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RESUMO

Trata-se de estudo analitico — critico que busca demonstrar a necessidade de mudancas
paradigmaticas no contexto das politicas publicas assistenciais no &mbito da seguranca do
paciente e do ordenamento juridico, com a finalidade de mitigar a ocorréncia de eventos
adversos praticados por profissionais de salde, que elevam o quantitativo de demandas judiciais
de responsabilizacdo civil, constituindo um desafio as autoridades brasileiras. Para tanto,
realizou-se pesquisa sociojuridica com abordagens quantitativas e qualitativas, por meio de
revisao sistematica da literatura cientifica, bem como consultas a pesquisa doutrinaria,
regulatdria e jurisprudencial dos Tribunais acerca dos eventos adversos e suas consequéncias
sociais e juridicas, cujo desfecho é sempre prejudicial aos envolvidos. Ao final, o estudo aponta
para o enfrentamento dessas ocorréncias, no sentido da revisdo necessaria do ordenamento
juridico, haja vista a necessidade da instituicdo de leis ordinarias que vinculem a aplicabilidade
das normas e protocolos de seguranca do paciente nas instituicGes de satide, com foco na adogédo
da governanca clinica, por meio de gerenciamento competente e eficaz, vez que a legislacéo
constitui um mecanismo coercitivo e basilar, bem como as mudangas nas politicas publicas
assistenciais destinadas a elevar a qualidade da assisténcia, e por conseguinte, mitigar o
quantitativo de processos judiciais indenizatérios, a fim de proporcionar um atendimento
seguro, eficiente e eficaz a populacéo.

Palavras — chave: Responsabilidade civil. Politicas publicas. Ordenamento juridico.
Seguranca do paciente. Eventos adversos.
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ABSTRACT

This is an analytical and critical study that seeks to demonstrate the need for paradigmatic
changes in the context of public policies on patient safety and the legal system, in order to
mitigate the occurrence of adverse events practiced by health professionals, which increase the
number of civil liability lawsuits, constituting a challenge to Brazilian authorities. To this end,
socio-legal research was conducted with quantitative and qualitative approaches, through a
systematic review of scientific literature, as well as consultation of doctrinal, regulatory, and
case law research from the Courts on adverse events and their social and legal consequences,
whose outcome is always harmful to those involved. In the end, the study points to the
confrontation of these occurrences, in the sense of the necessary revision of the legal system,
considering the need for the institution of ordinary laws that link the applicability of patient
safety standards and protocols in health institutions, focusing on adoption of clinical
governance, through competent and effective management, since legislation constitutes a
coercive and basilar mechanism, as well as changes in public policies aimed at increasing the
quality of care, and therefore, mitigate the number of lawsuits for compensation, in order to
provide a safe, efficient and effective service to the population.

Key words: Civil liability. Public policies. Legal system. Patient Safety. Adverse events.
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INTRODUCAO

O elevado numero de acidentes provocados por erros técnicos praticados por
profissionais, no &mbito da assisténcia a satde, denominados de eventos adversos, levam ao
aumento progressivo de processos judiciais reparatorios por responsabilizacdo civil, nas
diversas instancias jurisdicionais brasileiras, o que chama a atencdo da sociedade e dos
envolvidos, especialmente, quando esse cenario se converge ao mundo juridico. Desse modo,
se torna necessaria a investigacdo das causas geradoras desses eventos, bem com a anélise
critica metodoldgica dos instrumentos e mecanismos adotados, hodiernamente, nas politicas
publicas relacionadas aos riscos institucionais e a seguranca do paciente, no sentido de refletir

sobre as atitudes que poderdo ser tomadas, a fim de mitigar essas ocorréncias.

Nesse seguimento, serd imprescindivel a analise do ordenamento juridico brasileiro, e a
sua aplicacdo efetiva em relacdo as normas relacionadas a seguranca do paciente, a gestdo de
risco institucional e a acreditacdo de instituicGes de salde, com vistas a prevencao e a mitigacdo

da ocorréncia dos eventos adversos.

Com relacdo aos erros provocados culposamente pelos profissionais de sadde no
exercicio de suas fungdes, considera-se que estes poderdo vir a responder processos de
responsabilidade civil, penal, ética e administrativa, sendo objeto desse estudo somente 0s

primeiros.

Nesse contexto, a fim de demonstrar a situagéo brasileira, antes da COVID-19, segundo
as observacdes de Couto et al', as estatisticas brasileiras sdo alarmantes, constituindo-se em
verdadeira epidemia em crescimento, ou seja, € elevadissimo o numero de 6bitos e sequelas
decorrentes de eventos adversos graves, ocasionados por erros ou falhas assistenciais,
processuais, infec¢es ou outros fatores, os quais provocaram no ano de 2017, a média de até
seis Gbitos por hora, destacando ser ainda incipiente o nimero de notificacGes abrangendo essas

questoes.

1 COUTO et al. Il Anuario da seguranca assistencial hospitalar no Brasil: propondo as prioridades nacionais.
Belo Horizonte, 2018. Disponivel em:
https://www.iess.org.br/biblioteca/anuario-e-pareceres/anuario-da-seguranca-hospitalar/2o0-anuario-da-
seguranca-assistencial. Acesso em: 12. Nov. 2021.
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De acordo com o estudo mencionado, estima-se que no Brasil hd uma média 104.187 a
434.112 Obbitos ao ano, que podem estar associados a eventos adversos assistenciais
hospitalares. Trata-se, portanto, da 5% (quinta) causa de mortes em ambientes hospitalares,
precedidos, tdo somente, por doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doencas do aparelho

respiratorio.

Né&o obstante, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), publicou o Relatério Justica em
Numeros 2017 — ano base 2016, e os resultados mostram que tramitaram 57.739 processos
relativos a erros médicos na justica brasileira, e 98.579 processos relativos a tratamentos
médico-hospitalares. Se comparados aos resultados do ano base 2015, em que tramitaram
38.810 processos de erros medicos e de 60.696 de processos relativos a tratamentos medico-
hospitalares, denota-se um aumento de 49% e de 62%, respectivamente. Em outros termos, as
acOes judiciais continuam crescendo e a judicializacdo da salde segue 0 mesmo ritmo,
constituindo um grande desafio as autoridades de satde brasileiras. Para melhor entendimento,
vide planilha comparativa relativa aos dados apresentados pelo CNJ, nos anos de 2016 e 20172,
no Anexo A, desse estudo. Importante salientar que nos relatorios supervenientes (periodo de

2018 a 2022), esses dados especificos ndo foram divulgados pelos relatérios do CNJ.

Por seu turno, em estudo cientifico, Gomes e Delduque?, apresentam dados emitidos
pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal (TJDFT) no periodo de 2013 a 2015, e revelam
que, no ambito dessa jurisdicdo, a especialidade médica com maior nimeros de processos
indenizatdrios decorrentes de erros médicos foi a Ginecologia e Obstetricia, com a abertura de
45 (quarenta e cinco) processos no periodo referenciado, seguida pela Cirurgia Geral, com 39
(trinta e nove) processos, constituindo os percentuais de 22,28% e 19,31%, respectivamente,
do total de processos indenizatérios gerados por erros médicos, na capital federal. No periodo
mencionado, a Odontologia concorreu com o nimero de 7 (sete) processos, representando um
percentual de 3,47%, e a Enfermagem e a Anestesiologia com 3 (trés) processos, para cada uma
dessas especialidades, perfazendo os percentuais de 1,49%, para ambos, estando empatados nos

11° e 12° lugares, respectivamente, entre todas as ocorréncias de processos indenizatdrios

2 JUDICIALIZACAO da salde no Brasil em numeros. lpog Blog, 20 nov. 2017. Disponivel em:
https://blog.ipog.edu.br/saude/judicializacao-da-sade-em-
numeros/?utm_source=blogpost&utm_campaign=blogpost. Acesso em: 18 jun. 2022.

3 GOMES, Talita Rodrigues; DELDUQUE, Maria Célia. O erro médico sob olhar do judiciario: uma investigacdo
no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario,
Brasilia, v. 6, n.1, p. 72-85, jan./mar. 2017. Disponivel em: file:///C:/Users/eloiz/Downloads/ojsadmin,+4+362-
1213-1-RV-talita.pdf. Acesso em: 18 jun. 2022.
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gerados por erros médicos. Para maiores esclarecimentos, vide a planilha no anexo B, desse

estudo.

Esses resultados demonstram a realidade dos tribunais brasileiros com relagcdo ao
quantitativo de demandas judiciais relativas ao setor de salde, apontando que as politicas
publicas tém que ser revistas e o didlogo entre o Governo, o Poder Judiciério e sociedade
precisam ser estabelecidos, com a finalidade de que sejam encontradas solucdes sustentaveis

para o sistema de satide brasileiro. Couto, Pedrosa e Rosa* asseveram que:

Os eventos adversos assistenciais hospitalares sdo uma das principais causas da
escassez de recursos nos sistemas de salide no mundo, sendo responsaveis por cerca
de 30% (trinta por cento) de custos globais com salide nos Estados Unidos da América
e na Nova Zelandia. No Brasil, na salde suplementar, esses eventos adversos
consomem de R$ 5,19 bilhdes a R$ 15,57 bilhdes de reais, ndo havendo, no entanto,
dados para estimativas do Sistema Unico de Satide (SUS), vez que os valores das
Autorizacfes de Internagdes Hospitalares (AlHs), documentos que servem para a
identificacdo do paciente e dos servicos prestados sob regime de internacdo hospitalar,
com a finalidade de gerar 0s pagamentos aos estabelecimentos de salde, ndo fazem a
diferenciacdo entre a assisténcia normalmente prestada e aquela prolongada em
decorréncia de eventos adversos.

Chama-se a atencdo, portanto, para a necessidade de uma reflexao critica e construtiva
no contexto das politicas publicas e no refinamento do ordenamento juridico, no sentido do
cumprimento das metas e condi¢fes essenciais para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, com base nos principios e normas regulatérios brasileiros, tais como: a Constituicdo
Federal de 1988 (CFRB/88), as normas emanadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Sadde (MS), Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

Nesse contexto, é importante asseverar que a tematica em questdo sirva, nao sé para
ampliar o exercicio da cidadania e da humanizacdo no atendimento, como, também, seja
destinada a promover uma assisténcia segura, eficaz e qualificada. Para tanto, por meio desse
estudo analitico-critico, pretende-se demonstrar a necessidade de mudancas paradigmaticas no

contexto das politicas publicas de seguranca do paciente, e do ordenamento juridico brasileiro,

4 COUTO, R.C.; PEDROSA, T.G.M.; ROSA, M. B. Anuario da seguranca assistencial hospitalar no Brasil:
erros acontecem, Belo Horizonte, 2017. Disponivel em: https://www.iess.org.br/biblioteca/anuario-e-
pareceres/anuario-da-seguranca-hospitalar/erros-acontecem-forca-da-Estudo-eventos-adversos-no-Brasil-
2016.pdf (ismp-brasil.org). Acesso em: 30 maio 2022.
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a fim de mitigar a ocorréncia de eventos danosos e, por conseguinte, a diminui¢do do

quantitativo das demandas judiciais reparatorias.

Outro ponto importante, objeto desse estudo, € contribuir para o esclarecimento as
autoridades, gestores, juristas, profissionais de saude, estudantes e, principalmente, a sociedade,
de que a cultura punitiva adotada, até o presente momento, ndo tem sido resolutiva e eficaz,
tendo em vista o crescente aumento do quantitativo de processos judiciais decorrentes de erros
em procedimentos técnicos. Ao contrario, o atual sistema de saude publica, prevalentemente
punitivo, necessita de mudangas essenciais, haja vista que 0s processos judiciais indenizatérios

sdo “apenas” a ponta do iceberg.

E preciso sensibilizar as autoridades competentes, a fim de direcionar seus interesses as
necessarias mudancas paradigmaticas nas politicas publicas da cultura da seguranca do
paciente, que serdo discutidas no decorrer desse estudo. Assim, insta destacar a importancia da
analise dos dados e dos problemas enfrentados por parcela relevante de usuarios do sistema de
salde brasileiro, com a finalidade de certificar as medidas necessarias a mitigar as alarmantes
estatisticas de erros, com a finalidade de gerar o empoderamento do cliente, representado pelos
usuarios, financiadores e adquirentes de planos de saude publicos e privados. Todos esses, sem

duvidas, sairdo ganhando.

Para melhor compreensdo do tema, objeto desse estudo, o trabalho esta estruturado em
oito capitulos. Apresenta-se, inicialmente, a Teoria da Responsabilidade Civil com a descricéo
de sua conceituacao e 0s seus pressupostos, com enfoque na classificacdo doutrinaria e legal de
suas espécies que abrangem a responsabilidade civil extracontratual, na qual estdo inseridas as
subespécies de natureza subjetiva e objetiva, bem como a responsabilidade contratual,
conforme abordada por Cavalieri Filho®, em quadro sindtico constante no anexo C, desse

estudo. Em seguida, sera abordada a temética sobre a prescri¢do das a¢Ges de reparacgao civil.

Apds a exposicdo dos conceitos gerais, adentramos no capitulo dois, sobre a
responsabilidade civil dos profissionais de salde, especificando sobre a natureza da
responsabilidade civil subjetiva e objetiva, abordando, nesse contexto, a teoria das obrigacdes
de meio e de resultado, concernentes a esses profissionais. Posteriormente, no capitulo trés

serdo apresentados os aspectos relativos a responsabilidade civil dos profissionais de satde —

> CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 34.
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servidores publicos e sobre as instituicbes de salde pertencentes a administracdo publica e
privada. No capitulo quatro abordaremos sobre a responsabilidade no &mbito da equipe

multiprofissional.

Nesses capitulos e nos demais, com a finalidade de fundamentacdo, para melhor
entendimento do leitor, serdo demonstradas as decisdes relativas as demandas judiciais
exaradas pelos tribunais superiores, bem como os aspectos legais e normativos inerentes ao
tema central. Nesse sentido, serdo demonstrados os elementos normativo juridicos referentes
as categorias médicas e de enfermagem, os quais se referem, também, as demais categorias de

profissionais de saude, haja vista, o dimensionamento do presente estudo.

