticia_visualizar&id_noticia=12050>. Acessadn:
20/09/2017.
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CAPITULO 2: A VIABILIDADE DA CONTINUIDADE DAATIVID ADE MEDICA

2.1. O SURGIMENTO DO MERCADO DE SEGURO POR ERRO MED NO BRASIL

A consolidacéo da “industria de erro médico” nodiraas Ultimas décadas fez surgir
um mercado paralelo de seguro de erro médico aléirpermitir que o profissional possa
exercer sua atividade laboral com certo grau aeytritidade. Assim, € paga uma mensalidade
a corretora de seguros que garante 0 pagamentod#miiacdo ao paciente, caso o
profissional venha a ser demandado e condenadooder Rludiciario por eventual erro
médico. Logicamente, tais seguros ndo sdo bargesando de forma significativa no
orcamento daquele que deseja se proteger do val@nizatério de demandas por erro
meédico. Tais apdlices de seguro sao limitadas, ocord@ o valor total contratado pelo
segurado junto a seguradora e quanto ao numererdandias que o profissional possa vir a
ser condenado em determinado periodo de tempoulestip no contrato de seguro. O
mercado de seguros por erro médico ainda é um dwimastante incipiente no Brasil, mas
gue vem crescendo ano apos ano. Nos EUA, tal nejéagk encontra bastante consolidado,
sendo que os seguros brasileiros tém se apoiadwodelo americano. Todavia, apenas uma
pequena parcela dos médicos atuantes no Brasé comh um seguro de responsabilidade

civil por erro médico. Raul Canal comenta:

(...) o seguro de responsabilidade médica, apesarjadestar sendo
comercializado no Brasil ha cerca de trés décaada ndo conquistou um
mercado substancial. Estimamos que, dos quase0f0thédicos brasileiros
em atividade, menos de 30.000, ou seja, pouco aeakdo, tenham algum
tipo de protecéo contra 0s processos por ma pratidessional?

Geralmente, um seguro de responsabilidade civibrposto pela formacdo de um
fundo de recursos financeiros, no qual uma sérig@rdéssionais segurados contribui, na
maioria das vezes mensalmente para manutencdo €esde, sendo ele gerido pela
seguradora. Esse fundo serve para pagar as ewimdeanizacdes de responsabilidade civil e
ainda assim gera lucro para a seguradora. Tai®$uapdoiam-se em estudos de probabilidade
gue indicam que muito dificilmente uma quantidadmificativa de participantes do fundo

seria demandada e condenada judicialmente ao pagade indenizacbes ao mesmo tempo.

53 CANAL, Raul.Seguro de responsabilidade civil na medicin®016. Disponivel em:
<https://pt.linkedin.com/pulse/seguro-de-respongdiile-civil-na-medicina-edwaldo-russeéll Acessado em
21/09/2017.
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Essa € a l6gica que permite a existéncia de segorageral, como é evidenciado por Eduardo
Dantas:

A premissa basica em que se alicerca 0 seguro énianizagdo — ou
socializacao — do risco individual, através da &ggb da base simultanea
de contribuintes a um fundo comum destinado aorpage de eventuais
indenizag0des, relativas a eventos contratualmegtegfinidos.

Através desta formula — que envolve complexos t#dcatuariais e de
matematica financeira, de modo a permitir ndo sutofinanciamento do
produto, mas também a geragdo de lucros as segasadose permitiria
evitar que o patrimoénio de um individuo se visseiphou completamente
ameacado por um evento condenatorio imprevisiuwehfastavel decorrente
de uma falha profissional sua, um deslize capazdgrometer economias
de toda uma vida.

A aposta — amparada em estudos probabilidade,gi€lenem todos, ou
muito poucos contribuintes do fundo securitaridtes@am processos que 0s
levassem a necessitar pagar indeniza¢cdes ao mesipo,tpermitindo que o
somatorio das contribuicdes conjuntas possibiliteovgr os meios
financeiros capazes de fazer frente as indenizagbes

Ja existem uma série de empresas em atividade asil Bue se propde a oferecer o
servico de seguro em responsabilidade civil métiea notas de rodapé é possivel verificar

alguns exemplos de empresas que trabalham no deteeguros de responsabilidade civil
médic&’).

54 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Saniiseito Médico. Rio de Janeiro: Ed. GZ, 2009, pag. 409-410.
55 SEGUROS DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA A ATVIDADE MEDICA:

SEGPRO - SEGUROS PROFISSIONAIS:RCP - SEGURO MEDICO. SUSEP N°
100460087. CNPJ 05.192.205/0001-3Disponivel em: http://www.segpro.com.br/rcp-medicos.php?

gclid=EAlalQobChMIluD r-zG1glVBwaGChOSBOQ5EEAAYASAAIKVIPD BwE>. Acessado em
27/09/2017.

FORSTER SEGUROS: Seguro de Responsabilidade Civil para Médicos e ixas'. Disponivel
em: <http://www.forstersequros.com.br/responsabilidad@Ac-profissional/medicos-e-dentistas?
mtc=014&gclid=CIrR2crsxtY CFQkJkQod6csDUQAcessado em 27/09/2017.

MAPFRE: "Seguro para Médicos e Dentistas  Disponivel em:
<https://www.mapfre.com.br/sequro-br/para-voce/asgeguros/rc-profissional/medico/  Acessado em
27/09/2017.

Lex Administradora e Corretora de Seguros Ltda SUSEP: 10.035-321-3.Skguro

Responsabilidade CivilMédicos e DentistaBisponivel em: fattp://www.lexseguros.com.br/rc-medicos-e-
dentistas.htnH. Acessado em 27/09/2017.

Andina Corretora de Seguros— Curitiba — PR —'Seguro de responsabilidade civil (médicos,
dentistas)". Disponivel em: #ttp://www.andinaseguros.com.br/responsabilidagd#-ciedicos-dentistas!
Acessado em 27/09/2017.

ANADEM: “Seguro de Responsabilidade Civil na Medicina Disponivel em:
<http://anadem.orq.br/site/seguro-de-responsaldiezvil-na-medicing#. Acessado em 27/09/2017.
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Julio Cézar Meirelles Gomes, José Geraldo de Br&tamond e Genival Veloso de
Franca fazem consideracGes pertinentes sobre asv@iesvantagens e desvantagens do

Seguro de Responsabilidade Civil do Médico:

Desvantagens do Seguro de Responsabilidade CiWlédtico
. Interfere negativamente na rela¢gdo médico-pteien

. Estimula os processos contra os médicos.

. Eleva os custos de servicos médicos.

. Pode facilitar o erro médico.

. Facilita a industria das indenizacoes.

. Fornece uma protecao aparente ao profissional.

. Cria um cenario cativo para o médico.

0 N o 0o b~ WDN PP

. N&o cobre o dano moral.

Vantagens do Seguro de Responsabilidade Civil édidd

1. Melhor modalidade de liquidacdo do dano.

2. Melhor condicao de liberdade e seguranca naltrab

3. Assegura o equilibrio social e a ordem publica.

4. Melhor forma de justica social.

5; Melhor forma de previdéncia propriamente dita.

6. Livra médico e paciente de processos penosemerddos.

7. Evita exploracdes, ruinas, injusticas e inigdéta

8. Independe da situac&o econémica do causadardef.d

Assim, conclui-se de que o Seguro de Responsatdidavil para o Médico ja é uma

realidade presente nos dias atuais no Brasil, cowarshs seguradoras oferecendo esse
servi¢o. Ainda apenas uma pequena parcela de nséalicantes no territorio nacional possui
tais seguros entretanto, a perspectiva é de que mais profiagovenham a adquirir esse
servico com o objetivo de sustentar a continuiddglesuas atividades profissionais fazendo
frente a crescente “industria” do processo do arédlico que cresce de forma exponencial.
Logicamente, a aquisicdo de desses seguros perdqutprofissionais trara reflexos positivos

e negativos ao mercado do erro médico, como denaolostacima, mas, considerando o

56 GOMES, Julio Cézar Meirelles et alirro Médico. 22 Ed., Editora: Unimontes, 2000. pag. 148.

57 “(...) Estimamos que, dos quase 400.000 médicosl&iras em atividade, menos de 30.000, ou sejac@ou
mais de 5%, tenham algum tipo de protecdo contrprosessos por ma pratica profissional. (...)". @GAN
Raul. Seguro de Responsabilidade Civil na Medicina.Publicado em: 01/02/2016Disponivel em:
<http://anadem.org.br/site/sequro-de-responsablifieiivil-na-medicinaf. Acessado em 02/01/2018.
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contexto atual e tragando um paralelo com outrdsepaque ja possuem esse mercado

consolidado, como € o exemplo dos EUA, parecessar & tendéncia do Brasil também.

2.2. AATIVIDADE MEDICA COM APOIO DE ATIVIDADE JURDICA ESPECILIZADA
EM DIREITO MEDICO NO BRASIL

Assim como ha o surgimento de um mercado de segmosesponsabilidade civil
médica por consequéncia da “industria do erro neédgurge também um novo mercado de
atuacdo para a advocacia: o da especializacaAdagitt Médica E cada vez mais comum
vermos mais escritérios de advocacia especializadadireito médico: logicamente, alguns
especializados em defender o médico de demandiesjst, outros com foco na defesa do
paciente. Muitos escritérios que atuam na defesaéftico celebram acordos de cooperagéo
com os proprios sindicatos médicos dos respectigtados da Federacdo, a fim de captar
mais clientes; em contrapartida, os sindicatosectan aos seus sindicalizados um servico
com uma ampla “carteira” de escritorios de adva@casipecializados em defender o médico
em demandas judiciais. Alguns sindicatos medicosiocé o exemplo do Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul — SIMERS, ja possuem advogesioscializados na defesa judicial do
meédico pertencentes ao seu proprio corpo institatjcsendo o servico de defesa médica um
dos disponiveis (ver nota de rodapé onde constaniaicdes retiradas do sitio do SIMERS na

internet, na parte de Assessoria Jurffica

E possivel desprender das palavras do préprio SBIERe a situacdo de risco
iminente, do ponto de vista juridico, tornou-serrante nos dias atuais, sendo quase
inadmissivel ao médico atuante ndo contar com umiceeespecializado em defesa juridica
como esse ou outros similares. Assim, 0s servicedians no setor privado cada vez
encarecem mais para a populacdo, pois precisamdeoas eventuais riscos inerentes a

pratica da profissdo, e no sistema publico, dewds baixos salarios, esta ocorrendo um

58 A ANADEM (Sociedade Brasileira de Direito Médico Rioética) oferece, além da possibilidade de
contratacdo de seguro de responsabilidade civihdagem” juridica para os médicos clientes sets/és
da assessoria do seu corpo de advogados. Dispenivel
<http://www.plataformadigitalanadem.com.br/inddpf-produte. Acessado em 02/01/2018.
59 “Assessoria JuridicaCOBERTURA PARA O ATO MEDICO NAS ESFERAS CIVIL, ORWME
ETICO DISCIPLINARES. VOCE CONTA COM UMA EQUIPE DBVOGADOS EXCLUSIVOS E
ESPECIALIZADOS NO AMBITO MEDICO. E MAIS QUE UM AGBADO, E UM SISTEMA DE
PROTECAO, PLANTAO 24 HORAS. EM QUALQUER SITUACACE GENVOLVA RISCO
EMINENTE, O SIMERS ESTARA COM VOCKihdicato Médico do Rio Grande do Sul — SIMERS
Assessoria Juridica. Disponivel enftip://www.simers.org.br/custom_type/assessorimhga/>. Acessado em
29/09/2017.
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éxodo de profissionais atuantes para a area priadenportante que essa légica seja
revertida o quanto antes através de politicas gaipara que a pratica da medicina continue

sustentavel no territdrio nacional.

2.3. BREVE PANORAMA DA REALIDADE DA “INDUSTRIA DO RRO MEDICO” NOS
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA (EUA) NA ATUALIDADE

A “industria do erro médico” nos Estados UnidosAdaérica (EUA) ja estd mais que
consolidada. Nesse pais, 0 processo por erro mgdéalgo tao corriqueiro que é facilmente
possivel achar, inclusive em folhetins ou jornasbdirros, inimeros contatos de advogados
especializados em atuar em demandas desse tigoirtesstria gira milhdes de dolares nos
EUA todo o ano. As indenizag8es por erro médicaenamericanas sao da cifra de milhdes
de ddlares, enquanto as indenizacdes brasileim®lsfiadas, mas ndo chegam nem perto
daquelas aplicadas no primeiro. Exercer a medmisaEUA € algo extremamente arriscado e
caro, sendo que o profissional é praticamente abloiga ter um seguro profissional de
responsabilidade civil para poder continuar atuaAdwratica da “medicina defensiva” é uma
atitude ja usual e esperada pelos profissionamglosque poucos ndo a realizam; logo, os ja
mencionados exames desnecessarios sao solicitados abjetivos exclusivamente
defensivos, contribuindo para encarecer ainda raamsedicina estadunidense de forma
significativa. A Revista Epoca trouxe dados asslastss sobre a “indlstria do erro médico”
nos EUA, entre eles que o médico americano gastmédia US$ 3 mil por més apenas em

apolices de seguro para poder continuar exercenuedeina:

(...) Nos Estados Unidos, onde 0 seguro € praxe@medicina enfrenta uma
crise. Ha especialistas nos EUA que pagam US$ 3 mil por mé&m
apolices.Ao longo de sua vida profissional, um médico ame@no pode
ser processado até trés vezes, seqgundo as estatistiEstudos publicados
no Journal of American Medical Association afirmgoe 90% dos médicos
na Pensilvania ja evitam pacientes com problemasplexos e obstetras e
ginecologistas vém limitando o numero de atendip®entMuitos
profissionais simplesmente estdo de mudanca pdealdsscuja legislacao
limita as acBes por erro médico. Por isso, hosppadblicos no Estado de
Massachusetts, inclusive em Boston, tém dificuldaaia preencher vagas.
(...) (Grifo nossof?

Nota-se que essa nefasta realidade norte-americaps, poucos, vem sendo

60 COTES, PalomaBisturis nos tribunais. Revista Epoca, 2005. Disponivel em:
<http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,, E0HR71-6014,00.htr. Acessado em 18/12/2017.
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transportada para o Brasil, sobrecarregando o Radiciario brasileiro e, ao mesmo tempo,

assustando os médicos brasileiros.

Um grande estudo realizado por cinco seguradorasriganas sobre processos
indenizatérios por erro médico naquele pais trodaglos enriquecedores para a sua
compreensao. Nesse estudo foram utilizados dadosviddes retrospectivas estruturadas de
1452 demandas fechadas ocorridas, em sua ma@nertir da década de 90 até hoje e que
contaram com a participacdo de cerca de 33 mil coedi6l hospitais de atendimentos
emergenciais - cuidados agudos - (35 deles comsideracadémicos e 26 ndo-académicos) e

428 ambulatérios. A seguir alguns dos resultadtisiabpor esse estudo:

Sessenta por cento dos gueixosos eram do sexo fanonA idade média
dos demandantes foi de 38 anos; 19 por cento ee@mrnascidos, e 12 por
cento tinham 65 anos de idade ou m@igmecologistas-obstetras foram os
mais comumente processados (19 por centageguido pelos cirurgides
gerais (17 por cento) e clinico geral (16 por cerftérifo nossof*.

