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RESUMO

O presente trabalho teve como finalidade analisar a responsabilidade civil e a
responsabilidade penal do profissional da salude sob a perspectiva da seguranca do
paciente. O tema foi delimitado a responsabilidade no caso de erro médico, em
cirurgias estéticas e nado estéticas. Para a correta compreensdo do tema,
primeiramente estudou-se a relacdo juridica firmada entre médico e paciente, de
maneira a compreender a evolucdo histéria dessa relacdo, bem como a natureza
juridica da relacdo firmada. Posteriormente, analisou-se a responsabilidade civil e
penal do médico, em decorréncia de erro médico; assim, estudou-se o instituto da
responsabilidade, analisando seu conceito, seus pressupostos e sua configuracdo no
ambito civil e penal, separadamente. Também, estudou-se os meios aptos e admitidos
em direito para possibilitar a prova do erro médico. Por fim, fez-se uma analise dos
casos midiaticos sobre erro médico, bem como analise jurisprudencial e exposicdo do
resultado das entrevistas realizadas com um cirurgido geral que atuou na linha de
frente do Covid-19 e em situacdo que poderia ser vista como erro médico, um

advogado atuante na defesa ao paciente e uma vitima de erro médico.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente. Erro Médico. Responsabilidade Civil.

Responsabilidade Penal. Provas.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the civil and criminal liability of health professionals from
the perspective of patient safety. The theme was limited to responsibility in the case of
medical error, in cosmetic and non-esthetic surgeries. For a correct understanding of
the subject, the legal relationship established between doctor and patient was first
studied, in order to understand the historical evolution of this relationship, as well as
its legal nature. Subsequently, the civil and criminal liability of doctors, as a result of
medical error, was analyzed; thereby, the institute of responsibility was studied,
analyzing its concept, is presuppositions and its configuration in the civil and penal
scope, separately. Also, the abble and accepted means in law to enable medical error
proof were studied. Finally, there was an analysis of media cases on medical error, as
well as a jurisprudential analysis and presentation of the result from the interviews
carried out with a general surgeon who worked on the front line of Covid-19 and in a
situation that could be seen as a medical error, a lawyer acting in the defense of the

patient and a victim of medical error.

Keywords: Patient Safety. Medical error. Civil responsability. Criminal Liability.

Evidences.
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1 INTRODUCAO

A relacao firmada entre médico e paciente encontra origens remotas na historia. No
Brasil, o exercicio da medicina passou a ser exclusivo de médicos apenas em um
periodo recente, tendo em vista que, antes disso, profissionais de diferentes ramos

exerciam a medicina, que ainda ndo era considerada uma ciéncia.

Nos seus primoérdios, a pratica da medicina era marcada pela contribuicdo da
presenca indigena e africana e influéncia religiosa. Posteriormente, surgiu a figura do
médico cientificista, que refletia a medicina como uma ciéncia exata e biolégica,

desprezando o seu carater humanista.

Entretanto, com o passar do tempo e com os avangos da tecnologia, houve uma maior
preocupacdo em buscar alternativas cientificas de tratamento clinico e cirtrgico longe
das magias e supersticdes tipicas da medicina medieval. Nesse sentido, a relagéo
médico-paciente, até entdo um tanto quanto desvalorizada e desprezada, passou a
ser resgatada, recebendo gradativamente uma valorizagao crescente como sendo um

meio imprescindivel e complementar aos recursos tecnoldgicos.

Atualmente, a relacdo entre médico e paciente € marcada pela vulnerabilidade do
paciente, tendo em vista se tratar de uma relacdo de consumo, sendo o médico um
profissional liberal, prestador de servigos. Caracterizada essa relacdo, faz-se
necessaria a plena observancia dos preceitos do Cédigo de Defesa do Consumidor,

relativo aos deveres a serem observados por ambas as partes.

No caso do descumprimento de um dever, estando presentes 0s demais

pressupostos, surge a responsabilidade, civil e/ou penal.

A responsabilidade civil, importante instituto do Direito Civil brasileiro, pode ser
entendida como a obrigacdo que um individuo tem de reparar um dano causado a
outrem. Ou seja, a responsabilidade civil surge em face do descumprimento
obrigacional, pela desobediéncia de uma regra estabelecida em um contrato, ou por

inobservancia de preceito normativo que regula a vida.

Além disso, é possivel haver a responsabilidade penal. A responsabilidade penal

surge em razao da pratica de condutas definidas em lei como ilicitos penais. Em outras
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palavras, a responsabilidade penal pode ser atribuida aquele que viola um bem

juridico relevante, imprescindivel para a vivéncia em sociedade.

Nesses termos, o presente trabalho pretendeu analisar a responsabilidade civil e a
responsabilidade penal do profissional da saude sob a perspectiva da seguranca do
paciente. O tema foi delimitado a responsabilidade no caso de erro médico, em

cirurgias estéticas e nao estéticas.

Para a correta compreensao do tema proposto no presente trabalho, primeiramente
estudou-se a relacdo juridica firmada entre médico e paciente, de maneira a
compreender a evolucdo histéria dessa relacdo, bem como a natureza juridica da

relacao firmada.

Posteriormente, analisou-se a responsabilidade civil e penal do médico, em
decorréncia de erro médico; assim, estudou-se o instituto da responsabilidade,
analisando seu conceito, seus pressupostos e sua configuracdo no ambito civil e

penal, separadamente.

Também, estudou-se 0s meios aptos e admitidos em direito para possibilitar a prova
do erro médico. Por fim, fez-se uma analise dos casos midiaticos sobre erro médico,
bem como andlise jurisprudencial e exposi¢do do resultado das entrevistas realizadas
com um cirurgidao geral que atuou na linha de frente do Covid-19 e em situagéao que
poderia ser vista como erro médico, um advogado atuante na defesa do paciente e

uma vitima de erro médico.

A metodologia utilizada no presente trabalho foi a pesquisa bibliogréafica, em que
realizou-se a consulta a materiais previamente elaborados, bem como a pesquisa de
campo, feita por meio da técnica de entrevista, tendo como amostra trés pessoas: um

médico, um paciente vitima de erro médico e um advogado.

2 RELAQAO JURIDICA FIRMADA ENTRE MEDICO E PACIENTE
2.1 EVOLUGAO HISTORICA DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE
O estudo da histéria da relagcdo entre o0 médico e o paciente encontra obstaculos em

razdo da auséncia de normas juridicas bem delineadas, a falta de sistematizacéo e o

imenso pluralismo cultural. O exercicio da medicina no Brasil, em um passado recente,
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passou a ser exclusivo dos médicos; até a chegada da Coroa Portuguesa no pais,
profissionais de diferentes ramos exerciam a medicina, que ainda ndo era considerada
uma ciéncia (CASTRO, 2019).

A trajetoria deste campo da ciéncia evidencia em seus primordios a relagdo médico-
paciente como um alicerce que, junto com o exame fisico, permitia a extracdo das
informacdes que norteavam o diagnostico e a terapéutica da época. O médico dessa
época era um homem que aliava conhecimentos cientificos e humanisticos na pratica
médica (NASCIMENTO JUNIOR; GUIMARAES, 2003).

Em outras palavras, é possivel observar que na origem da medicina, a relacdo entre
0 médico e o paciente era primordial para que fosse possivel identificar o diagndstico

do paciente.

A pratica da medicina no Brasil, durante essa fase inicial, era marcada pela
contribuicdo da presenca indigena e africana, bem como uma forte influéncia religiosa.
A doenca era associada ao pecado e apenas com a ingestdo de substancias
repugnantes € que se alcancava a cura. Prevalecia a concepcédo de que a doenca

estava relacionada ao pecado (CASTRO, 2019).

Na tentativa de legitimacao e regulamentacéo da arte de curar, houve a criacao, pelas
Ordenacdes Filipinas, em 1521, dos cargos de Fisico-mor e Cirurgido-mor (CASTRO,
2019).

Posteriormente, no século XIX, destacou-se o médico chamado de “cientificista”, que
refletia a medicina como uma ciéncia exata e biolégica, desprezando o seu carater
humanista. Nessa época, relevantes descobertas causaram uma verdadeira
revoluc&o na pratica médica (NASCIMENTO JUNIOR; GUIMARAES, 2003).

O desenvolvimento de conhecimentos nos campos da patologia, das analises
laboratoriais e de medicamentos mais eficazes, possibilitou a ciéncia médica um
controle maior das doencgas e uma maior probabilidade de cura. Essa conquista de
espaco levou a medicina a ser vista como uma ciéncia exata e biologica, perdendo
pouco a pouco o seu carater humanistico (NASCIMENTO JUNIOR; GUIMARAES,
2003).

Houve, entdo, tentativas de reforma das ja existentes academias de medicina e
cirurgia do Rio de Janeiro e Bahia, cujo ensino era considerado deficiente e

heterogéneo. Tendo em vista a baixa qualidade do ensino e a falta de especializacdo
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dos professores, tornou-se cada vez mais premente a necessidade de transforma-las
em faculdades, independentes das influéncias de Portugal e, sobretudo, implementar
um ensino eficiente e compativel com o exercicio da medicina. ApGs diversas
iniciativas, finalmente foi discutido, votado e aprovado, pela Camara e pelo Senado, o
plano da Sociedade de Medicina ensejado, em 3 de outubro de 1832, a lei de fundagéao
das Faculdades de Medicina no Brasil (CASTRO, 2019).

A medicina moderna e contemporanea, € marcada por uma preocupacao em buscar
alternativas cientificas de tratamento clinico e cirargico longe das magias e
supersti¢des tipicas da medicina medieval. Entretanto, o ensino, a subespecializacéo
e a sofisticacdo tecnoldgica de tratamentos deslocaram a competéncia do médico
para a “maquina” por ele manipulada, anulando qualquer trago de individualidade do
paciente (CASTRO, 2019).

Foi assim que a relacdo médico-paciente, até entdo um tanto quanto desvalorizada e
desprezada, passou a ser resgatada, recebendo gradativamente uma valorizagcéo
crescente como sendo um meio essencial e complementar aos recursos tecnolégicos.
Dessa forma, iniciou-se um processo de reumanizacdo da medicina (NASCIMENTO
JUNIOR; GUIMARAES, 2003).

Assim, surge uma melhor consciéncia médico-paciente, assumindo forma mais franca
e aberta de didlogo. Ha alguns anos, criou-se nos EUA o Comité Médico dos Direitos
Humanos, cujo objetivo principal é o de permitir a participacdo mais ativa dos
pacientes em sua assisténcia médica. Surgiram ainda, entre outros, o Servigo Legal
de Assisténcia aos Pacientes e um Projeto de Libertacdo dos Pacientes Mentais,
numa tentativa de evitar, entre outras coisas, a exploracao de doentes que ndo sabem
falar por si, mormente aqueles que sao submetidos a longos periodos de

internamento, alguns deles até usados como empregados (FRANCA, 2021).

Portanto, observa-se que a relagcdo entre médico e paciente experimentou grandes
transformacgdes ao longo da historia, até chegar a configuragdo que se apresenta hoje.
Atualmente, essa relacdo é permeada por inUmeras normas com a finalidade de

garantir o seu equilibrio.
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2.2 NATUREZA JURIDICA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Como outrora exposto, a relacdo entre médico e paciente sofreu diversas
modificagdes ao longo da historia, até chegar nos dias atuais. Assim, na
contemporaneidade, essa relacdo é imprescindivel para possibilitar o tratamento
adequado e correto a cada caso concreto. Apés a analise da evolucao dessa relacéo,

estuda-se a sua natureza juridica.

Nesse contexto, € relevante mencionar que a relagdo entre o médico e o paciente €

considerada de natureza contratual (KUHN, 2002)

Ressalta-se que o médico é um profissional liberal e, como tal, a sua relagdo com o
paciente é regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor. O paciente é enquadrado
como consumidor, nos termos do art. 2° do referido diploma legal: “Consumidor é toda
pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como destinatario
final” (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, a determinacdo da natureza juridica da relacdo entre médico e
paciente deve fazer-se mediante a determinacdo dos seus efeitos, devendo exprimir

sinteticamente um regime positivamente estabelecido (KUHN, 2002).

Além disso, o médico é considerando um prestador de servico, motivo pelo qual
enguadra-se no conceito de fornecedor, nos termos fornecidos pelo Codigo de Defesa

do Consumidor:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgcdo, montagem, criacdo, construcao,
transformacéo, importacdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestacao de servigcos (BRASIL, 1990).

Dessa forma, faz-se necessario a observancia de todos os preceitos dispostos nesse
diploma, ai incluidos os direitos e deveres de ambas as partes no contrato de

prestacdo de servicos firmado.

