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RESUMO

O presente trabalho monografico possui como tema a (i)responsabilidade Civil do
Médico, e tem como objetivo analisar a necessidade de promover orientacdo mais
direta aos profissionais. Nesse contexto, a problematica a ser enfrentada consiste na
andlise das causas e efeitos visando o reconhecimento ou ndo da existéncia de
responsabilidade civil do médico na legislacdo atual e os métodos preventivos da
relagdo médico-paciente. Para dar conta dessa tarefa, utilizou-se de pesquisa
explicativa sobre as formas de responsabilidade civil, exemplificar as suas formas
objetiva e subjetiva, para que, com clareza, apontar direitos e responsabilidades dos
profissionais da saude. O trabalho divide-se em capitulos, contendo o primeiro a
andlise dos primérdios da evolugdo histérica da responsabilidade civil e da evolucéo
da medicina e da figura médica, sendo o segundo os principios da teoria objetivista,
trazendo a andlise sobre qual responsabilidade de fato abrange o profissional da
saude, e o ultimo capitulo consta-se como estudo sobre o desenvolvimento dos
impactos derivados da judicializacdo nos dias atuais da relacdo médico-paciente, 0s
principios do codigo de ética e do codigo do consumidor, juntamente observando as
alteracdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), os documentos médicos e a
definicdo do direito médico preventivo.

Palavras-chave: Irresponsabilidade; Legislacdo; Saude.



ABSTRACT

This monographic work has as its theme the Doctor's Civil (im)responsibility, and aims
to analyze the need to promote more direct guidance to professionals. In this context,
the problem to be faced consists of analyzing the causes and effects with a view to
recognizing or not the existence of civil liability of doctors in current legislation and
preventive methods in the doctor-patient relationship. To carry out this task,
explanatory research was used on the forms of civil liability, exemplifying its objective
and subjective forms, so that, clearly, pointing out the rights and responsibilities of
health professionals. The work is divided into chapters, the first containing the analysis
of the beginnings of the historical evolution of civil liability and the evolution of medicine
and the medical figure, the second being the principles of objectivist theory, bringing
the analysis of which responsibility actually encompasses the health professional, and
the last chapter is a study on the development of the impacts derived from the
judicialization of the doctor-patient relationship in the present day, the principles of the
code of ethics and the consumer code, together with the changes to the General Law
of Data Protection (LGPD), medical documents and the definition of preventive medical
law.

Keywords: Irresponsibility; Legislation; Health.
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1 INTRODUCAO

Diante do célere crescimento da evolu¢cdo da medicina juntamente com as
ciéncias tecnoldgicas, resulta consequentemente em uma demanda maior na busca
por formalizacdo de profissionais da saude no Brasil. Sendo presente trabalho integra
a importancia do Direito Médico como forma preventiva, para minimizar os efeitos
negativos da judicializacdo na relacdo médico e paciente.

Percebe-se em decorréncia dos anos e da evolugéo, o surgimento de novas
areas do Direito Brasileiro, sendo uma delas o Direito Médico, onde encontra-se sob
0 objetivo de ajustar a ciéncia médica perante as ciéncias juridicas. Mostra-se tal
necessidade de extrema importancia de analise perante os profissionais da saude e
do Direito.

Decorrente dos avancos na sociedade nas Ultimas décadas, sendo de forma
judicial ou extrajudicial, encontra-se notavel o desconhecimento de todos os direitos e
deveres entre médicos e pacientes com esse desenvolver. Surgindo um aumento
significativo no nimero de denuncias e processos por reparacdo civil, causando
impactos contra esses profissionais.

Apresenta-se cada vez mais abrangente as transformacdes sociais com
inUmeras interseccdes perante avancos cientificos-tecnologicos juntamente
acompanhado de mudancas juridicas. Mudanca essas que se tornam de certa
maneira dificil de serem acompanhadas de forma atualizada conforme sua
complexidade perante os profissionais.

Impondo-se impactos significativos perante as praticas dos profissionais da
saude e do Direito. Visto significativo o0 aumento de litigios ligados a saude, acaba-se
por ficar subtendido a dinamica rapida das mudancas, principalmente com relacéo as
regras e normas que abrangem a relagdo médico-paciente, atualmente
caracterizando-se pela normativa de consumidor.

Comporta-se das mudancas uma nova area voltada as demandas judiciais da
relacdo meédico-paciente, inerente a possibilidade de prevenir devidas demandas
complexas do exercicio da medicina, supde-se crescentes perante as objecdes nas
atividades meédicas que os profissionais advogados busquem novos meios e
ferramentas para melhor atender tais demandas.

Analisando os dados percebemos que este nimero pode aumentar, com uma



maior objetividade no esclarecimento dos direitos destes profissionais e sobre suas
reais responsabilidades. (SIMONELLI, 2023)

Mostra-se sob essa estatistica, que o profissional advogado buscando atuar e
se atualizar em tal demanda da relacdo preventiva médico-paciente, adapta-se como
um mediador, o qual desempenhando um papel significativo na administracdo da
justica, passa-se a ter um papel mais significativo a frente de conflitos em processo
de formacédo, ao advogar em favor dos bens juridicos.

Portanto, o profissional operador do Direito, aperfeicoando-se perante 0s
conceitos decorrente do Direito Médico, define-se por trazer mais seguranca na pratica
meédica, aos profissionais médicos, buscando um ambiente de trabalho mais seguro
implementando-se protocolos e medidas para que se tenha a reducao de erros
médicos.

Acarretando beneficiar-se os pacientes, com melhorias no atendimento,
ampliando-se a confianca da sociedade perante a medicina e os profissionais da
saude, busca-se uma melhoria continua de informa¢cdes sob o designio de todo o
processo decorrente do avanco da medicina, juntamente minimizando e diminuindo
riscos aos pacientes.

Em vista disso, com o célere aumento na busca por profissionais da satde em
suas diversas demandas, e com 0 aumento de processos contra 0S mesmos, o tema
se torna complexo. Assim, precisam ser analisadas as causas e efeitos visando o
reconhecimento ou ndo da existéncia de responsabilidade civil do médico na
legislacdo atual e os métodos preventivos da relacdo médico-paciente.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a necessidade de
promover orientacdo mais direta aos profissionais. A partir de pesquisa explicativa
sobre as formas de responsabilidade civil, exemplificar as suas formas objetiva e
subjetiva, para que, com clareza, apontar direitos e responsabilidades dos
profissionais da saude. Onde método utilizado foi o exploratério através da pesquisa
bibliografica.

Encontra-se dividido o presente trabalho em capitulos, contendo o primeiro a
analise dos primordios da evolugéo historica da responsabilidade civil e da evolucao
da medicina e da figura médica, sendo o segundo 0s principios da teoria objetivista,
trazendo a analise sobre qual responsabilidade de fato abrange o profissional da

saude.



Dando-se por concluido, o ultimo capitulo consta-se como estudo sobre o
desenvolvimento dos impactos derivados da judicializacéo nos dias atuais da relacéo
médico-paciente, os principios do Cdédigo de Etica e do Cddigo do Consumidor,
juntamente observando as alteracdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), os

documentos médicos e a definicdo do direito médico preventivo.



2 RESPONSABILIDADE CIVIL E SUA NATUREZA CONTRATUAL E
EXTRACONTRATUAL

Conforme Gagliano (2008, p.1 e 2) aborda que, “a palavra ‘responsabilidade’
tem sua origem no verbo latino respondere, significando a obrigacdo que alguém tem
de assumir com as consequéncias juridicas de sua atividade” resume-se pela
obrigacao de responder por a¢des que divergem da lei e das regras gerais do Direito.

Sendo um dos temas mais abordados e abrangentes da Teoria Geral do Direito
com o proposito de restauracao e reparacao de danos, pode-se afirmar com Noronha
(1993, p. 13) que, “numa acepgao bem ampla, a responsabilidade civil consiste na
obrigacao de reparar os danos causados a outrem.”

Observa-se como principal funcéo a de reparacéo do erro, mas, porém, néo se
limita apenas a essas circunstancias, cabendo-lhe também segundo Facchini (2010),
as funcbes punitivas e dissuasoéria, atribuindo-se a obrigacdo de reparar, prevenir e
punir os danos cometidos a outrem. (FACCHINI, 2010)

Tendo-se por base da responsabilidade civil a lei, e nela consta-se o principio

da legalidade juntamente no art. 5°, Il, CF/88:

O principio da legalidade é um dos principios mais importantes do
ordenamento juridico Patrio, é um dos sustentaculos do Estado de Direito, e
vem consagrado no inciso Il do artigo 5° da Constituicdo Federal, dispondo
gue ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senao
em virtude de lei, de modo a impedir que toda e qualquer divergéncia, 0s
conflitos, as lides se resolvam pelo primado da for¢a, mas, sim, pelo império
da lei. (BRASIL, 1988)

Em toda tarefa desempenhada pelo homem, emerge a imperiosa demanda de
imputar-lhe a devida responsabilidade pelos feitos por ele perpetrados. Dados estes
que descrevem a eclosdo da historia e caracteristicas no surgimento da
responsabilidade desde o inicio da sociedade civilista. E cordial ressaltar as duas
origens que geram a responsabilidade civil. A inadimpléncia contratual e o ato ilicito.
(GAGLIANO, 2008)

A responsabilidade civil subdivide-se em duas categorias importantes,
denominadas responsabilidade civil contratual e responsabilidade civil extracontratual,
tendo-se suas distingbes e regras caracteristicas diferentes, busca-se analisar e

distinguir ambos conforme determinados casos, para ter-se a norma corretamente



aplicada. (NETO, 2021)

A responsabilidade civil contratual, denomina-se também responsabilidade
negocial. Baseia-se no contrato conforme intengbes das partes, ficando-se ambas
sujeitas ao cumprimento do contrato e responsaveis pelo cumprimento das condi¢cdes
estabelecidas no mesmo, o qual passa ter forca de lei apds firmado, ndo sendo assim
permitido liberar apenas uma das partes ao ndo cumprimento do que foi firmado.
(MELO, 2023)

Verifica-se as consequéncias nos casos de descumprimento de uma das
partes, que ocasione danos, perante alguma das condicfes estabelecidas, firmando-
se obrigacao pela parte a qual ndo efeituou o acordado, tornando-se responsavel pela
reparacao do dano causado a outra parte, emprega-se uma obrigacdo indenizatoéria a
parte ofendida. (NETO, 2021)

Aplica-se no caso do artigo 186 do Cdédigo Civil, e no caput do artigo 927 do
Cadigo Civil:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligencia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito. Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187),
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo. (BRASIL, 2002)

Tendo-se a responsabilidade civil extracontratual, ndo se denomina de um
contrato, caracterizando-se por sentido estrito e pelo termo aqualiana, baseia-se nos
principios gerais da lei. Cabe de uma ac¢do ou omissédo que venha causar dano ao
outro ou alguém, independendo da existéncia de acordo prévio entre as partes.
(MELO, 2023)

Verifica-se que em ambas as responsabilidades, contratual e extracontratual,
varios pressupostos se igualam, embora cada um com suas particularidades.
Fazendo-se necessario a analise particular e de cada caso, onde ambos se tenham a
existéncia do dano, culpa do agente e o dano, ocasionado por uma dar partes perante
0 outro contratante. (NETO, 2021)

Com tudo, observa-se que para se ter a responsabilidade civil, é necessario o
rompimento de um acordo firmado entre as partes, o causador do dano e a vitima,
visto ser necessario que o agente cause um dano a vitima, quebrando a barreira
existente do contrato. Surge-se entao, o dever de reparar, com o objetivo de “restituir

o prejudicado in integrum a situagao anterior.” (SIMONELLI, 2023)



Observa-se entdo, um acordo firmado perante as partes, sendo 0 mesmo
quebrado pelo autor, fica obrigatoriamente submetido a restituir, cabendo-lhe a
indenizacao para a vitima, para que se estabeleca o firmado. Outros elementos fazem-
se presentes na obrigacdo da indenizacdo da vitima, como, o dano, o nexo causal e
a conduta do autor dos atos lesivos. (FACCHINI, 2010)

Podendo presumir-se em uma acdo ou omissdo a conduta danosa e a
ocasionada perturbacdo & vitima sendo estabelecidas pelo nexo de causalidade, e
como visto anteriormente o dano, caracterizando-se pela acdo ou omissao do agente
gue ocasionou o dano. (FACCHINI, 2010)