Os dados desse estudo vao ao encontro dos daddsitra apresentados no capitulo |,
item 1.1, em que a maioria dos demandantes erarbétammulheres, e a especialidade
médica mais demandada era a Ginecologia-Obstetcmig, considerando que as estatisticas
americanas e brasileiras sdo muito similares, &iyalsinferir que, sendo a realidade da
“industria do erro médico” nos EUA ja um fendmemndigo e a do Brasil um fendmeno
recente, a grande tendéncia é de que o Brasil asghendo o mesmo caminho do exemplo
americano, com uma possivel elevacdo dos padra@enimatérios de forma gradual e
aumento significativo do nimero de demandas, oj@uesta ocorrendo conforme dados do
préprio Superior Tribunal de Justica (STJ), apres#os na parte introdutoria desse trabalho.

Julio Cézar Meirelles Gomes, José Geraldo de Br&tamond e Genival Veloso de
Franca ensinam que a licenca para exercer a madios EUA é concedida pelo Estado em
gue o profissional ira atuar e tem validade de ap@nanos, podendo ser renovada, mas, para
isso, o profissional precisa participar de curgssagios e conferéncfdsAssim, é possivel
inferir que para que haja possibilidade de exemceredicina nos Estados Unidos, o médico,
além de gastar grandes quantidades de recursoxdinas para defender-se de eventuais

demandas contratando seguros de responsabilidadisspnal e servicos de assisténcia

61 STACCIARINI, David CastroErro Médico - A Maior Pesquisa ja realizada sobre Processteninatérios
nos Estados Unidos, Jusbrasil: 2015: Disponivel em:
<https://davidcastrostacciarini.jusbrasil.com.bifg$/160810097/erro-medico-a-maior-pesquisa-jazada-
sobre-processos-indenizatorios-nos-estados-unidaessado em 18/12/2017.

62 GOMES, Jilio Cézar Meirelles et alirro Médico. 22 Ed., Editora: Unimontes, 2000. pag. 29.
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juridica, precisa também investir em formacdo camtdla para que consiga renovar a sua
licenca médica estadual. Logicamente, a atualizpgaftssional € mais que necessaria para a
boa pratica da medicina; entretanto, espera-se aqyeofissdo meédica seja rentavel o
suficiente para que consiga suportar todas essg8neias e, a0 mesmo tempo, proporcione
ganhos ao profissional e ndo o acabe desestimutpducurar a trocar de profisséo.

Assim, realizou-se uma breve explanacao da reaidadindustria do erro médico” no
ambito norte-americano. Essa analise é importgis, pode auxiliar na compreensdo do

mesmo fendmeno no contexto brasileiro.

A seguir, na segunda parte desse trabalho serduireados, em profundidade, os

aspectos juridicos do erro meédico no Brasil.
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Il PARTE: PARA UMA REDISCUSSAO DA RESPONSABILIDADEIVIL DO
PROFISSIONAL DA AREA MEDICA

CAPITULO 1: O ERRO MEDICO

1.1. DEFINICAO DE ERRO MEDICO

Julio Cezar Meirelles Gomes e Genival Veloso Frargzem na obréErro Médico”,

interessante definicdo para o que se pode enteaddo erro médico:

Erro Médico é a conduta profissional inadequada que supBe uma
inobservancia técnica, capaz de produzir um dawida& ou a salde de
outrem, caracterizada por impericia, imprudéncianegligénci&. (Grifo
NoOss0)

Os mesmos autores salientam que é importante nitiareo erro médico do acidente
imprevisivel e do resultado incontrolavel, tendo @sta que essas duas ultimas situacdes

afastariam a configuracéo do erro médico proprideneito:

(...) Acidente imprevisivel é o resultado lesivo, caso fortuito ou forca
maior, incapaz de ser previsto ou evitado, qualaquer seja o autor nas
mesmas circunstancias (.(§rifo nosso¥

(...) o resultado incontrolavel é aquele decorrente de situacdo
incontornavel, de curso inexoravel e proprio daedn do caso, quando a
ciéncia e a competéncia profissional ndo dispdesoligdo, até o momento
da ocorréncia. (Grifo nos$0)

Consuelo Taques Ferreira Salamacha, em sua Boia Médico: Inversio do Onus da
Provd, cita Giostri, para quem o erro médico € “umddaho exercicio da profissdo, do que
advém um mau resultado ou um resultado adverstivaido-se através da acdo ou da
omisséo do profissiondl’. Salamacha também cita Moraes: “erro médico é a fddhmédico

no exercicio da profissag’

As varias possiveis conceituacfes apresentadas gamdiversos autores sobre erro

médico sdo complementares em entre si, ndo semthoima absoluta isoladamente.

63 GOMES, Julio Cézar Meirelles et alirro Médico. 22 Ed., Editora: Unimontes, 2000, p.25.

64 GOMES, Julio Cézar Meirelles et alirro Médico. 22 Ed., Editora: Unimontes, 2000, p.25.

65 ldem.

66 SALAMACHA, Consuelo Taques Ferreirfarro Médico: inversao do 6nus da prova. 42 Edi¢do. Editora
Jurud. Curitiba, 2016, p. 93.

67 Idem.
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1.2. AS ESFERAS DE RESPONSABILIZACAO POSSIVEIS PERRO MEDICO

O erro médico pode gerar responsabilizacdo em sv@séeras, inclusive, de forma

simultanea, tanto administrativa como judicialmente

No que tange a responsabilizacdo na esfera admativat pode ser aberta Sindicancia
e Processo Administrativo Disciplinar (PAD) paral@guacédo de eventual responsabilidade
do profissional no ambito da Administracado Publmaando o profissional médico atuou em
seu nome do Estado quando do suposto erro, tentinaesindicancia como o PAD previsédo
na Lei 8.112/1998 que instituiu 0 Regime Juridico dos Servidoresdiainistracédo Federal.
Tal responsabilizacéo pode resultar em perda dp car funcéo publica do médico infrator.
Importante lembrar ainda que o médico pode segatia a ressarcir de forma regressiva o
Estado através de acao judicial propria movidagsse ultimo, quando ficar provado que o
médico que agia em nome do Estado foi, de fatcgspansavel culposamente pelo erro
médico que causou dano ao paciente e o Estaddfigiado a indenizar a vitima em acédo
judicial especifica por um erro causado por um tgeeu (conforme a Teoria do Risco
Administrativo da Administracdo Publica do DireRalministrativo: possibilidade de acéo

regressiva).

No ambito administrativo também, porém versandaesabotica da ética profissional
junto ao 6rgao de fiscalizacdo de classe, poderarcar responsabilizacdo do profissional
médico nos Conselhos Regionais de Medicina (CRMsino no Conselho Federal de
Medicina (CFM) - os conselhos regionais funcionam,geral, como érgéos julgadores éticos
de 12 instancia, ja o Conselho Federal, em gevatocdrgdo julgador ético de 22 instancia,
como uma instancia recursal). A responsabiliza¢@a @rofissional junto aos Conselhos de
Medicina se da com base no Cédigo de Etica MédRaselucio 1.931/208% a tramitacéo
processual com base no Codigo de Processo Etitiuids pela Resolugdo CFM N°
2.145/2016 e alterado pela Resolugdo CFM n° 2.088/2 Quando da responsabilizagéo
etico-profissional nessas instancias, pode sertaahgna Sindicancia @ posteriori um
Processo Etico Profissional contra o médico ingasih ou acusado. A pena méaxima ética que
pode ser imposta € a cassacao do registro prafe@sio médico nos Conselhos Médicos com

68 BRASIL. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8112cahtmhttp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L81d@ns.h
tm>. Acessado em 29/11/2017.

69 Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/nesoés/BR/2016/2145 Acessado em 29/11/2017.

70 Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizarhasuwes/BR/2016/2145 Acessado em 29/11/2017.
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a consequente inabilitacdo do médico para contiauaxercer a medicina no territorio

nacional brasileiro, conforme previsto na Lei 3/2887, Art. 22, “e™*

No ambito judicial, o erro médico pode resultarresponsabilizacdo nas esferas civil e
penal. A responsabilizacéo civil é o foco destbal@o. No que tange a responsabilidade civil,
pode haver responsabilizagcédo do profissional, onalsase no Cédigo Civil (Lei n° 10.406 de
2002), quando o médico presta atendimento que m@igadra-se numa relacédo caracterizada
como de consumo, como, por exemplo, num atendinmaétiico prestado via Sistema Unico
de Saude-SUS ora pelo Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei & 1990), quando estédo
presentes elementos que caracterizam a prestacateni@mento meédico dentro de uma
I6gica de relacéo privada de consumo, em que @mpi@&cé o consumidor final desse servico e
0 médico é o fornecedor do servigo, como, por exgnguiando o paciente contrata 0 servico

médico com recursos particulares séus

Como dito anteriormente, pode o médico também refgrona esfera penal, quando o
erro médico resultar num crime, mesmo que essdamh@a ocorrido sem dolo algum, apenas

por culpa sua, nos casos de imprudéncia, neglig@icnpericid®.

Assim, esse item teve por objetivo demonstrar gpes&ivel o médico responder pelo

erro médico em diversas esferas de responsabilidadesive simultaneamente, mas, como

71 BRASIL. Disponivel em: kttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L3268.htmAcessado em: 29/11/2017

72 “Cédigo Civil de 2002:Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluataregligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda queusivamente moral, comete ato ilicito. (...) Art.938&o
cumprida a obrigagdo, responde o devedor por perddanos, mais juros e atualizagcdo monetaria segund
indices oficiais regularmente estabelecidos, e Hoius de advogado. (...) Art. 927. Aquele que, gorilécito
(arts. 186 e 187 causar dano a outrem, fica obrigado a reparBdoagrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar
o dano, independentemente de culpa, nos casosifesuis em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por satuneza, risco para os direitos de outrem.”. BRASIL
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3leis/2002/L10406.htm Acessado em: 29/11/2017.

73 “Caodigo de Defesa do Consumidor:Dispde sobre a protecéo do consumidor e da opt@asdéncias. (...)
SECAO II. Da Responsabilidade pelo Fato do Produte do ServigoJ(...) Art. 14. O fornecedor de servigos
responde, independentemente da existéncia de @éfmreparacdo dos danos causados aos consumidores
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bamoquor informacgdes insuficientes ou inadequadasessha
fruicdo e riscos. (...) 8 4° A responsabilidade peksins profissionais liberais sera apurada mediante
verificacdo de culpa(Sublinhei). (Cddigo de Defesa do Consumidor, GCOLei 8.078/1990). BRASIL.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivilBleis/L8078.htrr. Acessado em: 29/11/2017.

74 “Codigo Penal:(...) Art. 18 - Diz-se o crimeCrime doloso| - doloso, quando o agente quis o
resultado ou assumiu o risco de produziddame culposoll - culposo, quando o agente deu causa ao
resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia) Art. 129 - Ofender a integridade corporal ou
a saude de outrem. (...)' Do ponto de vista juridicerro médico é o mau resultado involuntario do
trabalho médico, sem a intencdo de produzi-lo. Hdwetal intencdo, qualifica-se como infracdo
prevista no Codigo Penal Brasileiro no seu Art.."1Z®nselho Regional do Estado de Santa Catarina.
Manual de Orientacdo FEtica e Disciplinay volume 1, 22 Edicdo, 2000. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/regional/crmsc/malfparte3d.htre. Acessado em 29/11/2017.
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dito, este trabalho explorard em maior profundidadesfera civil de responsabilizacdo nos

itens que seguem.

1.3. ARESPONSABILIDADE CIVIL: CONTRATUAL E EXTRACQITRATUAL

A grande parcela da doutrina entende hoje questgg@o de servicos meédicos saim,
regra, uma relaca@ontratual sui generisna qual o médico assume a posicao de prestador
de servi¢o e o0 paciente, a posicdo de clieateepcionalmentea relagcdo médico paciente é

vista de formaextracontratual, resultado de um ilicito.

Do ponto de vista da relacdo médico-paciente comaantrato(forma contratual),
este, necessariamente, ndo necessita ser esooien@o ser verbal), estabelecido pela
simples marcacdo de uma consulta com a secretarimmé@tlico, conforme nos ensina
Nehemias Domingos de MéfoO autor define que o contrato na relagdo médamiepte é
um contrato bilateral, oneroso e de trato sucessvacomutativo. E bilateral (ou
sinalagmatico), pois produz efeitos para ambasaaegp do contrato, criando direitos e
deveres, havendo assim obriga¢es todos 0s caon@std& oneroso, pois envolve sacrificios
e beneficios com reciprocidade mutua de ambasreessp®0 médico € esperado que preste 0
melhor tratamento possivel ao paciente, utilizaselpara isso das técnicas preconizadas pela
sua ciéncia médica, mas ndo comprometendo-se,sagi@@sente, com o resultado da cura do
paciente, tendo em vista que a ciéncia médica,nte forma geral, ndo é uma ciéncia de
resultado e sim uma ciéncia de meio, em que sealusaelhor tratamento dentro de limites
técnicos e das caracteristicas do proprio paci@ugaciente é esperada a remuneragao pelo
trabalho do profissional que Ihe prestou o ser(igonorarios), além de comportamento
colaborativo do paciente em relacdo as orientag@ekcas para que o0 seu tratamento tenha o
melhor éxito possivel, dentro dos limites do segapnismo. E considerado de trato sucessivo
uma vez que a obrigacdo € executada, geralment@restacdes singulares e sequenciais,
dando uma ideia de prestacdo continuada. E tamb#&rouatrato comutativo, porque possui
contraprestacoes certas e determinadas, poderuirtas saber de antemao o que receberao
da parte contraria.

Tal natureza contratual da relacdo médico-pacipotie ser evidenciada, conforme

jurisprudéncias recentes do Tribunal Superior ddghu(STJ):

75 MELO, Nehemias Domingos dBesponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.
S&o Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 75-77.
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AgRg no RECURSO ESPECIAL N° 1.406.707 - SC (20131032-3)
RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI AGRAVANTE :
FELIX CRISTIANO ORTIZ E OUTRO ADVOGADOS : DJALMA GSS
SOBRINHO E OUTRO(S) NILO DE OLIVEIRA NETO E OUTRO(S
AGRAVADO : IRMA ROSA DA SILVA ADVOGADO : PAULO
MUNARETTI EMENTA AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO
ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO .
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA
RELACAO CONTRATUAL . JUROS DE MORA. TERMO INICIAL.
PARCIAL PROVIMENTO. 1. Se as questbes trazidas scudisdo foram
dirimidas, pelo Tribunal de origem, de forma swéfidemente ampla,
fundamentada e sem omissfes, deve ser afastadegadalnegativa de
prestacao jurisdicional. 2. Em se tratando de iizégdo por danos morais
decorrentes de obrigacao contratual, os juros da s@o devidos a partir da
citagcdo. Precedentes. 3. Agravo regimental pareaten provido.(Grifo
Nosso¥.