Visto isso, € imprescindivel que o médico, na relagdo com o paciente, respeite 0s
direitos basicos do consumidor, dispostos no art. 6° do CDC. Ressalta-se, nesse
sentido, o direito a informacéo, nos exatos termos do artigo 6°, inciso Ill, pelo qual “a
informagdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢ao, qualidade, tributos

incidentes e preco, bem como sobre os riscos que apresentem” (BRASIL, 1990).
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Assim, é possivel verificar que Codigo de Defesa do Consumidor assegura o direito a
plena informacao a respeito dos servigcos oferecidos pelo médico, as quais devem ser
dadas de maneira adequada ao paciente, inclusive considerando as suas
peculiaridades (idade, género, condicao social). No caso de descumprimento do dever
e 0 consequente dano, surge a responsabilidade civil.

A informacédo exerce, nesse sentido, o papel de balizar a formulacdo de expectativas
por parte do paciente, servindo como uma medida para a afericdo da legitimidade e

da razoabilidade da expectativa cuja tutela se pretende (BERGSTEIN, 2013).

Quanto ao dever de informacgéo, Paulo Lobo (2020) afirma que tém raiz histérica na
boa-fé, mas adquiriu autonomia ante a tendéncia crescente do Estado social de
protecdo ou tutela juridica dos figurantes vulneraveis das relacbes juridicas
obrigacionais. O dever de informar é exigivel antes, durante e apés a relacéo juridica

obrigacional.

Ainda, Franca (2021) aduz que um direito importante do paciente é o direito de saber
a verdade, direito esse que comeca a ser mais e mais requisitado de forma insistente,
por enfermos e familiares. Sabe-se que, ndo muito raro, os profissionais da saude ou
contam meias-verdades, ou omitem informagbes como forma de ndo perturbar
emocionalmente o paciente, ou por admitirem lesar os ditames ético-morais que

exigem a conveniéncia profissional.

Importante mencionar que a confianca é o elemento que rege as relacdes firmadas
entre médico e paciente. Com relacao a isso, Bergstein (2013) aduz que essa relacao
tem por principal fundamento a confianga, sendo que as informacdes fornecidas pelo
profissional ao seu paciente, ao mesmo tempo em que nele criam expectativas, para

aguele criam deveres.

Assim, ao ver frustrada expectativa legitima criada com base no vinculo de confianca
estabelecido, o paciente poderd reclamar do médico a reparacdo do dano dai

decorrente.

A informacao, nesse sentido, realiza um papel de profunda relevancia nesse processo
de avaliacdo das expectativas, na medida em que € por meio dela que o paciente
podera saber exatamente o que esperar do tratamento ou do procedimento a que
pretende se submeter (BERGSTEIN, 2013).
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Além da obrigacdo principal, existem ainda deveres chamados de acessoérios ou
deveres de conduta. De acordo com Flavio Tartuce (2020), tornou-se comum afirmar
gue a boa-fé objetiva, conceituada como exigéncia de conduta leal dos contratantes,
esta relacionada com os deveres acessorios de conduta, que sdo insitos a qualquer
negoécio juridico, ndo havendo sequer a necessidade de previsdo no instrumento

negocial.

Sao considerados deveres anexos, entre outros: dever de cuidado em relacéo a outra
parte negocial; dever de respeito; dever de informar a outra parte sobre o conteddo
do negécio; dever de agir conforme a confianca depositada; dever de lealdade e
probidade; dever de colaboracdo ou cooperacdo; dever de agir com honestidade;

dever de agir conforme a razoabilidade, a equidade e a boa razdo (TARTUCE, 2020).

A violacdo de qualquer desses deveres acessoérios gera motivo para obrigacdo de
indenizacdo ou, dependendo da circunstancia, a resolu¢cdo do negdcio juridico, em

razdo da responsabilidade civil implicita.

Esta responsabilidade civil pode ser subjetiva ou objetiva, a depender da necessidade
de demonstracdo de culpa. Na responsabilidade subjetiva o nexo de causalidade &
formado pela culpa genérica ou lato sensu, que inclui o dolo e a culpa estrita. Essa
responsabilidade esta prevista no art. 186 do Codigo Civil, o qual aduz que a aquele
gue, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. Na
responsabilidade objetiva 0 nexo de causalidade é formado pela conduta, cumulada
com a previsao legal de responsabilizacdo sem culpa ou pela atividade de risco (art.
927, paragrafo unico, do CC) (TARTUCE, 2020, p. 736-737).

A responsabilidade civil, mesmo objetiva, ndo pode existir sem a relacdo de
causalidade entre o dano e a conduta do agente. Dessa maneira, caso houver dano
sem gue a sua causa esteja relacionada com o comportamento do suposto ofensor,
inexiste a relagao de causalidade, ndo havendo a obrigacéo de indenizar (TARTUCE,
2020, p. 736).

Assim, a responsabilidade civil subjetiva e objetiva ndo sdo excludentes, ou seja, ndo
séo desiguais modalidades de responsabilizacdo, mas tdo somente se apresentam de

diferentes formas de encarar a obrigagcao de reparar o dano, pois enquanto a subjetiva
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exige a demonstracdo da culpa (imprudéncia, impericia ou negligéncia), a objetiva se
funda na teoria do risco da atividade exercida (RODRIGUES, 2003, p. 9-10).

Com isso, tem-se a necessidade de preencher os requisitos para a configuracao da
responsabilidade civil (objetiva ou subjetiva), sendo possivel, assim, pleitear

indenizacgao.

O art. 951 do Cddigo Civil é o que regulamenta a responsabilidade subjetiva dos
profissionais liberais da area da saude em geral — médicos, dentistas, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, entre outros —, prevendo que as regras anteriores se
aplicam “no caso de indenizagao devida por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesédo, ou inabilitd-lo para o trabalho” (GAGLIANO;
PAMPLONA FILHO, 2020, p. 432).

As obriga¢cBes do médico, em geral — aqui ndo incluidos os cirurgides plasticos — séo,
fundamentalmente, de meio, uma vez que esses profissionais, a despeito de deverem
atuar segundo as mais adequadas regras técnicas e cientificas disponiveis naquele
momento, ndo podem garantir o resultado de sua atuacdo (a cura do paciente)
(GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2020, p. 432).

Importante mencionar que a cirurgia plastica € uma subespecialidade do ramo da
Medicina de cirurgia geral, a qual possui 0 objetivo de modificar, reconstruir ou
embelezar alguma parte externa do corpo de um individuo, seja deformada por
alguma enfermidade, trauma ou anomalia, ou por questdo alheia, como a vaidade
(MAGRINI, 2013, p. 138).

Nesse tipo de cirurgia, ndo ha urgéncia na realizacdo pois o paciente ndo corre risco
iminente de morte, tratando-se, entéo, de cirurgia eletiva. H4 um desconforto com sua
aparéncia, sendo que o paciente que busca a cirurgia estética visa a melhora no seu
aspecto fisico, de forma a proporcionar uma sensac¢do de bem-estar, melhorando,

assim, sua autoestima.

Dessa forma, a atividade médica no geral, exceto a do cirurgido plastico, é qualificada
como obrigacdo de meio, uma vez que o meédico é responsavel pela correcdo e
adequacao dos meios técnicos que empregou, independentemente de ter alcancada
a cura do paciente. No caso da obrigacdo do cirurgido plastico, apresenta-se como de

resultado, pois 0 médico é civilmente responsavel pelos danos que a cirurgia causar
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ao paciente, por ndo ter alcancado o resultado estético por este pretendido (LOBO,
2020).

Em relacdo ao profissional que presta servicos ao consumidor, a responsabilidade
subjetiva esta prevista no art. 14, paragrafo 4°, da Lei 8.078/1990, sendo que constitui
uma excecao a regra geral da responsabilizacdo objetiva estabelecida no Cédigo de
Defesa do Consumidor. Conforme entendimento predominante, tanto na doutrina,
como na jurisprudéncia, se o profissional de saude assumir uma obrigacdo de
resultado, como no caso do médico cirurgido plastico estético, a sua responsabilidade
€ objetiva, ou seja, independe de culpa (TARTUCE, 2020, p. 803).

Importante mencionar que, em qualquer caso, ndo é necessaria a prova da culpa, mas
tdo somente a sua presenca. Nesse sentido, Gongalves (2017) afirma que, ou a culpa
€ presumida pela lei ou sua comprovacao é dispensada. Sendo a culpa presumida,
havera a inversdo do 6nus da prova, cabendo ao autor tdo somente provar a agcao ou

omissao do réu e o resultado danoso.

Pelo exposto, foi possivel observar que a relacdo entre médico e paciente deve ser
permeada pela boa-fé objetiva, que também gera deveres anexos, como de
informacéo, confianca, lealdade, cooperacao. Nesse sentido, a violagdo de quaisquer
desses deveres, os quais devem, obrigatoriamente, ser obedecidos, acarreta a

responsabilidade civil.

Além da responsabilidade civil, é possivel que a conduta do médico, com relagdo ao
paciente, esteja enquadrada em algum tipo penal, previsto no Cédigo Penal brasileiro,
passando a falar a respeito da responsabilidade penal, a qual possui suas

peculiaridades, estudadas no capitulo seguinte.

Importante ressaltar que a responsabilidade € um conceito complexo, que se estende
pela filosofia e pelo direito. InUmeras sdo as suas definicdes, sendo que nos

interessam aquelas ligadas ao campo juridico (KUHN, 2002).

Dessa maneira, passa-se ao estudo da responsabilidade civil e da responsabilidade

penal na relacdo entre médico e paciente, analisando suas caracteristicas préprias.
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3 RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL DO MEDICO EM DECORRENCIA DE
ERRO MEDICO

3.1 A RESPONSABILIDADE CIVIL

A responsabilidade civil, importante instituto do Direito Civil brasileiro, pode ser
entendida como a obrigacdo que um individuo tem de reparar um dano causado a

outrem.

Nesse contexto, o art. 927 do Cédigo Civil aduz que, aquele que, por ato ilicito, causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo (BRASIL, 2002). Para um ato ser considerado

como ilicito, o referido diploma legal estabelece, nos arts. 186 e 187 que:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes (BRASIL, 2002).

Dessa forma, os artigos citados preveem que o ato ilicito € a violacdo de um direito,
acarretando um dano a outrem, ou € o exercicio de um direito de forma que exceda

os limites impostos para seu fim, devendo ser reparado quando configurado o dano.

De acordo com Caio Mério Pereira (2018), o principio da responsabilidade, aduz que
a vitima de uma ofensa a seus direitos e interesses recebera reparacao por parte do
ofensor. Ainda de acordo com o autor, uma pesquisa histérica, por todos os sistemas
juridicos, revela a presenca do principio em todas as civilizac6es anteriores, sendo
gue todos os sistemas juridicos na atualidade ndo deixam de enunciar este proposito,

gue se integra na civilizacao juridica.

O ordenamento juridico brasileiro determina a realizacdo de certas condutas, bem
como proibe a realizac&o de outras, com o propésito de possibilitar a protecéo de bens
juridicos relevantes para a vida em sociedade. Assim, o descumprimento de deveres
por parte do individuo pode acarretar prejuizo para outrem, o que configura a

responsabilidade civil.

De acordo com Flavio Tartuce (2020, p. 702), a responsabilidade civil surge em face

do descumprimento obrigacional, pela desobediéncia de uma regra estabelecida em
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um contrato, ou por inobservancia de preceito normativo que regula a vida. Neste
sentido, fala-se, respectivamente, em responsabilidade civil contratual ou negocial e

em responsabilidade civil extracontratual.

Corroborando com esse entendimento, Gagliano e Pamplona Filho (2020, p. 45)
afirmam que a responsabilidade esta relacionada ao “surgimento de uma obrigagao
derivada, ou seja, um dever juridico sucessivo, em funcdo da ocorréncia de um fato

juridico lato sensu”.

Nesse contexto, a responsabilidade civil tem como finalidade restaurar o equilibrio e

reparar um dano. Quanto ao tema, Gongalves afirma que:

Pode-se afirmar, portanto, que responsabilidade exprime ideia de
restauracdo de equilibrio, de contraprestacédo, de reparagéo de dano. Sendo
multiplas as atividades humanas, inUmeras s8o também as espécies de
responsabilidade, que abrangem todos os ramos do direito e extravasam os
limites da vida juridica, para se ligar a todos os dominios da vida social
(GONGCALVES, 2017, p. 35).

Destarte, é possivel entender o dano ou o prejuizo como a lesdo a um interesse
juridico tutelado no ordenamento juridico, patrimonial ou ndo, causado por acdo ou

omissao do sujeito infrator.

Pereira (2018) aduz que o dano pode ser compreendido como uma circunstancia
elementar da responsabilidade civil. Por esse preceito fica estabelecido que a conduta
antijuridica, imputavel a uma pessoa, tem como consequéncia a obrigacao de sujeitar
o ofensor a reparar o mal causado. Existe uma obrigacao de reparar o dano, imposta
a quem quer que, por acdo ou omisséao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, causar

prejuizo a outrem.