Logo apos, no capitulo cinco, adentraremos especificamente na responsabilidade civil
—empresarial das instituicdes de saude (IS), com a descricdo de sua natureza juridica, aspectos
doutrinérios e a legislacdo infraconstitucional concernentes ao assunto abordado nesse capitulo;
Nos capitulos seis e sete serdo abordados os elementos sobre a teoria dos riscos inerentes as
atividades exercidas pelos profissionais de salde, a importancia do consentimento informado,

e 0 seguro de responsabilidade civil dos profissionais.

Finalizando, no capitulo oito serdo abordados os aspectos sociojuridicos da seguranca
do paciente, foco central desse estudo, onde serdo descritos os fatores associados ao fomento
dos eventos adversos e das acdes civis reparatorias, bem como sobre os pardmetros relativos as
mudancas de paradigmas, necessarias ao enfrentamento do grave cenario em que se encontram
a salde publica e privada brasileira, com o objetivo de mitigar o quantitativo de eventos danosos

e as demandas judiciais reparatorias.

A metodologia adotada, no presente estudo, tem como escopo a pesquisa sociojuridica,
de uma abordagem quantitativa e qualitativa, por meio de coleta e revisdo sistematica de
literaturas relacionadas a seguranca do paciente, publicadas em periodicos, revistas eletrénicas
e sites oficiais de sociedades cientificas, com a busca ordenada por meio de artigos cientificos
afetos ao tema em questdo, bem como a consulta a pesquisa doutrinaria, regulatoria e
jurisprudencial, em que foram compulsados os autos de diversas a¢fes reparatdrias, por meio
de software e da internet, nos sites do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios
(TJDFT), do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF), com a
finalidade de melhor fundamentar as assertivas perquiridas, no que se refere as ocorréncias de

eventos adversos e suas consequéncias juridicas.
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1 TEORIA DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Para melhor entendimento da Responsabilidade Civil dos Profissionais de Saude, €
necessario um breve delineamento de sua conceituacao, natureza juridica e das espécies de
responsabilidade a que estdo compelidos esses profissionais e as instituicdes de saude publicas
e privadas, com as quais esses profissionais mantém, ou ndo, vinculos empregaticios, bem como
em relacdo a legislacdo pertinente ao tema abordado. Nestas estdo insertas a Constituicéo
Federal de 1988 (CFRB/88), o Cadigo Civil de 2002- Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(CC), e 0 Cadigo de Defesa do Consumidor- Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (CDC),
jurisprudéncias pacificadas, temas e teses dos Tribunais Superiores, entdo vigentes, aplicaveis

especificamente ao tema abordado.

Vale lembrar que a teoria da responsabilidade civil integra o direito das obrigacdes, vez
que a consequéncia da pratica de um ato ilicito enseja a obrigacdo de reparar o dano, o que esta
previsto nos artigos 186, 927, 402 e 403, do CC, e nos artigos 12 e 14, do CDC, cuja reparagao
possa se dar no &mbito dos danos materiais (danos emergentes e/ou lucros cessantes), cumulada
ou ndao com danos morais e/ou estéticos, ou seja, de acordo com 0 caso concreto, com a

finalidade de ressarcir o prejuizo experimentado pela vitima.
1.1 Conceito de Responsabilidade Civil

Para Gongcalves®, a responsabilidade civil é a consequéncia juridica de eventual
descumprimento ou inadimplemento de uma obrigagéo pelo seu devedor, a qual deveria ter sido
cumprida espontaneamente, vindo a gerar um dano a outrem. Dessa forma, “ela se destina a
restaurar o equilibrio moral e patrimonial provocado pelo autor do dano para restabelecer a
harmonia e o equilibrio violados, constituindo-se em fonte geradora da responsabilidade civil”.

Acrescenta Cavalieri que “a responsabilidade civil opera a partir do ato ilicito, com o
nascimento da obrigacdo de indenizar, que tem por finalidade tornar indemne o lesado™’. Ou
seja, deve proporcionar a vitima a condicéao para que fique ilesa, incolume, ou salva, na situagao
em que estaria, se ndo houvesse ocorrido o fato danoso, obedecendo aos principios

constitucionais da razoabilidade e proporcionalidade. Portanto, ela se destina a restaurar o

® GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro. v. 4: responsabilidade civil. 16 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacdo, 2021. p.19-20 e 53.

7 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 13 e 19.
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equilibrio material e moral da vitima, provocado pelo autor do dano. A apuragdo da
responsabilidade civil exige que estejam presentes 0s seus pressupostos a seguir delineados.

1.2 Pressupostos da Responsabilidade Civil

Os pressupostos da responsabilidade civil compreendem a conduta comissiva ou
omissiva, 0 nexo de causalidade e o dano. Porém, ha divergéncias na doutrina em relacao aos
elementos estruturais da responsabilidade civil. Silvio de Salvo Venosa, Flavio Tartuce e Carlos
Roberto Gongalves incluem a culpa como elemento integrante da responsabilidade civil,
entendendo que séo quatro os pressupostos: a conduta, a culpa latu sensu, o0 nexo causal e o
dano ou prejuizo. J& Maria Helena Diniz e Sérgio Cavalieri, apontam que séo trés elementos,
conforme exposto alhures: a conduta (comissiva ou omissiva), o dano e a relacdo de causalidade
havida entre os dois primeiros pressupostos. Ao existirem 0s pressupostos, a responsabilidade

civil se classifica e se subdivide conforme a sua natureza, a seguir demonstradas.

1.3 Espécies de Responsabilidade Civil

Em que pese o rigor formal em que se atribua a responsabilidade entre agentes, as quais
nem sempre tém os mesmos fundamentos, nos subtOpicos a seguir, serdo tratadas as

classificacbes da responsabilidade civil concernentes aos profissionais de saude.

1.3.1 Responsabilidade Contratual e Extracontratual

Responsabilidade contratual é aquela quando ha violagéo de dever juridico criado entre as
partes no contrato, ou seja, decorrente de uma lesdao a um negdcio juridico firmado entre as
partes, onde ja had uma relagdo juridica preexistente. Segundo Tartuce®, decorre de
inadimplemento de uma obrigagéo e estdo fundadas nos artigos 389, 390 e 391, do CC.

Ja, a responsabilidade extracontratual ou aquiliana exsurge devido a lesdo a direito
subjetivo entre o ofensor e a vitima, sem que preexista qualquer relacdo juridica que a
possibilite. Ela decorre da lei ou de preceito geral do Direito. Deve-se se ressaltar, que esses

dois tipos de responsabilidade tém simbiose, visto que as regras para responsabilidade

8 TARTUCE, Flavio. Manual de direito civil. v. Gnico. 9 ed. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo: Método, 2019.
p. 422 e 436.

ceub.br |



15

contratual, previstas nos artigos 393, 402 e 403, do CC, também podem ser aplicadas a
responsabilidade extracontratual.

1.3.2 Responsabilidade Subjetiva e Responsabilidade Objetiva

Em face da teoria classica, a responsabilidade subjetiva tem como pressuposto principal a
culpa. Nessa concepcéo, a responsabilidade do ofensor, causador do dano, somente vai ser
afigurada se, comprovadamente, agiu com culpa ou dolo (culpa in lato sensu), tal como exposto
nos artigos 186 (baseada no ato ilicito), e 187 (baseada no abuso de direito), do CC, in verbis:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, 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 econdémico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

N&o obstante, a culpa in latu sensu, exposta no artigo 186, desse diploma legal, engloba o
dolo e a culpa in strictu sensu, a qual pode ser praticada por negligéncia, imprudéncia ou
impericia.

Pois bem, em havendo culpa ou dolo, o ofensor, causador do ato ilicito, devera indenizar a
vitima, conforme previsto no caput do artigo 927, do CC, in verbis:

Art. 927. Aquele que por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a reparé-lo.

J& a responsabilidade objetiva independe da comprovacdo da culpa ou dolo. Esses
elementos podem ou n&o estar presentes na conduta, pois séo irrelevantes para a configuracéo
do dever de indenizar. E indispensavel, somente, a verificacdo da relacdo de causalidade,
denominada de nexo causal, entre a conduta e o dano, prescrita, dessa forma, no paragrafo

unico, do artigo 927, do CC, que, assim, estabelece:

Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida
pelo autor do dano, implicar, por sua natureza, risco para os direitos de
outrem, bem como o que se referem os artigos 12 e 14, caput, do CDC. (g.n.)

A responsabilidade objetiva é fundada na teoria do risco, e conforme destaca Tartuce®,
dentro de suas principais modalidades esté a teoria do risco da atividade, em que estdo inseridos

* TARTUCE, Flavio. Manual de direito civil. v. Gnico. 9 ed. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo: Método, 2019.
p. 490-491.

ceub.br |



16

as instituicdes e os profissionais de satde. E quando a atividade cria riscos para terceiros, o que
se enquadra, inclusive, no pardgrafo Unico, do artigo 927, do CC. Ha que se ressaltar a teoria
risco-proveito, adotada nas situacdes em que o risco decorre de atividade lucrativa, ou seja, 0
agente retira um proveito do risco criado, como, v.g., nos casos envolvendo riscos de um
produto. Temos como exemplo: uma empresa farmacéutica que coloca no mercado novo
produto que ainda estd em fase de testes, ou mesmo, pelo fato do servigo, quando ele é

defeituoso, cujos regramentos estdo insertos nos artigos 12 e 14, do CDC.

Cabe mencionar a existéncia de outras teorias da responsabilidade civil objetiva, que
por limitag&o do espago e do escopo desse trabalho, ndo serdo aqui detalhadamente discutidas.
Sdo elas: a teoria do risco administrativo (art. 37, 8 6°, da CFRB/88, art. 43, do CC e art. 22
caput, e paragrafo Unico do CDC); a teoria do risco criado (art. 938, do CC); e, a teoria do risco
integral (art. 225, 8 3° da CFRB/1988, art. 14, da Lei 6.938/1981, art. 21, XXIII, da
CFRB/1988), e as Leis 10.309/2001, e 10.744/2003. Na ocorréncia de aplicabilidade da teoria
do risco administrativo, e da teoria do risco integral, o Estado é garantidor e tem o dever de

indenizar, de qualquer forma, a vitima.

Com relagdo a responsabilidade subjetiva, Gongalves'® afirma que subsiste a
responsabilidade subjetiva como regra necessaria, sem prejuizo da ado¢do da responsabilidade
objetiva, contida, inclusive, em dispositivos varios e esparsos, tais como os artigos 936, 937 e
938, do CC, que tratam respectivamente da responsabilidade do dono do animal, do dono do
prédio em ruina e do habitante do prédio do qual cairem coisas.

N&o obstante, em razdo do objeto do presente estudo, convém citar os artigos 932, 11l e
933, do CC, os quais tratam da responsabilidade dos empregadores por ato de terceiros, ou seja,
de seus empregados. Nesse sentido, as instituicbes de salde respondem, em regra,
objetivamente por ato ilicito praticado por seus empregados e prepostos, conforme se vera
adiante, sem prejuizo das leis sancionadas, as quais também abrangem a responsabilidade civil
objetiva, dentre elas: 0 CDC, ou seja, a Lei 8.078, de 1990 (artigos 12 e 14).

10 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 16 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educagdo, 2021. p.50-51.
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Como veremos adiante, cumpre mencionar que o entendimento sobre a responsabilidade
objetiva das instituicdes de satde pode sofrer alteracdes, no que se refere as decisdes dos

Tribunais Superiores, ou seja, sua analise dependera do caso concreto.
1.4 Da Prescricdo das A¢des de Reparacao Civil

O artigo 189, do CC, consagra o principio da teoria da actio nata, de viés subjetivo,
segundo a qual a prescricdo s6 comeca a correr apds a efetiva lesdo do direito. Reza esse

dispositivo legal:

Art. 189. Violado o direito, nasce para o titular a pretensao, a qual se extingue,
pela prescri¢do, nos prazos a que aludem os arts, 205 e 206.

A prescrigéo consiste, porquanto, na extingdo da pretensao pelo decurso do tempo, cujo
termo inicial dar-se-4 a partir do conhecimento da lesdo, momento em que havera possibilidade

ao respectivo titular, o exercicio eficaz do direito de agdo. Ensinam Farias e Rosenvald!!:

A tese da actio nata, reconhecida jurisprudencialmente, para nortear
determinados casos especificos, pode melhor orientar a questdo, a depender
das circunstancias subjacentes. [...] a depender do caso concreto, o inicio da
fluéncia do prazo prescricional deve decorrer ndo da violacéo, em si, a
um direito subjetivo, mas, sim, do efetivo conhecimento da violagdo ou
lesdo ao direito subjetivo pelo respectivo titular. (g.n.)
Dessa forma, a obrigacdo de indenizar comeca a partir do conhecimento inequivoco da
lesdo ou da violacdo do direito, ou seja, é o termo inicial da prescricdo para as acOes

reparatorias.

Nas relacOes extracontratuais o prazo prescricional para acOes reparatdrias é de trés
anos, conforme previsédo do art. 206, § 3°, V, do CC. Ja para as relagdes contratuais, aplica-se
0 prazo decenal, previsto no art. 205, do mesmo diploma legal, para os casos de reparacao civil

com base em inadimplemento contratual, conforme leciona Cavalieri Filho?2,

Vale registrar que no ambito da relagcdo consumerista, o art. 27, do CDC, reconhece o
prazo prescricional de cinco anos para a propositura de reparacdo de danos causados por
acidente de consumo decorrente de fato do produto ou do servigo.

1EARIAS, C. A.; ROSENVALD, N. Curso de direito civil, v. 1. 16. ed. rev., ampl. e atual. Salvador: Juspodium,
2018. p. 776-777.
12 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 179-181.
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Igualmente, a Lei 9.494, de 10 de setembro de 1997, que Disciplina a aplicacdo da tutela
antecipada contra a Fazenda Publica, altera a Lei 7.347, de 24 de julho de 1985, e da outras
providénciast?®, traz em seu art. 1°-C, a prescri¢io em cinco anos do direito & indenizacio dos
danos causados por agentes de pessoas juridicas de direito publico e de pessoas juridicas de

direito privado, prestadoras de servico publico.