AgRg no RECURSO ESPECIAL N° 1.132.658 - MG (20082%P5-8)
RELATOR : MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
AGRAVANTE : TEREZINHA MARIA DE FREITAS ADVOGADO : RIC
ANTUNES PEREIRA DOS SANTOS E OUTRO(S) AGRAVADO
UBIRAJARA FALEIROS E OUTRO ADVOGADOS : FILIPE TORRE
DE SOUSA GUILHERME DE SOUZA BORGES E OUTRO(S) HELIO
CEZAR AFONSO RODRIGUES EMENTA AGRAVO REGIMENTAL EM
RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. ERRO MEDICO. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. RESPONSABILIDADE CONTRATUAL . JUROS
MORATORIOS. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. &b
ha falar em negativa de prestacdo jurisdicionab sgibunal de origem
motiva adequadamente sua decisdo, solucionandontaoeérsia com a
aplicacdo do direito que entende cabivel a hipdtsenas ndo no sentido
pretendido pela parte. 2. Os juros moratorios eefes a reparacdo por dano
moral, na responsabilidade contratual incidem a partir da citacdo. 3. A
correcdo monetéria do valor da indenizacdo do dam@l incide desde a
data do arbitramento, consoante a Sumula n° 36245 RAgravo regimental
nao provido. (Grifo nossB)

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 513.604 - RS
(2014/0109288-9) RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GLLOTTI
AGRAVANTE : MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A ADVOGADOS :
CRISTINA FONTOURA VERRI E OUTRO(S) DEBORAH SPEROTTO
DA SILVEIRA AGRAVADO : IDACIR JOAO MARCHETT

76 Superior Tribunal de Justica (STJ). AgRg no REGORESPECIAL N° 1.406.707 - SC (2013/0321942-3),
julgado de 07/08/2014. Disponivel em: <https://wstidus.br/processo/revista/documento/mediado/?
componente=ATC&sequencial=36865845&num_reqistro3P3219423&data=20140819&tipo=5&formato=P
DF>. Acessado em 01/12/2017.

77 Superior Tribunal de Justica (STJ). AgRg no RECORESSPECIAL N° 1.132.658 - MG (2009/0062625-8),
julgado de 21/08/2012. Disponivel em: <https://wstjdus.br/processo/revista/documento/mediado/?
componente=ATC&sequencial=23432953&num_reqistro€P0826258&data=20120829&tipo=5&formato=P
DF>. Acessado em 01/12/2017.
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ADVOGADO : GUERINO PISONI NETTO E OUTRO(S) AGRAVADO
LASER VISION SERRA OFTALMOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
AGRAVADO : SERGIO PAULO RAMOS GARCIA ADVOGADO :
MARJANA BIRCKE E OUTRO(S) EMENTA AGRAVO REGIMENTAL
EM AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.RESPONSABILIDADE
CIVIL . ERRO MEDICO . DANOS MORAIS. QUANTUM ARBITRADO.
TERMO INICIAL. CITACAO. PRECEDENTES. NAO PROVIMENTQL.
Em caso de erro médico, por ser contratual a relagdentre as partesem
sendo arbitrados danos morais, 0s juros de mortamese a partir da
citacdo. 2. Agravo regimental a que se nega provion€Grio nosso¥.

Assim, conforme entendimento do STJ pelos julgadosa, a relacdo médico-paciente
€ essencialmente uma relagdo contratialkretanto, h4 situagcbes em que pode ocorrer
atendimento médico sem que haja um contrato foraddi propriamente dito entre o médico
e 0 pacientef@rma extracontratual), como € o caso de uma vitima na rua que € sdeorri
por um médico que esteja passando préximo ao’fotlh dano a vitima gerado por um ato
do médico acarretard uma responsabilidade ektilacontratual,neste caso do médico em
relacdo a vitima socorrida (¢ também chamada dpomsabilidadeaquiliang). Essa

responsabilidade extracontratual é prevista no@@d@ivil de 2002 no art. 9871

Ruy Rosado de Aguiar Jr. ensina que a responsauédcivil do médico
servidor publico que atende em instituicdo que éigdrla a receber pacientes
segurados dos institutos de saude publica, assimocmédicos contratados de
empresas que necessitam prestar assisténcia aosregatps, sera
extracontratual, considerando que ndo hé a forrmghp de um contrato médico-
paciente mesmo que verbal, pois o0 médico esta apemgpresentando a
instituicdo que pertence e € obrigado a atender eamathda que surge

independentemente da sua vontade.

78 Superior Tribunal de Justica (STJ).AgRg no AGRAYM RECURSO ESPECIAL N° 513.604 - RS
(2014/0109288-9), julgado de 07/08/2014. Disponével
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documeantmiado/?
componente=ATC&sequencial=36865845&num_reqistro3P3219423&data=20140819&tipo=5&formato=P
DF>. Acessado em 01/12/2017.

79 Harger , Marcio Roberto: “ A NATUREZA JURIDICA DRELACAO MEDICO-PACIENTE” , pagina 6
apud Neto , Miguel Kfouri. Disponivel’emh#p://www.buscalegis.ufsc.br/revistas/files/and2t62-9161-1-
PB.pdf. Acessado em 01/12/2017.

80 MELO, Nehemias Domingos d&esponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.
S&o Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 76.

81 “Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e @plica-se ainda no caso de indenizacdo devidagquele que,
no exercicio de atividade profissional, por neglig&, imprudéncia ou impericia, causar a morte altignte,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabititpdra o trabalho.”. BRASILCédigo Civil de 2002 Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htmAcessado em: 02/01/2018.
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(...) Sera igualmente extracontratual a relacdo da qual
participa o médico servidor publico, que atende em
instituicdo obrigada a receber os segurados dos itisutos de

salde publica, e também o médico contratado pela gmresa

para prestar assisténcia a seus empregadodNesses ultimos
casos, 0 atendimento é obrigatério, pressupondo uelacédo
primaria de Direito Administrativo ou de Direito @i entre o

meédico e a empresa ou o hospital publico, e umaaoentre o
empregado e a empresa, ou entre o segurado e duigéb de
seguridade, mas ndo ha contrato entre o médico paamente”.
(Grifo nossoj2.

No mesmo sentido posiciona-se Paula Rodrigues Per@mdo Giostri (2005),
afrmando que a responsabilidade civil do profisalomédico quando do ambito do
atendimento pelo sistema publico (SUS) tera natuestracontratual, tendo em vista que o

médico apenas estd cumprindo com demanda da ip&titde satude a qual ele é vinculado:

A responsabilidade civil do médico é analisada soaspecto subjetivo,
assim para que exista a responsabilidade do médimra estar presentes os
seguintes pressupostos: a conduta (omissiva oussimalj, 0 dano, 0 nexo
de causalidade ligando o dano a conduta, e a calpgual pode ser
exteriorizada através da negligéncia, imprudéndgrapericia. Entretanta
médico que atende pelo Sistema Unico de Salde, asa ser
“acobertado” pela responsabilidade objetiva. O atedimento por
intermédio do servigco publico patrocinado pelo Estdo, caracteriza a
responsabilidade objetiva para entidade, e _responbkdidade
extracontratual para o profissional (GIOSTRI, 2005, p. 61).

Nesse caso o Estado sera condenado a ressarsado leestando o direito a
acao regressiva contra ato do seu preposto (noocammlico) se esse estiver
agido com culpa. (...) (Grifo noss®)

Conclui-se pelos expostos acima que a responsadbdictivili na relacdo meédico-

paciente €, em regra, contratual e, de forma exmegic extracontratual.

1.4. ELEMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ERRO MBACO

Os elementos necessarios para a configuracdo ganssdilidade civil por erro
meédico, tanto pelo Cddigo Civil quanto pelo Codag Defesa do Consumidor, envolvem a
presenca do ato médico responsavel pelo suposidaeconduta comissiva ou omissiva); a

existéncia dalano (prejuizo) gerado ao paciente @exo causal que € o elo que une a agéo

82 AGUIAR JR., Ruy Rosado de&Responsabilidade civil do médicoDisponivel em:
<http://www.stj.jus.br/internet docs/ministros/Dissos/0001102/RESPONSABILIDADE%20CIVIL

%20D0%20M%C3%89DICO.doc Acessado em 01/12/2017.

83 PERES, Paula Rodriguesresponsabilidade civil do estado em virtude de em médico cometido na

prestacdo do servigo publico de saud®isponivel em: <http://www.ambito-juridico.com/ite/?

n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=7040Acessado em 01/12/2017.
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do agente ao resultado produzido (dano proprianditute- caso ndo haja nexo causal entre a
conduta do agente e esse dano, a sua respongibihda estard configurada, devendo ser
afastada de imediato. A responsabilidade do profias liberal, em linhas gerais, é apurada
de formasubjetiva (0 médico assume a categoria de profissional dlbpara fins de
responsabilizacdo), sendo fundamental a comprovdedsuaculpa na figura de agente
supostamente causador do dano para que ocorrdiguragdo da sua responsabilizacéo por

erro médicé’.

Caso nao estivéssemos tratando da responsabilttadeedico (profissional liberal),
mas, sim da responsabilidade do Estado ou da reaspitidade de uma sociedade empresaria
gue colocasse seus produtos no mercado consunmdorexemplo, ou mesmo de uma
unidade hospitalar que presta servico a comunidadke entidades responderiam de forma
objetiva (a discussdo da culpa seria irrelevante nessa liade, bastando apenas a
existéncia da conduta, do dano e do nexo causal quarfigurar a responsabilidade dessas
instituicoes):

(...) a responsabilidade civil do hospital é de ordem objsta,
independentemente de culpaA este respeito é a licdo esclarecedora de
Sérgio Cavalieri Filho ao afirmar qu&®s estabelecimentos hospitalares
sdo fornecedores de servicos, e, como tais, respemd objetivamente
pelos danos causados aos seus pacieritEso que o Codigo chama de fato
do servico, entendendo-se como tal 0 acontecimexterno, ocorrido no

mundo fisico, que causa danos materiais ou morisoasumidor, mas
decorrentes de um defeito do servigo. (...). (Grdeso¥

Porém o foco desse trabalho é a abordagem da ssgplidade civil na otica do
profissional liberal médico, a partir da sua coadétssim, a discussdo do elemento culpa é
elemento essencial para fins de comprovagdo doneédhco na responsabilidade subjetiva.
No item seguinte deste capitulo, serdo discutid®sdois tipos obrigacionais que sao
vislumbrados na otica da responsabilidade subjetivabrigacédo deneio e a deresultado.
Salienta-se ainda que quando é discutida a exiatélecculpa pelo profissional liberal, tanto
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor como do CA@igib de 2002, o elementoulpa nos
remete a discutir ampericia, a negligéncia e aimprudéncia como suas modalidades

culposa¥.

84 “Art. 14. (...) 8 4° A responsabilidade pessoal dadigsionais liberais sera apurada mediante a
verificacdo deculpa.” (Grifo n0ss0).BRASIL. Codigo de Defesa do Consumidor, 1990. Dispel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htmAcessado em 10/12/2017.

85 Apelacdo Civel n® 7003859349Fibunal de Justica do Estado do Rio Grande do SUTJRS), Quinta
Céamara Civel, Acérdao de 15/12/2010, p. 5.

86 “Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissao voluataegligénciaouimprudéncia, violar direito

e causar dano a outrem, ainda que exclusivameni@,msomete ato ilicito.”(Grifo Nnosso)BRASIL.
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Segundo as licdes de Delton Croce e Delton Cron®rJuas modalidades de culpa
possuem as seguintes caracteristicas:
Constituem modalidade de culpa megligéncia a impericia e a
imprudéncia.

a) NEGLIGENCIA . Do latim neglegenta (de neglegera), é inacaocimé
non facere, indoléncia, preguica psiquica, ausémeiaeflexdo necessaria,
falta de precaucdo, falta de interesse, ndo davama cuidado, descuido,
desleixo, desatenc¢do, desprezar, desatender,dprpid

E a omiss&o (culpa in omittendo) aos deveres goerstancias exigem.

Consiste, em suma, na passividade corpdrea ou tisabjguando da
execucgdo de determinado ato dando ocasido a @sultlnosos que nao
sobreviveriam se 0 agente houvesse se conduzidodidi@ncia, ou nao-
diligéncia do homo medius necessaria para o cungnitiondo mister.

(.

b) IMPERICIA . Do latim imperitia (de imperitus), designa o ihd@l falta
de aptiddo técnica, teodrica ou pratica, no desehmpele uma atividade
profissional. Consiste, portanto, a impericia ftafde cabedal normalmente
indispensavel ao exercicio de uma profissao ou arte

(.

c) IMPRUDENCIA . Do latim imprudenta, é a falta de atenc&o, o wesc
ou a imprevidéncia no exercicio de uma acdo pexigcaracterizando-se,
necessariamente, por um conduta comissiva(Gifo nossd¥

Desta forma, desprende-se da passagem acima megligénciaé um agir de forma
displicente, ou simplesmente deixar de agir, malttese inerte por preguica ou falta de
interesse; @ampericia € um agir sem o devido dominio técnico suficiggeea poder executar
determinada tarefa com seguranca;imp@rudéncia € um agir sem zelo ou cuidado, sem os

devidos cuidados necessérios para a boa préatiesetacéo de determinada tarefa.

Como dito anteriormente, para que haja o elo daacéato danoso) ao efeito (dano),
existe a necessidade do nexo de causalidade parseqoossa afirmar que o efeito decorreu
como uma consequéncia da causa, nao existindoetsgégacdo), a responsabilidade do
médico agente pelo suposto ato danoso é afastasim Aé de grande relevancia explorarmos
algumas hipéteses existentes que excluem essedaesausalidade e, como consequéncia, a
responsabilidade civil do agente, como as que sega€ulpa exclusiva da vitima, fato de
terceiro, caso fortuito e forga maior.O Codigo Civil aborda os institutos do caso fade
da for¢ca da mesma forma, néo realizando uma distieqtre eles.