Assim, observa-se que a configuracdo do prejuizo podera decorrer da agressao a
direitos ou interesses personalissimos (extrapatrimoniais), a exemplo daqueles
representados pelos direitos da personalidade, especialmente o dano moral
(GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2020, p. 46).

De acordo com Gongalves (2017, p. 38), toda atividade que acarreta prejuizo traz em
seu bojo o problema da responsabilidade, tendo em vista que essa se destina a
restaurar o equilibrio moral e/ou patrimonial provocado pelo autor do dano. Ainda, o
autor entende que o interesse em restabelecer a harmonia e o equilibrio violados pelo

dano constitui a fonte geradora da responsabilidade civil.
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Dessa forma, a responsabilidade civil tem a finalidade de reparar o dano e restaurar o
equilibrio das relacdes sociais em que houve a ocorréncia de um dano, por isso,
havendo a violagcado de um dever imposto pelo ordenamento juridico, surge o dever de
reparar por parte do causador do dano. Nesse sentido, Pablo Stolze Gagliano e
Rodolfo Pamplona Filho aduzem:

(...) a nocdo juridica de responsabilidade pressupde a atividade danosa de
alguém que, atuando a priori ilicitamente, viola uma norma juridica
preexistente (legal ou contratual), subordinando-se, dessa forma, as
consequéncias do seu ato (obrigacé@o de reparar) (GAGLIANO; PAMPLONA
FILHO, 2020, p. 46).

Nota-se que a responsabilidade civil é dotada de certos elementos, necessarios para
a configuracdo da obrigacdo de reparar, quais sejam: conduta (acdo ou omissao),

dano e nexo de causalidade entre a conduta e o dano.

Segundo Flavio Tartuce (2020, p. 827), a conduta humana pode ser causada por uma
acdo (conduta positiva) ou omissdo (conduta negativa) voluntaria ou por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, modelos juridicos que caracterizam o dolo e a culpa,
respectivamente. Ademais, 0 nexo de causalidade pode ser entendido como o
elemento imaterial ou virtual da responsabilidade civil, constituindo a relagdo de causa

e efeito entre a conduta culposa — ou o risco criado —, e 0 dano suportado por alguém.

Ainda para o autor, o dano € o prejuizo suportado por alguém, que pode ser
patrimonial ou extrapatrimonial. Os danos patrimoniais, nesse sentido, constituem
prejuizos ou perdas que atingem o patrimdnio corpéreo de alguém. J4 os danos
extrapatrimoniais (morais) sdo as lesdes a direitos da personalidade (TARTUCE,
2020, p. 708).

Gagliano e Pamplona Filho (2020, p. 49) citam trés funcdes que podem ser
visualizadas no instituto da reparacao civil: compensatéria do dano a vitima, punitiva

do ofensor e desmotivagao social da conduta lesiva.

Na primeira fungdo, encontra-se o objetivo basico e finalidade da reparacéo civil, que
€ a de retornar as coisas ao status quo ante. Rep&e-se o bem perdido diretamente ou,
guando néo € mais possivel tal circunstancia, impde-se o pagamento de indenizagéo,
em importancia equivalente ao valor do bem material ou compensatorio do direito ndo

redutivel pecuniariamente.
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Como funcao secundaria, tem-se a ideia de punicao do ofensor. Embora esta ndo seja
a finalidade basica, a prestacdo imposta ao ofensor também gera um efeito punitivo

pela auséncia de cautela na pratica de seus atos, persuadindo-0 a ndo mais lesionar.

E essa persuasao nao se limita a figura do ofensor, acabando-se por incidir numa
terceira funcdo, de cunho socioeducativo, que € a de tornar publico que condutas
semelhantes ndo serdo toleradas. Assim, alcanca-se, por via indireta, a propria
sociedade, restabelecendo-se o equilibrio e a seguranca desejados pelo Direito
(GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2020, p. 49).

Importante mencionar que ndo ha responsabilidade civil sem dano, como outrora
exposto, cabendo o 6nus de sua prova ao autor da demanda, nos termos do art. 373,
inciso |, do Cédigo de Processo Civil de 2015 (BRASIL, 2015).

Ainda, é possivel a inversao do 6nus da prova, nos casos previstos em lei ou diante
de peculiaridades das causas relacionadas a impossibilidade ou a excessiva
dificuldade de cumprir o encargo ou a maior facilidade de obtencédo da prova do fato

contrario (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, observa-se que a responsabilidade civil pode ser entendida como
uma conduta (acdo ou omissao) que causa um dano, ligadas entre si por um nexo de
causalidade. Esse dano importa no dever de indenizar, de acordo com os artigos

previstos no ordenamento juridico brasileiro.

A responsabilidade civil, como vista, precisa preencher certos requisitos para estar
presente, gerando o dever de indenizar. Assim € com a responsabilidade penal, no

gual a violagdo de uma norma penal gera uma san¢ao para o autor.

3.2 RESPONSABILIDADE PENAL

O Direito Penal brasileiro rege-se, entre outros, pelo principio da reserva legal ou da
estrita legalidade, que encontra previsdo no art. 5°, XXXIX da Constituicao Federal de
1988, bem como no art. 1° do Cédigo Penal, e aduz que “nao ha crime sem lei anterior
que o defina, ndo ha pena sem prévia cominagao legal” (BRASIL, 1988). Posto isso,
tem-se que o fundamento juridico do referido principio é a taxatividade, certeza ou

determinacdo, uma vez que implica na determinacdo precisa, ainda que minima, do
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contetdo do tipo penal e da sancdo penal a ser aplicada, por parte do legislador
(MASSON, 2019).

O principio da reserva legal impde que os crimes e as penas devem estar
expressamente previstos em lei, sem a qual ndo podera ser imputado

responsabilidade ao agente pela pratica de uma determinada conduta.

Além disso, o Direito Penal brasileiro também €& fundamentado no principio da
responsabilidade penal pelo fato. Isso significa que esse ramo do direito “(...) ndo se
presta a punir pensamentos, ideias, ideologias, nem o modo de ser das pessoas, mas,
ao contrario, fatos devidamente exteriorizados no mundo concreto e objetivamente

descritos e identificados em tipos legais” (CAPEZ, 2020).

Ainda quanto ao referido principio, Gongalves (2019) diz que os tipos penais devem
definir comportamentos humanos, sendo vedada a incriminagdo exclusivamente em

razdo de condi¢des pessoais ou da simples cogitacdo da pratica criminosa.

Com relac&o ao tema, Fernando Capez entende que:

A funcdo do Estado consiste em proteger bens juridicos contra
comportamentos externos, efetivas agressdes previamente descritas em lei
como delitos, bem como estabelecer um compromisso ético com o cidadédo
para o melhor desenvolvimento das relac6es intersociais (CAPEZ, 2020).

Dessa forma, o individuo s6 podera ser punido por uma conduta que praticou, se
prevista em lei como crime. A conduta deve ser tipica e ilicita. E vedado, portanto,
punir apenas a cogitacdo do individuo ou suas condigdes pessoais. Nesse sentido, no
gue concerne aos crimes cibernéticos, apenas é possivel a responsabilizacdo penal

do individuo se houver previsao em lei da conduta criminosa.

A responsabilidade penal, portanto, surge em razdo da pratica de condutas definidas
em lei como ilicitos penais. Em outras palavras, a responsabilidade penal pode ser
atribuida aquele que viola um bem juridico relevante, imprescindivel para a vivéncia

em sociedade.

Além disso, em razdo da possibilidade de ocorréncia de danos absolutamente
irreversiveis, as demandas sociais deixaram de ser eminentemente reparatérias e
passaram a ser também inibitérias, exigindo-se do Estado a apresentacédo de medidas
alternativas de precaucao e prevencado de danos, ja que, se efetivados, sua reversao
€ extremamente dificil ou até impossivel. Ademais, além da missdo de proteger bens

juridicos, o Direito Penal carrega consigo uma fungéo preventiva (BRITO, 2013).
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Em suma, em respeito aos principios informadores do Direito Penal brasileiro, como
o0 principio da estrita legalidade e o principio da responsabilidade pelo fato, apenas é

possivel a punicdo de uma conduta tipica e ilicita praticada pelo individuo.

Para a correta conceituagcdo do crime, existem alguns critérios e enfoques definidos
pela doutrina. De acordo com Cleber Masson (2019), o conceito de crime é o ponto
de partida para a compreenséo dos principais institutos do Direito Penal. Com relacéo
a isso, embora aparentemente simples, a sua definicAo completa e pormenorizada
apresenta questées complexas que acarretam varias consequéncias ao estudo do

tema.

Os diferentes conceitos de crime encontram-se agrupados em categorias. A doutrina
cita trés principais: conceito material, conceito formal e conceito analitico. O primeiro
conceito, o material, busca “(...) compreender quais s&o os dados necessarios para
gue um comportamento possa ser considerado criminoso ou, em outras palavras, o
gue justifica seja uma conduta considerada penalmente relevante aos olhos da
sociedade” (ESTEFAM; GONCALVES, 2020).

Dessa maneira, referido conceito tem o objetivo de definir quais comportamentos
humanos podem ser considerados como criminosos, funcionando, assim, como um
vetor ao legislador. Assim, por esse conceito, o crime pode ser entendido como “(...)
toda acdo ou omissdo humana que lesa ou expde a perigo de lesdo a bens juridicos
penalmente tutelados” (MASSON, 2019).

Diante do exposto, esse aspecto material busca estabelecer a esséncia do conceito
de crime, bem como explicar os motivos de determinado fato ser considerado
criminoso e outro ndo (CAPEZ, 2019). Com isso, limita-se a atividade legislativa,
restringindo e orientando a atividade do legislador no momento de definicdo dos fatos

Criminosos.

O conceito formal de crime “(...) intenta definir o delito focando em suas consequéncias
juridicas, isto €, na espécie de sangao cominada” (ESTEFAM; GONCALVES, 2020).
Para tanto, conforme Fernando Capez (2019), referido conceito resulta de mera
subsuncao da conduta ao tipo legal, considerando-se infracdo penal aquilo que o

legislador descrever como tal, ndo importando o seu conteudo.

Assim, o art. 1° da Lei de Introdugcdo ao Codigo Penal (Decreto-lei n. 3.914, de 9 de
dezembro de 1941) buscou estabelecer o conceito de crime, ao definir: “Considera-se
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crime a infracdo penal a que a lei comina pena de recluséo ou de detencao, quer
isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de multa (...)".

Portanto, pelo critério legal, o conceito de crime seria 0 estabelecido em lei.

De acordo com Estefam e Gongalves (2020), esse critério permite identificar, na vasta
gama de atos ilicitos previstos no ordenamento juridico, quais sdo os ilicitos penais.
Ainda, o autor declara que essa € uma tarefa de extrema relevancia, visto que, uma
vez definido o ato como criminoso, havera imediatas repercussées no modo de
apuracéao da conduta, na legitimidade para propositura de eventual acdo buscando a
responsabilizacdo dos culpados, na competéncia para o processo e julgamento do

fato etc.

Por fim, o critério analitico, também chamado de formal ou dogmatico, se funda nos
elementos que compdem a estrutura do crime. Ha quem entenda pela posicédo
tripartida, na qual seriam elementos do crime o fato tipico, a ilicitude e a culpabilidade.
Por outro lado, ha quem sustente a posicao bipartite, que considera o crime como fato
tipico e ilicito, devendo-se a culpabilidade ser excluida da composicdo do crime, uma

vez que se trata de pressuposto de aplicacdo da pena (MASSON, 2019).

Pelo exposto, observa-se que os diferentes enfoques buscam a correta e complexa
conceituacdo do crime. Logo, de acordo com o critério adotado, deve-se analisar

certos elementos que fornecem o conceito do crime.

3.3 MEIOS DE PROVAR O ERRO MEDICO

Viu-se que, tanto na responsabilidade civil, quanto na responsabilidade penal, é
necessario provar a conduta do agente para configurar o dever de indenizar (no caso
da responsabilidade civil) ou acarretar a aplicacdo de sancdo (no caso da
responsabilidade penal). Nesse sentido, a prova da conduta do médico pode ser feita

de diversas maneiras.

No ambito da responsabilidade civil, o art. 212 do Cadigo Civil de 2002 expressa que,
salvo negoécio a que se impde forma especial, o fato juridico pode ser provado
mediante: | - confissdo; Il - documento; Ill - testemunha; IV - presunc¢éo; V — pericia
(BRASIL, 2002).



33

No ambito penal, os meios de prova sao instrumentos pelos quais “(...) se oferece ao
juiz meios de conhecimento, de formacéo da histéria do crime, cujos resultados
probatérios podem ser utilizados diretamente na decisdo” (LOPES JUNIOR, 2017, p.
352). Portanto, 0 meio de prova € tudo que possa servir, de forma direta ou indireta,

para que seja demonstrada a verdade processual.