Por conseguinte, conforme afirma Cavalieri Filho'*, “temos, assim trés normas legais
vigentes, cada qual com campo préprio de incidéncia, o que caracteriza o chamado didlogo das

fontes”.

Vale lembrar, que a prescricdo das acdes reparatorias decorrentes de danos causados
aos pacientes, em razdo de erros praticados por profissionais de salde ou pelas respectivas
instituicdes de salde, objetos desse estudo, poderdo se enquadrar em qualquer dos trés
dispositivos legais citados alhures, em conformidade com o caso concreto.

13BRASIL, Lei n°9.494, de 10 de setembro de 1997. Disciplina a aplicacdo da tutela antecipada contra a Fazenda
Publica, altera a Lei 7.347, de 24 de julho de 1985, e da outras providéncias. Brasilia, 1997. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9494.htm. Acesso em: 30 maio 2022.

14 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022, a. p. 186.
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2 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude elencam as profissdes cujo exercicio regular e legal vdo desde
a sua diplomacdo em cursos técnicos ou universitarios, até a sua devida inscricdo em seus
respectivos 6rgdos de classe, pertencendo as categorias diferenciadas, regidas por lei ou estatuto
proprio, inserindo-se, porquanto, nas profissdes regulamentadas por lei. Sdo denominados de
profissionais liberais, exercendo seu labor na qualidade de empregado ou de empresario,

empregador desses profissionais.

Consoante o que diz Cavalieri’®, os principios pertinentes & responsabilidade civil
atinente a categoria medica, se aplicam as profissdes assemelhadas ou afins, como:
farmacéuticos, enfermeiros, odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas etc. Como prestadores
de servicos, tém responsabilidade civil subjetiva, nos moldes do artigo 14, § 4°, do CDC, e dos
artigos 186 e 927, caput, do CC, desde que atuem como profissionais liberais.

J& a responsabilidade objetiva, aplicavel em alguns casos aos empregadores desses
profissionais, ou as instituicdes de salde publicas ou privadas, independe da verificagcdo da
culpa ou do dolo, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano, implicar, por sua natureza, riscos para os direitos de outrem,
nos termos do paragrafo Unico, do art. 927, do CC, e do art. 14, caput, do CDC, como veremos

a sequir.
2.1 Da Responsabilidade Subjetiva

A responsabilidade civil dos profissionais de saude, geralmente, é subjetiva, enquanto
forem estes profissionais liberais. Em andlise as categorias médica e de enfermagem, denota-se
que aplicar-se-d40 0s mesmos regramentos as profissdes assemelhadas da area de saide. Sob o
ponto de vista da responsabilidade civil, a diferenciagdo basica entre essas categorias e as
demais profissdes exercidas na area de saude, dar-se-a pela espécie de obrigacdo por eles
exercida, se de meio ou de fim, examinando-as por meio de dois angulos distintos: a) se decorre
de direta prestacéo de servigo por profissional liberal, ou, b) se decorre da presta¢do de servico
empresarial, exercida nos moldes de organizac6es hospitalares, clinicas, casas de salde, bancos

de sangue e laboratdrios clinicos.

15 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022, b. p. 469.
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Importante salientar que a natureza contratual desses profissionais € sui generis, tendo
em vista que € inegavel haver um contrato entre o cliente e o profissional, embora, na maioria
das vezes, este ocorra de forma tacita. No entanto, convém ressaltar que estes profissionais nao
podem comprometer-se a cura do paciente, i.e., dependendo da atividade por eles exercida, ndo
tém obrigacdo de resultado, com excecdo dos profissionais atuantes na area de estética, como,
v.g., na cirurgia plastica. Deverdo, contudo, tratar seus clientes de forma zelosa, utilizando-se

de recursos adequados, proporcionando cuidados seguros e conscienciosos.
2.1.1 Da Obrigacéo de Meio

A obrigacdo de meio € assumida, de sorte que se o tratamento ndo produzir o efeito
esperado, ndo ha que se falar em inadimplemento contratual. Esses profissionais somente serdo
responsabilizados em acdes reparatdrias, caso seja provada qualquer modalidade de culpa por:
negligéncia, imprudéncia ou impericia, conforme estabelecido no art. 951, do CC.

Este dispositivo delimita a atividade dos profissionais de salde, na modalidade
subjetiva, sendo vejamos:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizagdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho. (g.n.)

Segundo Gongalves'®, “Diz-se que a obrigacio é de meio quando o devedor promete
empregar seus conhecimentos, meios e técnicas para obtencdo de determinado resultado, sem,
no entanto, responsabilizar-se por ele”.

Posto isso, a responsabilidade desses profissionais é subjetiva e com culpa a ser provada,
cabendo ao paciente ou a sua familia provar a culpa do profissional. Nesse mesmo sentido
dispde o § 4° do art. 14, do CDC, in verbis: “a responsabilidade pessoal dos profissionais
liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”, tendo em vista ser o profissional de
salde um prestador de servicos, submetendo-se, portanto, ao regramento do CDC, sem prejuizo
dos dispositivos legais pertinentes ao tema, contidos no CC, em respeito ao dialogo das fontes.

Face a complexidade técnica da prova da culpa, podera o juiz inverter o 6nus da prova,
em favor do cliente, nos termos do art. 6° VIII, do CDC, considerando 0s requisitos da
verossimilhanca (presuncdo da verdade das alegacdes do cliente) e da hipossuficiéncia, ndo

apenas econdmica, mas, também, técnica, de acordo com os precedentes do Superior Tribunal

16 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, v.2: teoria geral da obrigacdes. 16 ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educagdo, 2019. p.194.
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de Justica (STJ), contidos, no Recurso Especial n° 1540580/DF 7, contido no anexo D desse
estudo. O profissional deverd demonstrar ter agido com respeito as orientagcdes técnicas
aplicaveis, trazendo a baila o principio da igualdade substancial entre as partes, suprindo, desse
modo, a inferioridade da parte hipossuficiente, nos termos do artigo 139, I, do CPC, e do artigo
59, LV, da CFRB/1988, conforme explana Cavalieri'®,

O profissional de salde responde, também, por condutas omissivas relacionadas a
assisténcia e aos cuidados indispensaveis aos seus clientes, nos casos em que ha o dever juridico

de acdo, e o profissional se omite e nada faz, gerando o dano.

2.1.2 Da Obrigacao de Fim ou de Resultado

Quando a obrigacdo € de resultado, o devedor somente se desonera quando o fim
prometido é alcancado. Quando isso ndo ocorre, ele é considerado inadimplente, devendo
responder pelos prejuizos decorrentes do insucesso. E o caso dos profissionais que trabalham
com procedimentos de natureza estética: cirurgiGes plasticos, dermatologistas, enfermeiros
esteticistas, odontdlogos, biomédicos e fisioterapeutas, ja inseridos nesse mercado de trabalho,
por meio de suas respectivas leis do exercicio profissional, ou por meio das resolucdes
publicadas pelos seus respectivos conselhos de classe, 0 que tem sido objeto de discussoes
judiciais. Vale lembrar que, também, estdo inseridos na obrigacdo de resultado os servigos
radioldgicos e os laboratdrios clinicos.

Contudo, ha que se ressaltar, que as cirurgias corretivas, decorrentes de deformidades
fisicas congénitas ou traumaticas, constituem-se em atividade de meio, conforme explana

Cavalieri'®:

O paciente como s0i acontecer, tem o rosto cortado, as vezes deformado, em
acidente automobilistico; existem pessoas que nascem com deformidades e
outras com defeitos fisicos, sendo, entdo recomendavel a cirurgia pléstica
corretiva. Nesses casos, por mais competente que seja, 0 médico nem sempre
pode garantir, nem pretender eliminar completamente o defeito. Sua
obrigacdo, por conseguinte, continua sendo de meio.

17 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 1540580/DF. Quarta Turma. Recorrentes:
Dimas Pereira e Abrahao; Lindalva Gongalves Abrahao; Tiago Barboza Abrahao. Recorridos: Sociedade
Beneficente De Senhoras Hospital Sirio Libanés; Clinica Paulista de Neurologia e Neurocirurgia Ltda; Manoel
Jacobsen Teixeira. Relator: Min. Luis Felipe Salom&o: AgRg no Ag 969.015/SC. Relatora: Min. Maria Isabel
Gallotti. Brasilia, 2, de agosto de 2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/621592003/recurso-especial-resp-1540580-df-2015-0155174-9/inteiro-
teor-621592011. Acesso em: 10 jun. 2022.

18 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 452-453.
19 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 458.
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Em contrapartida, nas cirurgias ou procedimentos estéticos embelezadores, o
profissional assume a obrigacdo de resultado, pois se compromete a proporcionar ao cliente o
resultado pretendido. O ponto nodal dessa questdo reside no dever de informar ao cliente quanto
a possibilidade ou nao do resultado pretendido e os riscos que poderao advir dos procedimentos
a serem realizados, ressaltando que, com esse documento elaborado, inclusive, de forma
expressa, poderd haver respaldo judicial, a fim de, possivelmente, elidir a culpa do profissional,

0 que sera exposto adiante.

Assim, a obrigacdo dos profissionais que realizam procedimentos estéticos e/ou
cirurgias estéticas embelezadoras, continua sendo de resultado, sendo-lhes aplicado as regras
da responsabilidade subjetiva. Nesse caso, ha presuncéo de culpa, inserindo-se ai, 0 § 4°, do art.
14, do CDC, cabendo-lhes elidir essa presuncdo mediante prova de fatores imponderaveis,
capazes de afastar o seu dever de indenizar, como, v.g., a ocorréncia de motivo de for¢a maior,
caso fortuito externo, fato de terceiro ou de culpa exclusiva da vitima, as quais possuem forcga
liberatoria, pois rompem o nexo de causalidade entre a conduta (servi¢o prestado pelo
profissional) e o0 dano ocorrido. Havendo, a priori, a inversao do 6nus da prova, asseverada no
art. 6%, VIII, do CDC, o que possibilita ao profissional demonstrar, pelos meios de prova em

direito admitidos, que o evento danoso ndo ocorreu em decorréncia de sua culpa.

O atual posicionamento do Superior Tribunal de Justica (STJ) é assente nesse sentido,
sintetizado no REsp 1.180.815/MG?°. Sen&o vejamos:

RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
ART.14DOCDC. CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. CASO FORTUITO. EXCLUDENTE DE
RESPONSABILIDADE.

1. Os procedimentos cirdrgicos de fins meramente estéticos
caracterizam verdadeira obrigag&o de resultado, pois neles o cirurgido assume
verdadeiro compromisso pelo efeito embelezador prometido. 2.Nas
obrigacbes de resultado, a responsabilidade do profissional da
medicina permanece subjetiva. Cumpre ao médico, contudo, demonstrar
gue os eventos danosos decorreram de fatores externos e alheios a sua
atuacdo durante a cirurgia. 3. Apesar de ndo prevista expressamente
no CDC, a eximente de caso fortuito possui forca liberatéria e exclui a
responsabilidade do cirurgido pléstico, pois rompe o nexo de causalidade
entre o dano apontado pelo paciente e o servico prestado pelo profissional. 4.

20 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 1.180.815/MG. Terceira Turma. Recorrente:
Fernanda de Souza Panta. Recorrido: Carlos Fernando Hudson Nascimento. Relatora: Min. Nancy Andrighi,
Brasilia, 26 de agosto de 2010. Disponivel em: https:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/15932146/recurso-
especial-resp-1180815-mg-2010-0025531-0/inteiro-teor-16827834. Acesso em: 30 mar. 2022.
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Age com cautela e conforme os ditames da boa-fé objetiva o médico que
colhe a assinatura do paciente em “termo de consentimento informado”,
de maneira a alerta-lo acerca de eventuais problemas que possam surgir

durante o pds-operatério. (g. n.)
Malsucedido o procedimento, exsurge o dever de indenizar. Gongalves?! pondera que
“a indenizacdo abrange, geralmente, todas as despesas efetuadas (danos materiais ou
emergentes), lucros cessantes, danos morais ¢ danos estéticos”, podendo estes se cumularem,
de acordo com o caso concreto. Nesse sentido, vale mencionar a Simula 37, de 26 de agosto
de 2009, do STJ?? in verbis: “Sao cumulaveis as indeniza¢des por dano material e dano moral

oriundos do mesmo fato”, bem como a Simula 387, de 1° de setembro de 2009, desse egrégio

Tribunal®, in verbis: “E licita a cumulacdo das indenizacdes de dano estético e dano moral”.

A responsabilidade subjetiva s6 abrange a responsabilidade pessoal do profissional
liberal, ndo favorecendo a pessoa juridica na qual ele trabalha como empregado, ou faca parte
de sociedade empresarial. Dessa forma as pessoas juridicas de direito privado respondem
objetivamente por danos causados aos seus clientes, nos termos dos artigos 932, 111, 933, e do
paragrafo nico, do artigo 927, do CC, e dos artigos 12 e 14, caput, do CDC, conforme veremos
a seguir. Ndo obstante, as pessoas juridicas de direito publico, respondem, também,
objetivamente, com base no art. 37, § 6°, da CFRB/88, no paragrafo Unico, do artigo 22, do
CDC e no artigo 43, do CC, com direito a acdo regressiva em desfavor do causador do dano,

quando existir culpa ou dolo por parte daqueles.

2IGONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 16 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacdo, 2021. p. 292.

22BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula n. 37. Segunda Secéo. Brasilia, 12, de marco de 1992. Disponivel
em: https://www.stj.jus.br/publicacaoinstitucional/index.php/sumstj/article/view/5223/5348. Acesso em: 29 abr.
2022.

ZBRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula n. 387. Segunda Secdo. Brasilia, 26, de agosto de 2009.
Disponivel em: https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-
2013 35 capSumula387.pdf. Acesso em: 29 abr. 2022.
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3 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROFIS§IONAIS DE §AUDE -
SERVIDORES PUBLICOS E DAS INSTITUICOES DE SAUDE DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

Ha que se ressaltar a responsabilidade civil das instituicdes de saude de direito publico
e dos profissionais de salude que nelas laboram. A doutrina administrativa destaca que a
responsabilidade objetiva do Estado, com fulcro no art. 37, § 6° da CFRB/88, é fundada na
teoria do risco administrativo. Nesse caso, 0 Estado podera elidir a sua responsabilidade,
somente se provar alguma causa excludente de responsabilidade: caso fortuito externo ou forca
maior, culpa exclusiva da vitima ou culpa exclusiva de terceiro. Em 14 de agosto de 2019, ao
julgar o Recurso Extraordinario 1.027.633-SP?*, o STF, em sede de repercussio geral fixou o
tema 940 — Responsabilidade Civil subjetiva do agente publico por danos causados a terceiros,

no exercicio de atividade publica:

A teor do disposto no artigo 37, paragrafo 6° da Constituicao Federal, a acao
por danos causados por agente publico deve ser ajuizada contra o Estado
ou a pessoa juridica prestadora do servico publico, sendo parte ilegitima
passiva o autor do ato, assegurado o direito de regresso pelo Estado contra o
responsavel em caso de dolo ou culpa. (g.n.)

Restou, porquanto, consagrada a Teoria da Dupla Garantia, na qual o lesado somente
podera demandar o ente publico ou a pessoa juridica de direito privado, prestadora de servigo
publico, objetivando a reparacdo do dano causado, ndo sendo possivel ajuizar diretamente a
acao contra o agente publico, causador do dano, constituindo-se, assim, a dupla garantia. A
primeira garantia se destina ao particular, que tera assegurada a responsabilidade objetiva do
Estado, sendo desnecessario comprovar o dolo ou culpa do autor do dano; a segunda, para o
servidor publico, que somente responderd, subjetivamente, perante o ente estatal, em acédo

regressiva, nos termos do artigo 934, do CC, e da segunda parte, do artigo 37, § 6°, da CFRB/88.

A vitima, dessa forma, podera cobrar a reparacdo do dano, diretamente do Estado,
sendo-lhe assegurados os principios da celeridade e da economia processual. Em contrapartida,
deveré ser apurada a culpa do servidor, causador do dano, que tem responsabilidade subjetiva,
com o intuito de ressarcimento ao Estado por meio de acéo regressiva, nos termos do artigo
934, do CC.

24 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. RE 1.027.633-SP. Plenario. Recorrente: Maria
Felicidade Peres Campos Arroyo. Recorrente: Jesus Jo O Batista. Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, 14. De
agosto de 2019. Disponivel em
https://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoDetalhe.asp?incidente=5136782. Acesso em: 3 maio 2022.
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Cabe ressaltar, os casos em que ha omissdo especifica do Estado, caracterizado pela
violacdo no dever de garantia e seguranca implicito ou explicito na legisla¢&o, quando ocorrido
no ambito das instituicbes de salde publica brasileiras, incorrendo, portanto, em

responsabilidade objetiva.

A doutrina considera, também, a omissdo genérica, nos casos em que a ina¢do do Estado
ndo e causa direta e imediata da ocorréncia do dano. Nesse caso, a responsabilizacdo do Estado,
sera subjetiva, adotada, com excecdo, no Brasil, em que a vitima devera comprovar a culpa ou
dolo do agente publico, i.e., quando o agente publico ndo prestou o servigo de forma adequada,
denominada de falta no servico. S&o os casos em que o Estado nédo atua especificamente em um

caso concreto, de forma que sua possivel omissao ou falha prejudique toda a populacao.
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4 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

E complexa a analise da responsabilidade civil quando os profissionais de salide atuam
em equipes multiprofissionais, como por exemplo: em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

ou em um Centro Cirargico, que sdo areas fechadas, dentre outras.

Segundo Cavalieri?®, dentro de uma equipe, ha o entendimento, a priori, de que o chefe
ou supervisor teria a culpa presumida, pelo fato de que esse profissional seria o responsavel por
estar no comando da equipe. No entanto, hodiernamente, diante do aprimoramento das técnicas
e com o surgimento de multiplas especialidades, as quais permitem a diferenciacdo nitida da
divisdo dos procedimentos, com relacdo as competéncias legais dos profissionais, delineadas
pelas leis que as regulamentam, € preciso apurar que tipo de relacdo juridica existe entre as
partes. Se atuam como profissionais autbnomos, ndo ha que se falar em responsabilidade
solidaria. Ela devera ser individualizada, respondendo, cada membro da equipe de satde pelos

seus préprios atos.

Nesse ponto de vista, considerando o atendimento realizado por uma equipe cirdrgica,
ndo se pode responsabilizar o cirurgido chefe pelo erro do anestesista ou de qualquer outro
membro da equipe multidisciplinar que deu causa ao erro, seja ele enfermeiro, instrumentador,
ou circulante de uma sala cirtrgica, observando, nesse sentido, se a conduta do membro da

equipe foi ilicita, e se houve nexo causal entre a conduta e o dano.

Vale ressaltar que mesmo na responsabilidade civil objetiva, é indispensavel haver
relacdo de causa e efeito entre o servico prestado e o dano sofrido pela vitima causado pelo

evento adverso. Ou seja, deve haver nexo de causalidade entre a conduta e o dano sofrido.

Embora a equipe atue em conjunto, ndo ha responsabilidade solidaria entre 0s que a
integram. A responsabilidade sera individualizada, ou seja, sera do membro da equipe causador
do evento danoso, cabendo, contudo, examinar o caso concreto. E o entendimento do STJ nos
Embargos de Declaragdo — Recurso Especial n° 880.349-MG, relatado pelo Ministro Castro
Filho, da 32 Turma?®:

25 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Séo Paulo: Atlas, 2022. p. 450.

26 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 880349/MG. Terceira Turma. Embargante:
Luiz Carlos Viana. Embargados: Hélio Fortes Ribeiro e outros; UNIMED Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho
Médico; Fabio Paiva Tavares. Relator. Min. Castro Filho. Brasilia, 26, de junho de 2007. p. 297. Disponivel em :
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?i=1&b=ACOR&livre=((%27RESP%27.clap.+e+@num=
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DIREITO CIVIL. ACAO DE INDENIZACAO. ERRO MEDICO.
OPERACAO GINECOLOGICA. MORTE DA PACIENTE. VERIFICACAO
DE CONDUTA CULPOSA DO MEDICO-CIRURGIAO. NECESSIDADE
DE REEXAME DE PROVA. SUMULA 7/STJ. DANOS MORAIS.
CRITERIOS PARA  FIXACAO. CONTROLE PELO  STJ.
I - Dos elementos trazidos aos autos, concluiu o acorddo recorrido pela
responsabilidade exclusiva do anestesista, que liberou, precocemente, a
vitima para o quarto, antes de sua total recuperacdo, vindo ela a sofrer
parada cardio-respiratoria no corredor do hospital, fato que a levou a
Obito, apds passar trés anos em coma. A pretensdo de responsabilizar,
solidariamente, o médico cirurgido pelo ocorrido importa, necessariamente,
em reexame do acervo fatico-probatoério da causa, o que € vedado em ambito
de especial, a teor do enunciado 7 da Sumula desta Corte.
Il - O arbitramento do valor indenizatério por dano moral sujeita-se ao
controle do Superior Tribunal de Justica, podendo ser majorado quando se
mostrar incapaz de punir adequadamente o autor do ato ilicito e de indenizar
satisfatoriamente os prejuizos extrapatrimoniais sofridos. Recurso especial
provido, em parte. (g.n.)

No entanto, se algum outro membro da equipe concorrer para a ocorréncia do evento
danoso, a responsabilidade sera solidaria. Gongalves?’ compartilha do mesmo entendimento
com relacdo a equipe de cirurgia, ou seja, de que ha presunc¢éo de culpa do médico-chefe pelos

danos sofridos, por este estar no comando dos trabalhos. Contudo, analisa que:

A responsabilidade autdbnoma do anestesista no pré e no pds-operatorio
é inegavel. A divergéncia remanesce no caso de o anestesista estar sob
0o comando do cirurgido, podendo, nesse caso, ser solidaria a
responsabilidade desses dois profissionais.
Com relacdo a equipe de enfermagem, a dlea a que estdo submetidos estes profissionais
e seus pacientes ndo é diferente das demais situacOes enfrentadas pela medicina, uma vez que
se trata de obrigacdo de meio, quando esses profissionais compdem equipe contratada por
instituicOes de saude. A apuracdo de sua responsabilidade civil dependera do exame do caso

concreto.

O Enfermeiro, como chefe ou supervisor da equipe de enfermagem, conforme previsto
no art. 15, da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 198678, que dispde sobre a regulamentacéo do

exercicio da enfermagem e da outras providéncias, e o art. 8°, “h”, do Decreto 94.406, de 8 de

%27880349%27)+0u+(%27RESP%27+adj+%27880349%27.suce.))&thesaurus=JURIDICO&fr=veja.  Acesso
em: 2 maio 2022.

27 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 16 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educagdo, 2021. p. 295 e 296.

8 BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Disp0e sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem
e da outras providéncias. Brasilia, 1986. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm.
Acesso em: 2 maio 2022.
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junho de 19872°, que regulamenta a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem e da outras providéncias, preveem que o profissional de enfermagem
podera responder solidariamente por evento danoso provocado por membro de sua equipe.
Porém, ndo se podera atribuir a enfermeira chefe ou supervisora a responsabilidade por todo e

qualquer evento danoso ocorrido numa unidade de satde, conforme se demonstrara a seguir.

Em uma unidade de pronto atendimento, v.g., local onde se desenvolvem,
simultaneamente, diversos atendimentos de urgéncias, em diversas especialidades: O
profissional enfermeiro estard incumbido, legalmente, de supervisionar toda sua equipe, e ao
mesmo tempo, prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e cuidados
diretos a pacientes graves, com risco de vida, nos termos da Lei 7.498/1986, em seu art. 11, “1”
e “m”, enquanto sua equipe realiza, simultancamente, procedimentos de média e baixa

complexidade.

Nessa senda, caso ocorra algum evento danoso, a culpa a ser atribuida ao profissional
enfermeiro dependera do caso concreto, ndo podendo ser responsabilizado, automaticamente,
quando o dano se der por ato exclusivo de membro de sua equipe, e este profissional ndo haja
contribuido de maneira concorrente ao evento danoso, especialmente, quando comprovado que

0 evento se deu por culpa exclusiva de outrem.

2 BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que
dispbe sobre 0 exercicio da enfermagem e dd outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm. Acesso em: 2 maio. 2022.
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5 DA RESPONSABILIDADE EMPRESARIAL DAS INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE

De outro angulo, na ocorréncia de eventos adversos, a responsabilidade civil das
instituicdes de salde, deve ser analisada de acordo com o vinculo empregaticio existente ou
ndo entre os profissionais de salde e elas, conforme se demonstrara a seguir. A fim de fomentar
0 entendimento do leitor a tematica abordada neste capitulo, foram elaborados quadros

esquematicos constantes nos apéndices A e B desse estudo.
5.1 Da Natureza Juridica da Responsabilidade Civil das Institui¢fes de Saude

De acordo com o entendimento doutrinario e jurisprudencial, a natureza da
responsabilidade civil das institui¢fes de satde, por erros praticados por profissionais de salde,
deve ser examinada a luz da natureza do vinculo empregaticio existente entre essas instituicoes
e os profissionais a quem se imputam os eventos danosos. Esse € o entendimento dos
doutrinadores Gongalves®, e Cavalieri Filho®!, bem como o entendimento proferido pelo STJ,
no Recurso Especial n° 774963-RJ*?, sendo vejamos:

CIVIL E PROCESSUAL. RECURSOS ESPECIAIS. INDENIZACAO.
ERRO MEDICO. PRIMEIRO RECURSO. INTEMPESTIVIDADE.
SUMULA 418 DO STJ. SEGUNDO RECURSO. CUMULACAO DE
DANOS MORAIS E ESTETICOS. POSSIBILIDADE. SUMULA 284 DO
STF. SUMULA 387 DO STJ. RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL
PELOS ATOS DE SUA EQUIPE MEDICA. [..] 4. A natureza da
responsabilidade das instituicdes hospitalares por erros médicos deve
ser examinada a luz da natureza do vinculo existente entre as referidas
instituicBes e os profissionais a que se imputa o ato danoso. 5. Responde
o0 hospital pelo ato culposo praticado por profissional de sua equipe médica,
mesmo que sem vinculo empregaticio com a instituicdo. A circunstancia de
0s servicos medicos terem sido prestados gratuitamente, ou remunerados
pelo SUS, ndo isenta o profissional e a instituicdo da responsabilidade civil
por erro médico.

Dessa forma, caso o profissional tenha vinculo empregaticio com a institui¢ao de saude,

integrando sua equipe, seja ele medico, enfermeiro ou qualquer outro profissional de salde, o

30 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 16 ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacdo, 2021. p. 297.

31 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 464.

32 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 774963/RJ. Quarta Turma. Recorrentes: Luiz
Fernando Pinho do Amaral e outro, e Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Recorrido: Cecilia Marques
de Souza. Relatora: Min. Maria lsabel Gallotti. Brasilia, 6 de dezembro de 2012. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/865450512/recurso-especial-resp-774963-rj-2005-0137527-1/inteiro-
teor-865450619. Acesso em: 5 jun. 2022.
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estabelecimento responderd, em regra, objetivamente, como prestador de servicos, nos termos
do caput, do art. 14, do CDC. No entanto, deve ser provada a culpa do profissional, que, por
conseguinte, respondera subjetivamente, no que prevé o § 4° desse mesmo dispositivo. E

cabera a instituicdo de salde ajuizar acao regressiva para o ressarcimento da indenizacéo.
5.2 Da aplicabilidade do CDC na responsabilizacdo civil das instituicdes de satude

No que diz respeito a aplicabilidade do CDC as questdes ligadas a responsabilidade
civil, das instituicdes de salde, o entendimento da 32 Turma do STJ, no Recurso Especial n°
986.648/PR>3, versa sobre a regra geral da reponsabilidade objetiva, contida no art. 14, desse

dispositivo legal:

RECURSO ESPECIAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE
INDENIZACAO MOVIDA CONTRA CLINICA MEDICA. ALEGACAO
DE DEFEITO NA PRESTACAO DE SERVICOS. RESPONSABILIDADE
OBJETIVA. INTELIGENCIA DO ART. 14 DO CDC.
1. Demanda indenizatdria proposta pelo marido de paciente morta em clinica
médica, alegando defeito na prestacdo dos servicos médicos.
2. A regra geral do art. 14, "caput'", do CDC, é a responsabilidade
objetiva dos fornecedores pelos danos causados aos consumidores.
3. A excecdo prevista no paragrafo 4° do art. 14 do CDC, imputando-lhes
responsabilidade subjetiva, é restrita aos profissionais liberais.
4. Impossibilidade de interpretacdo extensiva de regra de excecéo.
5. O 6nus da prova da inexisténcia de defeito na prestacdo dos servicos
médicos é da clinica recorrida por imposi¢do legal (inversdo 'ope legis’).
Inteligéncia do art.14, 83°, I, do CDC.
6.Precedentes.jurisprudenciaisdestaCorte.

7. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (g.n.)

E que os estabelecimentos de salde sdo considerados fornecedores de servicos, a luz
dos artigos 3°, e 14, §1°, do CDC, respondendo objetivamente pelos danos causados aos seus
clientes/consumidores, 0s quais estdo insertos no art. 2°, do mesmo diploma legal, quer se
trate de servigos decorrentes da exploracdo de sua atividade empresarial, como, v.g., 0 defeito
de um equipamento, quer se trate de servigcos técnicos e profissionais prestados por

funcionarios que nele atuem, ou gue a eles sejam conveniados.

33 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 986.648/PR. Terceira Turma. Recorrente:
Marcos Rogério Chaerki. Recorrido: Organizacdo Médica Clinihauer Ltda. Relator: Min. Paulo de Tarso
Sanseverino. Brasilia, 10 de maio de 2011. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livie=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22986648%22%29
+0U+%28RESP+adj+%22986648%22%29.suce. Acesso em: 02 abr. 2022.

ceub.br |


https://scon.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22986648%22%29+ou+%28RESP+adj+%22986648%22%29.suce
https://scon.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22986648%22%29+ou+%28RESP+adj+%22986648%22%29.suce

31

De outro modo, Cavalieri Filho®**, compartilha do entendimento mais recente do egrégio
Superior Tribunal de Justica (STJ), quando assevera que:

Tem prevalecido no STJ entendimento no sentido de s6 reconhecer
solidariedade passiva entre hospital e médicos, quando estes forem
empregados ou prepostos daquele (integrantes do seu corpo clinico a qualquer
titulo), mesmo assim reconhecendo responsabilidade subjetiva para
ambos. (g.n.)

Nesse sentido, o entendimento jurisprudencial do egrégio Tribunal é firme no tocante
de que a responsabilidade civil da instituicdo de salde somente se afigura quando o dano
decorrer de falhas de servicos a ele afetos Unica e exclusivamente, ou seja, aqueles que dizem
respeito a estrutura da instituicdo. S8o estes: estadia (internacdo), instalacdes fisicas,
equipamentos defeituosos ou ausentes, medicamentos com prazos de validade vencidos, mas
condi¢cdes de higiene (infeccdo hospitalar), erros na prestacdo de servigos auxiliares
(enfermagem, exames laboratoriais e radioldgicos etc.), dimensionamento insuficiente ou

inadequado de profissionais, dentre outros.

De outro modo, nem sempre o0s danos provocados pela estrutura deficiente da instituigéo
tém relacdo direta com a conduta médica stricto sensu. Nas sabias palavras de Ruy Rosado de

Aguiar, temos que:

O hospital ndo responde objetivamente, mesmo depois da vigéncia do Cédigo
de Defesa do Consumidor, quando se trata de indenizar danos produzidos por
médico integrante de seus quadros, pois é preciso provar a culpa deste, para
somente depois ter como presumida a culpa do hospital. Nesse contexto, a
concluséo Unica € de que na responsabilizacdo do hospital por ato praticado
por médico, ndo tem aplicabilidade a teoria objetiva, pois 0 que se pde em
exame é o trabalho do facultativo, com incidéncia, inclusive, da norma do §
4° do CDC. Significa isso dizer que, no caso especifico dos hospitais, sera
objetiva a responsabilidade apenas no que toca aos servigos Unica e
exclusivamente relacionados com o estabelecimento empresarial
propriamente dito.

Complementa Cavalieri®® que, caso o profissional ndo tenha vinculo empregaticio com
0 estabelecimento de salde, e se utiliza deste, para internar e/ou operar seus pacientes

particulares, respondera exclusivamente pelos seus erros, sendo elidida a responsabilidade da

34 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 464.
35 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 464.
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instituicdo. Nesse sentido, encontramos base na jurisprudéncia do STJ, no Recurso Especial n°
908.359/SC*®:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO.
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. NEGLIGENCIA.
INDENIZACAO. RECURSO ESPECIAL.

1. A doutrina tem afirmado que a responsabilidade médica empresarial, no
caso de hospitais, € objetiva, indicando o paragrafo primeiro do artigo 14 do
Codigo de Defesa do Consumidor como a norma sustentadora de tal
entendimento. Contudo, a responsabilidade do hospital somente tem
espaco quando o dano decorrer de falha de servigcos cuja atribuicdo é
afeta Unica e exclusivamente ao hospital. Nas hipéteses de dano
decorrente de falha técnica restrita ao profissional médico, mormente
guando este ndo tem nenhum vinculo com o hospital- seja de emprego ou
de mera preposicdo -, ndo cabe atribuir ao nosocémio a obrigacdo de
indenizar. 2. Na hipétese de prestacdo de servicos médicos, o ajuste
contratual- vinculo estabelecido entre médico e paciente- refere-se ao
emprego da melhor técnica e diligéncia entre as possibilidades de que dispde
o profissional, no seu meio de atuacédo, para auxiliar o paciente. Portanto, ndo
pode o médico assumir compromisso com um resultado especifico, fato que
leva ao entendimento de que, se ocorrer dano ao paciente, deve-se averiguar
se houve culpa do profissional- teoria da responsabilidade subjetiva. No
entanto, se, na ocorréncia de dano impde-se ao hospital que responda
objetivamente pelos erros cometidos pelo médico, estar-se-a aceitando que o
contrato firmado seja de resultado, pois se 0 médico ndo garante o resultado,
o hospital garantira. Isso leva ao seguinte absurdo: na hipétese de intervencao
cirrgica, ou o paciente sai curado ou serd indenizado- dai um contrato de
resultado firmado as avessas da legislagdo. [...] (g.n.)

O CDC denomina de vicio do servigo, quando a falha esta relacionada a um defeito
no servicgo prestado, conforme preceitua o § 1°, do art. 14, do aludido diploma legal, que tem
por fundamento o fato gerador, ou seja, o defeito no servicgo, que ao ser fornecido, da causa a
um acidente de consumo, o qual denominamos de eventos adversos. Conforme explana
Cavalieri Filho%, “Para afastar a sua responsabilidade, bastara ao hospital, provar que nio
houve defeito na prestagdo de seu servigo”. Com efeito, estabelece o § 1°, do art. 14, do CDC,
que “o servigo ¢ defeituoso quando nao oferece a seguranga legitimamente esperada”. Nao
obstante, o0 servico é seguro, quando o consumidor pode confiar, i.e., quando cria no usuario

a legitima expectativa de que este ndo Ihe causara nenhum evento adverso. Desse modo, estdo

36 BRASIL. Recurso Especial. REsp 908.359/SC. Segunda Secdo. Recorrente: Hospital e Maternidade Séo
Lourenco Ltda. Recorrido: Maria de Lourdes Améndio Machado. Relatora: Min. Nancy Andrighi. Relator para
Acoérddo: Min. Jodo Otavio de Noronha. Brasilia, 27 de agosto de 2008. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?i=1&b=ACOR&livre=((%27RESP%27.clap.+e+@num=
%27908359%27)+0u+(%27RESP%27+adj+%27908359%27.suce.)) &thesaurus=JURIDICO&fr=veja. =~ Acesso
em: 02 abr. 2022.

37 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 462.
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presentes o0s principios da confianca, da seguranca, da boa-fé e da transparéncia, os quais s&o
pedras angulares do Direito do Consumidor.

Ocorre que até meados de novembro de 2011, a Sumula 341, do Supremo Tribunal
Federal (STF)® previa que a responsabilidade do empregador pelo ato culposo do empregado
ou preposto era presumida (culpa in eligendo). Contudo, o0 modelo de culpa presumida
relacionada as instituicdes de saude, previsto nesse dispositivo, a qual enunciava que: “E
presumida a culpa do patrdo ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”, contida,
inclusive, nos arts. 932, 111 e 933, do CC%, foi superada pelos §8§ 1° e 3°, do art. 14, do CDC*,

in verbis:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informacgdes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. § 1° O servigo é defeituoso quando
nado fornece a seguranca que o consumidor dele pode esperar, levando-se em
consideragéo as circunstancias relevantes, entre as quais: |1 - 0 modo de seu
fornecimento; Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;
111 - a época em que foi fornecido. (...) § 3° O fornecedor de servigos s6 ndo
sera responsabilizado quando provar: I- que, tendo prestado o servico, 0
defeito inexiste; |l - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

Desse modo, a instituicdo de salde s6 ficara eximida de sua responsabilidade, se provar
que o defeito na prestacdo de seus servicos inexiste ou que o acidente ndo teve por causa um
defeito do servico (onus probandi dela). Nesse ponto, vale ratificar que o énus da prova da
inexisténcia de defeito na prestacdo dos servicos de saude é da instituicao, por imposicédo legal
(inversdo ope legis), conforme a inteligéncia do artigo 14, 8 3°, I, do CDC, ja& demonstrada

alhures.

Cavalieri Filho*! preleciona que “para afastar a sua responsabilidade, bastara que o
hospital ou médico prove que o evento ndo decorreu de defeito no servigo, mas sim das

condig¢des do paciente ou de fato da natureza”.

3 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Simula n° 341. Brasilia, 30 de setembro de 2009. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/menuSumarioSumulas.asp?sumula=2478. Acesso em: 2 maio 2022.
39 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, 2002. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm. Acesso em: 2 maio 2022.

40 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e déa outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm.
Acesso em: 5 jun. 2022.

41 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 467.
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O CDC prevé em seus artigos 12 e 18, os defeitos relativos ao vicio do produto, e 0s
defeitos relativos ao vicio da prestacdo de servicos, estdo elencados no art. 14, 8 1°, haja vista
que as instituicdes de saude sdo fornecedoras e prestadoras de servicos. Portanto, devem
oferecer a seguranca esperada pelo consumidor, nos exatos termos do ultimo dispositivo,
incorrendo em responsabilidade objetiva, o que, também, esta previsto no parégrafo unico, do
art. 927, do CC.

Em contrapartida, os médicos e demais profissionais que prestaram assisténcia a um
paciente, ndo respondem por indenizacao decorrente de ato ilicito que tenha causado sua morte,
v.g., no caso de 6bito do paciente decorrente de uma infec¢do hospitalar. Nesse caso, a
instituicdo devera ser responsabilizada objetivamente, por vicio decorrente de defeito na
prestacdo de servico. Tal fato € ratificado pela decisao judicial exarada pelo STJ, no acérdao
do Recurso Especial n°1.551.072/SP, infra®?:

RECURSO ESPECIAL (art. 105, inc. Ill, "a" e "c", CF/88) - ACAO
CONDENATORIA - RESPONSABILIDADE CIVIL DE HOSPITAL E
INSTITUTO MEDICO - INFECCAO HOSPITALAR - INSTANCIAS
ORDINARIAS QUE JULGARAM IMPROCEDENTES OS PEDIDOS
VEICULADOS NA PETICAO INICIAL, SOB O ARGUMENTO DE QUE
NAO HOUVE DEMONSTRACAO DE CULPA DOS MEDICOS.
INSURGENCIA DA AUTORA. DEFEITO NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES - RESPONSABILIDADE
OBJETIVA - INTELIGENCIA DO ART. 14 DO CDC - RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. [...] Pretensdo condenatéria deduzida em face de
hospital e instituto médico, ante os alegados danos decorrentes de
infeccdo hospitalar, ap6s a realizacdo de procedimentos cirdargicos, que
conduziram ao comprometimento integral da visdo da autora,
relativamente ao olho direito. (...)1. O Tribunal de origem ndo abordou a
tese de responsabilidade do fornecedor pela prestagdo defeituosa de
informagdes a recorrente sobre os riscos relacionados ao procedimento
cirargico a que seria submetida, razdo pela qual incide a espécie a SUmula
n® 211 desta Corte, 0 que inviabiliza também o conhecimento da insurgéncia
com base na alinea “c” do permissivo constitucional. Precedentes. 2. Como
se infere do art. 14 do CDC, a responsabilidade dos hospitais e clinicas
(fornecedores de servigos) é objetiva, dispensando a comprovacao de
culpa. Assim, inviavel o afastamento da responsabilidade do hospital e do
instituto por infecgdo contraida por paciente com base na inexisténcia de
culpa dos agentes médicos envolvidos, como fez o Tribunal de origem. 2.1
De fato, a situacdo dos autos ndo comporta reflexdes a respeito da
responsabilizacdo de clinicas médicas ou hospitais por atos de seus

42 BRASIL. Recurso Especial. REsp 1.551.072/SP. Quarta Turma. Recorrente: lzabel Margarida da Conceicéo.
Recorridos: Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal S/C Ltda. Abensena- Associa¢do Beneficente Nossa Senhora
de Nazaré. Tokio Marine Seguradora S/A. Relator: Min. Marco Buzzi. Brasilia, 5 de maio de 2016. Disponivel
em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/340017028/recurso-especial-resp-1511072-sp-2012-0257713-
O/inteiro-teor-340017063. Acesso em: 02 abr. 2022.

ceub.br |



35

profissionais (responsabilidade pelo fato de outrem). Isso porque os danos
sofridos pela recorrente resultaram de infeccdo hospitalar, ou seja, do
ambiente em que foram efetuados os procedimentos cirdrgicos, e nao de
atos dos médicos. 3. Dessa forma, considerando que é objetiva a
responsabilidade dos hospitais e clinicas por danos decorrentes dos
servigos por eles prestados (ambiente Documento: 1510592 - Inteiro Teor
do Acdrddo - Site certificado - DJe: 13/05/2016 Péagina 6 de 19 Superior
Tribunal de Justica hospitalar), bem como que né&o foi elidido no caso dos
autos o nexo de causalidade entre os danos sofridos pela recorrente e a
conduta dos recorridos, é imperioso 0 provimento do presente recurso
especial para condenéa-los ao pagamento de indenizacéo a titulo de dano
moral, em virtude da perda completa da visdo e do bulbo ocular do olho
direito da recorrente. (g.n.)