Todo comportamento humano sobrevém por uma acao, a qual pode identificar-
se em uma acao positiva ou negativa. Sendo a atitude positiva, denomina-se acéo e
seu ato caracteriza-se por comissivo. A inexisténcia da agao, ou a agdo negativa,
define-se como omissao, o qual dela resulta-se em uma a¢édo omissiva. (FACCHINI,
2010)

Visto que, para que se tenha uma agdo ou omissdo com relevancia juridica
para que se denomine uma obrigacdo de indenizar, necessita-se que a mesma seja
voluntaria. Cabendo assim, a eficacia de qualquer conduta voluntaria para que se
caracterize em resultados especificos, denominados de dolo, ou a culpa que se define
pela observancia e negligencia de uma obrigacéo de cuidar. (FACCHINI, 2010)

Sendo-se o dolo firmado pelo agente que o comete com intencéo e consciéncia
de auferir tais atos danosos. Observando esses aspectos encontram-se também os
casos com qual o agente ndo decorre com a intencédo de causar o resultado de fato,
acabando-se por assumir o risco do dano conforme a busca por seu objetivo, resuma-
se tal decisao como dolo eventual. (FACCHINI, 2010)

Por sua vez a conduta culposa resume-se segundo a Resolugdo CNSP n° 341
de 2016:

Os atos ilicitos culposos est@o associados a um comportamento negligente
ou imprudente. Nestes casos, diz-se que ha culpa em sentido estrito (“stricto
sensu”). Em sentido amplo (“lato sensu”), diz-se que o responsavel por um
ato ilicito agiu com culpa, ou tem culpa, independente de seu ato ter sido
doloso ou culposo. Portanto, no sentido amplo, culpa tem dois significados:
dolo, ou culpa no sentido estrito. (BRASIL, 2016)



Se néo houver dano, ndo se faz a necessidade de indenizar, ndo se originando
carater de responsabilidade civil. Outros métodos de reparacédo, nexo de causalidade
e culpa, tal qual ndo é aplicada em todos os casos. O papel fundamental do nexo de
causalidade ou nexo causal, € ligar a conduta ao dano. A culpa se destina quando
existe a veracidade de um ato infracional, podendo ficar sujeito a imprudéncia,
impericia ou negligéncia. (FACCHINI, 2010)

Cabe ressaltar que a responsabilidade civil se diferencia da obrigagéo, séo de
aspectos parecidos e, portanto, acaba por serem confundidas, embora caracterizem-
se por objetivos distintos. Obrigacao define-se pelo comportamento originario, com o
qual é definida por si s6. Visando o compromisso perante o cidaddo em cumprir com
0s principios regidos pela norma civil no ordenamento juridico. (MELO, 2023)

Sendo a responsabilidade civil ndo integra se em uma obrigag&o originaria, mas
supde-se um dever de reparacdo. Sendo o individuo lesado compensado de forma
gue se restitua para o estado anterior, e em caso da restauracdo nao se mostrar viavel,
fixa-se a ramificacao financeiramente que resulta da inobservancia de uma obrigacéo

estipulada por pacto contratual ou extracontratual. (FACCHINI, 2010)

2.1 Principios

Mostra-se de facil percepcédo o fato do nascimento do ser humano que se
acarretou momentaneamente do surgimento da dor e das doencas, fazendo-se
necessaria a busca por solucbes para a dor e o afastamento e precaucbes das
doencas. Buscando assim, mais qualidade de vida, juntamente de uma vida mais
longeva. (NETO, 2021)

Tendo-se assim, o inicio de umas das profissbes mais importantes da
atualidade. Pio Avecone, conforme parafraseado por Neto (2021, p. 34), oferece um
breve panorama histérico da evolucéo da responsabilidade médica ao longo do tempo.

Apresentado por Avecone e reiterando-se por Neto (2021, p. 35), discorrem
sobre esse panorama histérico, visando-se da compreensdo desse instituto

mencionado:

As doencgas e as dores nasceram juntamente com o homem. Por isso, desde
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seu primeiro momento de racionalidade, tratou ele de predispor os meios
necessarios para combater ambos os males. Essas primeiras atividades néo
se direcionaram propriamente ao estudo das patologias, mas essencialmente
a sua cura. Predominou, durante milénios, o empirismo. [...]

Nem sempre os médicos eram considerados profissionais, nos primordios, 0s
chamados rituais de cura, estavam muito interligados com a espiritualidade e crencgas
da época, acreditava-se que eram feiticeiros e curandeiros e templos eram dedicados
a cura, acabava-se por serem sacerdotes denominados para tal responsabilidade que

passavam a atuar como médicos. (NETO, 2021)

O homem que tiver na sua pele inchacdo, ou pustula, ou mancha lustrosa, e
isto nela se tornar como praga de lepra, sera levado a Ardo, o sacerdote, ou
a um de seus filhos, sacerdotes. O Sacerdote lhe examinara a praga na pele;
se o pelo na praga se tornou branco, e a praga parecer mais profunda do que
a pele da sua carne, é praga de lepra; o sacerdote o examinara e o declarara
imundo. (BIBLIA, 2020)

A reparacao do titulo de mago ou sacerdote para médico, foi baseando-se em
estudos e fatos e evoluindo no decorrer dos séculos, com o conhecimento cientifico
gue progrediu caracterizando-se em um especialista em saude, abandonando a ideia
das interpretacBes misticas e religiosas para entdo promover os métodos que sao
notoérios fundamentos em evidencias. (MELO, 2023)

Em todos os documentos da histéria da medicina, parece que os antepassados
recorreram a sancoes e represalias para garantir que a justica fosse feita aos médicos,
pois quando um médico decide assumir a responsabilidade por uma intervencao
cirrgica ou tratamento que visa a cura de uma doencga, levando a falhas, doutor.
perder sua reputagéo e confianga. (NETO, 2021)

Sendo assim, o médico passava a ser acusado e taxado, encontrando-se
excluido pela sociedade e ndo mais procurado para suas funcdes, como cita (NETO,
2021):

Se, no entanto, a cura ndo acontecia, ndo € dificil imaginar que a culpa
recaisse sobre o feiticeiro, acompanhada da acusacao de impericia ou de
incapacidade. Desde os primérdios, portanto, preveem-se san¢fes para 0s
casos de culpa relativa ao insucesso profissional dos médicos.

O Cdbdigo de Hamurabi, criado por Hamurabi rei da Babilbnia, foi escrito em
uma pedra de diorito que continha 281 preceitos, por volta de 1750 a.C. na

Mesopotamia, para unificar o reino babilénico, com objetivo de regular e promover
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disciplina ao povo. Baseado na Lei de Talido, foi o primeiro cédigo de leis, “primeiro

documento histérico que trata do problema do erro médico” (NETO, 2021).

O Caodigo de Hamurabi, uma compilacao de leis da antiga Babil6nia ordenada
pelo renomado monarca Hamurabi (1728-1688 a.C.), tornou-se conhecido
por estabelecer o principio do talido, popularizado na expresséo "olho por
olho, dente por dente". Esse principio determinava que a puni¢&o ao infrator
deveria ser diretamente proporcional ao dano causado. (MARKY, 1992)

Dando-se o inicio ao entendimento perante a necessidade de ordem a serem
adotadas para que fosse reparados os prejuizos ocasionados, sugerindo-se como
novo método, deixando assim, de lado o empeco de retaliacdo que se utilizava.
Reflete-se perante o sistema de punicdo do Codigo de Hamurabi, suas caracteristicas
fieis em seguir suas proprias origens e ordenamentos em suas vingancas. (NETO,
2021)

Visto que, se mantinha fielmente ditado por suas préprias origens e demandas
na vinganca e na busca pela restauracdo do equilibrio, instituiu-se os primeiros
principios de responsabilizacao pelos danos e deu inicio ao comeg¢o da compreensao
da importancia de corrigir as perdas por meio de penalidades condizentes ao dano
provocado. (NETO, 2021)

A medicina passou, ao longo dos anos, por diversos marcos historicos que
modificaram significativamente a sociedade e o modo de ver o profissional médico,
modificando também a relacdo entre médico e paciente. De acordo com Souza (2020,
p. 12), as primeiras mudancas no papel do médico na sociedade brasileira, podem ser
observadas, sobretudo, durante o Brasil-Colénia, com o advento da responsabilidade
civil, ainda vinculada a penal, se 0 médico cometesse dano. Apds, a questado foi
afirmada com a entrada em vigor do Cddigo Civil de 1916, que determinou a
responsabilidade aquiliana de quem cometesse dano, bem como o dever de
reparagao.

Para Dantas (2021, p. 61), ao mesmo tempo que a medicina evoluiu, 0 médico
foi distanciado do conhecimento aprofundado de seu paciente, e este, por sua vez,
reduzido a um anoénimo, conhecido somente por fichas de acompanhamento do
qguadro clinico, ou até mera entrevista preliminar.

Tendo origem no Direito Romano, e conhecida como Lei de Talido originasse
do latim “Lex Talionis” e promulga-se no Antigo Testamento, na Biblia Sagrada (1999,

p. 55), “Mas, se houver dano grave, entdo, daras vida por vida, olho por olho, dente
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por dente, mao por mao, pé por pé, queimadura por queimadura, ferimento por

ferimento, golpe por golpe.” (BIBLIA, 2020)

Ainda, conforme o Codigo de Hamurabi:

8° - Se alguém rouba um boi ou uma ovelha ou um asno ou um porco ou um
barco, se a coisa pertence ao Deus ou a Corte, ele devera dar trinta vezes
tanto; se pertence a um liberto, devera dar dez vezes tanto; se o ladrdo ndo
tem nada para dar, devera ser morto. (DHNET, 2024)

Aborda-se, no entanto, o Codigo de Hamurabi da mesma forma, originando-se
conscientemente quase que como uma copia das Tabuas de Nippur, que engloba por
todos 0s meios responséaveis da vida civil, por disposi¢cdes com vinculo a reparacéo

financeira, como obrigacdo de ressarcimentos aos danos. (DHNET, 2024)

2.1.1 Roma

Tendo a evolucéo da responsabilidade civil suas raizes no direito romano, com
seu inicio nos primordios guiou-se pela ideologia originaria da época. Utilizava-se da
vinganca privada, se refletia de uma forma de justica primitiva e selvagem, mas que
fazia jus aos danos sofridos da época, como quase uma solucéo instintiva de justica
gue se concretizava pelas proprias maos. (NETO, 2021)

Segundo Neto (2021, p. 50), a medida que ocorreu o progresso da civilizacdo, a
vinganca privada na figura de conteng¢é@o do dano, passou a ficar sob dominio juridico, mais
precisamente ao dominio do Poder Publico, que passou a regular e decidir sobre sua validade
ou exclusdo. Sua transicdo ocorreu mediante a pena de Talido, donativo na Lei das XlI
Tébuas. (Tabua VI, 2. ° lei) (NETO, 2021)

Segundo SIMONELLI (2023 p. 13) por volta do ano 450 a.C., historicamente
apresenta-se a Lei das Xll Tabuas, sendo considerada como a base do direito romano,

conforme:

Tabua VIII (De delictis — Dos Delitos)

lI- Contra aquele que destruiu o membro de outrem e nédo transigiu com o
mutilado, seja aplicada a pena de talido. Ill- Pela fratura de um osso de um
homem livre, pena de trezentos “asses”; de um escravo, pena de cinquenta
“asses”.
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Ainda segundo o autor, simultaneamente proximo aos fatos da Lei das XlI
Tabuas, deu-se a reestruturacéo do Juramento de Hipocrates, quando se emerge o
Direito e a Medicina, estando tracados definitivamente, visando uma melhor
estruturagcéo da sociedade, compreendendo-se conforme a Lex Aquilia, no ano de 286
a.C. (SIMONELLI, 2023)

Em decorréncia progrediu-se a composicao voluntaria, visando a possibilidade
que a vitima recebesse um valor estipulado em dinheiro ou até mesmo bens que
servisse de “resgate”. Subsequente, veio a composicéo tarifada, fixada na Lei das XI|
Tabuas, onde estipulava-se diferentes valores conforme as necessidades de cada
caso concreto. (SIMONELLI, 2023)

Com a chegada da Lei Aquilia, resultante de um marco emblemético onde deu-
se a ideia de ressarcimento do dano por intermédio de pecunia visando a reparacao.
Elevando-se ao ponto crucial do inicio da generalizacdo da responsabilidade civil,
onde passou a ser ordenado a dilecdo do elemento subjetivo segundo a conduta do
agente causador do dano. (SIMONELLI, 2023)

Conforme Dantas, quando da Lei de Moisés (1500 a 600 a.C.), o castigo para
o médico em caso de resultados desfavoraveis ou de ma prética era elevado ao valor
que receberia pelo éxito. Nesse sentido, “por exemplo, se por uma cura de um homem
livre, pela qual receberia dez moedas de prata, obtivesse maus resultados, suas maos
seriam cortadas. Em tratando um escravo, e este ficasse inutilizado ou viesse a
falecer, estaria obrigado a dar outro escravo.” (DANTAS, 2021)

Visto esse avanco a parte lesada teria seu direito mediante obrigacdo de
reparacao do dano sofrido, com consequéncia a imposi¢cao de pena pecuniaria para
indenizacao de consequéncia dos atos ilicitos, conforme relata NETO (2021, p. 50).
Todos os atos ilicitos davam-se ressarcidos mediante valores, na dimensdo da
percepc¢do do dano econdmico causado, ndo se falava de dano moral ao todo.