Diante disso, por meio das provas produzidas, tem-se a reconstrucdo do crime, sendo
gue é necessario, para isso, a prova da existéncia do delito, bem como sua autoria.
Nesse contexto, “(...) prova da existéncia do crime ¢é a tipicidade penal no seu aspecto
processual, vale dizer, sob o prisma do processo, concretiza-se a tipicidade, por meio
de materialidade demonstrada da infragcdo penal” (NUCCI, 2011, p. 41).

Ainda, importante mencionar que ha diversos modos para se comprovar a tipicidade

concreta processual, sendo que é possivel produzir diversas provas em espécie.

O exame de corpo de delito € um meio de prova realizado apenas nos crimes em que
deixam vestigios, e é necessario para atestar a materialidade do crime, ou seja, sua
existéncia. O exame de corpo de delito trata-se de uma pericia, “(...) um juizo de
valoracao cientifico, artistico, contabil, avaliatorio ou técnico, exercido por especialista,
com o propdsito de prestar auxilio ao magistrado em questdes fora de sua area de
conhecimento profissional” (CAPEZ, 2011, p. 389).

Nucci (2011, p. 42) afirma que o vestigio, rastro deixado pela pratica do delito, pode
ser permanente ou passageiro. O vestigio permanente € material, ja 0 vestigio
passageiro € imaterial. Dessa forma, dispde o Codigo de Processo Penal, em seu art.
158, que o referido exame é indispensavel quando a infracdo deixar vestigios:
“Quando a infragado deixar vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de delito,

direto ou indireto, ndo podendo supri-lo a confissdo do acusado”.

Outro meio de prova passivel de ser produzido no processo penal € o interrogatério
do acusado, previsto no art. 185 do Cddigo de Processo Penal, que dispde, em seu
caput: “O acusado que comparecer perante a autoridade judiciaria, no curso do
processo penal, sera qualificado e interrogado na presenca de seu defensor,

constituido ou nomeado”.

Insta mencionar que o interrogatério é “(...) o ato judicial no qual o juiz ouve o acusado
sobre a imputac&o contra ele formulada. E ato privativo do juiz e personalissimo do
acusado” (CAPEZ, 2011, p. 397).
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O art. 187 do Cdbdigo de Processo Penal esclarece que o interrogatério sera
constituido de duas partes; a primeira, sobre a pessoa do acusado e a segunda, sobre
os fatos. A primeira parte € o interrogatorio de identificacdo, no qual serdo feitas

perguntas para o acusado sobre sua pessoa.

Ainda, é possivel citar as declara¢cfes do ofendido, dispondo o art. 201 do CPP que:
“‘Sempre que possivel, o ofendido sera qualificado e perguntado sobre as
circunstancias da infracdo, quem seja ou presuma ser 0 Seu autor, as provas que

possa indicar, tomando-se por termo as suas declaragdes.” (BRASIL, 1941).

7

A prova testemunhal também é relevante meio de prova no processo penal. A
testemunha é entendida como “(...) a pessoa que toma conhecimento de um fato
juridicamente relevante, sendo apta a confirmar a veracidade do ocorrido, sob o

compromisso de ser imparcial e dizer a verdade” (NUCCI, 2011, p. 165).

Com isso, a testemunha depde oralmente (art. 204 do CPP) em juizo sobre o fato
juridicamente relevante e suas circunstancias, sendo que “(...) a prova testemunhal
deve ser colhida por meio de uma narrativa verbal prestada em contato direto com o

juiz e as partes e seus representantes” (CAPEZ, 2011, p. 419).

A prova documental é possivel de ser produzida tanto no processo penal, quanto no
processo civil. O conceito contemporaneo de documento € amplo, ndo se restringindo
apenas para o escrito em papel. “Documento € a coisa que representa um fato,
destinada a fixa-lo de modo permanente e idéneo, reproduzindo-se em juizo” (CAPEZ,

2011, p. 438). Dessa forma, tem-se que:

(...) além de ser considerado documento qualquer escrito, abre-se a
possibilidade da juntada de fitas, audio, video, fotografias, tecidos e objetos
méveis que fisicamente possam ser incorporados ao processo e que
desempenham uma funcdo persuasiva (probatéria) (LOPES JUNIOR, 2014,
p. 716).

Além disso, entre outras provas, é possivel o reconhecimento de pessoas e coisas, a
acareacao e busca e apreenséo, tudo de modo a ter-se a efetiva comprovagéo do,

eventual, erro médico e suas consequéncias juridicas.
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4 ANALISE DOS CASOS MIDIATICOS SOBRE ERRO MEDICO E
JURISPRUDENCIA BRASILEIRA: CAMINHOS PARA FACILITAR A PROVA
DIANTE DA VULNERABILIDADE DO PACIENTE

4.1 CASOS MIDIATICOS SOBRE O ERRO MEDICO

N&o é incomum noticias sobre erros médicos em pacientes que buscam melhorias de
sua aparéncia, ou até mesmo em cirurgias ndo reparadoras. Nesse sentido, passa-se
a analise de alguns casos em que se verificou o erro médico, noticiados pela midia

brasileira.

No ano de 2009, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco (2009)
veiculou a noticia de que, Verdnica Cristina do Rego Barros, de 31 anos, que faleceu
apos suposto erro médico — teria sido operada do lado errado do cérebro — somente
foi submetida a segunda cirurgia, no hemisfério correto, apos sua familia, alertada por
um telefonema anénimo, avisar o equivoco ao Hospital Estadual Getulio Vargas. A

segunda operacéo, porém, ndo deu resultado, e a paciente morreu.

A paciente foi internada apés sofrer duas convulsdes em razao de uma queda, na qual
bateu com a cabeca. Na unidade, passou por uma tomografia computadorizada que
indicou um coagulo no lado esquerdo do cérebro. No dia seguinte, o neurocirurgiao
Pedro Ricardo Mendes abriu o lado direito do cérebro (CREMEPE, 2009).

Tal noticia demonstra que o erro médico ndo é apenas cometido em cirurgias
estéticas. Em qualquer caso, entretanto, o paciente é sempre a parte mais fraca e

mais vulneravel da relacao firmada (entre médico e paciente).

O CREMEPE, ainda, divulgou outra noticia no ano de 2010, sobre uma paciente de
12 anos que morreu apos receber vaselina em vez de soro. A menina passou mal em
casa (episodios de vémito) e foi levada ao hospital, momento em que a médica
verificou que a paciente estava desidratada, tendo sido receitada quatro doses de
soro. Momentos depois, a paciente faleceu. Em seu sangue havia 50 mililitros de
vaselina liquida endovenosa (CREMEPE, 2010).

Em caso parecido, Danilo Almeida Lobo, de 43 anos, denunciou um meédico apos

cirurgia feita no joelho errado. O paciente afirmou que procedimento deveria ter sido
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feito na perna esquerda, mas acabou sendo feito na direita. Médico nega acusacgoes.

Apbs o erro médico, o paciente afirmou que possui dificuldades para andar (G1, 2020).

No Espirito Santo, o0 médico Renato Tatagiba foi condenado pelo Conselho Regional
de Medicina do Espirito Santo (CRM-ES) apés denuncia de paciente submetida a
cirurgia estética, que alegava o erro médico. A paciente realizou cirurgias de mama,
lipoaspiracéo e correcdo da cicatriz da cesarea com o referido médico no més de
janeiro de 2016. Alguns dias depois do procedimento, a paciente comecgou a sentir
fores dores, falta de ar e secrecdo nos seios, tendo buscado a ajuda do médico
contratado (A GAZETA, 2021).

A paciente alegou, ainda, que o médico e sua equipe ndo demonstraram intencao de
solucionar as queixas apresentadas. Ao analisar os argumentos da paciente e do
médico (em sua defesa), 0 CRM-ES considerou a existéncia de falhas no atendimento
médico prestado, por trés motivos: o médico assinou o termo de alta no dia da cirurgia
e viajou logo em seguida, sendo que quem entregou o documento da alta a paciente
foi a secretéria; o médico, ainda, deixou de assinar prontudrio legivel, apresentando
em sua defesa trés prontuarios assinados em datas distintas e com inconsisténcias; o
médico prescreveu antibiotico por aplicativo de mensagens apés procura feita pela
paciente 30 dias depois das cirurgias (A GAZETA, 2021).

Desta feita, verifica-se que ndo séo raros 0s casos de erro médico veiculados,
acarretando consequéncias muitas vezes irreparaveis aos pacientes, considerados as
partes mais vulneraveis da relacdo firmada. Muitas vezes, 0s pacientes enfrentam
longos e burocraticos processos para provar o erro, ainda quando o erro é muito

evidente, chegando a andlise do Poder Judiciario.

4.2 ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL A RESPEITO DO ERRO MEDICO

Viu-se que os erros médicos existem e, considerando que o paciente € a parte mais
vulneravel da relacéo firmada com o médico, como também afirmado, muitas vezes,
este paciente aléem do dano ja sofrido, ainda é obrigado a passar por um longo
processo judicial para provar o erro médico cometido em uma cirurgia, seja ela estética

ou nhao.
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Nesse sentido, muitas demandas tém sido ajuizadas pelos pacientes e, por esse
motivo, o tema tem sido objeto de analise pelo Poder Judiciario brasileiro. Assim, 0s
Tribunais tém formado entendimento no sentido de que, para que o erro médico seja

indenizavel, é preciso prova-lo suficientemente.

Uma vez provado o erro médico, reconhece-se o dever de indenizar por parte dos

médicos, clinicas e similares.

Nesse sentido, corrobora-se, por exemplo, com o entendimento do Tribunal de Justica

do Estado de Minas Gerais:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO - ERRO MEDICO
RESPONSABILIDADE CIVIL - ERRO MEDICO - FALHA NA PRESTACAO
DE SERVICO - NAO COMPROVACAO. Para que se configure o dever de
indenizar é preciso que se demonstre a conduta ilicita, o nexo de
causalidade e o dano. Nos termos do art. 14 do CDC, a responsabilidade do
estabelecimento hospitalar privado como prestador de servicos médicos é
objetiva, mas depende da apuracdo da culpa de seu preposto. Se o laudo
pericial conclui que ndo houve erro médico e ndo ha outras provas a apontar
imprudéncia, impericia ou negligéncia, ndo deve haver responsabilizacéo civil
do médico (TJ-MG - AC: 10024057103616002 MG, Relator: Edison Feital
Leite, Data de Julgamento: 04/02/2016, Data de Publicacdo: 29/02/2016)
(grifo nosso).

Verificou-se, pela ementa transcrita, que o Tribunal ndo reconheceu o dever de
indenizar, tendo em vista que o erro médico nao foi suficientemente provado. Essa
ementa demonstra a dificuldade que os pacientes — vitimas de negligéncia e

imprudéncia meédica — possuem, ao tentar provar o erro medico.

Sendo a parte mais desvalida nesta relacdo médico-paciente, muitas vezes, nao
possuem até mesmo condi¢cdes e conhecimentos suficientes para tornar a realizagédo
da prova mais facilitada, cabendo, inclusive, ao magistrado verificar se esta é a
situacdo, podendo utilizar a inversdo do 6nus da prova, se assim entender ser
necessario para a averiguacdo exauriente dos fatos alegados quanto ao dano pelo

erro médico.

Dessa forma, suficientemente provado o erro nos autos do processo, reconhece-se 0
dano indenizavel, como se comprova pela da deciséo do Tribunal de Justica do Estado

de Santa Catarina, a seguir transcrita:

RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO POR ERRO MEDICO.
CESARIANA DE EMERGENCIA. GENITORA DO AUTOR QUE, AO
CHEGAR EM TRABALHO DE PARTO NA MATERNIDADE, FOI
SUBMETIDA A PARTO NORMAL. ORIENTACAO DA MEDICA INICIAL, EM
RAZAO DE DIAGNOSTICO DE PRE-ECLAMPSIA E SOFRIMENTO FETAL,
NO SENTIDO DE REALIZAR O PROCEDIMENTO DE CESAREA. MEDICOS
PLANTONISTAS QUE IGNORARAM A ORIENTAGCAO. DESCOLAMENTO
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DE PLACENTA DURANTE A TENTATIVA DE PARTO NATURAL.
REALIZADA CESAREA DE URGENCIA. RECEM-NASCIDO QUE SOFREU
ASFIXIA PERINATAL, RESULTANDO NA SUA MORTE DOIS DIAS APOS
O NASCIMENTO. RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA. INTELIGENCIA
DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO FEDERAL. DANO E NEXO DE
CAUSALIDADE ENTRE ESTE E A CONDUTA DOS AGENTES PUBLICOS
COMPROVADOS. DEMONSTRADO ERRO MEDICO. DEVER DE
INDENIZAR CONFIGURADO (..) DANOS MORAIS. OFENSA A
INTEGRIDADE FISICA E PSIQUICA DOS AUTORES. ERRO MEDICO QUE
CONSISTIU EM ASFIXIA PERINATAL, RESULTANDO NA MORTE DE SEU
FILHO. DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO (TJ-SC - AC:
20110827510 Capital 2011.082751-0, Relator: Francisco Oliveira Neto, Data
de Julgamento: 12/08/2014, Segunda Céamara de Direito Publico) (grifo
Nnosso).