Cadigo Civil de 2002. Disponivel emhttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L.108.htn>. Acessado
em 10/12/2017.
87 CROCE, Delton; CROCE JUNIOR; Deltdartro Médico e o Direito. Sdo Paulo: Saraiva, 2002, p. 23-25.
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A culpa exclusiva da vitima, como excludente doong& causalidade, ocorre quando o
resultado danoso ocorre por acdo ou omissao cutf@pedpria vitima, como no caso em que
0 paciente deixar de seguir as orientagcbes médicadamentais para o éxito do seu
tratamento e um resultado desfavoravel (dano) acebaendo para esse paciente (vitima)
como consequéncia de uma acgdo exclusivamentd siaixo, julgamento do Tribunal de
Justica do Mato Grosso (TJMT) que nao reconhecesponsabilidade civil por parte do
meédico, pois o tribunal entende que se trata dpacekclusiva da vitima que acabou por

afastar o nexo causal entre a conduta do médiemig)e resultado danoso ao paciente:

SEXTA CAMARA CIVEL APELACAO N° 766/2011 - CLASSE CN- 198

- COMARCA DE COLIDER - APELANTE: JOSE CARLOS DE MEL
APELADO: INSTITUTO LIONS DA VISAO, APELADA: EUNICE
MARTINS DE SOUZA E SILVA, Namero do Protocolo: 7@6/11, Data de
Julgamento: 06-4-2011, EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO
INDENIZATORIA - RESPONSABILIDADE CIVIL - CIRURGIA
OFTALMOLOGICA - ERRO MEDICO NAO CARACTERIZADO EM
RAZAO DA CONFIGURACAO DA CULPA EXCLUSIVA DO
PACIENTE NA LESAO POR ELE SOFRIDA - SENTENCA
SINGULAR MANTIDA - RECURSO APELATORIO DESPROVIDO..1
Demonstrado nos autos que esdo oftalmolégica sofrida pelo autor
decorre de sua exclusiva culpa, maxime guando apd@sinicio do ato
operatério ndo manteve ele o resguardo necessaria ssucesso da
operacdo, ndo ha como atribuir, nesse caso, o preg® erro médico
gerador da indenizacdo pleiteada na exordial. Caso em que, mostra-se
correta a sentenca apelada que julgou improcedepéglido indenizatorio,
devendo, por isso, ser desprovido o apelo que almep reforma daquele
decisum. (Grifo nosso)Tribunal de Justica do Mato Grosso (TJMT),
julgamento de 06/04/20%1

No caso de excludente do nexo de causalidade pateaterceiro € 0 caso que nem o
meédico (agente), nem o paciente (vitima que sofferm) deram causa a incidéncia do dano,
envolvendo imprevisibilidade e inevitabiliddtle O dano ocorre unicamente como
consequéncia de ato de terceiro, de forma excluBigahemias Domingos de Melo traz um
caso hipotético interessante em sua obra, em guexo de causalidade por suposto erro

meédico foi afastado por fato atribuivel a fato ekeeiro:

88 MELO, Nehemias Domingos deRé&sponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrinajwgisprudéncid.
Editora 32 Edicdo. Revista, atualizada e aumentad#ora: Atlas, Sdo Paulo: 2014, pagina 57 A 58.

89 Jusbrasil. Disponivel em:  h#tps://jurisprudencia.s3.amazonaws.com/TJ-MT/att@nts/TJ-
MT_APL 00023464120058110009 a893e.pdf?Signaturasfetm/4f3jkGBz4FZQU59DTpl
%3D&EXpires=1512332886&AWSAccessKeyld=AKIAIPM2XEMAZAXCMBA&response-content-
type=application/pdf&x-amz-meta-md5-hash=bba50d8#82e575565ff7a59c4cb5 Acessado em
03/12/2017.

90 MELO, Nehemias Domingos deesponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.

S&o Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 58.
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Vamos supor um exemplo bizarro: que um pacienteriatio em
determinado hospital e seus desafetos o estejaourpralo em busca de
vinganca. Na hipétese de invasdo de hospital pdhilgiquentes com
eventuais consequéncias danosas para os demaentpaci poderemos
gualificar tal ilicito como fato de terceiro, pargeiramente imprevisivel e
estranho ao objeto do contrato de prestacdo d&assrgue foi entabulado
entre os pacientes e a entidade hospitalar. Neseeestaria caracterizando
aquilo que chamamos de fortuito externo, ensejandacéo de que ndo
tendo o ilicito resultado da acdo do hospital, memgualquer fato conexo
com a sua atividade, a responsabilidade ou culgalié da prestadora de
servigos restaria inteiramente afastada ante aidxate derivada de fato
praticado por terceiro, que ndo guarda qualqueex@mcom as obrigagdes
derivadas dos servicos ajustaffos.

No caso apresentado acima, os delinquentes invddsrminado hospital em busca de
vinganca contra um desafeto que esteja ali internad esses delinquentes acabam
prejudicando o tratamento médico dos demais paseimternados no hospital de forma
indireta. Note que, tanto o médico quanto o hokpéa poderiam ser responsabilizados em
uma suposta acusacdo de erro meédico por prejuizoataomento dos pacientes, quando a
causa desse possivel prejuizo tiver sido resuldedprma exclusiva, da invasao (fato de
terceiro). Logo, neste caso, de imediato deve-astaf o nexo causal entre uma possivel
conduta médica errbnea e um possivel prejuizoatantrento por parte dos pacientes, quando,
de fato, o prejuizo resultou, de forma exclusiva, idvasdo hospitalar por parte dos

delinquentes.

O Cddigo Civil de 2002 trabalha os institutos desacdortuito e da forga maior
conjuntamente, sendo ambos capazes de afastaroocaesgal entre uma suposta conduta
culposa do agente e de um teérico dano conseqaergsa conduta (resultado desfavoravel).
Como nos ensina Nehemias, o caso fortuito e a forg®r estdo relacionados a eventos
inevitaveis e irresistiveis a qualquer esforco humasendo que a forca fortuito esta
relacionada com eventos alheios a vontade dassggreves, motins, guerras, dentro outros),
ja a forca maior teria relagées com fendmenos tlaewa (raios, inundacdes, terremoto)
Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), diferente @adigo Civil, ndo adotou
expressamente caso fortuito e forga maior comaudrates do nexo causal (0 que é possivel

perceber na nota de rodapé ab&xo

91 MELO, Nehemias Domingos deesponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.

Sao Paulo: Editora Atlas, 2014, p.59.

92 MELO, Nehemias Domingos dResponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.

Sao Paulo: Editora Atlas, 2014, p.59-60.

93 “Art. 12. O fabricante, o produtor, o construtomicional ou estrangeiro, e o importador respondem,
independentemente da existéncia de culpa, pelaagados danos causados aos consumidores potosefei
decorrentes de projeto, fabricacdo, construcdo, tagem, férmulas, manipulagdo, apresentacdo ou
acondicionamento de seus produtos, bem como pormiafdes insuficientes ou inadequadas sobre sua
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O CDC apenas menciona como excludentes do nesalcawculpa exclusiva da vitima
e o fato de terceiro; entretanto, boa parte darib@uentende que as excludentes do nexo
causal do caso fortuito e da forca maior perteeseato Codigo Civil sdo também de

aplicacéo subsidiaria no Cédigo de Defesa do Coiuuth

Ha ainda uma situacdo particular de responsabdlizagvil que vem, aos poucos,
firmando-se no direito brasileiro e ganhando espagaloutrina e jurisprudéncia nacional:
trata-se ddeoria da perda de uma chanceale origem francesgé¢rte d’ une chancg Essa
teoria foi aplicada pela primeira vez no ano de519@ decisdo proferida pela Corte de
Cassacgdo Francesa, quando julgava um recurso aaksponsabilidade de um médico que
supostamente teria realizado um diagnostico errqui®,acabou retirando as chances de um
paciente obter a cura por um tratamento corretoprs@meiramente, o diagndstico acertado
tivesse sido realizadfo Posteriormente, essa teoria encontrou espactilieg bnde também
acabou destacando-se. No Brasil, € uma teorialt@edo recente pelos tribunais brasileiros
no ambito da responsabilidade civil. Vé-se a seguirdao do Tribunal de Justica do Estado
de Séo Paulo (TJ-SP) do ano de 2015, que € muifdich na aplicacdo da teoria da perda de

uma chance:

Processo APL 10176740420148260577 SP 1017674-C4&0Q6.0577.
Orgédo Julgador 122 Camara. Extraordinéria de Dirfeiivado. Publicacdo
16/10/2015. Julgamento 16 de Outubro de 2015. étekanarik Boujikian.
Ementa. Apelacdo. Recurso adesivo. ResponsabilideitleTeoria da perda
de uma chance. 1. llegitimidade de parte afastAdaresente acédo versa
sobre danos morais e materiais decorrentes de teugescumprimento de
contrato firmado entre a autora e a ré. E o quéeal@ara a requerida ser
parte legitima a figurar no polo passivo da dema8@daplicacdo da teoria
da perda de uma changk.autora perdeu a oportunidade de alcancar
situacdo mais vantajosa, ou menos prejudicial, gumuito provavelmente

utilizacdo e riscos. (...) 8 30 fabricante, 0 construtor, 0 produtor ou importadar s6 ndo sera
responsabilizado quando provar:lll - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceirq....) Art. 14. O
fornecedor de servigos responde, independenterdanggisténcia de culpa, pela reparacdo dos dansadas
aos consumidores por defeitos relativos a prestdoécservicos, bem como por informacdes insufiemmu
inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. (...) ® 3drnecedor de servicos s6 ndo sera responsabilita
guando provar: Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceir. § 4° A responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd apurada mediante dicagéio de culpa (...). (Grifo nosso)”. BRASIL. Ggal de
Defesa do Consumidor. Disponivel enmhttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htmAcessado em
15/12/2017.

94 “A nosso sentir, 0 Codigo de defesa do Consunadotou a teoria do risco da atividade como prestapo
para responsabilizar o fornecedor, conseguintenmesiiica-se a aplicacéo subsidiaria dos prind@sculpidos
no Cadigo Civil naquilo em que a lei consumeristadmissa. Dai, concluséo que exsurge é que asdextks
forca maior e caso fortuito séo plenamente apliséy® seara consumerista”. MELO, Nehemias Domiiigos
Responsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 63-
65.

95 BIONDI, Eduardo AbreuTeoria da perda de uma chance na responsabilidadésg. Publicado pelo pelo
Site DireitoNet em 04/01/2008. Disponivel erhttgs://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/39886Fia-da-
perda-de-uma-chance-masponsabilidade-civil Acessado em 18/12/2017.
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alcancaria, ndo fosse a conduta praticada pela ré3. Nos casos de
aplicacdo da teoria da perda de uma chance, ndo lmédssarcimento da
vantagem perdida propriamente dita, mas da perda dahance em se
conquistar a vantagem.Descabe, sob este aspecto, a indenizagao por dano
material, cabendo exclusivamente indenizacdo denorenoral. 4.A
indenizacdo concedida pela perda de uma chance ndmde, em
qualquer hipétese, resultar na propria vantagem esgrada pelo lesado.
Deve o montante ser fixado em percentual gue incidsobre o total da
vantagem que poderia ser obtida, levando em conta grau de
probabilidade de ser configurada sua expectativab. Manutencdo do
valor fixado. 6. Na distribuicdo da sucumbénciaysitera-se o numero de
pedidos formulados na inicial e o nimero de pedjdigmdos procedentes.
7. No presente caso, os litigantes foram vencidogarcelas semelhantes,
havendo sucumbéncia reciproca. Recursos ndo pmevidErifo nosso).
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJZ8RE".

Nota-se a partir das passagens destacadas acinagpquie autora deixa de auferir uma
vantagem, ou uma reducdo do seu prejuizo, com deaprobabilidade significativo de
certeza, unicamente devido a conduta do agent@sGasim sdo passiveis de aplicacdo da
teoria da perda de uma chance fim de se pleitear uma indenizacdo. Esse mesgrol@o
faz referéncia ao valor a ser indenizado, que d&veum percentual sobre montante que
representaria a vantagem que o autor deixou de efnteonsequéncia da conduta do agente,

considerando ainda a probabilidade da configurdeadexpectativa do autor.

Rafael Peteffi da Silva é referéncia no Brasil sobtema da teoria da perda de uma
chance, sendo citado em diversos acérddos de ¥Ahosais patrios em julgamentos em que
essa teoria € aplicada. Ele afirma que a reparded@erda de uma chance deve ser
proporcional a chance perdida e ndo igual ao ebulyue teria a chance perdida. Vejamos

acordao do Tribunal de Justica do Rio Grande ddTRIRS) em que esse autor é citado:

(...) Rafael Peteffi da Silvarefere acdrddo da Corte de Cassacao francesa
(sendo a Franca o ber¢co dessa teoria, onde é dglica muito tempo — o
primeiro caso francés data de 1889, ao passo guieneiro caso inglés é de

1917"), de abril de 2002, onde se afirmou daereparacdo da perda de

96 Jusbrasil (site). Tribunal de Justica de SaodPaIHSP. Apelacdo: APL 10176740420148260577 SP
1017674-04.2014.8.26.0577. Data do Julgamento018315.Disponivel em:https://tj-
sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/253895769/aelaapl-10176740420148260577-sp-1017674-
0420148260574. Acessado em 18/12/2017.

97 SILVA, Rafael PeteffiResponsabilidade Civil pela Perda de uma Chance -ma andlise comparativa.
Sao Paulo: Atlas, 2007, p. 10 apudbunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRSklégfo Civel n®
70074148396 Inteiro Teor Data de Julgamento: 27/09/2017. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/busca/search?
g=70074148396&proxystylesheet=tjrs _index&clientstjindex&filter=0&getfields=*&aba=juris&entsp=a

politica-site&wc=200&wc_mc=1&0e=UTF-8&ie=UTF-8&ud &sort=date%3AD%3AS
%3Ad1&as_gj=&as g=&requiredfields=&site=ementarick@pg=&as_oq=&as _eg¢. Acessado em
02/01/2018.
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uma chance deve ser mensurada de acordo com a chamerdida e ndo

pode ser igualada a vantagem em que teria resultadssta chance, caso

ela tivesse se realizado. (...)'(Grifo nossc?¥.