Na responsabilidade médica, sua conjuncdo Lex Aquilia de Damno, no século
Il a.C foi promulgada ap06s a Lei Horténsia, por abordar as teses e questdes ligadas
as condutas dos médicos se caracterizou precursora, denominando conceito de culpa,
‘bem como fixaram-se algumas espécies de delitos que os médicos poderiam
cometer, como o abandono do doente, a recusa a prestacdo de assisténcia, 0s erros

derivados de impericia e das experiéncias perigosas” (NETO, 2021, p. 51).
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Quem matasse um escravo ou animal alheio seria condenado a pagar o mais
alto valor que tivesse tido no ano anterior ao delito; que quem tivesse ferido
um escravo ou um animal alheio, como também destruido ou deteriorado
coisa corporea alheia, deveria pagar ao proprietario o mais alto valor que o
objeto tivera nos 30 dias precedentes ao delito. (NETO, 2021)

Conforme os dias atuais, percebe-se que naquela época ndo se propunha
reparacdo do dano, sem que fosse comprovado a efetivo dano sofrido pela vitima.
Limitando-se, no inicio, aos prejuizos do dano realmente sofridos e experimentados
pela vitima, sendo eles suscetiveis de comprovacdo perante provas concretas.
(SIMONELLLI, 2023)

Define-se entdo que a responsabilidade civil segundo o Direito Romano,
caracteriza-se por quatro elementos, sendo eles, o dano (damnum), o ato ilicito
(injuria), mesmo n&o tendo-se a obrigatoriedade do elemento subjetivo para
caracterizar-se o0 ato ilicito. O terceiro apresenta-se pela causalidade, sendo o dano
ressarcido tanto pelas condutas diretas, quanto pelas condutas indiretas.
(SIMONELLI, 2023)

E o dltimo, mas ndo menos importante, sugere-se ao resultado causador do
dano, o conceito aestimatio, com a morte da vitima. Sendo nesse caso utilizado o
método de ressarcimento pecuniario conforme analisado o caso. Mesmo sem
percepcdo do elemento culpa, cabia-se a andlise sobre a conduta e o resultado
danoso. (SIMONELLI, 2023)

Dando-se por concluido a analise, conclui-se que os primeiros rastros da
responsabilidade médica se ocorreram na Lex Aquilia, conjecturando-se pena de
morte e deportacdo ao médico cuja tivesse causado o dano. Ha cerca de 1.500 anos
ja se considerava da inabilidade do médico, o qual era responsabilizado por
decorrentes danos aos pacientes, cuja falta de conhecimentos ou de fato habilidades.
(SIMONELLI, 2023)

2.1.2 Babilonia e o Antigo Egito

Integralizavam-se os médicos por seu fardo de atuacéo, perante a sociedade
da qual igualavam-se aos sacerdotes. Desde que seguissem estritamente a estrutura
rigida do “Livro Sagrado”, qual continha-se rigidas regras de obediéncia, seguindo-o

tal obrigacdes, tornavam-se imunes de qualquer punicdo sobre seus atos, abstraindo-
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se independendo da gravidade do dano. (NETO, 2021)

Ainda segundo Neto (2021, p. 53), caso viessem a descumpri qualquer
obrigacao, resultava-se em penalidades severas, pena de morte era o primérdio para
0 ressarcimento do dano causado, independendo o grau ou entendimento do mesmo.
Muito embora ainda pouco conhecimento, ja se tinha por utilidade publica e social, os
manejos daqueles taxados médicos ou sacerdotes.

Deu-se tais métodos decorrente da morte de Alexandre Magno em 323 a.C.,
conveniente de maléria, quando se concentrava com 33 anos, tornando-se seu
império dividido por entre seus generais. Passou-se o Egito a ser governado pelos
dominios de Ptolomeu Soter, onde se era permitido pelo mesmo, praticas de
dissec¢des em humanos vivos. (NETO, 2021)

Destinando-se tais praticas aos individuos condenados a morte, resultando-se
como subsidio para o ressarcimento dos danos causados por eles. Define-se devido
tais modalidades, o progresso perante a anatomia e fisiologia, e ainda, com o
desenvolvimento aos entendimentos de aprendizagem perante o0s médicos,
chamados de sacerdotes da época. (NETO, 2021)

Acabou por tornar-se uma época reconhecida por grandes nomes, sendo um
deles, considerado como o “pai da fisiologia, o grego Erasistrato de Chio, juntamente
com o grego e filésofo Herdéfilo, mostra-se como um momento de grande marco de
desenvolvimento e crescimento pela Escola de Alexandria, em procedimentos
cirargicos e descobertas sobre o funcionamento do corpo humano. (WIKIPEDIA,
2024)

Falava-se nos textos babildnicos em duas modalidades de curadores, pode-se
afirmar com Porter (2008, p. 50) os tipos distintos, “um trabalhando amplamente com
drogas, pocdes, bandagens e similares; e o outro, semelhante a um exorcista, no uso

de encantos e rituais de cura.” Mas, contudo, nunca de fato desenrolou-se a
possibilidade de reparticdo das praticas entre os curadores.

Sendo realizado os procedimentos sem gratificacdo para ambos, decorrente
dos manejos de cura. Apenas tinha-se a devida remuneracao se os pacientes fossem
pessoas com titulo de poder, sendo assim, era disponibilizado uma suposta “taxa”
para as curas e cirurgias realizadas por nomes de grande status da época. (PORTER,

2008)
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Encontrava-se muito presente na época, 0os procedimentos de mumificacao,
rituais esses, que se destaca ainda nos dias atuais. Segundo Porter (2008, p. 51), é

importante destacar que:

Tais procedimentos eram também seguidos na mumificacao, através da qual
um corpo era preservado. Esta aberto a debates se a remocéao dos 6rgdos na
mumificag8o iguala-se a anatomia e se o conhecimento dos mumificadores
era passado para os médicos, mas, certamente, ndo existia no Egito o mesmo
tabu no manuseio de um cadaver que ocorria em muitas outras sociedades.

Sendo um designio importante, define-se por uma importante énfase para os
procedimentos realizados na época.

A mumificacdo sendo o procedimento que mais causa fascinio na atualidade,
tornando-se um meio de importantes estudos sobre quais métodos eram utilizados
para preservacdo do corpo, € se 0S mesmos eram repassados ou até mesmo

realizados pelos respectivos médicos curadores da época. (PORTER, 2008)

2.1.3 Grécia

Conforme Porter (2008, p. 54), “[...]. Os progressos em anatomia humana
surgiram fora da Grécia, na nova cidade de Alexandria, fundada na desembocadura
do Nilo, no Egito.” Contudo, deu-se inicio de fato sobre o desenvolver de leis e normas
decorrentes da responsabilidade civii do médico na Grécia. Tendo-se o Estado
participacdes nas mudancas decorrentes.

No século V a.C., na Grécia Antiga, foi quando de fato surgiu o verdadeiro e
primeiro estudo de abrangéncia da medicina, teve sua representacao pelo Corpus
Hippocraticum. Constituiu-se de uma visao filosofica aristotélica, incorporando-se de
elementos racionais e cientificos, dando espaco para a néo limitacdo nas nocdes da
medicina deixando-se 0s aspectos de abrangéncia empirica. (NETO, 2021)

Para Dantas (2021, p. 06) a influéncia da Grécia eleva-se como ponto
significativo resultando na possibilidade de imersdo da medicina em diversas esferas

de conhecimento:

A efervescéncia cultural produzida da juncao entre filosofia e ciéncia atingiu
seu apogeu na Grécia, permitindo o intercambio entre disciplinas antes
afastadas, tais como a filosofia e a anatomia, possibilitando que os métodos
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de andlise, diagnéstico e cura pudessem ser exercidos de forma mais racional
e logica. A medicina se transformava cada vez mais em ciéncia, e na medida
em que sua importancia crescia, as atencdes do Estado para ela se voltavam,
cujo efeito era sentido através das diversas regulamentacdes que davam
forma a sua natureza. (DANTAS, 2021)

Sendo titularizado como “o pai da medicina”, Hipdcrates teve seu marco
importante embasando-se nesse periodo, sendo 0 seu prefacio por meio de seus
ensinamentos em sua primeira escola médica, denominando-se Escola Médica de
Kos. Hipdcrates integrou-se com seu pensamento Unico perante a medicina,
buscando novos conceitos. (PORTER, 2008)

Foi o primeiro perante a medicina a expor seus pensamentos, iniciando-se pelo
fato de estabelecer a profissdo, correlacionando-a com fatos cientificos concretos,
instruiu-se as ideias de crencas e supersticGes impostas popularmente da época.
Desenvolveu também, um marco importante para a medicina sobre as obrigacdes
éticas dos profissionais da satude, denominando de Juramento Hipocratico. (PORTER,
2008)

Conforme o paternalismo hipocratico, o denominado médico da época era
quem detinha-se seriedade, cabendo-lhe ser o Unico responsavel perante as decisdes
dos procedimentos que seriam realizados e dos procedimentos necessarios conforme
as necessidades de saude do paciente. Fazia-se da sua decisdo perante o seu
conhecimento e informacgdes técnicas condizentes, a Unica. (PORTER, 2008)

Os médicos passaram a conduzir-se além da anatomia e das manifestacdes
patolégicas, buscando aumentar o conhecimento nas areas de letras e filosofia,
fazendo consolidar-se analises mais sdlidas para os diagndsticos e tratamentos. A
medicina gradualmente foi deixando-se modificar para uma ciéncia mais pura, sob
uma Gtica mais racional dos erros e responsabilidades dos médicos, excluindo-se a
predominante empirica. (NETO, 2021, p. 54)

N&o se possibilitava ao paciente a intervencdo acerca da decisdo do médico,
considerava-se a decisdo do médico Unica, sendo descartado qualquer entendimento
do paciente sobre o que de fato ocorria com sua saude e seu entendimento sobre o
préprio corpo, visto sua falta de conhecimento perante a medicina, afastando uma
decisdo que pudesse acarretar-se mais relevante do que a do médico. (PORTER,
2008)
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Sendo Neto (2021, p. 53), no aproximar-se mais dos anos e juntamente com a
singular evolucéo, vai-se caracterizando o entendimento do pleno da responsabilidade
médica. Do principio no qual direciona que a culpa do médico, de fato deva ser
abordado nado pela fatalidade do “erro” ou dano visivel do procedimento, mas
presumia-se que examinada e avaliada detalhadamente sobre o mérito da conduta
individual de cada profissional.

Decorrente de tanto desenvolvimento, passou-se ao Estado observar tais
mudancgas, impondo-se claro seu interesse dado importéancia de tais atividades
perante a sociedade. Mostrou-se interessado em repassar a responsabilidade do setor
privado para si. Deu-se assim, gradualmente, mas de maneira sagaz, ao Poder

Publico total responsabilizacdo do regulamento ao setor da saude. (PORTER, 2008)

2.1.4 Franca

Com o avancgo cada vez mais preciso da medicina, a responsabilidade do
médico passou-se a ser redirecionada e analisada aos olhos de um perito
especializado na area e sob a o6tica de um colegiado médico. Contudo, o alavancar
das especulacfes filosoficas permitiu juntamente com avanco da ciéncia, uma
expansao na medicina, conforme ressalta Neto, (2021, p. 53).