Pela ementa, nota-se a negligéncia médica em uma cirurgia ndo estética. No caso em
guestao, houve erro médico em razao da realizacdo do parto normal, quando o correto
seria a realizacdo de uma ceséarea. Assim, reconheceu-se todos 0s pressupostos do
dever de indenizar (conduta, nexo causal e dano) e, portanto, o Tribunal determinou

a indenizacéao extrapatrimonial.

Em entendimento mais recente, do ano de 2020, o Tribunal de Justica do Estado de
Santa Catarina reconheceu a falha na prestacao de servi¢o e o erro médico em uma

cirurgia estética (rinoplastia). E a ementa:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E
MATERIAIS. ERRO MEDICO. CIRURGIA ESTETICA. RINOPLASTIA.
OBRIGACAO DE RESULTADO. FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO
CARACTERIZADA. AUSENCIA DE EXCLUDENTE DE
RESPONSABILIDADE. RESPONSABILIZAGAO DA CLINICA MEDICA.,
DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO. SENTENCA CONDENATORIA
MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. "Diferentemente dos demais ramos
da medicina, a cirurgia estética gera obrigacao de resultado. Nesses casos,
compete a vitima demonstrar que o médico ndo alcangou o resultado
prometido com o procedimento adotado para que a culpa resulte reconhecida,
tocando ao facultativo, para eximir-se da responsabilidade, evidenciar a
ocorréncia de alguma causa excludente de culpabilidade" (TJ-SC - AC:
00129246320028240023 Capital 0012924-63.2002.8.24.0023, Relator:
Fernando Carioni, Data de Julgamento: 22/09/2020, Terceira Camara de
Direito Civil) (grifo nosso).

Ainda, outra ementa recente merece ser exposta:

APELACAO CIVEL — ACAO DE INDENIZACAO POR DANO MORAL E
OBRIGAGAO DE FAZER - PRELIMINARES REJEITADAS - ERRO
MEDICO EVIDENCIADO - CIRURGIA ESTETICA DE IMPLANTACAO DE
PROTESE MAMARIA - INFECCAO HOSPITALAR POR MICOBACTERIA
— NEGLIGENCIA CARACTERIZADA — RESPONSABILIDADE CIVIL -
DEVER DE INDENIZAR — OBRIGACAO DE FAZER DE NOVA CIRURGIA
REPARATORIA COM A COBERTURA DE TODAS AS DESPESAS
MEDICAS E HOSPITALARES DEVIDA — DANO MORAL CONFIGURADO —
QUANTUM REDUZIDO - JUROS DE MORA — TERMO INICIAL — DATA DA
CITACAO — RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. Se o contrato é
fundado na prestacdo de servicos médicos e da clinica, ndo ha como
afastar a responsabilidade solidaria pela falha na prestagao do servico.
Confirmada pela prova pericial que a infecgédo hospitalar é relacionada
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acirurgia estética e que a complicagdo ao quadro de saude da paciente
foi inerente ao procedimento realizado pelo médico, hd o nexo causal e,
portanto, o dever de indenizar. Indenizagao por dano moral reduzida para
R$ 20.000,00 (vinte mil reais), em observancia aos principios da
razoabilidade e proporcionalidade. Em se tratando de responsabilidade civil
contratual, os juros moratdrios séo contados a partir da citagdo, nos termos
do art. 405 do Cddigo Civil (TJ-MT - EMBDECCV: 00182419620128110041
MT, Relator: JOSE ZUQUIM NOGUEIRA, Data de Julgamento: 05/02/2020,
Terceira Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 13/02/2020) (grifo
Nnosso).

No caso em questéo, reconhece-se a responsabilidade solidaria entre o0 médico e a
clinica na qual os servicos foram realizados, havendo o dever de indenizar a paciente

em decorréncia do erro médico.

Nesse sentido, pelas ementas aqui expostas, verifica-se que, quando provado o erro
médico, havera o dever de indenizar, podendo, inclusive, reconhecer a
responsabilidade solidaria da clinica médica no qual o procedimento foi feito.
Entretanto, frisa-se que, muitas vezes, essa prova ndo € facil, tendo em vista as
circunstancias e os meios disponiveis pelo paciente, fato que torna dificil o dever de

indenizar.

Importante salientar que o tema tratado é recorrente nos Tribunais de todo o pais,
sendo um pequeno extrato exposto no trabalho, entretanto, a fim de trazer maior
subsidio a defesa apresentada, junto a este texto estd acostado o Anexo |, com
diversos julgados apontando para o caminho da reparacdo quando provado O erro

medico, organizados cronologicamente.

4.3 PESQUISA DE CAMPO: ENTREVISTAS

ApOGs a necessaria analise do entendimento jurisprudencial brasileiro a respeito do
erro médico, passa-se a andlise concreta de questdes pertinentes, de acordo com
entrevista realizada com um cirurgido geral, um advogado atuante em defesa a
pacientes e uma vitima de erro médico por meio de perguntas semiestruturadas. As
entrevistas foram gravadas, com autorizagdo dos entrevistados, sendo transcritas as

respostas para o presente trabalho.
Importante mencionar que os nomes dos trés entrevistados ndo serao revelados.

O primeiro entrevistado, que aqui sera referido como Dr. T.R, € cirurgido geral e atuou

na linha de frente contra a Covid-19.
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Dr. T.R iniciou a entrevista contando um caso que poderia ser considerado erro

médico dependendo do ponto de vista. Transcrevo trecho da entrevista:

No cenério da pandemia do Coronavirus, ha protocolos que devem ser
observados e um deles é com relagdo a intubacdo. Uma das indicacdes é da
nao utilizacdo de ventilagdo com AMBU (Unidade Manual de Respiracao
Artificial, ou Reanimador Manual). Ocorre que, um paciente com Covid-19
estava apresentando uma dessaturacao intensa (apneia), necessitando de
uma intubacdo orotraqueal (insercdo de um tubo que vai da boca até a
traqueia) de urgéncia. Ndo houve sucesso na primeira tentativa de intubacao.
Devido a um edema com inchago nas vias aéreas superiores (nariz, faringe e
laringe), o tubo ndo passava. Ndo havia a minima possibilidade de um
procedimento cirdrgico naquele momento dada a emergéncia, e se a segunda
intubacao nao fosse bem sucedida, o paciente viria 6bito por falta de oxigénio.
Como médico, optei pela ventilacdo com ambu e posteriormente, a intubacao.
Sai dos protocolos mas salvei o paciente. Fui chamado a prestar
esclarecimentos na superintendéncia do hospital, pois segundo o
entendimento de alguns colegas da equipe, os coloquei no risco da
contaminacdo (Dr. T.R. Erro médico. 2021. Entrevista concedida a Juliana
Klippel Kuster).

Apoés a explicacdo do caso, o0 entrevistado questionou se isso seria erro médico. Ou

seja, reiterou que o erro médico depende do ponto de vista analisado.

Seguiu-se a realizacdo das perguntas, com as consequentes respostas, expostas a

seqguir:

1. O que o senhor entende por “erro médico”?

R.: Entendo que o erro médico se baseias nos trés pilares da imprudéncia, negligéncia
e impericia. Havendo a identificacdo do problema, o profissional se mantém inerte ou

age sem medir as consequéncias ou a quem de suas habilidades.

2. Qual o limite entre erro médico e complicacdes?

R.: H& uma linha muito ténue entre erro médico e complicacdo. As complicacdes de
procedimentos séo definidas e pacificadas pelas literaturas. Todos os procedimentos
tém os seus riscos, e muitos sdo completamente evitaveis. O erro médico tem relacdo
com a identificacdo do problema e ma aplicacao procedimental para resolucéo, ja as
complicagcbes sao inerentes aos procedimentos, ndo sendo ocasionados pela acao

médica.
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3. Existem protocolos de atendimento dentro dos hospitais para minimizar 0s

riscos de erros médicos?

R.: Sim, existem regras de atendimento determinadas pelos hospitais, além de
protocolos nacionais bem definidos para doencas especificas como AVC (Acidente
Vascular Cerebral), infarto, apendicite, entre outras. Destaco que esses protocolos
sdo cumpridos de acordo com a realidade tecnolégica de cada hospital e da

complexidade de procedimentos.

4. Qual a importancia da contratagédo do seguro de responsabilidade civil em sua
visdo?

R.: Devido a onda de judicializacdo de forma geral, a area da saude também foi
afetada. Devemos levar em consideracdo que muitos erros médicos comecaram a ser
noticiados e os pacientes mudaram sua concepcdo em relacdo a imagem do
profissional da saude. Até pouco tempo atras éramos Vvistos como seres sagrados e
ndo humanos passiveis de erros. Além do mais, as pessoas comecaram a ter mais
acesso a saude e, consequentemente, aos seus direitos, 0 que oportunizou a
visualizacdo de ganhos financeiros por parte dos pacientes, ja sabendo da boa
remuneracdo dos médicos. Os seguros de responsabilidade civil permitem uma
seguranca para o meédico, tanto nos processos que envolva culpa, tanto nos que o
médico tem certeza da falta dela, afinal, quem te julga néo é alguém da area da saude,
mas sim, um juiz que utliza parametros sem observar a complexidade dos

procedimentos empregados.

5. O senhor teve acesso durante sua formacao sobre questdes juridicas no campo

da medicina?

R.: Na minha formacé&o tive acesso as disciplinas de ética médica além de orientacdes
do CRM e de advogados. Haviam os congressos voltados para a protecdo do médico,

gue pude assistir de forma opcional, mas que sempre me interessaram.

6. Quais sdo os erros médicos mais comuns no exercicio da atividade?
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R.: Acredito que sejam o0s relacionados aos prontuarios, que ocorrem nem sempre
com intuito de sabotar situagcdes ou negar informacdes, mas aqueles ocasionados
pela demanda de trabalho onde negligenciamos o preenchimento de informacdes face

ao cuidado ou socorro ao paciente.

7. O senhor acha que no contexto da pandemia aumentaram os casos de

complicacbes/erros medicos?

R.: Sim. Associados a alguns outros fatores, como por exemplo, a complexidade e a
falta de informacdes e protocolos de trato & doenca, até para nés, médicos, além da
alta demanda de pacientes e estrutura do hospital. A vinda do COVID 19 contribuiu
para que o foco de outras doencas fosse direcionado para os infectados em virtude
da gravidade e falta de pessoal. A necessidade de terapia intensiva nos casos graves
e procedimentos avancados, que nem todos detém experiéncia, como a intubacéo
orotraqueal, puncédo venosa profunda, drenagem de térax... tudo contribuiu para a
ocorréncias de erros médicos e complicacdes. Ou seja, a culpa ndo é somente do

médico.

8. Como o senhor enxerga o Prontuario Médico? E eficaz e contém todas as

informacdes estipuladas em lei?

R.: O prontuario médico € um documento essencial e muito importante para o paciente
pois tem carater de historico, sendo também, um dispositivo importantissimo, quando
bem escrito, ao médico em sua protecdo. Pensando no sentido de que o médico tem
fé publica, espera-se que ele diga a verdade, até que se prove o contrario. Com 0s
avancos da tecnologia, os prontuarios medicos eletrénicos sdo bem mais seguros
para os pacientes e para o bom médico. Digo isso, pois precisa constar no prontuario
todo procedimento e situacéo, sem que haja a possibilidade de alteragbes posteriores.
Ocorre que o prontuario fisico -em papel- € a realidade arcaica de grande parte do
nosso pais. Esse prontuario em questdo pode sofrer rasuras, tem que haver a
conservacao adequada e pode ocorrer até mesmo a perda do documento, o que

acaba impossibilitando o acesso facilitado a este.
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9. H& diferenca no atendimento entre pacientes da rede publica e privada (n&o

necessariamente no seu atendimento, mas na sua percepc¢ao)?

R.: Esse assunto € bem complexo, pois varia muito de hospital para hospital, seja
publico ou privado. Depende do que cada instituicdo preconiza, o tipo de atendimento
oferecido e o perfil do paciente que pode ser cronico ou mais agudo. De forma geral,
nao vejo essa grande disparidade em atendimentos, pois a maioria dos meédicos
trabalha na rede privada e na rede publica, o que muda é a estrutura do hospital, a
agilidade, tanto na execuc¢do, como no diagnostico de um exame. O que acaba
diferindo no atendimento é o fato do paciente, de forma particular, escolher um médico
especifico para 0 acompanhamento de seu problema. Nesses casos, 0 médico acaba
disponibilizando seu telefone pessoal, entre outras coisas, e da a ele, como cliente e
paciente, um atendimento personalissimo, coisa essa que nao € possivel no SUS.
Vale ressaltar que o atendimento € personalizado, mas a qualidade do servico deve

Ser a mesma.