Os casos de aplicacdo da teoria da perda de umecectean questbes médicas,
geralmente acontecem quando o paciente deixa dewhtmelhor desfecho no tratamento de
sua patologia de base por agédo, ou omissdo doea@eniédico), frustrando a expectativa do
paciente. Abaixo algumas situacdes de aplicacdeata da perda de uma chance quando da

judicializacéo da medicina:

Processo AC 70053811626 RS. Orgdo Julgador Nonaak@ar@ivel.
Publicacéo Diéario da Justica do dia 06/06/2013yalukento 29 de Maio de
2013. Relator Tasso Caubi Soares Delabary. EmeRELACAO CIVEL.
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO . DIAGNOSTICO
EQUIVOCADO. AUSENCIA DE MEDIDAS PRECONIZADAS PARA
AVALIACAO E IDENTIFICACAO DA CAUSA DOS SINTOMAS DO
PACIENTE. PERDA DE UMA CHANCE . CONFIGURACAO DO
DEVER DE INDENIZAR. Na hipétese dos autos, restoavpdo que os
profissionais de medicina do hospital demandadanfonegligentes na
investigacdo clinica do quadro que apresentava alemga, ignorando
peculiar circunstancia de ndo possuir o baco, lrizando o diagnédstico da
moléstia que Ihe acometia e tolhendo as chanceatdenento e cura. Ainda,
restou desconsiderado no primeiro atendimento risrsas de infeccéo -
diarréia, vomito, nduseas, febre alta e mialgia®ie tendo sido sequer
solicitado um hemograma capaz de identificar o guadfeccioso que ja
acometia o paciente, bem como ter sido ministragédicamento contra-
indicado em casos de diarréia aguda, facilitangwoéiferacdo de germes.
Conduta imprudente, negligente e imperita da equipemédica do
nosocémio demandado, que ignorou a condicdo de empibmizado do
paciente, o que obriga a suspeicdo de Sepse Poés|&sEctomig bem
como ignorou sintomas de infec¢do que demandaestigacado diagnostica
mais acurada e tratamento mais agressivo paradrajapresentado, com o
uso imediato de antibidticd&rro de diagndstico configurado. Aplicacao
da teoria da chance perdida, porguanto o erro de dgndéstico tolheu
eventuais chances de cura ou melhora do estado dmide do paciente,
contribuindo para a evolucdo do quadro, que culming no seu 6bito por
infeccdo generalizadaConfigurada a responsabilidade do demandado
devido a evidente falha no atendimento médico-hodalar ao de cujus,
bem como 0 nexo de causalidade entre 0 ato e o deetianoso, deve ser
reconhecido o dever de indenizaDANO MORAL IN RE IPSA. VALOR
DA INDENIZACAO. CRITERIOS DE FIXACAO. Inegéavel a ocréncia do
dano moral, que é in re ipsa, porquanto decorrdotgroprio fato, em

98 SILVA, Rafael PeteffiResponsabilidade Civil pela Perda de uma Chance -ma analise comparativa.
Sao Paulo: Atlas, 2007, p. 138 aputunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRSgl&gio Civel n°
70074148396Inteiro TeorData de Julgamento: 27/09/20Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/busca/search?
g=70074148396&proxystylesheet=tjrs _index&clientstjindex&filter=0&getfields=*&aba=juris&entsp=a

politica-site&wc=200&wc_mc=1&0e=UTF-8&ie=UTF-8&ud &sort=date%3AD%3AS
%3Adl1&as_gj=&as_q=&requiredfields=&site=ementarick&pg=&as_oq=&as_eg. Acessado em
02/01/2018.
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virtude da falha no servico prestado pelo demandaéoculminou no ébito
do esposo, pai e filho dos autores. Valor da coaghm fixado de acordo
com as peculiaridades do caso concreto, bem cosern@mnos 0s principios
da proporcionalidade e razoabilidade, além da eaturjuridica da
condenacdo. DANO MATERIAL. PENSIONAMENTO. VIUVA EIEHAS
MENORES. Diante do ébito do pai e esposo, as coasittazem jus ao
pensionamento mensal como forma de compensar vizoenaterial que
era alcangado pelo de cujus. O valor do pension@nuEve ser calculado a
razdo de 2/3 sobre 60% da remuneracdo auferidadpetwjus a época do
Obito, incluidas as verbas acessérias que compurhaemuneracao, haja
vista que o outro terco corresponderia aos seupgyas ordem pessoal,
considerando, ainda, a mitigacao do valor em rdajoerda de uma chance.
Pensionamento das filhas com termo final até a elatajue completem 25
anos de idade, observado o direito de acresceidda,\cujo pensionamento
vigera até a data em que o falecido completariant® de idade. Corregao
das parcelas vincendas conforme indices de reajosteedidos a categoria
profissional do falecido. Deve a obrigada constitaipital, como forma de
garantir o pensionamento, nos termos do artigo @78e Codigo de
Processo Civi. DANO MATERIAL. DESPESAS COM FUNERAL
Condenacao da demandada ao pagamento de 60% gasatesom funeral
devidamente comprovadas nos autos. APELO PROVID@ANIME.
(Apelacéo Civel N° 70053811626, Nona Camara Ciwihunal de Justica
do RS, Relator: Tasso Caubi Soares Delabary, Julgaa 29/05/2013).
(Grifo nosso?Y.

Este acordao do ano de 2013 do Tribunal de Judtigastado do Rio Grande do Sul
(TJ-RS) traz um caso de aplicacdo da teoria deaprdima chance, quando um paciente que
era esplenectomizaddeve o seu melhor tratamento suprimido pelo fat@ &quipe médica
do nosocomio onde ele foi atendido desconhececaundicdo e que, portanto, poderia estar
evoluindo para uma sepse pos-esplenectomia. A mrdzhance de um tratamento correto
gue resultou no seu Obito decorreu de um erro agndstico. Neste, caso a expectativa de
cura por parte do paciente foi frustrada. AssinTJeRS entendeu pela responsabilidade do
demandado devido a evidente falha no atendimentticov@ospitalar ade cujus

A seguir outro julgado desse mesmo tribunal, TJd®Sno de 2013, também bastante

interessante e que novamente aplica a teoria da peruma chance:

Processo ED 70057037178 RS. Orgdo Julgador Nonaat@argivel.
Publicacdo Diario da Justica do dia 29/11/2013.galukento 27 de
Novembro de 2013. Relator Miguel Angelo da SilvendBtaEMBARGOS
DECLARATORIOS . APELACAO CIVEL. ERRO MEDICO .
ROMPIMENTO DE ANEURISMA. AVC HEMORRAGICO.
DEMORA NO DIAGNOSTICO. INVALIDEZ PERMANENTE.

99 Jusbrasil. Tribunal de Justica do Rio Grande wWlar3-RS - Apelacao Civel : AC 70053811626.RS
Disponivel em: <https://tj-rs.jusbrasil.com.br/gpiudencia/112922114/apelacao-civel-ac-70053811§26-
Acessado em 18/12/2017.

100 Esplectomizado é termo médico usado para refer@espaciente que teve o bago retirado cirurgicémnen
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RESPONSABILIDADE PELA PERDA DE UMA CHANCE. CULPA
MEDICA NA MODALIDADE DE NEGLIGENCIA. DANOS MATERIAIS
POR RICOCHETE. PENSIONAMENTO AO MARIDO DA VITIMA.,
TERMO FINAL. Evidenciado que, em decorréncia da falha no servigco
prestado pelos médicos do Hospital embargado, resoli a esposa do
autor com incapacidade permanente, a pensdo mensal ser paga é
vitalicia. Pensionamento mensal a ser pago ao marido deavéiéna data
em que esta falecer. EMBARGOS DE DECLARACAO ACOLKIB.
(Embargos de Declaragéo N° 70057037178, Nona C&bnieed Tribunal de
Justica do RS, Relator: Miguel Angelo da Silvagddb em 27/11/2013).
(Grifo nosso) ™,

No caso acima, a demora no atendimento médicotoesulo rompimento de um

aneurisma cerebral e no consequente acidente wascerebral hemorrdgico (AVC
hemorragico) por parte da paciente, com evolucéa ipaapacidade permanente, incorrendo
na configuracdo da perda de uma chance pelo fata paciente ter deixado de receber
tratamento adequado por negligéncia da equipe métbcnosocémio onde foi atendida,
tendo sido esse o entendimento do TJ-RS, em 2013.

Neste item 1.4 desse capitulo, buscou-se esclasst®e os principais elementos
essenciais para a configuracdo da demanda pomédico, trazendo o entendimento atual na
doutrina e relacionando esse entendimento com iapjudéncia corrente dos tribunais
brasileiros mais destacados. No item seguinte, esttedo sera aprofundado, porém sob o
prisma da responsabilidade civil nas obrigacdes nggio em contraponto com a
responsabilidade civil nas obrigacdes de resultpdoa mais tarde ser possivel discutir a

responsabilidade civil do Cirurgido Plastico enrouaapitulo.

1.5. RESPONSABILIDADE CIVIL: OBRIGACOES DE MEIO X BRESULTADO

A responsabilidade civil do profissional liberabneo preconizada pelo Cédigo Civil de
2002 e pelo Codigo de Defesa do Consumidor de 1898, apurada mediante a verificacdo
de culpa, como largamente discutido no item 1.4tedesapitulo; logo, sera uma
responsabilidade do tipo subjetiva, quando a dé&smusla culpa no ato do agente (atraves da
impericia, negligéncia e imprudéncia) é algo radegara configurar a sua responsabilidade.
Sendo o médico um tipo de profissional liberal, msponsabilidade sera guiada, geralmente,
dessa forma: subjetivamente. Nos casos em quecasd& da culpa do agente ndo tem
relevancia para configurar o erro, importando apenexisténcia da conduta lesiva do agente,

do nexo causal e do dano, essa responsabilida@les¢ipo objetiva.

101 Jusbrasil. Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande dar'$4RS - Embargos de Declaracéo : ED 70057037178
RS. Disponivel em: <https://tj-rs.jusbrasil.com.br/gptudencia/113363430/embargos-de-declaracao-ed-
70057037178-rs?ref=juris-tabsAcessado em 18/12/2017.
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Parcela majoritaria dos doutrinadores entende gubragacdes de meio e de resultado
devem ser abrangidas pela responsabilidade subjéi& obrigacdo de meio, o agente néo
teria 0 compromisso de obter o resultado, mas apelea utilizar de todos os meios
necessarios para buscar atingi-lo. Diferentemenge,obrigacdo de resultado, o agente
compromete-se com a obtenc&o do resultado prometidesponderd civilmente caso nédo o
obtenha. Assim, na obrigacdo de meio, a culpa datagleve ser comprovada pelo acusador
(vitima ou seu representante) a fim de configurasponsabilidade por parte do agente. Ja na
de resultado, geralmente o dnus probatdrio € ilnkertievendo o agente provar que néo teve
culpa com relacdo a consequéncia do evento darosta-se, desta forma, de uma
presuncdo de culpapor parte do agente. Por exceléncia, € quase rapaentre o0s
doutrinadores que a responsabilidade civil do ngd&n geral, € de uma obrigacdo de
meio=. Entretanto, alguns doutrinadores, que a segudiosatados, divergem em situacdes
especificas, como no caso da responsabilidadeduwiirurgido plastico, quando esse realiza
cirurgias plasticas estéticas (embelezadoras) coéer@am ser entendidas ora como
obrigacdes de resultado e ora de meio, conforme&gorete: essa discussao sera aprofundada
em capitulo posterior. Neste momento, nossa ateeséara centrada em diferenciar a
obrigagcdo de meio da de resultado. Segue abaixoeoafguns juristas pensam sobre o

assunto, no caso da responsabilidade civil médica:

(...) Obrigacdo de meio é aquela em gue o profissional sdbriga a
empregar _seus conhecimentos e técnicas disponiversando um
determinado resultado em favor de seu contratantecénsumidor), sem
contudo, responsabilizar-se _pelo éxito da empreit@éd Nestas
circunstancias e nao sendo atingido o objetivd filmacontratadop lesado
somente lograra obter indenizacdo se provar, e esgeseu dnus, que 0s
resultados somente ndo foram atingidos porque o pligsional ndo agiu
com diligéncia e os cuidados exigidgsara a realizacdo do contratado.

Em contrapartida,a obrigacdo de resultado sera aquela em que o
profissional venha a assumir, contratualmente, quedeterminada
finalidade serda alcancada, comprometendo-se assigpm os resultados
finais da empreitada. Neste caso, caso, em nao sendo alcancado o
resultadopastara ao credor demonstrar que o objetivo colimanl ndo foi
atingido, para fazer surgir a obrigacdo de indeniza por parte do
prestador de servicos. Trata-se de presuncdo de pal O que significa
dizer gue o consumidor se libera do 6nus probatéridransferindo este
6nus para o profissional que devera demonstrar, dmaneira cabal, que
agiu com prudéncia, diligéncia ou pericia desejadau ainda, provar a
ocorréncia de forca maior ou caso fortuito(...). (Grifo nossd}?

102 “(...) Atualmente, a doutrina majoritaria indica ariglcdo médica como obrigacdo de meio. (...)".
SALAMACHA, Consuelo Taques Ferreir&rro Médico: inversdo do 6nus da prova. 4% Edicédo. Editora
Jurud. Curitiba, 2016, pagina 114.

103 MELO, Nehemias Domingos deesponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.
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Vejamos também o que diz Nehemias, nessa mesma'‘&@sponsabilidade Civil por
Erro Médico, Doutrina e Jurisprudénciana parte em que versa sobre as Cirurgias Pdé&stic

embelezadoras:

(...) Nestas circunstancias, a cirurgia ndo vindteader as expectativas do
paciente podera ensejar a responsabilizacdo dasgorfal médico que,
embora continue subjetiva, responderd com culpa psaimida, cabendo-
lhe 0 6nus de demonstrar a ocorréncia de fatos otios que possam ilidir

0 dever de indenizar(...) (Grifo nosso):*

Logo, Nehemias é claro em afirmar, nas passagema aetiradas de sua obra, que a
obrigacao de resultado é encarada sob o olhaegpensabilidade subjetivaem que ha a
presuncdo de culpgpelo agente, devendo esse, para afasta-la, coarpyae agiu com toda
a prudéncia, diligéncia ou pericia desejada ouogresultado desfavoravel se deu por motivo

de forca maior ou caso fortuito, afastando, destad, a sua culpa.

Em contrapartida, ha outros autores que entendebrigacdo de resultado pela 6tica
da responsabilidade objetiva, em que ndo € presgs@rovar a culpa do agente para
configurar a sua responsabilidade, apenas demndstigue 0 dano se deu devido a conduta
do agente, estabelecendo dessa forma o nexo eigakconduta e o respectivo dano. Esse é
o entendimento de Consuelo Taques Ferreira Salamach

(...) quando estiver diante de umbrigacéo de resultado, sera aplicada a
responsabilidade objetiva sem necessidade de a vitima provar a culpa do
profissional, mesma formula utilizada com os denfaisecedores regidos
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. (...) (Grifosoy$.

Nota-se que Salamacha define que para a obrigagaesliltado sera aplicada a
responsabilidade objetiva (sem discusséo sobrépa)ceontrariando Melo, que diz que para
a obrigacdo de resultado sera aplicada a respdidadki subjetiva, mas com presuncéo de
culpa. Para dirimir essa divergéncia, recorremasjalgados do STJ sobre as obrigacdes de
resultado:

“RECURSO ESPECIAL N° 985.888 - SP (2007/0088776-BELATQR:

MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO, RECORRENTE: ANTONIO
CARLOS FERREIRA CASTRO, ADVOGADO: MARIA CRISTINA
ZARIF, RECORRIDO: ANDREA JOSEFA DA SILVA, ADVOGADO:

ROBERTA GAUDENCIO DOS SANTOS. EMENTA DIREITO CIVIL.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO. CIRURGIA PLASTICA

Sao Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 77.

104 MELO, Nehemias Domingos deesponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.

Sao Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 140.