Os pareceres dos peritos médicos eram considerados decisivos, visando que
somente eles, com seus conhecimentos cientificos na area médica, poderiam emitir

uma opinido fundamentada. Ainda, conforme acrescenta Dantas (2021):

Na Franga, entre os séculos Xl e Xll, apareceu pela primeira vez a figura do
perito, existindo também referéncias a peritos médicos nas leis normandas
de principios do século Xlll, empregadas fundamentalmente nos casos de
exame e valoracdo dos lesionados.

Contudo, segundo Neto (2021, p. 54) no inicio do século XIX, no ano de 1829
praticamente eliminou-se a responsabilidade juridica dos profissionais da saude, apés
decisdo estabelecida pela Academia de Medicina de Paris, proclamou a exclusiva
responsabilidade moral dos profissionais da area da saude, quase banindo-se a

responsabilidade juridica.



19

Ainda segundo o autor, tal decisdo visava-se estabelecer uma espécie de
“‘imunidade” especial aos médicos, exigindo-se que qualquer responsabilizacdo aos
profissionais fosse necesséaria que se tivesse provas da imprudéncia visivel, falta
grave, ou manifesta impericia.

Conforme Dantas (2021), refere-se que o Direito Frances conforme era
caracterizado seus meios de aplicacao da €poca, distinguiu-se a responsabilidade civil
dos médicos segundo a responsabilidade penal, visto que ambas eram sujeitas aos
mesmos estilos perante suas denominacoes de penalidades.

Passou-se assim, aos franceses a demanda deliberada de novas posicdes e
opinides discutidas com relacdo ao seguimento da responsabilidade civil do médico,
sendo abordado um novo entendimento, visando a analise da possibilidade de que a
responsabilidade civil do médico passasse a ser de carater subjetivo, mostrando-se
necessario provas e pericia perante o dano de fato causado. (DANTAS, 2021)

Tendo em vista a utilizacdo da junta médica, destacando-se para uma avaliacao
mais precisa e especializada 4 analise dos casos médicos, sugerindo-se buscar a
decisdo embasada na acéo, sendo ela analisada se de fato havia-se ocorrido o dano
caracterizando a culpa perante os casos especificos da época. (NETO, 2021)

Com a finalidade de buscar-se por um julgamento justo, tal medida tornou-se
de grande avanco para os meédicos, visando ser considerado todos os aspectos
relevantes para que um médico fosse responsabilizado por seus atos, principalmente

referente a ocorréncia de fato da impericia, negligencia e imprudéncia.

Havia uma forte corrente doutrinaria que defendia a necessidade de que nao
s6 o dano fosse efetivamente comprovado através de pericia, realizada por
profissionais destacados, mas que também se provasse que este mesmo
dano decorreu de manifesta imprudéncia, impericia ou negligéncia.
(DANTAS, 2021)

Passou-se 0s médicos a serem responsabilizados apenas por negligencia ou
ma conduta na qual qualquer outro ser pudesse cometer, ndo estornando-se para
aguelas exclusivas aos profissionais da saude. A culpa médica deveria ser grave,
inescusavel e resultante de um erro grosseiro e elementar, colocando o 6nus da prova
sempre sobre o paciente. (NETO, 2021)

Além disso, questionava-se no Direito Frances a possibilidade de
ressarcimento material do dano, considerando tais acées como uma pretensao injusta

de enriquecimento sem causa a custas do médico, uma forma de molestagdo desumana por
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vinganca, atribuindo ao médico uma fatalidade do destino, uma maneira de evitar o
pagamento de honorarios. (NETO, 2021)
Conforme ressalta o Prof. Jodo Batista Lopes (NETO, 2021):

No antigo direito francés, a responsabilidade civil e penal ndo se distinguia: o
autor do dano era castigado com uma pena privada. Posteriormente, porém,
a ideia de pena foi substituida pela de indenizagéo, logrando-se enunciar um
principio geral de responsabilidade civil (direito a reparacdo sempre que
houvesse culpa, ainda que leve)

Ficando o Direito Frances livre da obrigacdo da culpa como reparacao do dano,
antecedendo-se do Cdédigo Civil Frances, sugerindo-se a andlise da qual a
responsabilidade civil, encontrava-se consolidada no Direito Romano, com a remissa
geral de que as normas se baseavam na preocupacdo com o individuo, diferenciando-
se da estratégia em enumerar casos especificos de composi¢ao obrigatéria. (NETO,
2021)

Com a cautela e o cuidado com que as cortes francesas avaliavam a
responsabilidade médica ao longo de mais de um século de jurisprudéncia. Tal postura
foi evidenciada através da andlise de casos ao longo desse periodo. Mas apenas a
partir de 1832 que ocorreu de fato a mudanca da jurisprudéncia francesa, originada

do processo de atuacdo do procurador Dupin. (NETO, 2021)
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3 TEORIAS OBJETIVISTAS

Define-se a responsabilidade civil perante seu significado a certa da obrigacéo
de ressarcir ou restituir um dano. Liga-se a responsabilidade civil ao conceito perante
punicao, recompensa, restituicdo e ressarcimento, impondo-se ao cunho pecuniario.
Apresenta-se a responsabilidade civil suas teorias objetivistas, sendo elas objetivas e
subjetivas. (NETO, 2021)

Sendo nosso sistema programado para reparar danos que visem a existéncia
de uma acdo ou omissdo, onde caracterizem-se pela presenca do dano, culpa e o
nexo causal. Nosso ordenamento juridico, define-se como base os elementos da
responsabilidade civil subjetiva, fazendo-se presente no Cadigo Civil. (NETO, 2021)

Vistos esses principios perante a responsabilidade civil do médico, 0 mesmo
torna-se responsabilizado por seus atos de forma culposa, apenas quando existindo-
se 0 ndo cumprimento da obrigacéo do dever de cuidado objetivamente, tendo-se pelo
mesmo uma conduta ilicita. (NETO, 2021)

Apresenta-se a responsabilidade subjetiva, como sendo necessario constar
presente a culpa do médico perante o dano causado, sendo comprovado segundo o
paciente perante provas concretas, para que se engaje uma indenizacado pecuniaria.
Sendo a responsabilidade objetiva, a reparacao independendo-se da culpa de fato,
cabendo-lhe apenas a constatagéo do nexo de causalidade e do dano. (NETO, 2021)

A teoria do risco embasa essa responsabilidade, onde a atividade habitual do
agente implica risco para outrem, ou quando a lei expressamente estabelece a
responsabilidade objetiva em determinado caso devido ao reconhecimento do risco
aos direitos de outrem ou desequilibrio entre as partes. (NETO, 2021)

3.1 Responsabilidade Civil Subjetiva e Objetiva

O Cdédigo Civil Brasileiro, nos seus artigos 186 e 951, ndo se adotou da teoria
da responsabilidade objetiva, o qual difere-se do Cdodigo anterior revogado. Sabe-se
que a reponsabilidade dos profissionais médicos no Brasil, continua a basear-se na
culpa, o qual incumbe a vitima a necessidade de provas o dolo ou culpa estrita do

médico, para a responsabilizacdo do mesmo, juntamente da reparagdo do dano.
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(NETO, 2021)

Conforme estabelecido no Cdadigo Civil em seus artigos:

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

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacéo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligencia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho. (BRASIL, 2002)

Em suma, conforme ressalta Neto (2021, p. 64) para que se caracterize a
responsabilidade subjetiva ndo € valido apenas que haja o dano prejudicial do médico,
mas se faz necessario que seja comprovado nesta relagdo dano ao paciente. De forma
gue se obtenha provas concretas do real dano sofrido a vitima perante o médico.

Diz-se ainda, que o elo causal entre o0 ato prejudicial e o dano ao paciente esteja
estabelecido. Sendo primordial encontrar a culpa do médico que ocasionou o dano.
Mesmo caracterizando-se na forma de dolo ou na forma de culpa no sentido estrito,
sendo imprudéncia, negligencia ou impericia. (NETO, 2021)

Sendo um meio mais complicado o da vitima, em conseguir de fato a prova do
dano, aplicando-se do direito positivo brasileiro, responsabilidade objetiva, situando-
se da responsabilidade sem culpa. Conforme encontra-se no paragrafo tnico do artigo
927, estabelece a obrigacéo de reparacao do dano, independentemente de culpa, nos
casos de a atividade realizada causar dano aos direitos de outrem. (NETO, 2021)

Descartando-se a culpa, a responsabilidade objetiva ndo se aplica a
responsabilidade dos erros médicos. Estabelecendo-se aos profissionais da saude em
geral, pelo atual artigo 951, a responsabilizacdo por danos que sejam de negligencia,
impericia ou imprudéncia, que acarretem ao paciente morte, lesdo ou dano irreparavel
para as atividades profissionais de trabalho. (NETO, 2021)

Para as responsabilidades profissionais ampliaveis por inteiro aos médicos,
encontrdo- se nas normas dos artigos 186 e 927, afinam-se que aquele o qual violar
direito e vier a causar dano a outrem, por a¢ao voluntaria ou omissdo, imprudéncia ou
negligencia, estara responsabilizando-se por um ato ilicito que acarretara na

obrigacao de reparacdo do mesmo.
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Assim, como Tartuce (2014, p. 235) abrange o ato ilicito:

De inicio, o ato ilicito € o ato praticado em desacordo com a ordem juridica
violando direitos e causando prejuizos a outrem. Diante da sua ocorréncia a
norma juridica cria o dever de reparar o dano, o que justifica o fato de ser o
ato ilicito fonte do direito obrigacional.

Descarta-se riscos aos direitos do paciente pela atividade médica, pois se
tratando de tal hipétese, se afastaria a verificacdo de culpa, caracterizando-se pela
responsabilidade objetiva, fundamentada na teoria do risco. Visto que a atividade
curativa do médico ndo gera risco ao paciente, mas visa afastar o risco de seu estado

de saude, proporcionando-lhe melhora ou cura por completo. (NETO, 2021)

Conforme palavras de Gongalves (2009, p.30):

Diz-se, pois, ser “subjetiva” a responsabilidade quando se esteia na ideia de
culpa. A prova de culpa do agente passa a ser pressuposto necessario do
dano indenizavel. Dentro desta concepcéo, a responsabilidade do causador
do dano somente se configura se agiu com dolo ou culpa.

Mesmo que se ocorram procedimentos cirargicos pelos médicos com uso de
equipamentos e aparelhos, cabe necessario provar-se impericia, negligencia ou
imprudéncia do médico. Isso pois a responsabilidade médica, mesmo com a atual
codificacédo civil como ressalta Neto (2021, p. 65): “a responsabilidade médica, em

regra, continua a ser subjetiva.”

3.2 Responsabilidade civil sob a 6tica do Direito Brasileiro e sua origem do

Direito Penal

No contexto do direito brasileiro, define-se a responsabilidade civil como de
grande importancia, fazendo-se fundamental sua analise completa e de seus
principios sob o0s quais sdo abordados perante a perspectiva da atual legislacao
vigente no Brasil. Visto que sua origem na culpa designou de um primeiro momento

do periodo do Cadigo Napolednico (Costa, 2011):
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Nascido com o nome, mais democratico, de Codigo Civil dos Franceses,
passou a se denominar, a partir de 1807, Cadigo Napoleéo, voltando, apés o
Congresso de Viena, em 1815, a ser conhecido, mais simplificadamente,
como Cadigo Civil.

Seguindo-se sob colocacéo de Costa (2011, p. 124), o Direito Frances emanou-
se consigo a relevante modificacdo no significativo desenvolvimento da reparacédo de
danos a titulo de culpa. Influenciando a maioria das legislagfes da época pelo sistema
romano-germanico, incluindo-se o brasileiro.

Ainda conforme pelo autor, no periodo dos meados Brasil-Colbnia, ndo se fazia
claro o processo indenizatorio, tornando-se confuso 0s atos nos processos de multa,
reparacao e decretacdes de pena. Acabou-se pér o Direito Romano sendo aplicado

como um meio subsidiario do direito patrio, conforme Costa (2011, p. 125):

Art. 2° da Lei da Boa Razéo, de 18 de agosto de 1769, que lecionava “que o
direito romano servisse de subsidio, nos casos omissos, ndo por autoridade
propria, que ndo tinha, mas por serem muitas as suas disposi¢6es findadas
na boa razdo.”