10. O paciente é responsabilidade de quem?

R.: Da equipe médica e de todos os envolvidos. A partir do momento que o paciente
necessita daquele atendimento, a responsabilidade € do Estado ou Unido quando se
tratar de hospital publico, do plano de saude, quando do atendimento particular, da
equipe de assisténcia a saude ao entorno do paciente. Mas entendo que o principal

responsavel é a instituicdo, pois ela quem deve viabilizar todos os atendimentos.

11.Como o senhor acha que os riscos de ocorréncia de erros médicos podem ser

minimizados?

R.: Através de uma boa preparacdo na base, que € a formacdo. Uma maior
fiscalizagdo e controle na abertura das universidades que irdo preparar 0S
profissionais, e a partir da validagdo de qualidade minima da formagé&o. Faltam provas
das capacidades minimas dos profissionais, tanto na area da saude, como em
qgualquer outra. Além do mais, precisam ser instaurados protocolos de saude
uniformizados para os tratamentos, abrangendo desde acdes dos médicos, como

também do proprio hospital. Precisa haver linearidade nas condutas, seja
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administrativa, seja do profissional da area da salude para manter um padrdo de

atendimento.

12.Ha4 condi¢cdes adequadas (incluindo materiais, equipamentos etc) e

profissionais suficientes atuando na area da saude?

R.: Varia bastante de uma instituicdo para outra, mas € fato que ha uma falha na
maioria delas. Periodos de descanso ndo sao respeitados, ndo ha um numero ideal
de profissionais, 0 que gera uma sobrecarga fisica e psicolégica dos que estao ali.
Nao posso deixar de mencionar os chamados “calotes médicos”, que séo as situacdes
em gue o médico trabalha como pessoa juridica, seja para prefeituras, seja para
empresas privadas, e nao recebe o valor contratado. Isso tudo gera um desgaste e

insatisfagdo nos profissionais da area da saude.

13.Ha politicas publicas suficientes relacionadas a seguran¢a do paciente?

R.: Ha, na maioria dos hospitais, comissdes que regulamentam as a¢des na saude,
protocolos, tanto para medicos, como para a enfermagem e técnicos, tudo voltado
para a seguranca do paciente, o que acaba gerando beneficios aos usuéarios. Na
minha realidade, também ha protocolos cirargicos, como por exemplo a confirmacgéo
dos dados pessoais, tipo de cirurgia a ser realizada etc. Varia de hospital para hospital,

mas cada vez mais esta sendo difundido, apesar de estarmos longe do cenario ideal.

Pelo exposto, foi possivel observar um entendimento sobre o erro médico do ponto de
vista do médico, que € a parte detentora de conhecimentos da relacdo firmada com o
paciente. Assim, nota-se que € incontroverso a gravidade do erro médico, devendo

haver esforcos para a sua minimizacao.
O segundo entrevistado € um advogado, que aqui sera referido como F. F.

Dr. F. F iniciou a entrevista trazendo um caso de grande repercussdo em que atua

como patrono da vitima. Transcrevo trecho da entrevista:

Estou atuando em um caso em que ocorreram erros gravissimos, quase
custand a vida da paciente. O pré-operatdrio ndo foi de acordo com o que
determina o Cddigo de Etica Médica. O profissional deve esclarecer quais
serdo as condi¢cfes que serdo adotadas no pds-cirurgico, nos preparatorios
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do pré-cirargico e no pos-cirlrgico, 0 que nao ocorreu, nao se tratando
apenas de informaces mas sim, esclarecimentos, orientacées obrigatorias
de um médico para com seu paciente. Em decorréncia da falta de orientacao,
houve necrose em partes internas e externas do corpo da paciente, além de
sangramentos e inflamacdes. O médico se manteve inerte as reclamacdes
diarias, até que por fim, encaminhou a paciente a uma clinica, onde foi
atendida por um outro profissional que nada tinha a ver com sua equipe
cirargica contratada. A partir desse atendimento ficou clara a necessidade de
um reparo cirdrgico das regides afetadas, e foi quando a paciente se dirigiu
para o Rio de Janeiro para realiza-las. Neste momento o médico ndo mais
atendia no Estado e todos os seus atendimentos dali em diante passaram a
ser no novo consultério, o que impossibilitou 0 acompanhamento de perto do
caso da paciente. A paciente ficou acamada e impossibilitada de exercer suas
atividades profissionais e sociais, o que lhe gerou depressdo. O médico em
guestdo tinha a obrigacédo de resultado para com a paciente e ndo entregou
o contratado, além de nédo ter prestado atendimento de pés-operatoério
guando |he foi necessario. A falta de orientacao e esclarecimentos acerca dos
procedimentos empregados pelo médico, e os cuidados necessarios no pré
e pos-operatorio, configuram omissao e infracao ético-disciplinar. O médico
em questdo ja possui varios processos administrativos em sede de CRM.

Seguiu-se a realizacdo das perguntas, com as consequentes respostas, expostas a

seqguir:

1. Quais foram os meios de prova utilizados nos autos?

R.: Os comprovantes de pagamento, contrato de prestagcao de servico, diversas fotos
com o resultado diferente do que havia contratado, videos de queimaduras, as

tentativas de comunicacao via aplicativo no numero pessoal do médico, entre outras.

2. No entendimento do senhor, o que é erro médico?

R.: O erro médico inicia no pré-cirargico, quando ndo sado prestados todos o0s
esclarecimentos ao paciente, e durante a intervencao cirargica, o erro meédico ocorre
qguando o profissional deixa de adotar medidas clinicas necessérias para o atingimento

do resultado contratado, respeitando a saude fisica do paciente.

3. Dentro dos requisitos de culpa, o médico pratica impericia?

R.: Sim, quando assume uma qualificacédo e promete um resultado que ndo domina e
gue ndo esta apto a entregar. Quando age fora das normas e das competéncias

técnicas.
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4. Qual a diferenca entre erro médico e complicagcbes?

R.: As complicacdes podem ter origem em razdo do comportamento inadequado do
paciente ou do erro cirdrgico. No caso especifico relatado, haviam ferimentos que
deveriam ter sido tratados, mas ndo foram. Ocorreram também intervencdes em
excesso num determinado local do corpo (na cirurgia de lipoaspiracédo), além da falta
do pdés-operatério adequado. Isso tudo, por si sO, ndo pode ser entendido como uma
consequéncia, mas sim, conduta inadequada durante a cirurgia, praticada pelo

profissional.

5. A paciente ja passou por pericia?

R.: Passou por atendimentos clinicos, que podem ter natureza de pericia ou ndo, mas

a pericia técnica judiciaria especificamente, ainda néo.

6. Em um contexto de urgéncia e levando em consideracdo a alta demanda de
pacientes, condi¢cbes inadequadas de servico - falta de material, equipamentos,
medicacdes - e falta de pessoal, o senhor acha que ainda assim os médicos
devem responder em acdo regressiva de responsabilidade civil movida

incialmente contra o Estado?

R.: Em se tratando de cirurgia de urgéncia e emergéncia o profissional usara das
condicbes que tiver, diferentemente das cirurgias eletivas, que s6 devem ocorrer se
as condi¢cdes minimas necessarias estiverem presentes. Lembrando que o socorro, 0
médico é obrigado a prestar. Neste caso de urgéncia e emergéncia, o0 médico néo
devera responder regressivamente. Entendo que o Secretario de Saude e o
Governador podem vir a responder em solidariedade, se provado que agiram com
negligéncia ou conduta omissiva. Entendo ainda que o diretor de hospital que nao
possuir condigcbes minimas para atender o paciente, deve recorrer aos responsaveis
diretos, e caso ndo haja solucdo ao problema, ao Ministério Publico que é 6rgéo de
fiscalizacdo. O Estado deve responder diretamente por seus servidores, independente

da demonstracao de culpa.
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7. O senhor acha que ha politicas publicas suficientes voltadas para seguranca

do paciente?

R.: Entendo que n#o. As portarias, o Codigo de Etica, as resolu¢cdes do CFM e CRM
séo internas, voltadas para os profissionais e, na grande maioria das vezes, sao

normas decorativas.

8. Quando o paciente/vitima chega até ao advogado, ja possui nocdo dos seus

direitos indenizatérios ou estd em busca da verdade real e da justica?

R.: Muitas das vitimas ndo possuem conhecimento técnico sobre seus direitos, entéo,
chegam até o escritério abaladas psicologicamente, se sentindo humilhadas,
constrangidas, agredidas, deformadas, ou seja, pedindo socorro, para inclusive,
cessar as lesbes sofridas. Caso a maioria das vitimas possuissem conhecimentos

juridicos, o Judiciério estaria transbordando de a¢@es envolvendo ma conduta médica.

9. O Dr. acha que os médicos em geral possuem conhecimento juridico sobre sua

profissao?

R.: Eles ndo precisam ter conhecimento juridico, mas sim, conhecimento técnico das
suas obrigacbes como profissional, das regras que tratam de suas condutas. Nao
devem ter preocupacdes processuais com o resultado negativo de seus atos. Devem
saber quais sdo as orientacdes que devem dar um paciente no pré-cirargico, no pos-
cirdrgico, quais 0s riscos que um paciente corre em razédo do procedimento que vai
executar. O médico deve se preocupar com 0 paciente e com o atendimento clinico,

e ndo com as sangodes provenientes de uma conduta errada.

10. As informacfes que devem conter no prontuario medico guardam relacdo com

producao de provas?

R.: O médico ndo deve se preocupar em construir provas contra ele mesmo, apenas
em prestar todas as informacdes que sdo exigidas por lei. Até porque, quando um
profissional tem uma ma conduta, a producdo de provas ocorre naturalmente. Ha um
evidente problema de caréater e falta de profissionalismo dos médicos que omitem

informacg&o no prontuéario. E se o paciente quiser trocar de médico? E se o préprio
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médico morrer? E, diga-se de passagem, a falta de tempo para pér informactes
inerentes ao paciente dentro do prontudrio, ndo pode ser justificativa, afinal, isso nao
€ culpa do paciente. Cada um deve fazer conforme sua capacidade, e deixar de

prestar informacdes, incide méa fé e negligencia.

11.0 senhor recomendaria o Seguro de Responsabilidade Civil para um cliente

médico?

R.: Sim, percal¢cos e eventualidades podem acontecer. Pode-se trabalhar com a
previsdo de um dia precisar invocar 0 seguro e, geralmente, quando precisa-se

aciona-lo, o valor envolvido é muito alto.

12.Como os erros médicos poderiam ser evitados?

R.: Passando a enxergar seus pacientes dentro do préprio juramento de Hipdcrates,
os atendendo com respeito, sem visualizar exclusivamente o lucro; respeitando as
limitacBes do paciente e suas proprias também; orientando seus pacientes de todos

0s riscos, ndo os colocando em situacdes negligenciosas, etc.

13.0 quéo viavel seriam instalagbes de cameras dentro de ambientes hospitalares
reservados - tratamento intensivo/centros cirdrgicos etc.? (O acesso as
filmagens seria apenas das partes envolvidas e ndo haveria sistema de
monitoramento, respeitando o direito a intimidade; haveria também termo de

consentimento do paciente e com o compromisso do sigilo profissional).

R.: Entendo que poderia induzir muita gente ao erro, poderia colocar os profissionais
numa situacao delicada de intensa vigilancia. Poderiam haver injusticas, tanto para o
lado do paciente, como do médico, pois o olhar para determinada conduta € subjetiva.
Cada médico pode realizar um determinado procedimento de forma diferente e obter

éxito.

14.0s orgaos de classe (CRM e CFM) estdo cumprindo com suas obrigacdes

fiscalizatoérias?
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R.: No meu entendimento, ndo. Inclusive foram omissos durante toda a pandemia e
antes dela. Poderiam e deveriam ser responsabilizados subsidiariamente, pois sua
principal funcéo é a de fiscalizar ambientes hospitalares. Se esses 6rgaos estivessem
agindo conforme suas obrigacdes, haveria mudanca radical no comportamento dos

profissionais médicos, atuando de forma preventiva.

Pela transcricdo da entrevista exposta, nota-se que o advogado entrevistado, atuante
em processos de reparacao civil por erro médico, considera que esse erro decorre da
falta de informacdo do médico ao paciente, em momento anterior a realizagdo da
cirurgia, ou no momento da intervencdo, quando o profissional deixa de observar as
normas e medidas necessarias no caso. Além disso, o entrevistado reitera a
vulnerabilidade do paciente, aduzindo que as portarias, o Cédigo de Etica, as
resolucdes do CFM e CRM séo internas, voltadas para os profissionais e na grande

maioria das vezes, sao normas decorativas.