Mesmo em face aos enormes riscos de certos tipos de cirurgias e tratamentos, a

instituicdo respondera objetivamente, se 0 erro decorreu exclusivamente de defeito em virtude

da prestacdo de seus servicos. Assim, tudo que se relacione ao dano produzido pela coisa, ou

até mesmo por acdo ou omissdo administrativa do estabelecimento de salde, que conduza ao

dano, incorrera a instituicdo de salde em responsabilidade objetiva.
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6 DO RISCO INERENTE AS ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DO
CONSENTIMENTO INFORMADO

Em conformidade, com os dispositivos 186, 927, 932 e 933 do Cddigo Civil de 2002,
os quais fazem alusdo a responsabilidade subjetiva dos profissionais de salde, também,
elencada no 8 4°, do artigo 14, do CDC, e, mais especificamente, o que prevé o art. 951, do CC,
que trata das indenizacBes devidas em decorréncia de danos causados pelo exercicio
profissional, conforme demonstrado alhures, o pardgrafo Unico, do artigo 927, do CC,
diferentemente prevé a responsabilidade civil objetiva nos casos especificados em lei, ou
qguando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,

risco para os direitos de outrem.

E que, nesse sentido, ha que se considerar o risco inerente ao servico, previsivel em
decorréncia de sua propria natureza, em consonancia a expectativa legitima do consumidor
(paciente). Vale lembrar que a previsibilidade e anormalidade séo caracteristicas do risco
inerente, pelo qual ndo responde o prestador de servico, por nao ser defeituoso. Todavia, cabe
ao profissional informar a seu cliente de forma clara, a respeito desses riscos inevitaveis, sem
prejuizo de por eles responder. Caso o profissional se desincumba desse dever de informacao,
poderd configurar defeito de comercializacdo por informacdo deficiente, quanto a
periculosidade do produto ou servigo, ou quanto ao modo de utiliza-lo, conforme leciona

Cavalieri Filho*.

Em contrapartida, uma vez que as institui¢ces de salde e os profissionais de salde nao
respondem pelos riscos inerentes as suas atividades, desde que informem adequadamente aos
seus clientes sobre esses riscos, 0 que se denomina, hodiernamente, de consentimento
informado, ndo podera ser considerado defeito no servigco. Contudo, ndo basta a informacéo
genérica, nos termos do artigo 6°, 111, e do artigo 14, do CDC, que dificulte a autodeterminacao
do paciente. Vejamos o contido na decisdo exarada pelo Recurso Especial n°1848862/RN**:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO PARA
RESOLVER SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

4 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 468.

4 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 1848862/RN. Terceira Turma. Recorrentes:
Anna Maria da Trindade dos Reis; Geraldo de Macedo da Trindade. Recorridos: José Delfino da Silva Neto; Pedro
de Oliveira Cavalcanti Filho; Clinica Pedro Cavalcanti Ltda. Relator: Min. Marco Aurélio Bellizze. Brasilia, 5 de
abril de 2022. Disponivel em: https:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/1455143407/recurso-especial-resp-
1848862-rn-2018-0268921-9/inteiro-teor-1455143427. Acesso em: 5 jun. 2022,
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(SASO). FALECIMENTO DO PACIENTE. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. FALHA NO
DEVER DE INFORMAGCAO ACERCA DOS RISCOS DA CIRURGIA.
CONSTATACAO APENAS DE CONSENTIMENTO GENERICO
(BLANKET CONSENT), O QUE NAO SE REVELA SUFICIENTE PARA
GARANTIR O DIREITO FUNDAMENTAL A AUTODETERMINACAO
DO PACIENTE. RESTABELECIMENTO DA CONDENACAO QUE SE
IMPOE. REDUCAO DO VALOR FIXADO, CONSIDERANDO AS
PARTICULARIDADES DA CAUSA. RECURSO PROVIDO
PARCIALMENTE. 1. O presente caso trata de acdo indenizatdria buscando
a reparacdo pelos danos morais reflexos causados em razéo do falecimento
do irméo dos autores, ocasionado por choque anafilatico sofrido logo ap6s
0 inicio da inducéo anestésica que precederia procedimento cirargico para
correcdo de apnéia obstrutiva do sono, a qual causava problemas de "ronco"
no paciente. 1.1.A causa de pedir estd fundamentada ndo em erro
médico, mas sim na auséncia de esclarecimentos, por parte dos
recorridos - médico cirurgido e anestesista -, sobre os riscos e eventuais
dificuldades do procedimento cirdrgico que optou por realizar no irmao
dos autores.[...] 3. Todo paciente possui, como expressdo do principio da
autonomia da vontade, o direito de saber dos possiveis riscos, beneficios
e alternativas de um determinado procedimento médico, possibilitando,
assim, manifestar, de forma livre e consciente, o seu interesse ou ndo na
realizacdo da terapéutica envolvida, por meio do consentimento
informado. Esse dever de informacdo encontra guarida ndo s6 no
Codigo de Etica Médica (art. 22), mas também nos arts. 6°, inciso 111, e
14 do Codigo de Defesa do Consumidor, bem como no art. 15 do Codigo
Civil, além de decorrer do proprio principio da boa-fé objetiva. 3.1. A
informacdo prestada pelo médico deve ser clara e precisa, ndo bastando
gue o profissional de satde informe, de maneira genérica, as eventuais
repercussdes no tratamento, 0 que comprometeria o consentimento
informado do paciente, considerando a deficiéncia no dever de
informacdo. Com efeito, ndo se admite o chamado "blanket consent™,
isto é, o consentimento genérico, em que ndo ha individualizacdo das
informacbes prestadas ao paciente, dificultando, assim, o exercicio de
seu direito fundamental a autodeterminacgdo. 3.2. Na hipdtese, da
analise dos fatos incontroversos constantes dos autos, constata-se que 0s
ora recorridos ndo conseguiram demonstrar o cumprimento do dever
de informacéo ao paciente - irmao dos autores/recorrentes - acerca dos
riscos da cirurgia relacionada a apnéia obstrutiva do sono. (g.n.)

Depreende-se, dessa forma, sobre a importancia do consentimento informado, que
deve ser sempre realizado de forma expressa, clara e sistematizada. Nesse sentido, 0S
profissionais de saude deverdo esclarecer de forma precisa e verdadeira sobre 0s riscos dos

procedimentos a serem realizados, a fim de garantir o direito fundamental & autodeterminacéo

do paciente, nos termos do artigo 6°, Ill, do CDC, e do art. 15, do CC.

Considera-se, portanto, que o risco inerente esta atrelado a natureza das profissdes de
saude. Ao exercerem as suas profissdes, os profissionais liberais da area de salude como:

enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, dentistas, biomédicos, psicélogos, nutricionistas e outros
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segmentos podem aderir aos seguros de responsabilidade civil profissional oferecidos pelas
seguradoras, com a finalidade de se proteger contra processos judiciais indenizatorios pelos

danos causados a terceiros, conforme veremos a seguir.
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7 DO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

No Brasil, a adeséo a essa modalidade de seguro pelos profissionais de salde ainda é
incipiente, se comparada aos paises europeus (Portugal, Noruega, Dinamarca e outros) e da
Ameérica do Norte (Estados Unidos e Canada). Porém, nos ultimos anos, tem ocorrido relevante

crescimento no pais quanto a adesédo de profissionais a essa modalidade securitaria.

Importante ressaltar que a Ordem dos Enfermeiros de Portugal® concede acesso gratuito
a essa modalidade de seguro, com apoélices que variam de 20 a 30 mil euros de coberturas, de
acordo com a ocorréncia do dano e a responsabilizacdo de seus membros regularmente

inscritos.

Segundo Crestani“®, essa modalidade de seguro reembolsa o profissional pelos gastos
realizados com sua defesa processual, bem como a cobertura do pagamento de indenizacgdes
pela prética de atos ilicitos culposos, ou mesmo pelas omiss@es involuntérias, que violem o
direito e causem dano a outrem, no exercicio da profissdo, nos casos de responsabilizacdo civil
ou acordos autorizados pela seguradora. As coberturas béasicas desse tipo de seguro
compreendem indenizagdes decorrentes de danos materiais (danos emergentes e lucros
cessantes), morais e estéticos, honorarios advocaticios, custas judiciais, defesas éticas,

administrativas, civeis e criminais, a depender da cobertura contratada junto a seguradora.

No entanto, além do seguro ser dispendioso financeiramente, a ocorréncia de eventos
danosos, na maioria das vezes, surte impactos negativos a imagem do profissional e/ou a
instituicdo de saude, e nem sempre o fundo de compensagéo de indenizacdo ao paciente ou a
sua familia Ihes serdo restauradores. Insta afirmar que as seguradoras nao cobrem atos ilicitos
dolosos, reclamacfes sobre danos causados por produtos defeituosos e danos causados a
terceiros, quando o profissional ndo estiver no exercicio de sua profissdo. Melhor seria a ado¢do
de medidas efetivas por parte dos 6rgdos competentes a fim de minorar os eventos adversos,

conforme veremos infra.

Apds as consideracGes abordadas sobre a responsabilidade civil dos profissionais de

salde, vamos de encontro a analise das condicGes que propiciam a ocorréncia dos eventos

4 ORDEM DOS ENFERMEIROS DE PORTUGAL. Seguro de responsabilidade civil profissional. Portugal,
2017. Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/membros/Paginas/Seguro-de-Responsabilidade-Civil-
Profissional. Acesso em: 19 jun. 2022.

46 CRESTANI, Jaqueline. RC profissional: saiba tudo sobre o seguro de responsabilidade civil profissional. [S.1.]:
Mutuus. Disponivel em: https://www.mutuus.net/blog/seguro-rc-profissional/. Acesso em: 19 jun. 2022.
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adversos, bem como sobre o que podera ser feito, no sentido de mitigar quantitativamente os
efeitos desses eventos e, por conseguinte, a diminuicdo do quantitativo dos processos
reparatorios que envolvem os profissionais de satde, com énfase ao cuidado qualificado ao

paciente, vitima principal desses eventos.
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8 ASPECTOS SOCIOJURIDICOS DA SEGURANGCA DO PACIENTE

O aumento do quantitativo das ac¢Oes judiciais reparatorias reflete, na maioria das vezes,
0 maior esclarecimento da populacao quanto aos seus direitos, e, por conseguinte, o declinio da
atitude de resignacdo e conformidade passiva da populagdo brasileira, diante de danos fisicos
e/ou psiquicos sofridos. Esse aumento foi impulsionado pela melhoria de acesso ao judiciério,
com a criacdo das Defensorias Publicas e dos Juizados Especiais, e com a vigéncia do Codigo
de Defesa do Consumidor (CDC), e do Cddigo Civil de 2002. H4, também, que destacar a
rapidez e a intensa repercussao da ocorréncia desses eventos, pelos meios tecnolégicos de
comunica¢do em massa. Essa rapida e eficaz divulgacdo pelas midias, mobiliza a opinido
publica, e contribui significativamente, para que esses problemas sejam resolvidos
prevalentemente, por meio da cultura punitiva.

A seguir, vamos analisar os fatores que contribuem para 0 aumento do quantitativo de
eventos adversos, e, por conseguinte, das demandas judiciais reparatorias em desfavor dos

profissionais de salde.

8.1 Fatores associados que fomentam os eventos adversos e as a¢des judiciais reparatdrias

As situacdes de risco, a que estdo submetidos os profissionais de salde em suas
atividades rotineiras, sdo multideterminadas, e séo classificadas como oriundas de fatores
intrinsecos ou extrinsecos.

Como fatores preponderantes destacam-se: a insuficiéncia de repasses financeiros para
investimentos no setor saude; o despreparo técnico e cientifico, decorrentes de possivel
deficiéncia na formacdo profissional; exiguidade de treinamento e capacitacdo em servigo;
deficiéncias no planejamento e gestdo do dimensionamento de recursos humanos e materiais;
estrutura fisica precéria das instituicdes de saude; equipamentos obsoletos ou a sua falta;
improviso decorrente das mas condicOes de trabalho; inaplicabilidade das normas e protocolos
destinados a politica de seguranca do paciente; precariedade e/ou caréncia das agdes
fiscalizatdrias, por parte dos 6rgdos competentes.

Por fim, ressaltam-se as falhas nos mecanismos de notificacdo, transparéncia, e a
divulgacdo precéaria sobre os resultados e dados assistenciais e econémicos pelo poder publico

guanto aos eventos adversos, aos seus assistidos.
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Acontece que, na maioria dos casos, a¢oes resolutivas baseadas na cultura punitiva sao
adotadas pelos 6rgdos competentes, as quais potencializam o circulo vicioso existente entre os
eventos danosos e as condutas punitivas.

Com a crescente ocorréncia desses eventos, e a falta de transparéncia na divulgacao
precisa de dados e estatisticas por parte do poder publico, evidencia-se que as a¢des punitivas,
por si s6, ndo tém sido eficazes, ndo se constituindo, porquanto, um mecanismo educativo-
saneador efetivo para prevencdo ou minoracdo da ocorréncia de erros, que por via de
consequéncia, fomentam o quantitativo de ac6es civis reparatorias, envolvendo profissionais
de saude.

Com milhares de agdes reparatorias tramitando no Poder Judiciario, alguns profissionais
de saude recorrem ao oneroso seguro de responsabilidade civil, oferecidos pelas seguradoras,
para tentar se proteger de eventuais demandas, o que, também, ndo resolve o problema na
dimensdo coletiva, no sentido de mitigar a ocorréncia de eventos adversos, o que sera discutido

a sequir.

8.2 Das politicas preventivas e das mudancas de paradigmas

Os circulos viciosos existentes entre 0s eventos adversos, causadores de danos, que
levam as condutas punitivas, devem ser substituidos pelos circulos virtuosos, centrados nos

pacientes e na assisténcia segura. Segundo Couto?’:

N&o h& um culpado, apenas vitimas: pacientes e suas familias, profissionais
de salde, institui¢cOes de salde e operadores desse sistema. A solugdo passa
por um acordo a ser firmado por todos, pela mudanca cultural, de métodos e
modelos de relacionamento e de pagamento de custos.