No Brasil, deu-se inicio na reparacdo do dano segundo as Ordenac¢fes do
Reino, o qual foram regulamentos que se fizeram vigentes pela legislacdo em Portugal
e no Brasil por séculos, regulamentando os aspectos legais da vida na época e
carregando o nome estabelecido pelo rei o qual havia criado a lei. (NORONHA, 1993)

Observa-se que, durante este periodo, se tinha a nocéo de culpa englobada a
conduta, caracterizando tanto a nocao culposa quanto dolosa, em todas suas varias
manifestacbes, como tais, negligencia, imprudéncia e impericia de maneira implicita.
Ficando assim, normas de fato sendo aplicadas de formas coerentes decorrentes dos
casos e circunstancias da época. (COSTA, 2011)

Observa-se ainda, que havia uma divergéncia de pensamento perante Teixeira
de Freitas, o qual mostrava-se insatisfeito com a forma de associacdo imposta
gerando o vinculando da responsabilidade civil perante a responsabilidade criminal.
Demonstrava seu posicionamento acerca da ideia pela qual a responsabilizacdo por
danos deveria mostrava-se unicamente coerente perante a competéncia civil.
(NORONHA, 1993)

Visto entdo, ressalva-se sobre a perspectiva que a responsabilidade civil e a
criminal eram de designio uma da outra, encontravam-se estreitamente interligadas.

No decorrer dos principios a ideia toma novas perspectivas, evoluindo-se para o



25

pensamento de que se ambas atuassem distintamente, seriam mais eficazes suas
teorias de forma independente. (COSTA, 2011)

Acerca da pena de indenizacdo e obrigacdo da reparagdo do dano ter sido
imposta segundo o Cdédigo Civil. Ressalva Costa (2011, p.125) “em consequéncia da
Lei de 3 de dezembro de 1841 ter derrogado o Cdédigo Criminal. O instituto da
responsabilidade civil se consolida, passando a se fundamentar na culpa.” Dando-se
a responsabilidade civil o principio da teoria objetiva.

Ocorrendo no Brasil, o processo destinando-se a medicina as novas
caracteristicas sendo denominada baseando-se pela ciéncia, perante a vinda da Corte
Portuguesa em meados de 1890, passou-se o Cdédigo Penal abordar somente a
responsabilidade do médico, em decorréncia, no ano de 1916, estabelecendo-se a
responsabilidade civil do médico segundo o Cédigo Civil. (COSTA, 2011)

Segundo Marreiro (2013, p. 309), no decorrer da historia brasileira:

“[...] Codigo Penal de 1890, que estipulou nos artigos 296 e 306 as penas
correspondentes aos atos médicos falhos, praticados por imprudéncia,
negligencia e impericia, ou por inobservancia de alguma disposicdo
regulamentar. [...] o Cddigo Civil de 1916 determinava no art. 1.545 a
responsabilidade civil dos médicos, os quais estariam obrigados a reparar o
dano sempre que da imprudéncia, negligéncia ou impericia [...]"

Muito embora sob analise da responsabilidade civil em seus primérdios na
legislacdo brasileira, visavam a satisfacdo do mal acarretado pelo dano ocasionado
ao ofendido. Tinha-se a obrigacdo da reparacdo perante o dano cometido a vitima.
Contudo ndo coube a responsabilidade do médico a teoria objetiva, mesmo com
poucos dispositivos segundo deixados pelo antigo cédigo de 1916.

Nesse sentido, é essencial observar que a analise da culpa subjetiva do médico
ficou como principal elemento de referéncia. Sendo necessério, o 6nus da prova recair
sobre o paciente prejudicado, sendo necessario demonstrar a responsabilidade do

profissional de saude em relacéo ao dano causado ao paciente.
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3.3 A saude no Brasil historicamente e 0 seu inicio perante a responsabilidade

civil

A base da histéria da saude no Brasil, reflete-se com seu inicio em decorréncia
do aumento dos trafegos maritimos Europeus, nos meados de XV e XVI, tendo-se o
aumento significativo da comercializagdo na época, criando-se um aumento entre
contato de povos de regifes e etnias distintas. Ficando mais facil e abrangente a
proliferacdo de doencas e acidentes perante o meio. (SIMONELLI, 2023)

Segundo Oliveira (2012, p. 32):

A diversidade racial, presente no Brasil desde a sua colonizacao, possibilitava
um leque de opcdes de tratamentos, pois 0s indios, os colonizadores e
posteriormente os negros, eram detentores de conhecimentos proprios para
lidar com as enfermidades. Essas culturas, a partir de suas cosmovisdes,
ofereciam procedimentos terapéuticos peculiares para as moléstias que
ocasionalmente os acometiam.

Tendo a evolugdo frente a colonizagdo brasileira um avancgo significativo e
demasiado, contudo, encontrava-se a saude de maneira precaria. Concentravam-se
cada vez mais mao de obra vinda do Continente, muitos sendo escravos e indigenas,
nao se tinha a precaucado e cuidados com a saude, acabava que muitos morriam a
céu aberto por doencas desconhecidas da época e ferimentos devido ao trabalho.
(MARREIRO, 2013)

Parafraseando Simonelli (2023, p. 11), “Na origem da organizacéo social, as
sociedades primitivas tinham visdo muito propria sobre a forma de responsabilizacéo
de cunho eminentemente privado, em que vigorava o direito a autotutela, ausente o
Estado na intervengao sobre as relagdes particulares.”

Nos meados da década de 1970 instruiu-se a expansao perante 0s movimentos
adventos da sociedade, segundo suas necessidades. Visando instaurar-se
proposituras acerca das regides onde se vivia 0 povo mais vulneravel. Os ambientes
que primeiro foram restaurados segundo a saude, continham os portos e onde
apresentava-se maiores numeros de escravos e indigenas. (OLIVEIRA, 2012)

Visto tamanha evolug&o da medicina trazendo novos tratamentos e precaucoes
para com doencas visando cura e precaucoes, fez-se necessario a regulamentacao
dos meios legislativos do meio da saude e perante os profissionais que atuavam cada

vez com mais astucia e determinagéo conforme tantas mudancas. (SIMONELLI, 2023)
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Visto isso, instaurou-se no ano de 1986, tendo-se o acontecimento da 8 @
Conferéncia Nacional da Saude, implementando-se para promover a regulamentacéo
da saude publica, seguindo, tendo-se regulamentada na Constituicdo de 1988,
perante os artigos 196 e 197, impondo-se ao Estado a “obrigacdo juridico-
constitucional que se impde ao poder publico, inclusive aos Estados-membros da
Federacdo.” (OLIVEIRA, 2012)

3.4 Responsabilidade Civil Subjetiva dos Médicos

A base a qual permeia a compreensdo em relagdo aos fundamentos da
responsabilidade civil, encontra-se no antigo codigo civilista, nos meados de 1916,
porem, embora ndo se tenha especificadamente previsdo da responsabilidade
extrapatrimonial com relacao ao “dano moral’, sabe-se de forma clara que foi através
do mesmo que se deu premissa indenizatéria, inclusive para danos supostamente
causados por profissionais da saude. (OLIVEIRA, 2012)

A base da responsabilidade subjetiva encontra-se no artigo 186 do Cédigo Civil,
onde refere-se: “Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.” (VADE MECUM, 2022)

Prossegue-se na Lei n° 3.071 de 01 de janeiro de 1916, artigo 1545, visto que:
“Art. Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas sdo obrigados a
satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia, ou impericia, em atos
profissionais, resultar morte, inabilitacdo de servir ou ferimento.” (OLIVEIRA, 2012)

Conjuntamente das normas do Cddigo Civil, a responsabilidade médica
profissional caracteriza-se pelos conceitos de negligencia, imprudéncia e impericia,
que formam a base do “erro médico” ou malpractice, como percebe-se estabelecido
na doutrina americana. Visando-se estas consequéncias de culpa, se faz a obrigacao
de indenizar. (SIMONELLI, 2023)

Sob a responsabilidade subjetiva, se h4 da necessidade de provar-se a
existéncia de um ato ou omissédo na qual se tenha relevancia juridica, a que cause
negligencia, juntamente ao dano e seu nexo de causalidade. Tendo-se esses
elementos, pode-se responsabilizar legalmente um médico e estabelecer a obrigacao
de indenizar. (OLIVEIRA, 2012)
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Visto que, sigamos como exemplo o procedimento cirdrgico vascular do
miocardio, conhecido por “ponte de safena”, qual o médico se tem um paciente em
risco por sua condicdo de saude, pode-se ocorre seu O6bito no decorrer do
procedimento, embora seja a op¢ao menos desejada, se tem a probabilidade de sua
consumacao. (SIMONELLI, 2023)

Para que se tenha responsabilidade subjetiva, exige-se a veracidade de ma
pratica pelo médico, criando-se uma relacdo entre o ato médico e o resultante dano.
Visto que na doutrina civilista, cabe a negligencia médica, caracterizar o principal
elemento para se demostrar culpa ou “erro médico”, visto que se propdéem uma
omissao prejudicial, ato que o médico deveria ter feito, mas ndo fez com o devido
cuidado. (OLIVEIRA, 2012)

Hipdteses de negligencia, como partos prolongados injustificaveis resultantes
de danos a mae ou ao bebe, erros de diagnosticos que causam evolucédo da doenca
e até perfuracbes de oOrgdos durante uma lipoaspiracdo. Tendo-se todas essas
hip6teses de casos que decorrem de falhas evitaveis pela prudéncia do médico, casos
ao qual a indenizacgéo é cabivel. (SIMONELLI, 2023)

Em contraste, a imprudéncia acaba por ndo necessariamente envolver um erro
procedimental, mas existe a ideia de ma pratica, resultante de indenizacdo. Contudo,
na imprudéncia o médico ha de agir com a intencéo de fazer o bem ao seu paciente,
uma absoluta consonancia ao ato que esta sendo realizado pelo médico. Tais
distingdes refletem o contraponto entre “negligencia” e “diligencia”, que se refere ao
cuidado e protecédo necessarios ao exercicio profissional. (OLIVEIRA, 2012)

Analisa-se 0 médico imprudente, aguele cujo mesmo tenha interesse benéfico
sobre o paciente, acaba por ultrapassar alguns limites da ciéncia. Acarretando em
prescricdes de medicamentos sem homologacdo dos 6rgdos competentes, sem que
se tenha clareza completamente dos efeitos colaterais, ao ainda, realize-se cirurgias
com métodos ndo cientificamente comprovados, e até nas hipoteses de realizacdo de
procedimentos cirurgicos sem a devida presenca da equipe. (SIMONELLI, 2023)

Ao médico que arriscar e ultrapassar algumas dessas fronteiras ténues, visto
serem espécies de imprudéncias que se caracterizam por indenizagao, independendo
de danos efetivos ao paciente. Em suma, resultando-se sucesso ou erro grave, em
caso de falha, o que caracteriza a necessidade de indenizacdo € o resultado
terminativo da acdo. (MARREIRO, 2013)
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Analisando-se pelo ponto de vista legal da Lei n° 3.268/1957 e das diretrizes
dos Conselhos de Medicina as quais afirmam que um médico, seguido da devida
formacao, se tem a liberdade de escolha para atuacdo em qualquer area desejada da
medicina. Visto que, o conceito tradicional da impericia, baseando-se na falta de
conhecimento sobre uma &area especifica, € de divergente interpretacdo se
considerado o contexto legal do exercicio médico. (SIMONELLI, 2023)

Porém, entende-se que a maioria das vezes se exige adaptacbes a norma.
Juntamente aos avancos da ciéncia medica, um médico especializado em alguma
determinada area, sob o programa de residéncia, tende-se a ter um conhecimento
mais aprofundado na respectiva area, afastando-se dos médicos generalistas.
Contudo ndo se tem uma incapacidade perante os médicos generalistas de realizarem
suas fungcbes de forma competente, conforme se € estipulado pela norma.
(SIMONELLI, 2023)

Neste ponto, faz-se necessario ser realizada uma distingdo importante para que
se garanta um entendimento adequado e correto, visto que, a falta de habilidade do
ponto de vista ético e da percepcao civil apresentam-se com nuances distintas. No
ambito da responsabilidade civil, o médico ao qual ndo esta preparado para realizar
determinados procedimentos, como um ginecologista que arrisca pelo desvio de suas
habilidades para realizar uma cirurgia estética, ou profissionais recém formados que
se arriscam em grandes cirurgias especificas, mesmo sem a determinada perspicéacia
para tal, estdo se colocam e assumindo uma posi¢cdo de grande responsabilidade
sobre os resultados dos procedimentos. (MARREIRO, 2013)