O advogado considera que o erro médico pode ser evitando quando h& observancia
do juramento de Hipocrates (Anexo Il), bem como das normas pertinentes ao exercicio

da profisséo.

Por fim, foi feita entrevista a uma paciente, vitima de erro médico, que demandou
judicialmente a questdo, estando o processo ainda em curso. A paciente, referida

como R. C., possui 45 anos de idade.

Relatou na entrevistada que se submeteu a uma cesariana no Hospital Universitario
Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM), tendo contraido uma infeccdo na regido da
incisdo da cirurgia, a qual nunca curava, apesar dos tratamentos receitados pelos

médicos plantonistas da propria instituicdo, a base de antibioticos diversos.

Apés inimeras visitas ao Hospital em virtude da infeccdo que se agravava, a certa
altura um médico plantonista solicitou a realizacdo de uma ultrassonografia. Na
consulta de retorno para avaliar o exame, foi constatada a presenca de um
“granuloma”, consequéncia de uma resposta inflamatéria a um corpo estranho. O
problema seria resultado da reacdo do seu organismo a linha cirurgica. Na ocasiao, a
paciente foi informada de que a rejeigdo era “normal”, contudo, sé cessaria apés a

retirada do material.
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Segundo descreveu a entrevistada, o profissional Ihe comunicou que, por hora,
continuariam sendo receitados o0s antibioticos, pois ndo se tratava de cirurgia urgente.
Uma das falas de impacto do profissional a entrevistada foi “essa ‘infec¢cdozinha’ ndo
vai matar a senhora nao! Nao se preocupe!”. Decorrido um ano apos a cesariana, foi
marcada uma pequena cirurgia (com anestésicos locais) para a retirada da linha,
todavia, mesmo apés o procedimento, a infec¢éo voltou e a paciente foram receitados

mais antibioticos.

Declarou ainda que, tendo buscado atendimento novamente, em virtude da
persisténcia do problema, uma médica do HUCAM I|he advertiu que, apds esta
primeira cirurgia, ndo teria mais nada a ser feito e a paciente teria que continuar com
a administracdo dos antibioticos, de maneira que a infeccdo melhoraria durante o

tratamento e, depois, tornaria a piorar.

A paciente disse que em fase de pré-operatdrio que ndo obteve todas as informacdes
guanto a cirurgia que seria realizada e que ndo se sentiu a vontade para perguntar

pois, as consultas eram muito corridas e “dinamicas”.

A paciente conta ainda que trés dos seus dentes cairam em decorréncia do uso
indiscriminado dos antibiéticos, o que também ocasionou dano psicologico
(depressédo). Em momento algum lhe foi informado sobre possiveis riscos do uso
continuo das medicacfes, o que comprova a falta com o dever de informar, até para
0 consentimento da paciente em aderir 0 tratamento. Tudo o que ela tinha era

esperanca que sua infeccdo melhorasse.

Questionei a entrevistada se, caso tivesse sido informada dos riscos, mesmo assim
tomaria os antibioticos, e a resposta foi negativa, que s6 tomava pois era orientacao

médica.

Acrescentou gque todas as vezes que buscava atendimento no HUCAM, era atendida
por profissionais diferentes. Nao havia acompanhamento com um unico profissional
gue ja estivesse informado do seu caso, e consequentemente, tinha de relatar
repetidamente estes eventos para os profissionais. Disse ainda que em nenhuma das
consultas os profissionais se identificavam pelo nome, tampouco pela profisséo, logo,
a entrevistada ndo soube dizer se quem a atendeu eram médicos, académicos ou

residentes.
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A paciente destacou que, desde o acompanhamento de pré-natal, sentiu um certo
descaso da equipe do HUCAM para com ela. Exemplificou contando que perdeu muito
sangue apo0s a cesarea e precisou passar algumas horas a mais no centro cirurgico.
Nesse contexto, 0 seu esposo abordou uma das enfermeiras para perguntar sobre a
demora, quando entdo esta respondeu que a paciente “estava praticamente morta na
mesa da cirurgia”. Lembrou também que horas apés a cirurgia complicada, tinha que

buscar a propria agua para beber, pelo que se sentiu desassistida.

O prontuario confeccionado pela HUCAM néo é claro quanto a “intercorréncia”. Foram
feitos varios relatos na OUVIDORIA do Hospital quanto a conduta dos profissionais
gue Ihe atenderam, mas nunca obteve retorno quanto as demandas, pois sempre

respondiam de forma genérica dizendo que iriam “averiguar”.

A entrevistada destaca que ficou tdo amofinada e com tanto medo da infeccdo na
regido da cicatriz da cesarea evoluir para uma infeccdo generalizada ou perda do

atero, que ndo quis mais buscar tratamento no mesmo hospital.

A partir de uma conversa com um familiar com conhecimento sobre leis, a entrevistada
buscou a Defensoria Publica da Uni&o para solugéo do entrave, que mediante pericia
técnica designada por juiz para a comprovacao do alegado, houve deferimento de
liminar para a realizagao da cirurgia como sendo de “urgéncia” e foi quando, procurou

a Santa Casa, que realizou a cirurgia com primazia.

O médico que a atendeu prontamente, marcou uma nova cirurgia, com sedacéo e
internacéo, sob a justificativa de que se tratava de uma infeccdo mais profunda.
Perguntada, a entrevistada ndao soube responder se o referido médico da Santa Casa

teve acesso imediato ao seu prontuario médico, o qual teve inicio no HUCAM.
A partir da segunda cirurgia realizada pela Santa Casa, a infec¢cao nao voltou.

Ja em biopsia obtida através da segunda cirurgia, foi constada que a infeccdo era
proveniente da linha cirdrgica. O processo judicial estd em curso e a DPU, além de
entrar com pedido de liminar, também pediu indenizagdo por danos morais em favor

da paciente.

Pelo exposto, observa-se que as entrevistas apresentadas tiveram a finalidade de
verificar o erro médico sob perspectivas diversas. Em todas, considera-se a
vulnerabilidade do paciente frente ao médico, e nota-se as consequéncias

gravissimas do erro médico na saude fisica e emocional do paciente, vitima do erro.



52

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, depreendeu-se que, para ser cabivel a responsabilizacdo do
médico por erro médico, tanto na esfera civil, como na esfera penal, € preciso provar
a conduta do agente para configurar o dever de indenizar (no caso da
responsabilidade civil) ou acarretar a aplicacdo de sancdo (no caso da

responsabilidade penal).

Entretanto, muitas das vezes, o0 paciente ndo possui meios de provas suficientes e
aptas a fazer essa prova, principalmente considerando que o médico é detentor de
todo o conhecimento técnico e do aporte documental-hospitalar. Todo esse cenario
dificulta, e muito, a demanda por reparacgéo por parte da vitima do erro médico.

Como se ndo bastasse, quando a demanda é judicializada, o processo é longo,
burocratico e apresenta diversos entraves ao paciente. Assim, quando ndo consegue

provar de maneira suficiente, a reparacéo é incabivel.

Ainda sobre processos judiciais, é necessario que se faca uma anélise mais profunda
guanto a conduta dos advogados, que devem ser vistos como 0s primeiros “juizes” da
causa. Nao raro, quando procurados, nao fazem a triagem necessaria, deixando de
observar se 0 caso relatado € de relevancia ou se € apenas uma aventura juridica
com a finalidade de auferir lucro. O abarrotamento de processos judiciais também

deve-se a advogados aventureiros.

Viu-se gue ndo € incomum noticias sobre erros médicos em pacientes que buscam
melhorias de sua aparéncia, ou até mesmo em cirurgias ndo reparadoras. Em todos
0s casos analisados no trabalho, o médico responsavel pela cirurgia nega que as
consequéncias causadas ao paciente tenham sido resultado de erro médico, fato que
dificulta ainda mais a busca por reparacao por parte do paciente, que € vitima desse

erro.

No ambito jurisprudencial, muitas demandas tém sido ajuizadas pelos pacientes e, por
esse motivo, o tema tem sido objeto de andlise pelo Poder Judiciario brasileiro. Assim,

os Tribunais tém formado entendimento no sentido de que, para que o erro médico
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seja indenizavel, é preciso prova-lo suficientemente. Uma vez provado o erro médico,

reconhece-se o dever de indenizar por parte dos médicos, clinicas e similares.

Verificou-se, ainda, a vulnerabilidade do paciente na relag&o firmada com o médico.
Para que a relacao seja equilibrada, € necessario que o médico preste as informacdes
adequadas ao paciente, bem como observe as normas e medidas pertinentes na

atuacao de sua profissao.

Sugere-se, para estudos futuros, que seja feita uma ampla pesquisa de campo com
pacientes vitimas de erro médico, tendo em vista que, muitos deles ndo judicializam
suas demandas. Assim, para uma investigacdo aprofundada e futura, a sugestéo é
buscar o cerne dessa questdo, entender o motivo da auséncia de procura do Poder

Judiciario nesses casos, bem como compreender a visdo do paciente nesses casos.

Conclui-se nao apenas pela vulnerabilidade do paciente frente aos médicos, mas
também pela vulnerabilidade desses pacientes frente aos meios de provas, que
muitas vezes sdo insuficientes dentro de um cenério de erro médico. Vale ressaltar
gue muitos dos pacientes, quando estdo extremamente fragilizados diante da
ocorréncia de uma negligéncia médica, ndo querem a reparac¢éo do dano por meio da
indenizacdo; muitas vezes, o paciente deseja um pedido de desculpas, e também uma

acao antecipada por parte do profissional para que os danos sejam minimizados.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de implementacéo de protocolos dentro de
todos os centros médicos de atencdo ao paciente, em razdo da insuficiéncia das
politicas publicas atuais. Ainda, tem-se a necessidade de maior fiscalizacdo dos
orgaos responsaveis (CRM e CFM), ndo no sentido punitivo, mas em carater
preventivo, através de acdes fiscalizatorias para observancia do cumprimento dos

protocolos.
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ANEXO |

RECURSOS DE APELACAO — ACAO DE INDENIZACAO DE DANOS MATERIAIS E
MORAIS CAUSADOS POR ERRO MEDICO — AGRAVO RETIDO — CERCEAMENTO
DE DEFESA — DESPROVIDO — PRELIMINARES - ILEGITIMIDADE ATIVA DO
HOSPITAL — AFASTADA — SENTENCA ULTRA E EXTRA PETITA — ACOLHIDAS -
CIRURGIA ESTETICA — OBRIGACAO DE RESULTADO ASSUMIDA PELO MEDICO
— DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO - QUANTUM DO DANO MORAL -
MANTIDO — VALOR DO DANO MATERIAL — ADSTRITO AS PROVAS DO
PREJUIZO — JUROS MORATORIOS E CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL
PARA OS DANOS MATERIAIS — CITACAO E EFETIVO PREJUIZO — TERMO
INICIAL DOS JUROS MORATORIOS PARA OS DANOS MORAIS — DATA DO
ARBITRAMENTO - RECURSOS PARCIALMENTE PROVIDOS. 1- N&o ocorre
cerceamento de defesa quando o assistente técnico ndo adentra a sala onde foi
realizada a pericia, uma vez que compete ao assistente tdo somente o encargo de
elaborar parecer. 2- N&o héa falar em ilegitimidade ativa do hospital porque ao executar
a cirurgia nas suas dependéncias, o médico laborou no interesse econémico do
nosocomio, que lucrou com a atividade desenvolvida e, uma vez comprovada o0s
danos causados a Recorrida, deve ser responsabilizado solidariamente ao pagamento
da indenizagdo por danos morais e materiais. 3- Deve haver similitude logica e
necessaria entre o que foi pedido e a sentenca, sendo defeso ao Magistrado decidir
fora ou além do que lhe foi pedido. No caso concreto, 0 Juizo de origem condenou 0s
Recorrente ao pagamento de verbas ndo pleiteadas pela Apelada. 4- Nas cirurgias
plasticas com efeitos meramente estéticos, 0 medico assume obrigacao de resultado.
Dessa forma, inverte-se em desfavor do profissional o 6nus da prova, sendo que para
afastar a responsabilidade civil pelo dano sofrido pela paciente, ele deve demonstrar
a auséncia de culpa ou a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior. No caso concreto,
nao ha nos autos prova de qualquer excludente, sendo falacias os argumentos de que
a paciente procurou outro profissional porque engordou apds submeter-se a
lipoaspiracédo. 5- A doutrina e a jurisprudéncia vém empregando, no arbitramento do
dano imaterial, quatro critérios principais, quais sejam: a gravidade do dano; o grau
de culpa do ofensor; a capacidade econémica da vitima e a capacidade econémica
do ofensor. In casu, mantém-se o valor de R$20.000,00 porque condizente quando
comparada com a extenséo do dano, os limites do razoavel e da prudéncia, a condi¢cdo
econdmica do Apelante (cirurgido plastico) e da Recorrida (comerciante), bem como
€ capaz de compensacao pelos danos sofridos pela parte autora e atende ao carater
punitivo-pedagdgico sem ensejar enriquecimento sem causa. 6- A indenizagéo por
danos materiais deve ser adstrita ao valor do efetivo prejuizo, pois 0 que se visa por
meio da acdo judicial é a recomposicao da efetiva situacdo patrimonial anterior a
ocorréncia do fato danoso. 7- Os juros moratorios atuam como complemento
indenizatério da obrigacdo principal e, nos danos materiais, devem incidir a partir da
citacdo porque a lide funda-se na relacdo de natureza contratual. 8- A correcéo
monetaria serve para recompor o poder da moeda e evitar o locupletamento ilicito;
portanto, para os danos materiais deve incidir desde o efetivo prejuizo, aplicando-se
o INPC. 9- Os juros moratorios dos danos morais devem incidir desde a data do
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arbitramento da indenizacao. (Resp. n.° 903258/RS e Enunciado n.° 362 do STJ). (Ap
36440/2011, DESA. CLARICE CLAUDINO DA SILVA, SEGUNDA CAMARA CIVEL,
Julgado em 07/11/2012, Publicado no DJE 13/12/2012) (TJ-MT - APL:
00310913220058110041 36440/2011, Relator: DESA. CLARICE CLAUDINO DA
SILVA, Data de Julgamento: 07/11/2012, SEGUNDA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacéo: 13/12/2012).