Por seu turno, isso acarreta a sobrecarga ao Poder Judiciario devido ao elevado nimero
de processos reparatorios, envolvendo, por vezes, o Estado, as instituicbes de saude, os
profissionais, o paciente e sua familia.

Evidencia-se, portanto, necessaria e premente a mudanca dos paradigmas das politicas
publicas relacionadas a cultura da seguranca e da qualidade assistencial, bem como o
aprimoramento e refinamento do ordenamento juridico, no que tange a aplicabilidade
vinculante de normas e protocolos da cultura da qualidade e segurangca, por meio das

organizacOes de saude, de sua equipe multiprofissional, em todos os niveis de atencao a saude.

47 COUTO, Roberto C.; JUNIOR, Yussif A.M. Pandemia dos eventos adversos no Brasil € no mundo: como
minimiza-la. Revista wareline conecte info: tecnologia em satde, Sdo Paulo, 15 ed. p. 3, ago. 2017.
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Para tanto, necessarias sdo a elaboracdo e sancionamento de normas cogentes, no
sentido de vincular as instituicdes de saude a aplicabilidade dos protocolos de seguranca e de
sua adesdo as politicas publicas da gestao de riscos institucionais e a acreditacdo hospitalar.

O enfrentamento tardio, por parte dos 6rgdos fiscalizadores, com relacéo a prevencao
de eventos danosos, ocorre, principalmente, em decorréncia do sucateamento de suas estruturas,
0s quais prescindem de maiores investimentos, atencdo e interesse pelo poder publico. O
desenvolvimento de mecanismos de acOes fiscalizatorias preventivas e efetivas pelos 6rgaos
competentes, no ambito das instituicdes de satde, no que diz respeito ao cumprimento das
orientagdes normativas e das ac¢Oes relacionadas ao cuidado seguro e eficiente, séo essenciais e
de grande valia.

Hodiernamente, essas acfes ndo se destinam, preponderantemente, a uma politica de
prevencdo, mas a uma tentativa de resolucdo tardia, ou seja: somente apds a ocorréncia dos
eventos adversos, estes se tornam conhecidos pelas autoridades competentes, o que se da,
mormente, por meio de dendncias ou pela divulgacgdo intensiva realizada pelos diversos meios
de comunicagdo em massa e pelas midias sociais.

O comprometimento de gestores de salde e, por conseguinte, o envolvimento de suas
equipes multiprofissionais €, também, essencial e decisivo. E premente a capacitacio de
gestores e das suas equipes multiprofissionais, com foco interinstitucional no treinamento
técnico, cientifico, qualificado e diferenciado, por meio da educacdo permanente e continuada
em servico, com vistas a adoc¢do tanto de procedimentos técnicos e das novas tecnologias,
guanto de recursos metodoldgicos e técnicas de humanizacéo, voltadas ao trabalho, no sentido
de que sejam alcancadas a capacitacdo e a motivacdo no ambiente laboral.

Nessa seara, importante ressaltar a conscientiza¢ao dos gestores e profissionais de satde
quanto as implicacOes legais, decorrentes da responsabilidade civil objetiva e subjetiva,
advindas de condutas omissivas ou comissivas praticadas durante o exercicio profissional, cuja
disciplina deveria ser adotada, inclusive, nas grades de cursos de graduacao da area de saude.
Isto porque as repercussdes legais da responsabilidade civil sdo insuficientemente abordadas
durante a formag&o académica, e no cotidiano da préatica assistencial profissional, levando em
consideracdo que o profissional ndo poderd se eximir de suas responsabilidades, durante o
cumprimento legal das obrigacdes de sua competéncia, tampouco alegar o desconhecimento da
lei nos tribunais.

E salutar, a analise prévia, com relagio aos aspectos qualitativos e quantitativos dos

recursos humanos e materiais, e da infraestrutura das instituicdes de satide, com vistas a adogdo
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do planejamento estratégico e da governanca pelos 6rgéaos e gestores competentes, com objetivo
de erradicar ou minimizar suas deficiéncias, nos diversos setores da saude.

Importante mencionar a necessaria substituicdo ciclica de equipamentos obsoletos ou
defeituosos, que, por vezes, ddo causa ao improviso na assisténcia, abrindo oportunidades para
a ocorréncia de erros, bem como a adogdo e adaptacdo dos profissionais ao uso de novas
tecnologias e a adequagéo do dimensionamento do quadro de profissionais, de suas cargas
horéarias e de seus salarios. Todos esses aspectos sdo imprescindiveis para mudanca do atual
contexto.

A melhoria dos processos e das condicGes de trabalho, com a adocdo de técnicas de
sistematizacdo da assisténcia adequada as necessidades dos pacientes e da equipe de salde
contribuirdo de maneira singular para o efetivo cuidado seguro, eficaz e competente. Nesses
processos destaca-se: 0 estabelecimento da comunicacdo clara e segura entre a equipe
multidisciplinar, é imprescindivel, entre ela e o paciente e seus familiares, os quais poderao
minimizar sobremaneira, ou até mesmo exaurir a ocorréncia de erros na escolha e execu¢édo de
procedimentos, com o efetivo esclarecimento sobre os riscos inerentes as atividades a serem
efetuadas. Como, também, a identificacdo correta do paciente, anotagdes precisas nas
prescri¢Oes e evoluges, esteja o prontuario em meio fisico ou eletrdnico.

Além disso, o estabelecimento de politicas eficazes de certificacdo as instituices de
salde, por meio da implementacdo da gestdo de risco e da sua acreditacdo, vinculadas ao
cumprimento das determinacGes normativas e legais que visem a seguranca, sdo de grande
relevancia, e ttm como escopo a motivacdo, eficiéncia e qualificacdo dessas instituicdes, de
seus gestores e de suas equipes de saude, visando evitar ou minorar 0s eventos adversos.

Segundo assevera Mere Junior*:

O ingresso de estabelecimentos de salde em programas de qualidade ajuda, afinal os
processos de trabalho ficam mais claros, os profissionais s&o treinados e a governanga
corporativa e assistencial sdo instauradas, podendo o poder publico incentivar essas
instituigdes, por meio de linhas de financiamento mais acessiveis as instituicoes que
se prontifiguem a obter a certificacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), e o selo de qualidade, reconhecido pelo Ministério da Saude. [...] No entanto,
dos mais de 297 mil estabelecimentos de salde existentes no pais, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), apenas 567 sao

acreditados. (g.Nn)

48 MERE JUNIOR, Yussif Ali. Pandemia dos eventos adversos no Brasil e no mundo: como minimiza-la. Revista
Wareline  Conecte Info:  tecnologia em  saude. 15  ed. 2017. Disponivel  em:
https://www.wareline.com.br/wareline/noticias/pandemia-dos-eventos-adversos-no-brasil-e-no-mundo-como-
minimiza-la/#:~:text=conecte%2Fw-
,Pandemia%20dos%20eventos%20adversos%20n0,n0%20Mundo%3A%20como%20minimiz%C3%A1-
la&text=Segundo%20a%200rganiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20de,equivocadas¥%20de%20medicam
entos%20at%C3%A9%20%C3%B3bitos. Acesso em: 8 jun.2022.
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Vale lembrar ser necessaria a implementacgdo efetiva da transparéncia de dados relativos
a ocorréncia de eventos adversos, dos custos decorrentes desses eventos, por parte do poder
publico, as quais propiciam internacdes prolongadas, reabilitacdo de pacientes sequelados,
Obitos e, como via de consequéncia, indenizac6es por parte do Estado, das instituicdes de saude
ou por parte dos profissionais liberais. A divulgacdo desses dados sobre os resultados
assistenciais e econdmicos pelo poder publico, aos seus assistidos, sdo de extrema relevancia,
de modo a parametrizar a qualificacdo das instituicdes de saude, com a finalidade de uma
escolha consciente por parte do usuario e sua familia, baseada na qualidade e eficiéncia, nos
custos assistenciais e em seus resultados.

O esclarecimento aos gestores, juristas, profissionais de salde, estudantes e,
principalmente, a sociedade, de que a cultura punitiva adotada, até o presente momento, ndo
tem sido resolutiva e eficaz, € primordial, levando em consideracdo a reflexdo critica e
construtiva sobre o desafio a necessaria mudanca dos paradigmas atualmente adotados, no
ambito das politicas publicas e no ordenamento juridico brasileiro, com vistas ao
estabelecimento de mecanismos eficazes de prevencao, promocao e recuperacdo da saude da
populacdo brasileira, calcados nas legislacbes e normativas exaradas pelos ambientes

regulatdrios. Segundo asseveram Couto; Pedrosa; e Rosa®® :

No Brasil existem fartos arcaboucos regulatérios que tém evoluido de forma
coerente, com as melhores evidéncias cientificas, no entanto, é necessario
aprofundar e aprimorar 0s mecanismos apontados pela legislacdo, e
especialmente, verificar a correta aplicacdo do requisito legal na rede
hospitalar brasileira.

O pais segue, ainda, o modelo tradicional de responsabilizacdo civil, fundado na
culpabilidade, em que se aplicam os dispositivos do CC e do CDC aos modelos assistenciais de
salide, na ocorréncia de eventos adversos. Segundo Albuquerque e Regis®®, esses diplomas
juridicos ndo fazem distingdo dos eventos adversos ocorridos devido aos erros sistémicos, i. e.,
que se identificam por erros humanos com énfase ao proprio evento e a promogéo da cultura
ndo punitiva, e o sistema da negligéncia, que consiste na falha do processo decisorio do

profissional em alcancar determinado padrdo de cuidado em salde, devido a uma deciséo

4 COUTO, R.C.; PEDROSA, T.G.M.; ROSA, M. B. Anudario da seguranca assistencial hospitalar no Brasil:
erros acontecem, Belo Horizonte, 2017. p.39. Disponivel em: https://www.iess.org.br/biblioteca/anuario-e-
pareceres/anuario-da-seguranca-hospitalar/erros-acontecem-forca-da-Estudo-eventos-adversos-no-Brasil-
2016.pdf (ismp-brasil.org). Acesso em: 30 maio 2022.

SSALBUQUERQUE, Aline; REGIS, Arthur. Mecanismos juridicos de seguranca do paciente: repensando o
tratamento legal do tema no Brasil. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 20, n. 3, p. 3-25, nov. 2019/fev.
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v20i3p3-25. Acesso em: 18 jun. 2022.
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incorreta, ao revés do que, hodiernamente, é adotado pelos paises com sistemas de saude
avancados, como: Noruega, Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Australia e Nova Zelandia.

O ordenamento juridico patrio encontra-se, ainda, incipiente ao tratar da legislacao de
segurancga do paciente e 0s mecanismos juridicos correlacionados. Nesse &mbito, a principal
iniciativa estatal é o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria n. 529/2013%, do Ministério da Saide (MS), que se configura como marco da
seguranca do paciente no pais. Apesar do PNSP reconhecer a construcdo e consolidacéo da
cultura da seguranca, importante ressaltar que a consolidacdo dessa cultura se condiciona a
inovacdo de mecanismos juridicos nesse ambito. Outrossim, a despeito de valiosos
planejamentos, portarias e materiais produzidos pela ANVISA, considerando a sua
competéncia legal, ndo compete a ela, a formulacéo de leis ordinarias nacionais que vinculem
as normas infralegais sobre a seguranca do paciente, a aplicabilidade cogente pelas instituicdes
de saude e pelos profissionais assistentes.

Dessa forma, urge afirmar que o Brasil se encontra em atraso quando comparado com
0s paises avangados, no que se refere aos resguardos dos direitos dos pacientes e da promoc¢éo
da qualidade dos cuidados de salde e da seguranca na assisténcia. Assim, 0 pais precisa exaurir
a continuidade do distanciamento entre a regulacdo e a discricionariedade de gestores em
aplicar a legislacdo e as normas pertinentes ao cuidado seguro e eficaz. Somente a partir do
estabelecimento de normas que vinculem a obrigacéo de fazer por parte dos gestores em saude,
é que comegaremos a realmente avancar nesse contexto da seguranca do paciente, reduzindo os

eventos adversos e, por conseguinte, o quantitativo de processos judiciais reparatorios.

SIBRASIL. Portaria n. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Diario
Oficial da Unido. Brasilia, DF, n. 62, 2 de abril 2013. Se¢do 1. p.43-44 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html. Acesso em: 19 jun. 2022.
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CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade do incremento das acfes preventivas e a promocao da assisténcia segura,
competente e eficaz, em oposi¢cdo as acdes punitivas, adotadas pelos Orgaos e instituicoes
competentes, que ocorrem, prevalentemente, ap0s o0 acontecimento de eventos adversos,
propiciam o circulo vicioso entre os efeitos danosos e 0s mecanismos punitivos. Na realidade,
isso ndo tem contribuido para a diminuicdo dessas ocorréncias, e como resultado, 0s eventos
adversos resultam no aumento do periodo de internacdes hospitalares, o estabelecimento de
sequelas, e, ndo raro, Gbitos de pacientes, com a consequente elevacdo de gastos hospitalares

para o Estado e sofrimento das vitimas e seus familiares.

N&o obstante, essas ocorréncias expdem o profissional a midia, e oportunizam a
judicializacdo dos casos, fomentando o quantitativo das demandas judiciais reparatorias,
desgastantes para a triade paciente/familia, profissionais e instituicdes de saude,

sobrecarregando o Poder Judiciério.

Nesse cenario, com o objetivo de discutir as ocorréncias de eventos adversos e as
consequéncias juridicas, esse estudo utilizou a metodologia de abordagem quantitativa e
qualitativa com a busca ordenada da literatura cientifica, relacionada a seguranca do paciente,
bem como a pesquisa doutrinaria, regulatéria e jurisprudencial no &mbito da responsabilidade
civil e das aces judiciais reparatdrias, envolvendo profissionais de salde.