105 SALAMACHA, Consuelo Taques Ferreirarro Médico: inversdo do 6nus da prova. 42 Edicdo. Editora
Jurud. Curitiba, 2016, pagina 116.
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OBRIGACAO DE RESULTADO. SUPERVENIENCIA DE PROCESSO
ALERGICO. CASO FORTUITO. ROMPIMENTO DO NEXO DE
CAUSALIDADE. 1. O requisito do prequestionamentméispensavel, por
isso inviavel a apreciacdo, em sede de recursciagpge matéria sobre a
qual ndo se pronunciou o Tribunal de origem, imeldi por analogia, o
Obice das Sumulas 282 e 356 do STHErR. procedimento cirurgico para
fins estéticos, conqguanto a obrigacdo seja de redo, ndo se vislumbra
responsabilidade objetiva pelo insucesso da ciru@ mas mera
presuncao de culpa médica, o que importa a invers&o 6nus da prova,
cabendo ao profissional elidi-la de modo a exonerme da
responsabilidade contratual pelos danos causados paciente, em razdo
do ato cirdrgico. 3. No caso, o Tribunal a quo concluiu que ndo bouv
adverténcia a paciente quanto aos riscos da aruegambém que o médico
ndo provou a ocorréncia de caso fortuito, tudo sejan a aplicacdo da
sumula 7/STJ, porque invidvel a andlise dos fatpsogas produzidas no
ambito do recurso especial. 4. Recurso especial co@becido.”. (Grifo
nosso). Superior Tribunal de Justica (STJ), Julgamed 6/02/2012°,

Como fica evidente no REsp N° 985.888 — SP, esste Guperior entendeu que a

obrigacdo de resultado nédo é vislumbrada pela negbididade objetiva, mas sim, pela

responsabilidade subjetiva, em que existe preauncéo de culp por parte do agente e este
para nédo ver configurada a sua responsabilidades ekdi-la comprovando que nao teve
culpa quando da ocorréncia do dano. Assim, a que&sgrova cabera ao médico e ndo ao

paciente.

Este trabalho posiciona-se no mesmo sentido doc®fdpreendendo quecdrigacéo

de resultadodeve ser entendiddravés de umi@sponsabilizacdo subjetiva com presuncéo

de culpapor parte do agentee ndo de forma objetivaem que ndo ha preocupacdo com a

discusséao da culpa desse, como verifica-se no RESB5.888 — SP.

Assim, foram discutidos nesse item 1.5 os prinsipaonceitos para o bom
entendimento sobre as obrigacfes de meio e ddadsut a maneira que essas obrigacdes
devem ser vislumbradas do ponto de vista da reapoizacio do agente. Esta compreenséo
nos permitira um maior aprofundamento de nossodestyuando da abordagem da
responsabilidade Civil do Cirurgido Plastico emittdp préximo.

106 Superior Tribunal de Justica (STJ). RECURSO ESRECN°® 985.888 - SP (2007/0088776-1).
Julgamento: 16/02/2012 Disponivel em: Kttps://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documengaliado/?
componente=ITA&sequencial=1123401&num_registro=20BB7761&data=20120313&formato=PBF
Acessado em: 02/01/2018.
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1.6. RESPONSABILIDADE CIVIL: LEGISLACOES APLICAVEISCODIGO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR (CDC) X CODICO CIVIL DE 2002 (CC/20p2

De uma forma geral, quando o médico oferece seugae profissionais no mercado,
ele assume a posicéo de fornecedor de servicgsmeiente, a de consumidor desses servigcos
médicos, estabelecendo-se assim uma relagdo deinconentre os dois. Conforme a
legislacdo patria em vigor, as relacdes consunasri&io reguladas pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), Lei n°® 8.078 de 11/09/1990. Lagoa vez que existe uma relacdo de
consumo entre 0 médico e o paciente, a ela ser@atdriamente, aplicada o CDC. Assim,
guando h& uma discusséo sobre um possivel errconpdr parte do médico em relagéo a
determinado paciente dentro da Oética de uma relagisumerista, ao meédico cabera
responder subjetivamente por sua conduta com lue&et.nl4, § 4° do CDC, haja vista que é

necesséria a discussao sobre eventual culpa degiwofl.

Em situacdes em que o profissional liberal, conm @&aso do médico, responde por
eventuais danos gerados por sua conduta a umrtergarém fora de uma relacdo de
consumo, o diploma legal a ser aplicado é o Codiyil de 2002 com base nos Art. 186
combinado com o Art. 927, caput. Extrai-se do A86 que o tipo de responsabilidade civil
adotada pelo CC/2002 aos profissionais liberai® émb subjetivo, em que é necesséria a
discusséo da culpa do agente para configurar eespansabilizac&o. Isso porque no Art. 186
esta expresso que para que haja a violacdo pdicitio serdo consideradas as modalidades

de culpa por negligéncia e imprudéncia.

Assim, o que define a aplicacdo do Codigo de Dales@aonsumidor (CDC), que adota
a responsabilidade civil subjetiva, e o Cddigo IC&C/2002), que também adota a
responsabilidade civil subjetiva do profissionacémo dito acima, a tipificacdo da relagéo
existente entre as partes: no caso da relacdocartseimidor e fornecedor, aplica-se o CDC,
coédigo consumerista, ja na relacdo entre privadditiza-se o CC/2002. Entretanto, é
importante destacar que existe uma maior facilidd&eversdo do 6nus da provapelo
CDC quando comparado ao CC/2002. Vejamos o qu® @iDC sobre a possibilidade de

inversdo do 6nus da prova:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

(.)

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitoslugive com anversao do
Onus da prova, a seu favomo processo civiguando, a critério do juiz,
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for verossimil a alegacdo ou quando for ele hiposftiente, segundo as
regras ordinarias de experiéncias. (Grifo no¥%0).

Perceba que a inversdo do 6nus da prova a faveopmgumidor ndo € uma medida
obrigatéria que o Juiz deve realizar conforme o CiD&s ele pode realizar essa inversdo com
base na verossimilhanca das alegacbes do consuenitlim base na hipossuficiéncia desse

mesmo consumidor.

Portanto, fica evidente que a responsabilizacaib pdor um erro médico via CDC é
muito mais vantajosa a vitima pelo fato de terwafagor a possibilidade de inversdo do énus
da prova conforme valoracéo judicial, devendo oiozédrovar que o dano ndo ocorreu por

sua culpa, ou que ndo houve nexo causal entreosdata e o resultado danoso.

Considerando que aplicacdo via CDC é mais vantgjasaa vitima do que a aplicacédo
via Cddigo Civil de 2002 pela maior possibilidade idversdo do 6nus da prova, muitos
advogados tentam extrapolar as hipéteses de catorderCDC para situacdes em que nao ha
relacdo de consumo entre 0 médico e 0 pacientep @mcaso do médico que aterzie

hospital publico pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Algumas dagagles desses

advogados seriam que, em hospitais publicos do UBedico receberia remuneragdo da
sociedade de forma indireta através de tributggsieopoderia sugerir uma relacdo de consumo
“indireta”. Porém, o Superior Tribunal de Justi@Tly) ja se posicionou sobre a matéria
alegando que os recursos oriundos de tributosntepar finalidade a manutencédo do
funcionamento da Administracdo Publica e ndo camesumerista nem de remuneracao
“indireta”, assim, ndo haveria aplicacdo do CD@heaaplicacdo do CC/2002 numa eventual
demanda judicial movida pela vitima diretamentetreon médico a fim de responsabiliza-lo
civiimente quando esse estivesse atuando em noniestdolo, num hospital publico, pelo
Sistema Unico de Saude, e fosse acusado de erican¥djamos um acorddo do STJ que

trata sobre o tema;

AgRg no RECURSO ESPECIAL N° 1.471.694 - MG2014/0188437-2)
RELATOR : MINISTRO MAURO CAMPBELL MARQUES AGRAVANTE
. ANDRE EUZEBIO DE FREITAS ADVOGADO : GUSTAVO
HENRIQUE DE REZENDE AGRAVADO : MUNICIPIO DE
DIVINOPOLIS ADVOGADO : SEM REPRESENTACAO NOS AUTOS
EMENTA PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO

REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE
CIVIL DO ESTADO. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.
SUMULA 211/STJ. AUSENCIA DE INDICACAO DOS DISPOSNODS

TIDOS POR VIOLADOS. SUMULA 284/STF.SAUDE. SERVICO

107 BRASIL. Codigo de Defesa do Consumidor, Lei 16778 de 11/09/1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8078rht. Acessado em 20/12/2017.
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PUBLICO. INEXISTENCIA DE REMUNERACAO DIRETA.
RELACAO DE CONSUMO NAO CONFIGURADA 1. O
prequestionamento ndo exige que haja mencdo eapdsss dispositivos
infraconstitucionais tidos como violados, entretagtimprescindivel que no
aresto recorrido a questdao tenha sido discutida ecidida
fundamentadamente, sob pena de néo preenchimentoedglosito do
prequestionamento, indispensavel para o conheaimeaid recurso.
Incidéncia das Sumulas 282/STF e 211/STJ. 2. Hipaa entendimento
desta Corte Superior no sentido de que a simplegagho genérica,
desprovida da indicacdo de quais os dispositiviantesido efetivamente
violados pelo Tribunal de origem, ndo € suficieptga fundar recurso
especial, atraindo a incidéncia da Sumula 284/3TAs Turmas de Direito
Pdblico que integram esta Corte j& se manifestaranmo sentido de
inexiste qualquer tipo de remuneracdo direta no seico de saude
prestado por hospital publico, posto que seu custebcorre por meio de
receitas tributarias, de modo que nao hé falar emalacdo consumerista
ou aplicacdo das regras do Cadigo de Defesa do Conmsdor a hipétese.
4. Nesse sentido: REsp 1187456/RJ, 22 Turma, Reistvb Castro Meira,
DJe 1°/12/2010; REsp 493.181/SP, 12 Turma, RelisanDenise Arruda,
DJ 1°/2/2006. 5. Agravo regimental ndo provido.iffanosso)®.

Outro acordao dessa Corte Superior, decidido nonmegntido:

RECURSO ESPECIAL N° 1.187.456 - RJ2010/0033058-5) RELATOR :
MINISTRO CASTRO MEIRA RECORRENTE : ESTADO DO RIO DE
JANEIRO PROCURADOR : CLAUDIA COSENTINO FERREIRA E
OUTRO(S) RECORRIDO : JOAO CRUZ E OUTRO ADVOGADO :
TARCISO GOMES DE AMORIM E OUTRO(S) EMENTA PROCESSUA
CIVIL E ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL DO
ESTADO. HOSPITAL DA POLICIA MILITAR. ERRO MEDICO.
MORTE DE PACIENTE. INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS
E_MORAIS. DENUNCIACAO DA LIDE. FACULTATIVA._1. Os
recorridos ajuizaram acdo de ressarcimento por dar® materiais e
morais contra 0 Estado do Rio de Janeiro, em razdde suposto erro
médico cometido no Hospital da Policia Militar. 2.Quando o0 servico
publico é prestado diretamente pelo Estado e custda por meio de
receitas tributarias ndo se caracteriza uma relacdde consumo nem se
aplicam as regras do Codigo de Defesa do Consumidéirecedentes3.
Nos feitos em que se examina a responsabilidadié aiv Estado, a
denunciagdo da lide ao agente causador do supastordio é obrigatoria.
Cabera ao magistrado avaliar se 0 ingresso dadrnem@easionara prejuizo a
celeridade ou a economia processuais. Preceddnt€ansiderando que o
Tribunal a quo limitou-se a indeferir a denunciadadide com base no art.
88, do CDC, devem os autos retornar & origem paeasgja avaliado, de
acordo com as circunstancias faticas da demanda seervencdo de
terceiros prejudicara ou ndo a regular tramitagdgubcesso. 5. Recurso

108 Superior Tribunal de Justica (STJ). AgRg no REGORESPECIAL N° 1.471.694 - MG. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentmliado/?
componente=ATC&sequencial=42443742&num_reqistrodP0884372&data=20141202&tipo=5&format
0=PDPF>. Acessado em 20/12/2017.
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especial provido em parte. (Grifo nos&o)

A situacdo € completamente diferente quando umaaé&ddemandado por um suposto

erro ao atuar em nome de umatituicdo privada, mesmo que o paciente fosse ali atendido

pelo convénio do SUS. Nessa hipétese, a aplicag@ogresponsabilizacdo do profissional se
daria pelo CDC, pois o0 médico esta indiretamergerido numa relacdo de consumo imposta
pelo contexto da instituicdo privada (hospital ade) que ele esta vinculado, considerando
gue a entidade oferece seus servicos no mercaduroenista a quem desejar utiliza-los
voluntariamente. Mesmo que a instituicdo privadeséoda modalidade filantropica, por
exemplo, e prestasse atendimento gratuito pelo &id8a assim néo seria afastada a relagcao
de consumo, pois a instituicdo recebe remuneraghieia do SUS para prestar servicos em
seu nome. Logo, ndo importa se o paciente foi atendtravés do convénio do SUS, do
convénio privado, ou através de pagamento “paditula relacdo consumerista esta
caracterizada tendo em vista que ndo é a Admig&irRublica que esté prestando 0s servigos
médicos, e, sim uma entidade privada. PortandoD@ @eve ser o diploma legal a ser
aplicado nesses casos. Vejamos dois acordaos, exgioplares sobre o tema, sendo um
Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJCE) eoaitd préprio Superior Tribunal de
Justica (STJ):

Processo: 0014660-86.2016.8.06.0101 - ApelacadaAmss: Luzia da Mota
Pires Gomes e Ricardo Teixeira Gomes. EMENTA: APER®.
PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS. HOSPITAL E SOCIEDADE
CIVIL SEM FINS LUCRATIVOS DE _CARATER BENEFICENTE E
FILANTROPICO. PRESTACAO DE SERVICO GRATUITO NAO
DESCARACTERIZA A RELACAO DE CONSUMO. POSSIBILIDADE

DE APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
ART. 27 DO CDC. APELACAO CONHECIDA E PROVIDA. 1-A
promovente, ora apelante, pede indenizacdo porsdaoais decorrente de
uma ma prestacao de servico do hospital para osgudirigiu para ter seu
bebe. Alega que, a negligencia no atendimento aoimcom a morte do seu
bebe. 2-A promovida, ora apelada, apresentou contrarrazéegm que
alega que o hospital trabalha, na pratica, em suhlisficdo indireta ao
Estado, cuja remuneracdo é proveniente de pagamendireto do SUS. 3-
A promovida SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, ora
apelada, é entidade beneficente, filantrépica, masisso nao a
descaracteriza como fornecedora de servicos de can®. A promovida
alega que ndo cobra pelo servico médico que ofereggpopulacdo, mas
ela recebe verba publica e, portanto, o servico psgado é remunerado.