Analisando-se esses aspectos, percebe-se que a linha entre a imprudéncia e
falta de habilidade acaba por ser ténue, visto que legalmente por base dos casos
mencionados, todos 0os médicos gozam de capacidade para tais atos, muito embora
estejam assumindo riscos de enfrentando incertezas, por vezes sob total inexperiéncia
pratica. (SIMONELLI, 2023)

Levando-se em consideracdo o0 contexto de impericia sob a falta de
especializacéo e preparacao para tais procedimentos, resultar-se-ia em uma condicéo
subjetiva da responsabilidade médica, cujo a aplicagédo da presuncdo dano in re ipsa,
caberia inviavel por completo. (MARREIRO, 2013)

Ao falar-se de ma pratica médica, cabe totalidade de énfase sobre a
responsabilidade civil, para que sempre seja considerada a efetiva ocorréncia das

condi¢cdes necessarias para a reparacdo e indenizacdo, baseando-se na conexao
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causal real com o dano. Sabe-se que tal compromisso do médico perante o paciente,
e de se buscar o melhor resultado possivel visto seu alcance, mas ndo se cabe
garantias prévias de resultados especificos. (SIMONELLI, 2023)

Observa-se que mesmo nas especialidades médicas onde a relacdo médico-
paciente seja diferenciada, por risco grave a saude e visar intervencao médica curativa
e nao eletiva, ndo podendo modificar esse conceito, visto que se tem um componente
biolégico imprevisivel que a ciéncia ndo pode controlar completamente. (MARREIRO,
2013)

Se for gerado uma promessa explicita de resultado perante o paciente, acaba
por ser estabelecido um “contrato” que deve ser cumprido pelo médico. Acaba por
aquele cirurgido plastico, que promete determinado resultado ao paciente, deve
entrega-lo, cuja ndo se trata de uma atividade médica baseada em resultas, mas agora
resulta-se em um acordo entre as partes. (SIMONELLI, 2023)

N&o se pode afirmar que a atividade médica estética atrai responsabilidade
objetiva ou obrigacao de resultado automaticamente, visto que todos o0s profissionais
agem de maneiras distintas, fica-se claro que o que determina a responsabilidade
meédica nessas situacdes é o contrato assumido deliberadamente, e ndo a presuncao
em si. (GONCALVES, 2009)

Conforme Simonelli, p. 21, 2023):

1. Os procedimentos cirurgicos de fins meramente estéticos caracterizam
verdadeira obrigagéo de resultado, pois neles o cirurgido assume verdadeiro
compromisso pelo efeito embelezador prometido. 2. Nas obrigacdes de
resultado, a responsabilidade do profissional da medicina permanece
subjetiva. Cumpre ao médico, contudo, demonstrar que os eventos danosos
decorreram de fatores externos e alheios a sua atuacédo durante a cirurgia.

Analisa-se detalhadamente pelos argumentos, a evidencia do desejo em
manter a responsabilidade do médico cirurgido plastico como subjetiva, aplicando-se
a inversdo do 6nus da prova comum em demandas de saude. Contudo, torna-se
necessario a critica com relagdo a conclusdo geral no qual os procedimentos
cirurgicos estéticos implicam em uma obrigacao de resultado, fazendo-se contraditério
a propria argumentacdo usada para declarar o comprometimento assumido pelo
cirurgido sobre o efeito estético prometido. (SIMONELLI, 2023)

Cabe destacar-se o termo “estética”, com sua origem no grego aisthésis, o qual

se refere a faculdade de sentir e a percepcao, interligada a autoestima e a forma que
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cada individuo se posiciona perante a sociedade e por qual perspectiva enxerga o
mundo. Caracteriza-se pela filosofia grega a percep¢cdo como uma experiencia
profundamente pessoal e Unica, principalmente quando se trata da propria aparéncia
fisica. (GONCALVES, 2009)

Todo resultado sempre trara consigo uma incerteza devida a complexidade da
iologia humana. Contudo, a questao crucial ndo se encontra na intervencdo meédica
em si, mas se acarreta pelas promessas que se antecederam. A promessa de
resultado portanto caracteriza-se como um contrato, cuja quebra acarreta na
obrigacdo de indenizar, independendo da especialidade médica envolvida.
(SIMONELLI, 2023)

Qualifica-se um caso de ma pratica profissional por cirurgia estética,
considerando tais aspectos: “(1) se houve o devido esclarecimento quanto a situagao
de origem e aos possiveis resultados; (2) se o profissional adotou a melhor técnica
para obter o desfecho procedimental adequado.” (GONCALVES, 2009)

Arrola-se tais condi¢gbes sob a analise inicialmente dos fatores de compreenséo
ao que foi acordado e o que foi consolidado conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que difere sob o proposito que mais importante do que o
documento em si, acaba-se por ser o didlogo que o concretiza. E faz-se a analise
perante os documentos médicos preenchidos corretamente, necessarios para tais
procedimentos, com informacdes de estado de saude do paciente. (SIMONELLI,
2023)

Visto que ndo se transmuta a responsabilidade médica, em areas especificas,
para que se retrate a atividade de resultado. Cabe-se afiancar termos que quando nao
cumpridos, se analise sob as caracteristicas contratuais e ndo apenas sob a
perspectiva do procedimento em si. (GONCALVES, 2009)
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4 O DIREITO E A MEDICINA

Segundo Simonelli (2023, p. 01) aprender o Direito Médico est4 muito além das
cadeiras da faculdade, pois existem tantas intempéries no meio, que acabam néao
sendo transmitidos aos académicos. Segue o autor falando que a Pandemia serviu
para trazer a tona a importancia da atuagéo do Direito na area da saude, mas néo se
trata de aplicar as regras de forma mecanizada e sim atuar de forma humanista,
voltando-se para o fortalecimento de direitos de um bem intangivel que € a salude das
pessoas.

Além de garantir o direito a saude e garantir as responsabilidades dos servi¢cos
hospitalares e dos profissionais médicos, a cooperacdo entre estes dois dominios é
vital para a nossa sociedade, tanto para 0s pacientes como para os profissionais da
area, e pode, portanto, moldar o futuro da saude. (UVA, 2023)

As novas tecnologias, atreladas ao crescente nimero de profissionais médicos
e suas diversas especialidades contribuiram para uma nova fase que se encontra a
Medicina. Com isso, sobrevieram novos desafios, dentre eles o proprio paciente, que
agora possui acesso a informacédo. Tais aspectos impactaram a sociedade como um
todo, incluindo o setor juridico.

Ao discorrer sobre os aspectos histéricos da responsabilidade civil médica,
Dantas (2021, p. 61) explica que o alicerce da responsabilidade civil se transformou,
decaindo o antigo pensamento de que o medico possuia “imunidade” no exercicio de
sua profissdo. Isso porque a medida que foi surgindo novas técnicas de tratamento,
equipamentos ainda mais sofisticados e medicamentos mais eficazes, e o
conhecimento médico expandido através de pesquisas e inovacdes cientificas, as
possibilidades de ocorrer “infortunios”, ou “designios do destino” foram reduzidas, a
ponto de que o exercicio da medicina passou a ser revestido por muitas
responsabilidades que até entdo n&do existiam.

A aprendizagem do Direito Médico é dividida em trés vertentes que dao corpo
conceitual para o conhecimento na area: responsabilidade profissional, ética e bioética
e sistema de saude brasileiro. (SIMONELLI, 2023)

Continua o autor salientando que o Direito Médico se relaciona com varias
areas do Direito da Saude, pois isso se deve a instituicdo da politica sanitaria do

Estado, criada no Brasil colénia como forma de regrar a fiscalizacdo do embarque de
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alimentos, cemitérios e servicos ligados diretamente a saude publica.

Nesse momento, identifica-se o surgimento do denominado “direito sanitario
brasileiro”, com a criagdo de cddigos de normas e condutas para fins
eminentemente epidemioldgicos. Com o passar do tempo, as politicas
publicas dessa area foram naturalmente evoluindo até que a Constituicao de
1988 sacramentasse o direito a saude, com todas as figuras juridicas
envolvidas. (UVA, 2023)

Para Souza (2020, p. 11), a evolucdo do conhecimento médico deu-se através
de condutas experimentais que resultaram em diversos erros e danos que, pouco a
pouco, foram registrados pelo Direito. Segundo a autora, ao longo do tempo, a
massificacdo e a despersonalizacdo do atendimento, assim como o0 aumento de
especialidades médicas introduziram os conceitos de responsabilidade civil, penal e
ética na relagdo médico-paciente.

A responsabilidade médica passou a justificar o aumento dos direitos dos
pacientes e, assim, o numero de condenacdes judiciais tornou-se ainda mais habitual.
De acordo com a autora, na Franca, um dos primeiros julgamentos que fazem mencéao
aos direitos do paciente ocorreu no ano de 1942, acerca da inobservancia do
consentimento, e diversos paises europeus criaram leis que reconheciam a relevancia
da colheita do consentimento do paciente.

Carvalho (2012, p. 01) expbe que a ligacdo entre o Direito e a Medicina
objetivou-se natural pelo fato de ambos lidarem com os principais valores do homem,
a vida, no sentido dos cuidados com a saude, sua prevencao e pela liberdade do livre
arbitrio quanto a suas relacdes sociais e juridicas e ao direito de ir e vir.

Como exemplo de quebra de confianca na relacdo médico-paciente, que enseja

a responsabilizacdo civel do profissional, tem-se a ementa a seguir colacionada:

Ementa: APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICA. ACAO
DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS, MORAIS E ESTETICOS.
TRATAMENTO DERMATOLOGICO FACIAL COM TECNICA ABRASIVA.
DEMORA NA RECUPERACAO. FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO
CONFIGURADA. CONDUTA MEDICA ADOTADA SEM @)
CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DA PACIENTE. A responsabilidade civil
médica fundamenta-se na culpa, seja por forca do art. 14, 84° do CDC,
guanto do art. 951 do Cdédigo Civil. No caso em tela, a pericia técnica
comprovou que o réu utlizou técnica adequada para a realizacdo do
procedimento de peeling por dermoabrasdo, sendo esse também o
tratamento recomendado para a patologia sofrida pela autora (ache severa).
Contudo, ficou igualmente assentado que a autora apresentava
particularidades, que poderiam influenciar no resultado do tratamento, e
inclusive em sua recuperacdo. E ndo obstante o réu tenha colhido o
“consentimento escrito” da paciente, o fato € que se trata de um documento
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genérico, padronizado, que ndo esclarece especificamente os riscos do
procedimento contratado. Logo, falhou, o réu, por ndo esclarecer
pontualmente o risco possivel (e até esperado) de ocorrer recuperagéo lenta,
de a autora poder passar por longo periodo de recomposicéo da pele de seu
rosto (e, nesse, com sua aparéncia bastante prejudicada — rosto ‘em carne
viva’). Nao houve informagéo, também, de que apesar de todos esses riscos,
o resultado do procedimento poderia vir a ser “pobre”, praticamente
inexistente, o que poderia influenciar diretamente na sua opcao por nao
realizar o referido tratamento. A simples aposicdo de uma assinatura num
termo de consentimento informado constitui um bom indicio de ter havido o
esclarecimento, ndo serve como prova plena de que efetivamente houve o
necessario esclarecimento prévio do paciente, para o qual é imprescindivel
um dialogo minucioso entre médico e paciente. No caso em tela, 0 documento
de fl. 128 ndo cumpre a finalidade de informar a autora pontualmente sobre
0s riscos decorrentes do procedimento contratado. Trata-se de um
documento padronizado, com letras mitdas e de teor genérico, que se aplica
a todo e qualquer tratamento médico, mas que ndo traz informacgfes
especificas quanto aos riscos inerentes ao caso especifico do tratamento ao
gual a autora iria se submeter. O relato do préprio médico demandado refere
uma série de detalhes sobre os tipos de acne que a autora possuia
[comedbnica, papulo-pustulosa], os tipos de drenos necessarios, a
imprescindibilidade de se combinar o procedimento mecanico com a terapia
medicamentosa, a possibilidade de ‘alguma corre¢gao em caso de recidiva de
acne, o que deveria ocorrer em torno de 6 meses’, os cuidados pos
procedimento que deveriam ser adotados, a necessidade de retorno a clinica
dentro de 10 a 15 dias ap6s a intervencdo, etc. Nenhuma dessas
informacgdes, contudo, constou no termo de fl. 128. Além disso, os campos
“abertos/em branco” nao foram preenchidos apenas com a caligrafia da
autora. Danos materiais limitados ao valor gasto com o tratamento que néo
surtiu efeito desejado, devendo ser restituido a autora o que essa pagou aos
réus, de forma simples, acrescida dos consectarios legais. Dano estético
transitério, que nao justifica indenizacao autbnoma, na peculiaridade do caso.
Dano moral configurado, considerado in re ipsa, diante ndo sé do estado
deploravel do rosto da autora, durante razoavel periodo de tempo, mas
também do fato da violagdo da sua autodeterminacdo, pois concordou com
determinado procedimento sem ter sido devidamente esclarecida sobre todas
as circunstancias relevantes. Quantum indenizatério fixado em R$10.000,00,
guantia que se tem como condizente com as circunstancias do caso,
especialmente levando-se em conta que a responsabiliza¢do do réu ndo tem
como fundamento algum erro médico propriamente dito, mas sim a auséncia
de adequado esclarecimento sobre 0s riscos presentes, antes de obter o
consentimento da paciente. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.
(Apelacao Civel, N° 70082465196, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Eugénio Facchini Neto, Julgado em: 20-11-2019) (RIO
GRANDE DO SUL, 2019)