Nesse sentido, foi possivel verificar que a salde brasileira necessita de estimulos e
incentivos a cultura da seguranca, e o refinamento do ordenamento juridico, com a finalidade
de mitigar a ocorréncia constante desses eventos. Ademais, o presente estudo permitiu verificar
0s elementos causadores de erros cometidos por profissionais, bem como o que pode ser feito

para mitigar essas ocorréncias.

No Brasil, destacam-se como elementos causadores de eventos adversos: a estrutura
fisica deficiente e/ou sucateada das instituicdes de salde, os equipamentos obsoletos
disponiveis para a assisténcia, a deficiéncia na qualidade e no controle de processos
assistenciais, o inadequado dimensionamento de recursos humanos e materiais, a insuficiéncia,
ou mesmo, a inaplicabilidade da educacdo, treinamento e capacitacdo continuos em servico.
Além disso, o atendimento efetivo a legislacdo sanitéaria brasileira, por grande parte da rede

hospitalar e de assisténcia a saude é discriciondria e ndo atende aos requisitos minimos
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adequados a assisténcia segura. E necessario, porquanto, qualificar a rede brasileira de
assisténcia a saude, com a implementacdo da gestdo baseada em normas certificaveis, por meio

da efetiva execucdo das normas e protocolos de seguranca do paciente.

Com efeito, a aplicacdo efetiva desses instrumentos regulatorios as préticas e
procedimentos assistenciais, ratifica-se a necessidade de que as normas de seguranga sejam
obedecidas de forma sistémica e cogente, por meio da revisdo do ordenamento juridico
brasileiro com vistas a instituicdo de leis nacionais ordinarias, que vinculem a aplicabilidade
cogente das normas e protocolos de seguranca ja existentes, no &mbito das institui¢fes de satde
e da equipe multiprofissional, com extensao aos profissionais liberais da satde, uma vez que a
legislacdo se constitui em um mecanismo simbdlico, coercitivo e basilar sobre a seguranca do
paciente, pois, hodiernamente, vivenciamos consideravel distanciamento entre a regulacéo e

sua efetividade na aplicacéo pratica.

Verifica-se, portanto, necessaria a mudanca dos paradigmas que envolvem as politicas
pUblicas relacionadas a seguranca do paciente, e 0s aspectos legais a ela pertinentes. Somente,
assim, podera haver o avanco, no sentido de mitigar o quantitativo de processos de reparacdo
civil, envolvendo os profissionais de saude. A partir disso, poder-se-a elevar a qualidade de

assisténcia prestada aos seus USUArios.

Nesse contexto, diante da situacao de crise enfrentada pela satde brasileira, no tocante
a ocorréncia de milhares de eventos adversos, e do desafio de mitigar o quantitativo de
processos judiciais reparatorios, a necessidade de mudanca dos paradigmas vigentes é premente
e, certamente, levard a melhoria da qualidade assistencial, reduzindo as elevadas estatisticas de

erros técnicos cometidos por profissionais de saude.

Espera-se que esse estudo estimule a reflexao e a discusséo sobre o tema abordado e que
possa contribuir para mudancgas necessarias do ordenamento juridico, com a finalidade da
elaboracdo de instrumentos legislativos cogentes, que vinculem as instituicdes de salde aos
protocolos de segurancga adotados pela OMS, Ministério da Satde e ANVISA, no que tange 0s
cuidados em salde, a acreditacdo hospitalar e a gestdo de riscos, que envolvem os mecanismos

de seguranca do paciente.
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APENDICE A - Responsabilidade civil dos profissionais de satide

Profissionais de Natureza da Natureza da Legislacéo
Saude Obrigacéo Responsabilidade

Profissional liberal de meio Subjetiva Arts. 186, 927, 951,
com vinculo CC; e,
empregaticio com a

IS Art. 14,8 4°,CDC
Profissional liberal de fim/resultado Subjetiva Arts. 186, 927, 951,
autdbnomo: cirurgides CC; e,
plasticos, dentistas,

enfermeiros, Art. 14,8 4° ,CDC

dermatologistas,
biomédicos e outros
profissionais
atuantes na area de

estética

Equipe Geralmente de meio Subjetiva Arts. 186, 927, 951,
multiprofissional CC; e,
atuando em

conjunto: Centros Art. 14,8 4°,CDC

cirdrgicos, Unidades
de emergéncias,
UTI, e outros

OBS: Os profissionais integrantes das equipes multiprofissionais, atuando na assisténcia
em conjunto, ndo responderdo solidariamente, caso ndo tenham concorrido para a

ocorréncia do evento adverso.

IS= Instituicdo de Saude
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APENDICE B - Responsabilidade civil das instituicbes de satide e dos profissionais de

saude

Profissionais de
Saude- vinculo
empregaticio/Falhas
atribuiveis a IS
Profissional de Saude
com vinculo
empregaticio

Profissional de Saude
sem vinculo
empregaticio
Profissional de Saude
— Servidor Publico

Dano causado pelo
fato do servico ou
pelo fato do
produto

LEGENDAS:

IS- Institui¢bes de Saude

Natureza da RC da
Instituicdo de
Saude

Responsabilidade
Objetiva

Na&o responde pelo
dano

Responsabilidade
Objetiva

Responsabilidade
Objetiva

Prof. Saude- Profissionais de saude

ceub.br |

Natureza da RC do
profissional de
Saude

Responsabilidade
Subjetiva

Responsabilidade
Subjetiva

Responsabilidade
subjetiva — (Teoria
da Dupla Garantia)
responde em acao
regressiva impetrada
pela instituicao

N&o responde

Legislacéo aplicada

A IS: arts. 12, 14, 19
e 20, do CDC.

Aos Prof. Saude:
arts. 186, 927 e 951,
do CC; e, art. 14, §
4° do CDC.

arts. 186, 927 e 951,
do CC; e, art. 14, §
4°, do CDC.

A IS: art. 37, § 6°,
da CFRB/88; e, art.
43, do CC,; art. 22, p.
Unico, do CDC.

Aos Prof. Saude:
arts. 186, 927,951 e
934, do CC.

Arts. 12 e 14, § 1°,
do CDC e art. 927,
p. Unico, do CC
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ANEXO A- Quadro Comparativo: Justica em Numeros 2016 x 2017- CNJ

Os dados do relatério de 2017 (ano-base 2016) da judicializagcdo na salde demonstra que
namero total processos obteve o significativo aumento de 49% em relacdo as estatisticas dos
mesmos tipos de processos divulgados no relatorio de 2016 (ano-base 2015). Vide planilha:

Relatério Justica  Relatorio Justica
em NUmeros 2016 em Numeros 2017

Tipos de processos Ano base 2015 Ano base 2016  Aumento
(%)

Controle social e Conselhos de 1.468 2.008 37%

saude

Convénio medico com o SUS 737 1.037 41%

Doacéo e transplante 6rgdos/tecidos 491 597 22%

Erro médico (g.n) 38.810 57.739 49%

Fornecimento de medicamentos 200.090 312.147 56%

Hospitais e outras unidades de 5.642 8.774 56%

saude

Planos de saude (beneficio 36.611 56.105 53%

trabalhista)

Planos de saude (direito do 293.449 427.267 46%

consumidor)

Saude mental 3.001 4.612 54%

Tratamento médico hospitalar e/ou 151.856 214.947 42%

fornecimento de medicamentos

Tratamento médico-hospitalar 60.696 98.579 62%

(9.n)

TOTAL 792.851 1.183.812 49%

Fonte Ipog Blog, In: CNJ: Justica em NUmeros - Relatérios 2016 e 2017. Disponivel em:
https://blog.ipog.edu.br/saude/judicializacao-da-sade-em-

numeros/?utm_source=blogpost&utm_campaign=blogpost. Acesso em 18 jun. 2022.
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ANEXO B- Especialidades médicas/Enfermagem/Odontologia/Fisioterapia em nimero

de processos de erro médico no TIDFT, entre os anos de 2013-2015

Especialidade Numero de percentuais
processos
1°  Ginecologia e Obstetricia 45 22,28%
2°  Cirurgia Geral 39 19.31%
3°  Cirurgia Plastica 24 11.88%
4°  Ortopedia 21 10.40%
5°  Oncologia 15 7,43%
6°  Neurocirurgia 10 4.95%
7°  Oftalmologia 10 4,95%
8°  Odontologia 7 3,47%
9°  Cardiologia 6 2,97%
10°  Urologia 5 2,48%
11°  Anestesiologia 3 1,49%
12°  Enfermagem 3 1,49%
13° Hematologia 2 0,99%
14°  Infectologia 2 0,99%
15° Radiologia 2 0,99%
16° Reproducdo Assistida 2 0,99%
17° Dermatologia 1 0,50%
18° Endocrinologia 1 0,50%
19°  Farmacia 1 0,50%
20°  Fisioterapia 1 0,50%
21°  Pneumologia 1 0,50%
22°  Proctologia 1 0,50%

Fonte: TIDFT

Extraido de: GOMES, Talita R; DELDUQUE, Maria Célia. O erro médico sob o olhar do Judiciario: uma
investigacdo no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territdrios. Revista Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario. 2017. Jan./mar. v. 6. n. 2, p. 80-81.
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ANEXO C - Quadro Sindtico da Responsabilidade Civil

Culpa provada
_ 1) Subjetiva (CC, arts, 927 e 186)

Culpa presumida

< .

= abuso do direito (art. 927 c/c art. 187)
= atividade de risco - fato de servigo (art. 927, paragrafo linico)

* fato do produto (art. 931)
| - Extracontratual

< = fato de outrem (arts. 932 e 933)

L_ 2) Objetiva
» fato da coisa (arts. 936 - 938)

« do Estado e dos prestadores de servigos publicos (CF, art, 37, §6°)

Responsabilidade <

Civil * nas relagdes de consumo (CDC, arts. 12 e 14)

-

1) Com obrigagdo de resultado

Il - Contratual (CC, arts. 389 e 475)

- 2) Com obrigagéo de meio

Fonte: CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 15 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2022. p. 34.
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ANEXO D - REsp 1540580/DF 2015/0155174-9

RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO OCORRENCIA.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR INADIMPLEMENTO DO DEVER DE
INFORMACAO. NECESSIDADE DE ESPECIALIZACAO DA INFORMACAO E DE
CONSENTIMENTO ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A
AUTODETERMINACAO. VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO
EXTRAPATRIMONIAL CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-
FE OBJETIVA. ONUS DA PROVA DO MEDICO.

1. Ndo ha violacdo ao artigo 535, Il, do CPC, quando, embora rejeitados os embargos de
declaracdo, a matéria em exame foi devidamente enfrentada pelo Tribunal de origem, que
emitiu pronunciamento de forma fundamentada, ainda que em sentido contrario a pretensédo
da recorrente.

2. E uma prestagdo de servigos especial a relagio existente entre médico e paciente, cujo
objeto engloba deveres anexos, de suma relevancia, para além da intervencao técnica dirigida
ao tratamento da enfermidade, entre os quais esta o dever de informagé&o.

3. O dever de informacéo é a obrigacdo que possui 0 médico de esclarecer o paciente sobre
os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a serem
empregadas, bem como a revelacao quanto aos prognosticos e aos quadros clinico e cirurgico,
salvo quando tal informacdo possa afeta-lo psicologicamente, ocasido em que a comunicagdo
serd feita a seu representante legal.

4. O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminacdo, com base constitucional e
previsdo em diversos documentos internacionais, é fonte do dever de informacdo e do
correlato direito ao consentimento livre e informado do paciente e preconiza a valorizagao
do sujeito de direito por tras do paciente, enfatizando a sua capacidade de se
autogovernar, de fazer opcdes e de agir segundo suas proprias deliberacdes.

5. Havera efetivo cumprimento do dever de informacdo quando os esclarecimentos se
relacionarem especificamente ao caso do paciente, ndo se mostrando suficiente a informacéao
genérica. Da mesma forma, para validar a informacédo prestada, ndo pode o consentimento do
paciente ser genérico (blanket consent), necessitando ser claramente individualizado.

6. O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé objetiva e sua simples
inobservancia caracteriza inadimplemento contratual, fonte de responsabilidade civil per se.
A indenizacdo, nesses casos, € devida pela privagdo sofrida pelo paciente em sua
autodeterminacéo, por lhe ter sido retirada a oportunidade de ponderar os riscos e
vantagens de determinado tratamento, que, ao final, Ihe causou danos, que poderiam
nao ter sido causados, caso ndo fosse realizado o procedimento, por op¢ao do paciente.
7. O 6nus da prova quanto ao cumprimento do dever de informar e obter o
consentimento informado do paciente é do médico ou do hospital, orientado pelo
principio da colaboracdo processual, em que cada parte deve contribuir com os
elementos probatorios que mais facilmente Ihe possam ser exigidos.

8. A responsabilidade subjetiva do médico ( CDC, art. 14, § 4°) ndo exclui a possibilidade
de inversdo do 6nus da prova, se presentes os requisitos do art. 6°, VIII, do CDC,
devendo o profissional demonstrar ter agido com respeito as orientagdes técnicas
aplicaveis. Precedentes.

9. Inexistente legislacdo especifica para regulamentar o dever de informacéo, ¢ o Codigo de
Defesa do Consumidor o diploma que desempenha essa fungéo, tornando bastante rigorosos
os deveres de informar com clareza, lealdade e exatiddo (art. 6° Ill, art. 8°, art. 9°). 10.
Recurso especial provido, para reconhecer o dano extrapatrimonial causado pelo
inadimplemento do dever de informacdo. Grifo nosso
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Acordao

Ministro LUIS FELIPE SALOMAO (1140)

BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Especial. REsp 1540580/DF. Quarta Turma.
Recorrentes: Dimas Pereira e Abrahao; Lindalva Gongalves Abrahao; Tiago Barboza
Abrahao. Recorridos: Sociedade Beneficente De Senhoras Hospital Sirio Libanés; Clinica
Paulista de Neurologia e Neurocirurgia Ltda; Manoel Jacobsen Teixeira. Relator: Min. Luis
Felipe Salom&o: AgRg no Ag 969.015/SC. Relatora: Min. Maria Isabel Gallotti. Brasilia, 2,
de agosto de 2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/621592003/recurso-especial-resp-1540580-df-2015-
0155174-9/inteiro-teor-621592011. Acesso em: 10 jun. 2022.
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