109 Superior Tribunal de Justica (STJ). RECURSO ESREGI® 1.187.456 — RJ. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentmliado/?
componente=ATC&sequencial=12976451&num_reqistro€P0B830585&data=20101201&tipo=5&formato=P
DF>. Acessado em 20/12/2017.
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Ha relacdo de consumo4-Ser ela entidade beneficente, filantropica e de
assisténcia social ndo afasta a subsungéo ao tmdeefornecedor previsto
no art. 3° do CDC, pois esse dispositivo legal fdéo ressalva aquelas
caracteristicas.5-A responsabilidade do hospital, por sua vez, é
amparada na teoria objetiva (_art. 14 do CDC), na radida em gque
responde, a titulo de prestacdo de servico defeitsm pelos atos
cometidos pelos profissionais que emprega e dispbiliza para
atendimento ao publico.6-A relacdo entre promovente e a promovida é
de consumo, e em se tratando de demanda na qual eggura eventual
responsabilizacdo por alegado erro médigdncide o prazo prescricional
de 05 (cinco) anos, previsto no art. 27 do Codg®dfesa do Consumidor,
sendo inaplicavel o prazo trienal previsto no Codigvil. 7-Apelacdo
conhecida e provid4

O acordao do STJ:

AgRg no AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 1.215.680 - MA
(2009/0164987-1RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI
AGRAVANTE : CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
BANCO DO BRASIL ADVOGADOS : JOSE MANUEL DE MACEDO
COSTA FILHO E OUTRO(S) RENATA DE CASTRO VIANNA E
OUTRO(S) AGRAVADO : MIRIAM TEIXEIRA MOTA FONTENELE
ADVOGADO : ANA LUISA ROSA VERAS E OUTRO(S) EMENTA
CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVODE
INSTRUMENTO. ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS.
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS E JURIDICOS AOS ASSOCIADOS. RELACAO
DE CONSUMO CARACTERIZADA. APLICACAO DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. RECUSA DE TRATAMENTO. DANO MORAL. OCORRENCIA
VALOR ARBITRADO MODERADAMENTE. AGRAVO REGIMENTAL
NAO PROVIDO.1. O STJ ja decidiu ser irrelevante o fato de a regrida
ser uma entidade sem fins lucrativos, de carater beficente e
filantropico, se desempenha atividade no mercado rmd&nte
remuneracdo, para que seja considerada prestadoraedservicos regida
pelo CDC. 2. Segundo a jurisprudéncia do STJ gera dano naoratusa
injustificada da seguradora em cobrir o tratamel@sadde requerido pelo
segurado. 3. Admite a jurisprudéncia do Superidbufal de Justica,
excepcionalmente, em recurso especial, reexaminaloo fixado a titulo de
indenizacdo por danos morais, quando infimo ou exealp. Hipdtese,
todavia, em que o valor foi estabelecido na insédadinéria, atendendo as
circunstancias de fato da causa, de forma condizzmh os principios da
proporcionalidade e razoabilidade. 4. Agravo regitlea que se nega
provimento.*

110 . Tribunal de Justica do Ceara. Processo: 0014662386.8.06.0101 — Apelagdhilgamento: 13/12/2017
Disponivel em: fttp://esaj.tice.jus.br/cjsg/getArquivo.do?
cdAcordao=3152192&cdForo=0&viCaptcha=nJ3syAcessado em 21/12/2017.

111 Superior Tribunal de Justica (STJ). AgRg no AGRADE INSTRUMENTO N° 1.215.680 - MA

(2009/0164987-1). Julgamento: 25/09/2012. Dispdrdne

<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentamiado/?

componente=ATC&sequencial=24709691&num_reqistro€PA649871&data=20121003&tipo=5&formato=P

DF>. Acessado em 21/12/2017.




60

Pelos acérdaos acima, fica evidente que, nos cisesro médico ocorridos no ambito
de instituicdes privadas, o Codigo de Defesa dos@midor (CDC) disciplinara a relacéo
juridica consumerista gerada.

No proximo item deste capitulo serd discutida aoi@mcia do consentimento
informado no contexto da responsabilizacdo por emédico e, no ultimo capitulo,

discutiremos a responsabilidade civil do Cirurgrdastico.

1.7. A QUESTAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO E A SUARLICACAO NO
ERRO MEDICO

Atualmente, cada vez mais 0 paciente quer tornpssée ativa em seu proprio
tratamento, decidindo, em conjunto com o0 seu médjgais passos serdo tomados. Para isso,
€ fundamental que o médico informe o paciente sabrentuais riscos e possiveis
complicacbes existentes em determinado tratameare gue, assim, 0 paciente possa pesar
0s riscos e beneficios da terapéutica e, se emtepe@eos beneficios serdo maiores que 0s
prejuizos, assinar o consentimento. O Codigo dmBiédica em vigor no pais e o Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC), Lei n° 8.078, de 11830, impdem ao médico o dever de
informagao ao seu paciente sempre que a situag#éu asigir. Desta forma, vejamos o que

diz cada um desses diplomas, respectivamente:

CODIGO DE ETICA MEDICA
Capitulo IV

DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do pacientée seu representante
legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento @eakrado, salvo em caso
de risco iminente de mort&.

Capitulo V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

112 Conselho Federal de Medicina (CFM). Cédigo dediédica. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/intecdaasp. Acessado em 21/12/2017.
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Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou ele representante legal de
decidir livremente sobre a execugao de praticagnditicas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

(.)

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagramstio prognéstico, os

riscos e o0s objetivos do tratamento, salvo quarntmrainicagéo direta possa
Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer ainicegdo a seu

representante legaf.

CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Art. 6° S3o direitos béasicos do consumidor:

(..

[ll - a informag&o adequada e clara sobre os difeseprodutos e servigos,
com especificacdo correta de quantidade, cardatads composicao,
qualidade, tributos incidentes e preco, bem commresms riscos que
apresentent.

“Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos owiges, dentre outras
praticas abusivas: (Redacdo dada pela Lei n°® 8dg841.6.1994)..)

VI - executar servicos sem a prévia elaboracaorgaentento e autorizacéo
expressa do consumidor, ressalvadas as decorréatpsaticas anteriores
entre as part&&

Considerando o dever de informacao por parte dacménn relacdo ao seu paciente,
foi criado o instrumento d€onsentimento Informadq ja largamente utilizado na prética
médica com um meio eficiente de suprir as inforreag@ais relevantes sobre os possiveis
riscos decorrentes da terapéutica proposta a fipeduaitir ao paciente decidir se, realmente,
esta disposto a submeter-se aquela terapia. Vejamgse diz o Conselho Regional de

Medicina do Estado do Rio de Janeiro acerca do&zuinsento Informado:

Trata-se de um documento no qual o paciente ouegmesentante legal
toma conhecimento de sua doenga e chances deibdidade da mesma,

alternativas de tratamento, efeitos adversos edpera prognésticos. Esse
documento € lido e assinado pelo médico e peleptgi no momento de
seu diagnostico, pactuando a conduta a ser tomddamos de

Consentimento Informado também devem ser assirsagtopre que houver
alguma situacdo na qual seja necessaria a anuéaciaciente para a
realizacdo de procedimentos invasivos ou alterdedoonduta previamente
combinada. Através desses documentos, sdo formadizpactos entre
médico e paciente quanto ao tratamento e seussri€comeédico sai de sua
posicao de absoluta supremacia na decisdo do aektipaciente e partilha,

113 Conselho Federal de Medicina (CFM). Cadigo de&hilédica. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integbaasp. Acessado em 21/12/2017.
114 BRASIL. Cédigo de Defesa do Consumidor. Disponérat
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8078.htmAcessado em 21/12/2017.

115 BRASIL. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispohéve:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8078.htmAcessado em 21/12/2017.
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com 0 mesmo, expectativas e recéios
Assim, o Consentimento Informado tornou-se, praimate, um pré-requisito na
relacdo médico-paciente na pratica da medicinaeagmdranea. O préprio Poder Judiciério,
guando julga demandas sobre erro médico, tambémnadmgue o Consentimento Informado
é fundamental e vé com maus olhos quando ele ésiapte. A seguir alguns acordaos do
Superior Tribunal de Justica (STJ) sob a oticaeddizacdo do Consentimento Informado,

guando do erro médico:

“RECURSO ESPECIAL N° 1.180.815 - MG (2010/0025531-0
RELATORA: MINISTRA NANCY ANDRIGHI. RECORRENTE:
FERNANDA DE SOUZA PANTA. ADVOGADO: SILVIO DE ASSIS
MARINHO FILHO. RECORRIDO: CARLOS FERNANDO HUDSON
NASCIMENTO. ADVOGADO: IVAN GUIMARAES POMPEU E
OUTRO(S). EMENTA RECURSO ESPECIALRESPONSABILIDADE
CIVIL. ERRO MEDICO. ART. 14 DO CDC. CIRURGIA PLASTI CA.
OBRIGACAO DE RESULTADO. CASO FORTUITO. EXCLUDENTE

DE RESPONSABILIDADE. 1. Os procedimentos cirdrgicos de fins
meramente estéticos caracterizam verdadeira oBgde resultado, pois
neles o cirurgido assume verdadeiro compromisso gfelito embelezador
prometido. 2. Nas obrigacbes de resultado, a reghiidade do
profissional da medicina permanece subjetiva. Canapr médico, contudo,
demonstrar que os eventos danosos decorreramodesfaixternos e alheios
a sua atuacdo durante a cirurgia. 3. Apesar dpmitsta expressamente no
CDC, a eximente de caso fortuito possui forca éibieia e exclui a
responsabilidade do cirurgido plastico, pois roropeexo de causalidade
entre o dano apontado pelo paciente e o servighgol@ pelo profissional. 4.
Age com cautela e conforme os ditames da boa-fé etiya 0 médico que
colhe a assinatura do paciente em “termo de consémento informado”,

de maneira a alerta-lo acerca de eventuais problermajue possam surgir
durante o0 pés-operatério. RECURSO ESPECIAL A QUE SE NEGA
PROVIMENTO (Grifo nossdy".

AgRg no AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 818.144 - SP (200B824230-
5). RELATOR: MINISTRO ARI PARGENDLER. AGRAVANTE: SEGIO
PASSEROTTI. ADVOGADOS: DAYSE MARIA ANDRADE ALENCARE
OUTRO(S). GABRIELLA FREGNI E OUTRO(S). AGRAVADO: MRIA
APARECIDA HERNANDES DOS SANTOS. ADVOGADO: SERGIO
RICARDO RODRIGUES E OUTRO EMENTA CIVIL.
RESPONSABILIDADE _CIVIL. CIRURGIA PLASTICA. DANO
MORAL . O médico que deixa de informar o paciente acerca daiscos
da cirurgia incorre em negligéncia, e responde civhente pelos danos
resultantes da operacdoAgravo regimental nao provido (Grifo nos$b)

116 Conselho Regional de Medicina do Estado do Ridaeiro (CREMERJBIoética e Medicina Comissao
de Bioética do CREMERJ. Rio de Janeiro: Navegdhtk®mra e Grafica, 2006, pag. 79

117 Superior Tribunal de Justica (STJ). RECURSO EJRE N° 1.180.815 - MG (2010/0025531-0).
Julgamento: 19/08/2010. Disponivel erhttgs://ww?2.stj.jus.br/processo/revista/documeneaiado/?
componente=ATC&sequencial=11574843&num_reqistrofP0255310&data=20100826&tipo=5&formato=P
DF>. Acessado em 22/08/2010.

118 Superior Tribunal de Justica (STJ). AgRg no AGRAJE INSTRUMENTO N° 818.144 - SP
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RECURSO ESPECIAL N° 436.827 - SP (2002/0025859R8LATOR:
MINISTRO RUY ROSADO DE AGUIAR. RECORRENTE: AGENOR
MELO FILHO. ADVOGADO: MAURICIO RHEIN FELIX E OUTROS
RECORRIDO: MARIA BENEDITA FABEL E OUTRO. ADVOGADO:
LAURO MALHEIROS FILHO E OUTROS. EMENTA
RESPONSABILIDADE CIVIL. Médico. Consentimento infor mado. A
despreocupacdo do facultativo em obter do pacienseu consentimento
informado pode significar - nos casos mais graves negligéncia no
exercicio profissional. As exigéncias do principio do consentimento
informado devem ser atendidas com maior zelo nddaedn que aumenta
0 risco, ou o dano. Recurso conhecido. (Grifo no$$o

Como é possivel depreender dos julgados acima,lieaggm do Consentimento
Informado é vista por essa elevada Corte como wrdatcautela e de boa-fé objetiva por
parte do médico que o pratica. Entretanto, a ssé&rain, pelo contrario, pode inclusive
representar negligéncia no exercicio profissiopait,deixar o paciente alheio de informacdes
acerca de seu tratamento, sendo passivel de resjl@aao civil, através da reparacao por

perdas e danos.

Portanto, a rotina da aplicacdo do Consentimerftrrirado deve ser diaria por parte
do médico, a fim de que ele possa aproximar-seadeepte, fortalecendo a relacdo meédico-

paciente, permitindo dessa forma uma pro-atividkpaciente na sua propria terapéutica.

A sequir, discute-se a responsabilidade civil dui@ido Plastico, que é mais complexa
do ponto de vista técnico, de modo que, apés mtaxmzento bibliografico até entéo realizado,

€ possivel aprofundar a discusséo da questao.

(2006/0194230-5). Julgamento: 09/10/2007. Dispdrdne
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documentmimdo/?
componente=ATC&sequencial=3342709&num_reqistro=P0982305&data=20071105&tipo=5&formato=PD
F>. Acessado em 22/08/2010.

119 Superior Tribunal de Justica (STJ). RECURSO ESREQI° 436.827 - SP (2002/0025859-5). Julgamento:
01/10/2002. Disponivel emhttps://ww?2.stj.jus.br/processo/revista/documenealiado/?
componente=ATC&sequencial=538643&num_registro=202%8595&data=20021118&tipo=5&formato=PDF
>, Acessado em 22/08/2010.
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CAPITULO 2: ARESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO PASTICO

O Cirurgido Plastico pode atuar em duas areasedifies: nas cirurgias estéticas
(embelezadoras) e nas cirurgias reconstrutivasar@epras). Quando esse profissional é
acusado de erro médico no ambito das cirurgiamstadivas, indiscutivelmente a doutrina
entende que a obrigagéo seré considerada de radeio.@mbito das cirurgias embelezadoras,
a doutrina diverge quanto ao tipo de obrigacaocglarmajoritaria entende tratar-se de uma
obrigacdo de resultado; porém, uma parcela mimarightende que, mesmo nesses casos de
cirurgias estéticas, a obrigacdo seria também dersia de meio. Mesmo dentro do Poder
Judiciério, h& divergéncias, havendo decisdes deteto a obrigacéo ora de resultado, ora de

meio para as cirurgias plasticas embelezadoras.

Como aprofundando no capitulo anterior, no item &.5obrigacdo de resultado é
vislumbrada dentro da percepc¢éo da responsabilisisitjetiva em que ha uma presuncgéo de
culpa por parte do agente e, para elidi-la, deegrdvar que ndo agiu com culpa, ou que nao
havia nexo de causalidade entre a sua condutaem(bda uma inversédo do dnus probatoério a
favor da vitima). H4, entretanto, quem extrapolentendimento da obrigacdo de resultado
para uma responsabilidade objetiva em que a di&cuda culpa do agente torna-se algo
irrelevante. Entretanto, entende-se, neste trapgil® a responsabilidade objetiva ndo deve
ser aplicada para compreensao da obrigacdo deadsd, sim a responsabilidade subjetiva
com presuncao de culpa, quando trata-se, de fospecHica, de obrigacdes envolvendo

resultado.