A Medicina e o Direito também permitem a existéncia com dignidade e
interagem diretamente com a organizacdo da sociedade, pois ndo existe Medicina
completa sem que a mesma esteja conectada a politicas publicas, a0 mesmo tempo
gue ndo existe sociedade que consiga ser regida sem as regras do Direito.
(SIMONELLI, 2023)
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4.1 O Codigo de Etica Médica

O codigo de ética € regido pelo CFM (Conselho Federal e Medicina) sob
namero 2.217/2018 e institui que é vedado ao médico:

Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu representante legal,
acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornece copia quando lhe for solicitada,
bem como deixar de lhe dar explicacBes necessarias a sua compreensao,
salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros (art. 88).
(SIMONELLI, 2023)

Diante disso, como ressalta (Simonelli, 2023, p. 150), essa norma traz a
compreensao de que a propriedade de tal conjunto de informacdes, de fato, € do
paciente. Segue o autor dizendo que o art. 87 impde como infracdo ética a conduta
omissiva na nao elaboracédo de prontudrio individualizado para cada paciente e que
também o mesmo precisa estar legivel e de facil compreenséao.

Como conjunto de informacdes essenciais ao desenvolvimento do tratamento
médico ao paciente, o prontuério, deve ser elaborado com a descricdo dos dados
clinicos essenciais a boa conducao do caso com identificacdo de data, hora e dados
do médico, mediante assinatura e numero do registro no CFM. (FERREIRA e PORTO,
2018)

O carimbo é absolutamente dispensavel nas anota¢fes médicas, desde que o
profissional faca constar p seu nimero de inscricdo nos quadros do Conselho de
Medicina suficiente a sua consequente identificacdo pessoal, que atualmente esta
sendo substituida nos sistemas, pelos cadastros a partir de login e senha individuais,
nao eliminando a necessidade de constar, na evolucdo, o0s elementos
individualizadores relacionados no Codigo de Etica. (SIMONELLI, 2023)

No momento em que se trata de paciente falecido, o Conselho Federal de
Medicina havia publicado o parecer 06/2010, cuja ementa assim retratada, a respeito

da liberacdo do prontuario médico quando diante de paciente falecido:

O prontuéario médico de paciente falecido ndo deve ser liberado diretamente
aos parentes do de cujus, sucessores ou ndo. O direito ao sigilo, garantido
por lei ao paciente vivo, tem efeitos projetados para além da morte. A
liberacdo do prontuario s6 deve ocorrer ante decisao judicial ou requisi¢do do
CFM ou CRM. (FERREIRA e PORTO, 2018)
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Em justificativa a essa restricdo, o corpo do mencionado parecer assim tratou

de conceituar e fundamentar a orientagdo em comento:

Trata-se, aqui, dos direitos relacionados a personalidade humana, hoje
reconhecidos pelos diversos ordenamentos juridicos, constituindo, na
verdade, direitos inatos, por existirem antes e independentemente do direito
positivo, como inerentes ao préprio homem, considerado em si e em suas
manifestacdes.

A personalidade cessa com a morte, mas os direitos personalissimos
persistem apds o 6bito. Sdo protegidos os interesses de pessoas vivas em
funcdo da dignidade moral inserida no contexto de preservacdo das
caracteristicas da personalidade do ente falecido. Nesse sentido dispde o
paragrafo unico do art. 12 Cdédigo Civil brasileiro: “Em se tratando de morto,
terd legitimacdo para requerer a medida prevista neste artigo o conjuge
sobrevivente, ou qualquer parente em linha reta, ou colateral até o quarto
grau”.

A legitimidade que a lei substantiva reconhece a certas pessoas nao diz
respeito a tutela de bens enquanto objeto dos direitos de personalidade do
titular ja falecido, mas sim a tutela desses bens enquanto interessam a tais
pessoas que assim agem ndo como sucessores daquele titular, nem por
substituicdo processual, mas em nome proprio e por direito proprio.
(SOMONELLI. 2021)

No que tange a interpretacao restritiva observar os direitos personalissimos,
subsequentes e inerentes ao proprio falecimento do paciente, atribui-se aos
Conselhos de Medicina e até mesmo ao proprio Judiciario, em substituicdo ao
guardido principal, qual seja, o hospital ou o profissional de saude, funcdo nao
condizente com a natureza de tais 6rgaos. (FERREIRA e PORTO, 2018)

Porém o Ministério Publico Federal, juntamente com o Tribunal Regional
Federal da 1° Regido, reformaram a orientacdo restritiva quanto a entrega do

prontuario médico:

Art. 1° Que os médicos e instituicdes de tratamento médico, clinico,
ambulatorial ou hospitalar:

a) Fornecam, quando solicitados pelo cénjuge/companheiro sobrevivente do
paciente morto, e sucessivamente pelos sucessores legitimos do paciente em
linha reta, ou colaterais até o quarto grau, os prontuérios médicos do paciente
falecido: desde que documentalmente comprovado o vinculo familiar e
observada a ordem de vocacgéo hereditaria, e

b) Informem os pacientes acerca da necessidade de manifesta¢@o expressa da
objecdo a divulgacdo do seu prontuario médico apds a sua morte.
(SIMONELLI, 2021)

O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducao
do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.
(FERREIRA e PORTO, 2018)
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4.2 Processo Etico-Profissional Médico

A ética resulta do comportamento, diferencia-se da moral, por estar codificada,
organizada, e, diante disso, é obrigatdria aos profissionais em sua totalidade. O
convivio entre médico e paciente € juridico, seguido por regras do Direito Civil e pelo
Caodigo de Defesa do Consumidor. Porém antes de qualquer cédigo aplicado, ela é
ética. (UVA, 2023)

Segue o autor dizendo que o direito a informacéo, transparéncia e confianca
sao conteudos necessarios e reciprocos dentro desse contexto, que com o passar do
tempo e as mudancas da sociedade, teve inicio um olhar mais técnico e burocratico
com intuito de atender as demandas juridicas, que em suma, estdo ligadas a ética.

Simonelli (2021, p. 145) expbde que um departamento relacionado ao status
juridico que engloba a relacdo médico paciente € justamente o que chamamos de
“‘documentos médicos”, que envolve um apanhado de registros escritos a partir do
prontuério médico.

Continua o autor expondo que esses documentos possuem algumas definicoes
e informacgBes importantes que necessitam de total consideracdo quando da pratica
médica, principalmente quando se refere a finalidade de cada qual. Esse prontuario
meédico € o conjunto de documentos padronizados e organizados onde sao inseridos
todos os procedimentos profissionais prestados aos pacientes e que comprova 0
atendimento médico, sendo também o documento em que constam todos os segredos

meédicos do paciente.

4.3 Os documentos médicos

A fim de propiciar uma melhor compreensao acerca da prevengao das
demandas médicas, € devida uma breve descricao dos tipos de documentos médicos
utilizados em clinicas e consultérios pelos profissionais médicos, bem como sua
utilidade, uma vez que tais documentos, em eventual judicializacdo na relacao
médico-paciente, pode vir a tornar-se prova inequivoca no processo judicial. (UVA,
2023)
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Deste modo, para que a atuacao do profissional seja completa, o0 médico deve
registrar todos os fatos e as condutas realizadas e relativas ao atendimento/ato
médico/procedimento. Isto é, € necessario que haja a elaboracdo e o preenchimento
completo do prontuario médico do paciente, da maneira mais esclarecedora possivel.
(GONCALVES, 2020)

De acordo com o autor, o prontuario médico é o documento escrito pelo qual
se consultam finalidades relativas ao paciente, a entidade que o atende, a pesquisa,
a organizacao de sensos e a avaliacdo da qualidade da assisténcia médica. Ainda, é
direito de todo o paciente ou seu responsavel legal, por si ou por advogado constituido,
obter copia integral de seu prontuario médico (hospital ou de consultério), o qual deve
ser concedido imediatamente. (GONCALVES, 2020)

Segundo Simonelli (2021, p. 146), os principais documentos que compdem ao
atendimento médico, séo:

» Ficha clinica com as sec¢des: identificacdo, anamnese (queixas, antecedentes,
histéria morbida pregressa e histéria da doenca atual), exame fisico, hipoteses
diagndsticas e plano terapéutico;

» Exames complementares: laboratoriais, exames anatomopatoldgicos, exames
radioldgicos, ultrassonograficos etc.;

» Folha de evolucao clinica;

» Folha de pedido de parecer (que também podem ser feitos na folha de
prescricao e respondidos na de evolucao clinica);

» Folha de prescricdo médica que no prontuario em uso esta logo apds o quadro
TPR (temperatura, pulso, respiracao), podendo conter relatério de enfermagem
ou este ser feito em folha separada,;

» Quadro TPR (temperatura, pulso, respiracdo) é a primeira folha do prontuario
guando em uso, e,

» Resumo de alta/ébito.

Por intermédio da Resolucdo 2.299/2021 do Conselho Federal de Medicina,
regulamentou a emissdo de documentos médicos eletronicos, autorizando assim a
utilizacao de tecnologias digitais da informacé&o para os seguintes documentos:

a) Prescrigao;

b) Atestado;

c) Relatorio;

d) Solicitacado de exames;
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e) Laudo;
f) Parecer técnico.

Com o advento dos registros médicos eletrdnicos ndo mudou apenas seu
formato e armazenamento, como aumentou a acessibilidade dos arquivos. Além das
informacdes serem salvas em nuvem e ndo demandarem gastos com arquivos fisicos,
0 acesso e compartilhamento do prontuario médico por profissionais de saude foi
facilitado. Porém, isso demanda cuidados extras com questdes como o sigilo das
informacdes de saude do paciente e outros pontos de atencdo. (SIMONELLI, 2023)

4.4 O sigilo profissional

A LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n°® 13.709/2018)), é a legislacdo
brasileira que regula as atividades de tratamento de dados pessoais e que também
altera os artigos 7° e 16 do Marco Civil da Internet. A lei foi ratificada no dia 14 de
agosto de 2018, porém somente entrou em vigor em setembro de 2020.

Ao discorrer acerca do consentimento no Direito da Saude nos contextos de
atendimento médico e de LGPD, analisando as diferencas, semelhancas e
consequéncias no ambito dos efeitos e da responsabilidade, Soares (2021, p. 26)
demonstrou que o Direito da Saude convive e continuard convivendo com dois tipos
de consentimento do paciente, quais sejam: 0 consentimento ao atendimento e o
consentimento para o uso de dados e da informacdo, os quais, muito embora
compartilhem a mesma nomenclatura, assumem diferentes contornos em inimeros
aspectos, notadamente em suas fungoes.

Ainda, diante da importancia do assunto, a autora ressalta a necessidade de
gue aqueles gue atuam no setor da salde implementem planos de organizacéao efetiva
e gestdo de riscos, a englobar o treinamento permanente da equipe, 0
aperfeicoamento continuo das medidas preventivas e corretivas que couberem e da
seguranca fisica e cibernética dos dados pessoais tratados, em especial 0s sensiveis,
para que sejam cumpridas as diretrizes legais que regem o assunto, da forma mais
eficiente possivel, como medidas preventivas de responsabilidade e mitigadoras de

danos
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Simonelli (2021, p. 177) cita o Juramento de Hip6crates: “Aquilo que no
exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto
ou ouvido, que nao seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.”