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. CIRURGIA
PLASTICA ESTETICA. LIPOASPIRACAO. OBRIGACAO DE RESULTADO. PROVA
DOS AUTOS. DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO. A obrigacdo do cirurgido
plastico é de resultado, respondendo o profissional da medicina pelos prejuizos
decorrentes da ndo obtencao do resultado que se buscava atingir com o procedimento
cirdrgico. Entendimento doutrinario e jurisprudencial (AgRg no Ag 1132743/RS). A
partir do contexto fatico-probatério, ha elementos de prova convincentes de que houve
defeito na prestacdo do servico médico prestado por ocasido do procedimento
cirdrgico estético realizado na autora (lipoaspiracéo), fato evidenciado a partir de uma
simples visualizacdo das fotografias acostadas nos autos, nas quais se notam de
forma clara e precisa as deformidades existentes no corpo da paciente, que,
evidentemente, ndo faziam parte do resultado esperado por ocasido da contratacao
da cirurgia plastica. De se ressaltar que a lipoaspiracao realizada atingiu resultados
estéticos insatisfatorios, o que demandou a realiza¢do de novo procedimento cirdrgico
com outro facultativo para corrigir os resultados estéticos adversos da primeira
cirurgia. Nao obstante, a realizacdo do segundo procedimento ndo teve o condéo de
corrigir as deformidades, as quais permanecerao indefinidamente, caso a autora ndo
se submeta a outro procedimento denominado de abdominoplastia. No caso, apesar
de a demandante ndo estar satisfeita com a sua aparéncia, e ter procurado corrigir o
aspecto estético de seu abdémen com a cirurgia plastica, apds as intervencdes
cirdrgicas realizadas, o problema deixou de ser apenas estético, tornando-se uma
deformidade. Dessa forma, devidamente caracterizada a falha do servico prestado, o
nexo causal e os danos sofridos pela autora, ndo ha como se eximir o réu do dever
de indenizar. Inegavel a ocorréncia do dano moral, que € in re ipsa, porquanto
decorrente do proprio fato, em decorréncia da falha no servico prestado pelo
demandado. DANO ESTETICO DEMONSTRADO. Os elementos coligidos nos autos
evidenciam, ainda, a alteracdo morfolégica corporal visivel e que causa desagrado e
abalo a autoestima da vitima. Dano estético demonstrado. DANO MORAL E
ESTETICO. QUANTUM INDENIZATORIO. MAJORAGAO. Comporta majoragdo o
valor fixado a titulo de danos morais e danos estéticos para o valor de R$ 30.000,00
e R$ 30.000,00, de acordo com as peculiaridades do caso concreto, bem como
observados os principios da proporcionalidade e razoabilidade, além da natureza
juridica da condenacdo. VERBA HONORARIA Honorarios advocaticios majorados
para o percentual de 10% sobre o valor fixado pela sentenca, considerando o trabalho
adicional realizado em grau recursal, de acordo com o disposto no art. 85, § 11, do
CPC.RECURSO DO REU DESPROVIDO. APELACAO DA AUTORA PROVIDA (TJ-
RS - AC: 70070572755 RS, Relator: Tasso Caubi Soares Delabary, Data de
Julgamento: 14/12/2016, Nona Camara Civel, Data de Publicac&o: 20/01/2017).

APELAGOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. AGAO DE INDENIZAGAO POR
DANOS MORAIS, MATERIAS E ESTETICOS. CONTRARRAZOES NAO
CONHECIDAS. REJEITADA PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
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DEMANDADA. FALHA NA PRESTACAO DE SERVICO. ERRO MEDICO. CIRURGIA
DE OTOPLASTIA. CIRURGIA PLASTICA ESTETICA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. APLICACAO DO CDC. RESPONSABILIDADE OBJETIVA DA
ASSOCIACAO PELOS ATOS DE SEUS PREPOSTOS. LAUDO PERICIAL
CONCLUSIVO. RESULTADO CIRURGICO INADEQUADO. DEVER DE INDENIZAR
CONFIGURADO. DANOS MATERIAIS, MORAIS E ESTETICOS OCORRENTES.
QUANTUM INDENIZATORIO CORRESPONDENTE AOS DANOS MORAIS
MINORADO. 1. As contrarrazGes apresentadas pela parte demandada ndo merecem
ser conhecidas, uma vez que intempestivas. 2. Preliminar de ilegitimidade passiva da
requerida que ndo merece acolhimento. O conjunto probatério contido nos autos
demonstra que o médico cirurgido responsavel pelo procedimento cirdrgico da
demandante atuou como preposto da associacdo. 3. Cuida-se, em sintese, de acéo
de indenizagdo por danos morais, estéticos e materiais decorrentes de suposto erro
na prestacdo de servicos oferecido pela ré, uma vez que o resultado da cirurgia de
otoplastia ndo foi o esperado pela demandante. 4. Em sede recursal, ao passo que a
demandante pugna pela majoracdo do quantum indenizatério fixado a titulo de danos
morais, materiais e estéticos, a associacao demandada pleiteia a reforma integral da
sentenca, alegando, em suma, a regularidade no servico prestado. 5. O deslinde da
causa deve se pautar pelo constante no Coédigo de Defesa do Consumidor,
importando referir que a associacdo demandada, por se sujeitar a regra geral prevista
no art. 14, caput, do referido diploma, responde objetivamente pelos atos dos
profissionais médicos a ela vinculados, ou seja, ndo havendo que se perquirir acerca
da existéncia de dolo ou culpa da requerida. Contudo, deve ser constatada a falha no
servico prestado pelo médico a requerida vinculado; ao passo que a responsabilidade
civil dos médicos é subjetiva. A realizacéo de cirurgia plastica meramente estética, por
sua vez, caracteriza obrigacdo de resultado, a qual impde aos médicos presuncéo
relativa de sua culpa quando da ocorréncia de resultado diverso do contratado. Tais
aspectos, contudo, ndo eximem o consumidor de demonstrar minimamente seu
direito, em especial, ocorréncia efetiva de danos ou insucesso da cirurgia ou resultado
diverso do contratado. 6. In casu, com base na prova pericial e nos documentos
apresentados pelas partes, restou cristalino que houve um procedimento indevido no
caso em comento, com resultado indesejado e aguém da expectativa normal. Conclui-
se, portanto, que tenha havido conduta equivocada do preposto da associacdo
demandada, pelo que é responsavel a requerida pelos danos materiais, morais e
estéticos pela autora sofridos em razdo dos fatos narrados. 7. Tendo havido conduta
equivocada do preposto da associagdo demandada, a requerida é responséavel pelos
danos materiais, morais e estéticos pela autora sofridos em razdo dos fatos narrados.
8. Danos materiais que nao comportam majoracgao, tendo em vista que correspondem
ao valor despendido e comprovado nos autos. 9. Em relacdo ao quantum do dano
moral fixado, este deve possuir dupla funcéo, qual seja, reparatéria e pedagdgica,
devendo objetivar a satisfacdo do prejuizo efetivamente sofrido pela vitima, bem como
servir de exemplo para inibicdo de futuras condutas nocivas. Nesse sentido, a
reparacdo deve ser fixada com base nos postulados da proporcionalidade e da
razoabilidade, bem como nos elementos que devem ser considerados na
guantificacdo, tais como a gravidade do fato, a intensidade e duracdo das
consequéncias, a condicao econdmica das partes e o duplo carater (compensatorio e
punitivo) da medida. 10. Alegacdo de suspeicdo das testemunhas que se trata de
matéria preclusa diante da auséncia de impugnacao quando do momento oportuno,
nos termos do art. 457, 8 1°, do Codigo de Processo Civil. 11. Assim, prezando pela
observancia dessas diretrizes, o quantum conferido pelo Juizo de Origem (R$
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20.000,00) deve ser minorado para o valor de R$ 10.000,00, sendo tal montante o que
melhor atende as peculiaridades do caso em tela. Montante que deve ser acrescido
de juros de mora desde o evento danoso e de corregdo monetaria desde o
arbitramento. Sumulas 54 e 362 do Superior Tribunal de Justica. 12. Por fim, quanto
ao valor arbitrado a titulo de indenizacdo por danos estéticos, este ndo comporta
majoracdo, tendo em vista as peculiaridades do caso concreto e os parametros
utilizados por este e. Tribunal de Justica em casos semelhantes. APELACAO DA
PARTE AUTORA DESPROVIDA. APELACAO DA DEMANDADA PARCIALMENTE
PROVIDA (TJ-RS - AC: 70082792565 RS, Relator: Lusmary Fatima Turelly da Silva,
Data de Julgamento: 27/11/2019, Quinta Céamara Civel, Data de Publicacéo:
03/12/2019).

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS
DECORRENTES DE ERRO MEDICO. PARCIAL PROCEDENCIA. CERCEAMENTO
DE DEFESA. PROVA TESTEMUNHAL E DEPOIMENTO PESSOAL. MATERIAL
PROBATORIO INUTEIS A APURAQAO DOS FATOS. PRELIMINAR AFASTADA.
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. CIRURGIA PLASTICA ESTETICA.
ABDOMINOPLASTIA. OBRIGACAO DE RESULTADO. TERMO DE
CONSENTIMENTO. DOCUMENTO ASSINADO POR TERCEIRA PESSOA.
VIOLACAO AO DIREITO A INFORMACAO PREVISTO NO ART. 6°, lil, DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR, E ART. 22, DO CODIGO DE ETICA MEDICA.
LAUDO PERICIAL QUE ATESTA QUE O RESULTADO DA CIRURGIA NAO ESTA
DENTRO DO PADRAO ESPERADO. FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO
CARACTERIZADA. AUSENCIA DE EXCLUDENTE DE RESPONSABILIDADE.
DEVER DE INDENIZAR CONFIGURADO. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. "Diferentemente dos demais ramos da medicina, a cirurgia estética
gera obrigacdo de resultado. Nesses casos, compete a vitima demonstrar que o
médico ndo alcancou o resultado prometido com o procedimento adotado para que a
culpa resulte reconhecida, tocando ao facultativo, para eximir-se da responsabilidade,
evidenciar a ocorréncia de alguma causa excludente de culpabilidade” (TJ-SC - AC:
03080711520148240023 Capital 0308071-15.2014.8.24.0023, Relator: Fernando
Carioni, Data de Julgamento: 26/05/2020, Terceira Camara de Direito Civil).
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ANEXO I
Juramento de Hipdcrates

Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e Panacea, e tomo por testemunhas
todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e minha razao, a

promessa que se segue.

Estimar, tanto quanto a meus pais, aguele que me ensinou esta arte; fazer vida comum
e, se necessario for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus préprios
irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem
remuneragao e nem compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das lices e
de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos

segundo os regulamentos da profissao, porém, sé a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo 0 meu poder e entendimento,

nunca para causar dano ou mal a alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a

perda. Do mesmo modo nao darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

N&o praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operagao

aos praticos que disso cuidam.

Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano
voluntario e de toda a seducéo, sobretudo dos prazeres do amor, com as mulheres ou

com os homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade,
eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente

secreto.
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Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da
vida e da minha profissdo, honrado para sempre entre os homens; se eu dele me

afastar ou infringir, o contrario aconteca.