Na doutrina, ha ainda muita divergéncia sobre agabfio do cirurgido plastico em
cirurgias estéticas ser de resultado ou de meibei&as Domingos de Melo sustenta que as
cirurgias plasticas estéticas sdo compreendidasodda 6tica das obrigacdes de resultado

através da responsabilizacéo objetiva com presuhe@alpa do agente:

(...) quando alguém busca os servicos de um cirurgidetico com a
finalidade de melhorar sua aparéncia nao ir4 smetdr aos riscos de uma
cirurgia e ao pagamento de vultuosa quantia, seohéeer do profissional
garantias de sucesso quando ao fim colimado. Disgaa, 0 médico
assume obrigacéo de resultado e respondera pelo el insucesso da

empreitada.
(...)

Nestas circunstancias, a cirurgia ndo vindo a atedd expectativas do
paciente, podera ensejmresponsabilizacdo do profissional médico gue,
embora continue sendo subijetiva, responderd com @# presumida,
cabendo-lhe 0 6nus de demonstrar a ocorréncia deté® ou atos que
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possam ilidir o dever de indenizar.Nesse sentido ja se decidiu que a
relagdo juridica travada entre o cirurgido plastc@ paciente que visa
preponderantemente ao embelezamento envolve oBitigde resultado,
porquanto atividade médica que extrai da vaidadeana substancial fonte
de renda e que, portanto, se submete, com mars pigoimperativo légico-
juridico, as normas protetivas do consunmfor

Ja Miguel Kfouri Neto posiciona-se no sentido deaumsponsabilizacdo de meio do
cirurgido plastico no ambito da cirurgia plasticheéca, como é possivel depreender da sua

obra “Responsabilidade Civil do Médico”, na qua eita Luis O. Andorno:

Em recente publicacdo, Luis O. Adorno expde asisegureflexdes: 'Se
bem que tenhamos participado durante algum temgte detério de ubicar
a cirurgia plastica no campo das obrigacdes deltagsy um exame
meditado e profundo da questédo levou-nos a corclds&jue resulteais
adequado néo fazer distingbes a respeito, ubicandambém a cirurgia
estética no ambito das obrigacdes de meios, isto @ campo das
obrigacdes gerais de prudéncia e diligéncia

Para o jurista plantino, o comportamento da pelaama, de fundamental
importancia na cirurgia plastica, revela-se immiadl em numerosos casos.
Acrescenta que toda intervencdo sobre o corpo hur@aaleatéria. Anota,

por fim, que a doutrina e jurisprudéncia francela se orientado nesse
sentido.

E arremata: 'A nosso juizo,cirurgido plastico ndo esté obrigado a obter
um resultado satisfatério para o cliente, mas somém a empregar todas
as técnicas e meios adequados, conforme o estadaabta ciéncia, para
o0 melhor resultado da intervencéo solicitada pelogriente®.

Eduardo Vasconcelos dos Santos Dantas (2009) tambsgitiona-se no sentido

de considerar as cirurgias plasticas estéticas almgacdes de meio:

O que se pretende demonstrar € que, sob todospestes acirurgia
plastica é intervencao cirdrgica equiparavel a tod® os demais
procedimentos cirdrgicos, e que as reacdes do orgamo humano sao
imprevisiveis e conseguéncias indesejadas podem 1ssfr, ainda que
toda a técnica, recursos disponiveis, prudéncia eempcia tenham sido
empregados ao caso concretmao se podendo, por sua vez, simplesmente
culpar o médico pelo infortanio, por ele também désejadd?

Eduardo Vasconcelos dos Santos Dantas (2009) aordalementa, citando Antdnio
Ferreira Filho e Alex Pereira, autores dlestituicbes de Direito Médicqa fim de defender a

ideia de que a cirurgia plastica estética ¢ ummagiio de meio:

Impor a cirurgia plastica estética a pecha de obrigagdo de resultado é,

120 MELO, Nehemias Domingos dResponsabilidade Civil por Erro Médico, doutrina ejurisprudéncia.
Sao Paulo: Editora Atlas, 2014, p. 140.

121 KFOURI NETO, Miguel: ‘A Responsabilidade Civil do Médicot? Edigao rev., atual e ampl. - Sao Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 176-177.
122 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Sanfiseito Médico. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2009, p. 151.
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a0 nosso ver, grande preconceito, existente em teasplonginquos, além
de negar o préprio sistema biolégicale cada ser humano que, por vezes,
se mostra rebelde, seja huma cauterizacdo de unggeou numa cirurgia
de mama para a colocacdo de prétese, com finalidadeaumenté-la de
tamanho.

Partir da ideia de que o cirurgido plastica ja tem.intrinsecamente, em
caso de alegacdo do paciente de mau resultado, @ilpo suposto evento
danoso (culpa presumida) é colocar sobre seus ombram fardo muito

pesado, totalmente desvirtuado da realidade e do bmsensé®

A grande maioria das decisdes judiciais apoiamas@@ia de que a cirurgia plastica
estética € uma obrigacdo de resultado; entretargossivel encontrar decisées que entendem
de maneira diferente, no caso, que as cirurgiagigdé estéticas poderiam ser vislumbradas

como obrigacfes de meio:

N&o me parece, data venia, que se possa classifioara cirurgia, e nesse
plano as cirurgias plasticas se equiparam as de daaer outra espécie,

de obrigacdo de resultado, porgue, como se sabe,amdo se trata de
mexer com a fisiologia humanaalém da técnica empregada pelo médico,
havida no conhecimento especifibd sempre um outro componente que

0 homem, fraqgil e impotente diante do desconhecimen chama de
imprevisivel. (...) Nenhum homem seria capaz de afirmar que uma
cirurgia tem 100% de possibilidade de éxito e 0% densucesso.
Sintetizando: ndo ha cirurgia sem riscdGrifo nosso)*,

Prova — Responsabilidade civil médica por cirumistica malsucedida —
Atividade médica como obrigacdo de meios e ndo esultado —
Necessidade de a autora provar a culpa do praimsiolmpossibilidade de
inversdo do énus da provaGEB, art. 1.545 — Inaplicabilidade da Lei n°®
8.078/90 (CDC), art. 6°, VIII, em face do art; £44°.

A obrigacdo médica é de meio e ndo de resultadmendie, portanto, de
prova daquele que se disser prejudicadtstando, desta forma, a
responsabilidade civil dos médicos fundada na deda culpa (CCB, art.
1.545), inaplicavel a espécie o dispositivo no @odide Defesa do
Consumidor, em seu art. 6°, VIII, mesmo porquerdpmo Codigo, em seu
art. 14, § 4°, exclui a possibilidade da pretendgigtarsdo do onus probandi.

Recurso improvidé®.

Como dito, majoritariamente, a jurisprudéncia terterdido a obrigacdo do cirurgido
plastico, em cirurgias plasticas estéticas, comodsede resultado; porém, ha ainda
magistrados que pensam de forma diferente, comsiderque, mesmo em cirurgias plasticas
embelezadoras prevaleceria a obrigacdo como sendaeed, pois ha fatores biologicos do

préprio paciente que o cirurgido plastico ndo tema controlar com total eficacia. Logo, o

123 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Sanfiseito Médico. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2009, p. 150.

124 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Sanfiseito Médico. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2009, p. 152 apud
Tribunal de Justica do Estado do Rio de JaneirB{},Jvoto do Des. Carpena Amorim. (TJRJ, Ap. CA~. N
1.239/90, 25.09.1990, ADV/COAD, Se. Jur., maio/1,92%8).

125 DANTAS, Eduardo Vasconcelos dos Sanmiseito Médico. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2009, p. 153
apud Tribunal de Justica do Parana (TJPR), Agnsie IN® 34.834-1, julg. 20/06/1995.
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profissional que garante ao seu paciente, com lf¥®%erteza, que o resultado serd atingido,
com intuito de néo perder “freguesia”, esta, naade, enganando-o, pois esta ignorando que

existem fatores préprios de cada organismo queezes, Nnao Sao controlaveis.

Este trabalho alinha-se a parcela de magistrade®aiende que, mesmo em cirurgias
plasticas estéticas, a obrigacdo permaneceria semio de meio, pelos motivos j4 expostos
acima (no caso, a existéncia de fatores biologicoprios do organismo do paciente que nao
sdo completamente controlaveis pelo cirurgido igldst que impedem esse cirurgido de

garantir ao pacientepm uma certeza plenao éxito no procedimento cirlirgico).
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CONCLUSAO

Este trabalho buscou mostrar, através do contastorico, os motivos que explicam
uma maior prevaléncia de processos judiciais poo emédico na sociedade brasileira
contemporénea, demonstrando que a relacdo médigenfm sofreu um processo de
precarizacdo ao longo dos anos, com maior impuisis @ periodo da implantacdo da
industria nacional, por volta da metade do sécu¥ Kom essa precarizacdo e com 0
aumento de demandas por erro médico, surgiu um adampento entre os médicos de
solicitacdo de exames desnecessarios com intuitgedproteger: a chamada “medicina
defensiva”, que impactou financeiramente tanto dicimea publica como a privada, elevando
0s custos de ambas, mas, obviamente, afetandoisgaitaes de forma direta, pois eram o0s
gue néo tinham condi¢des de pagar por saude, Isgema publico de salde tornou-se a sua

Unica opgao.

O Poder Judiciario também sofreu reflexos com dcigiizacdo importante da
medicina e da saude, pois se viu obrigado a realire reforma administrativa interna que

pudesse continuar a dar conta da enorme quantittademandas que foram surgindo.

Com o passar dos anos, investir em processos giglem erro médico tornou-se um
negocio interessante e lucrativo, assim nascendai$tria do processo” do erro meédico. Junto
com essa “industria”, surgiram diversas ofertassdevicos de assisténcia juridica aos
profissionais médicos e seguradoras, que comecareontratar seguros de responsabilidade
profissional médica. A “industria do erro médicola realidade recente no Brasil, mas nos
Estados Unidos da América (EUA), essa ja esta lmameotidada. Possivelmente, a tendéncia
€ que a “industria do processo” por erro médicoBrasil, desenvolva-se e venha a tornar-se,

muito similar com a ja existente, atualmente, NO&E

Conceituou-se o erro médico e a seguir definirarassesferas que o médico pode ser
responsabilizado por um erro profissional: tantoanabito administrativo quanto judicial.
Realizou-se um aprofundamento da responsabilidadelc médico. Demonstrou-se que, em
regra, a responsabilidade do médico é contrat@algqual 0 médico assume a posicdo de
fornecedor e o paciente de consumidor, mas de fexuoapcional, ela pode ser considera
nao-contratual, como no caso de atendimentos enm@age de médicos a pessoas na rua, por
exemplo. Discutiram-se os elementos fundamentaggaonfiguragdo do erro médico, como
a conduta, o dano e o nexo causal e as suas extdadalém das responsabilidades subjetivas

(em que o elemento culpa é fundamental: negligémmiprudéncia e impericia) e objetiva
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(em principio ndo deve ser aplicada ao profissjiopails ndo valoriza o elemento culpa).
Abordaram-se as obrigacdes de meio e de resukaddp que nas de meio o profissional ndo
se compromete com o resultado, mas deve buscaridanta a sua técnica e as obrigacdes de
resultado que envolvem presuncéo de culpa pelae@agea 6nus probatério que € invertido
em favor da vitima. Analisou-se a aplicacdo do Godie Defesa do Consumidor (CDC) e do
Cddigo Civil de 2002 (CC/2002) na relacdo entre ioee@ paciente, sendo que o CDC e
aplicado apenas quando, entre meédico e paciemabedsce-se uma relacdo de consumo; em

situacdes em que a relacdo consumerista ndo sgumenfaplica-se o Cadigo Civil.

Realizou-se breve revisdo sobre a importancia da&cagho do Consentimento
Informado, que informa o paciente sobre eventuas$ do tratamento, cumprindo dessa
forma os preceitos de dever de informacio tantaCddigo de Etica Médica quanto do
proprio CDC. Além disso, verificou-se que a aplamagcdo Consentimento Informado
demonstra a boa-fé objetiva do médico perante @ipi@ce afasta uma responsabilizacéo por
negligéncia profissional do médico por descumpriotever de informar. Ainda € relevante

lembrar que o Consentimento Informado fortalecelacfio médico-paciente.

Finalmente, estudou-se a responsabilidade civilidogido plastico, que é de meio nas
cirurgias tidas como reparadoras ou reconstrutNas.cirurgias plasticas estéticas, a doutrina
e a jurisprudéncia majoritaria entendem tratar&eauha obrigacdo de resultado que seria
vislumbrada pela responsabilidade subjetiva comsymgdio de culpa pelo agente (médico),
mas parcela minoritaria compreende que, mesmattatee de cirurgias embelezadoras, a
obrigacdo deveria ser entendida como de meio,@prfissional ndo tem como garantir na
totalidade o sucesso do procedimento, pois haemtoiologicos do proprio paciente que nao

sdo passiveis de um controle completamente seguro.

Este trabalho posicionou-se no sentido de compezead responsabilidade do
cirurgido plastico nas cirurgias estéticas dentoreblidade de uma obrigacdo de meio,
conforme entendimento minoritario atual, mas stdies® que a jurisprudéncia nao é fixa e
gue mudancgas podem ocorrer no sentido de valofizamamente, esse entendimento que
tenta-se compartilhar aqui. A mera reproducao @gaalque a obrigacado do cirurgido plastico
€ de resultado e ndo de meio, em cirurgias estétigpenas porque a jurisprudéncia
majoritaria entende dessa maneira sem realiza,igsw, um processo reflexivo sobre o tema
e com uma justificativa que embase tal entendimeétosimplesmente negar o

desenvolvimento do direito dentro de uma sisteraddigico-juridica. O presente trabalho nao
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objetiva estabelecer uma verdade absoluta sobtestignamento da obrigac&o do cirurgiao
plastico ser de meio ou de resultado no ambitcuasggias embelezadoras, mas trazer para a
tematica, uma reflexdo mais aprofundada a fim de spipossa estimular o surgimento de
novos entendimentos que possibilitem aprimorar ainthis o direito nessa pauta, em

especifico.

Assim, acredita-se que essa monografia tenha hadalem profundidade aspectos
relevantes para a compreensao detalhada do erracangd nossa sociedade brasileira
contemporanea, explorando tanto aspectos juridoa®o cientificos, sociais e politicos,
colaborando para o enriquecimento mutuo tanto éa @rridica quanto da area médica.
Logicamente, o erro médico € um assunto muito vaststigante e este trabalho ndo tem a

pretensdo de esgota-lo, mas apenas de contribaiopgnriquecimento do estudo nesta area.
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