Segue o autor falando que o segredo entre médico e paciente é a base do
Direito Médico, a partir do qual se firmam todas a demais premissas e bases desta
gue € uma relacdo milenar, antiga e essencial ao convivio da sociedade.

O sigilo profissional é exigéncia fundamental da vida social que se deve ser
respeitado como principio de ordem publica, por isso mesmo que o Poder Judiciario
nao dispde de for¢a cogente para impor a sua revelacao, salvo na hipotese de existir
especifica norma de lei formal autorizando a quebra de sigilo. (FRANCA, 2010)

J& para Franca (2010, p. 127), o sigilo médico, entre uma época e outra, ndo é
0 mesmo, pois ele é talvez, nos dias que correm, o mais discutido e controvertido
problema deontoldgico, em virtude dos mdultiplos e variados aspectos que se
oferecem. Os principios éticos e juridicos estabelecidos ndo se apresentam na maioria
das vezes faceis quanto a sua aplicacao pratica. Contrariamente a outros assuntos
deontoldgicos, o sigilo médico assume aspectos inteiramente filosoficos.

Para esse contexto filosofico-deontoldgico, o sigilo médico assume condicao
demasiadamente completa, diante de tantos dilemas que envolvem a sua
possibilidade de violacéo, ja definida por HipOcrates, a partir de uma conveniéncia
social a luz dos direitos individuais. (SIMONELLI, 2021)

O Cddigo Civil em seu art. 229, |, revogado a partir do advento do Cédigo do

Processo Civil, estabelecia que:

Art. 229. Ninguém pode ser obrigado a depor sobre fato: | — a cujo respeito,
por estado ou profissdo, deva guardar segredo.

Por sua vez o Cddigo de Processo Penal estabelece uma proibicdo expressa,

por intermédio do art. 207, cuja redacao assim exprime:

Art. 207. S&o proibas de depor as pessoas que, em razdo de funcéo,
ministério, oficio ou profissdo devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas
pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.
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Segue Simonelli (2021, p. 179) explicando que no campo normativo-legal, a
prevaléncia do sigilo profissional afigura-se como regra processual e constitucional,
inclusive com reprimenda no campo penal, que, tal como Hipdcrates estabeleceu,
excepciona a chamada “justa causa”, ou, nos dizeres do pai da medicina: “que n&o

convenha revelar”.

4.5 Publicidade médica

O acompanhamento acerca das informacdes de saude, de forma geral, sempre
foi alvo de preocupacdo e protecdo especifica do Estado, ndo sendo uma
preocupacdo recente, mesmo que estejamos vivendo a revolucdo tecnoldgica
comunicativa com o advento das redes sociais. (FRANCA, 2010)

O Cddigo de Moral Médica de 1929, em seu campo proibitivo ja afirmava as

primeiras bases quanto a conduta profissional publica do médico:

Art. 20 Séo ato contrario a honradez profissional, e em consequéncia
condenados pela deontologia médica, os seguintes:

1° Solicitar a alteracdo publica por meio de avisos, cartBes particulares ou
circulares em que se ofereca a pronta e infalivel cura de determinadas
moléstias;

2° Exibir, publicar ou permitir que se publique em jornais e revistas nao
consagrados a medicina, o relato de casos clinicos, operagdes ou
tratamentos especiais;

3° anunciar ou publicar de qualguer forma que se prestam servi¢os ou se dao
medicamentos gratuitos aos pobres;

4° Exibir ou publicar atestado de habilidade ou competéncia e vangloriar-se
publicamente do éxito obtido com sistemas, curas ou remédios especiais;
[...] (SIMONELLI, 2021)

Um dos pontos principais de cautela, em se tratando de comunicacao com o
publico, ndo relacionado especificamente ao tema central “publicidade”, mas incluido
em capitulo proibitivo do Codigo de Moral Médica, envolve justamente a propagacao
de informacdes a sociedade desprovidas de carater educacional ou de mero
esclarecimento. (SIMONELLI, 2021)
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4.6 O Direito Médico Preventivo

O método do Direito Médico preventivo ndo envolve apenas prevencdo de
litigios, mas, principalmente visa ao fortalecimento da relagdo com o paciente e a
melhoria da qualidade do atendimento médico-assistencial, a partir de uma
perspectiva antecipatoria quanto as imperfeicbes referentes ao atendimento.
(SIMONELLI, 2021)

O direito preventivo, ao contrario do reativo, ndo possui bases concretas,
mas, em sua grande maioria, teéricas e hipotéticas, cujo objetivo é
estabelecer uma forma de trabalho antecipatéria, prevendo possiveis
controvérsias futuras, porém com capacidade para fornecer métodos de
trabalho para que as corporagfes, dentro da &rea da salde, possam evitar
prejuizos desnecesséarios e aproveitar as oportunidades legais que lhes
tragam beneficios em suas atividades. (SIMONELLI, 2021)

Ultrapassada a andlise acerca da judicializacdo na relacdo médico-paciente
nos dias atuais, passa-se a compreensao do conceito de Direito Médico Preventivo,
abrangendo também o conceito do Direito Preventivo em si e sua aplicacao no Direito
Médico; o instituto da responsabilidade civil médica; na minimizacdo da judicializacéo
na relagdo médico-paciente. (PAULA, 2024)

Segundo Dantas (2021), quando se analisa 0 niamero crescente das acdes
ajuizadas em face dos profissionais da area da saude, conclui-se que a sociedade
vive, atualmente, um momento em se notabiliza pelo aumento exponencial destas
acOes. Mais do que isso, que este fenbmeno em qualquer campo pesquisado, desde
os Tribunais de Justica dos Estados até o Superior Tribunal de Justica; desde os
Conselhos Regionais de Medicina até o Conselho Federal, as duas ultimas décadas
foram marcadas pela difusdo dos conflitos entre 0 médico e o paciente, isto sendo
considerado praticamente um fenbmeno socioldgico.

O Direito Médico Preventivo é uma estratégia juridica que ameniza problemas
juridicos que possam surgir na pratica da medicina. Ao contrario do compliance, que
se concentra principalmente no cumprimento de regras e regulamentos estabelecidos,
o direito médico preventivo vai além, incluindo acdes proativas para evitar litigios e
proteger a integridade profissional dos médicos. (PAULA, 2024)

De acordo com Neta (2021), diante do significativo crescimento da
judicializacéo da saude, o Direito Médico passou a se preocupar ainda mais com a

prevencdo de demandas judiciais, se destacando o Direito Médico Preventivo, que
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possui 0 intuito de minimizar os riscos de processos, bem como propiciar seguranca
aos profissionais da saude, de forma com que exercam suas atividades laborais
plenamente.

Para a autora, a prevencdo de demandas judiciais se d& através de consultoria
juridica de advogados especializados em Direito Médico e da Saude, realizada por
meio da analise das praticas realizadas pelos profissionais de saude e instituicdes,
sob a visdo juridica, observando a confec¢do de documentos médicos e as condutas
dos profissionais. (LANDIM, 2021)

Segundo Rodrigues (2006), o Direito preventivo € aquele destinado a andlise
minuciosa dos fatos humanos, intervindo do modo a evitar conflitos e riscos ou pelo
menos, minimiza-los, oferecendo aos seus usuarios uma ampla e geral ideia de
possiveis consequéncias e demonstrando alternativas juridicas para cada situacao.

Ainda, Rodrigues (2006) ressalta que a atuacdo preventiva da advocacia se
desenvolve de forma a dirimir e evitar conflitos, ao contrario da tradicional advocacia
reativa. Além disso, outra consideracdo relevante no que tange a diferenciacdo do
Direito Preventivo em relacdo ao Direito Reativo/Contencioso esta na generalizacdo
do conhecimento juridico, invertendo a tendéncia na advocacia reativa, qual seja, a
especializacéao.

Quanto a prevencao juridica, resumida por Landim (2021) como o agir antes do
problema, o autor ressalta que o Direito Preventivo é a arte e a ciéncia de prevenir 0s
problemas juridicos. Para o autor, pode ser definido como um conjunto de acbes que
tém por objetivo antecipar e controlar um imbroéglio juridico. Sendo assim, a atuagao
do advogado exercera um papel de forma a indicar possiveis riscos e maneiras
eficazes de conté-los.

Na mesma vertente, Dantas (2021) também defende a especializacdo como
diferencial para atuacédo no Direito Médico, sobretudo tratando-se da prevencdo de
demandas médicas. Para o autor, responder a uma demanda que envolva o exercicio
das profissGes de saude ndo € mais uma atividade para generalistas. Compreender o
que se passa, os elementos “nao juridicos” de um processo deste tipo, é tarefa que
exige reflexdo e aprofundamento de estudos, sobretudo em um momento em que a
doutrina, tanto nacional quanto estrangeira, apresenta uma tendéncia de revisdo de
conceitos e producdo de conhecimento, respondendo as novas demandas cientificas

e socioldgicas de uma sociedade em transformacéao.
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CONCLUSAO

Diante dos enunciados abordados neste trabalho, verifica-se que decorrente
dos avancos na sociedade nas Uultimas décadas, sendo de forma judicial ou
extrajudicial, encontra-se notavel o desconhecimento de todos os direitos e deveres
entre médicos e pacientes com esse desenvolver. Surgindo um aumento significativo
no nimero de denuncias e processos por reparacao civil, causando impactos contra
esses profissionais.

Verifica-se cada vez mais abrangente as transformacdes sociais com inUmeras
intersec¢cbes perante avancos cientificos-tecnoldgicos juntamente acompanhado de
mudancas juridicas. Mudanca essas que se tornam de certa maneira dificil de serem
acompanhadas de forma atualizada conforme sua complexidade perante o0s
profissionais.

Impondo-se impactos significativos perante as praticas dos profissionais da
saude e do Direito. Visto significativo o aumento de litigios ligados a saude, acaba-se
por ficar subtendido a dinamica rapida das mudancas, principalmente com relacéo as
regras e normas que abrangem a relagdo médico-paciente, atualmente
caracterizando-se pela normativa de consumidor.

Todo comportamento humano sobrevém por uma acao, a qual pode identificar-
se em uma acao positiva ou negativa. Sendo a atitude positiva, denomina-se acéo e
seu ato caracteriza-se por comissivo. A inexisténcia da ac¢do, ou a acdo negativa,
define-se como omissao, o qual dela resulta-se em uma ac&do omissiva.

As praticas médicas enfrentam uma série de desafios legais, desde questdes
processuais até a protecdo dos direitos dos pacientes, hospitais e médicos.

Neste sentido, alguns dos desafios mais comuns incluem a responsabilidade
profissional, uma vez que médicos e instalagbes médicas podem enfrentar acdes
judiciais por negligéncia médica ou negligéncia medica.

Estas acdes sdo comuns no setor saude e requerem o apoio de profissionais
juridicos que representam pacientes, médicos e instituicbes. Como muitas vezes o
objetivo desses processos é responsabilizar as partes pelos danos causados aos
pacientes em decorréncia de erros que possam ter ocorrido no diagnostico, tratamento
ou atendimento, o trabalho de profissionais como advogados e consultores juridicos €

fundamental para garantir que tudo corra bem suavemente.
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A colaboracéo entre profissionais de Direito e Medicina é fundamental para lidar
com os desafios juridicos na area da saude. Essa parceria pode ocorrer em diferentes
contextos.

Poucas profissées possuem seu proprio codigo de ética. O CRM e o CFM o
utilizam desde a sua criacdo, em 1945, pelo Decreto n® 7.955, que implementou o
Caodigo de Deontologia Médica aprovado um ano antes no 1V Congresso Sindical. Em
1953, desenvolveu um novo CEM (Codigo de Etica Médica) baseado no Juramento
de Hipocrates, na Declaracdo de Genebra adotada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e no Codigo Internacional de Etica Médica.

Outro desafio juridico comum na area médica € o consentimento informado:
obter o consentimento dos pacientes para garantir que compreendem 0S riscos,
beneficios e alternativas associados a um procedimento médico antes de
consentirem.

O direito a privacidade e confidencialidade das informacfes médicas dos
pacientes também é um requisito legal critico que requer a atencéo dos profissionais
juridicos. O compartilhamento indevido ou nao autorizado dessas informacdes pode
resultar em graves violacdes de privacidade, levando a questdes legais em diversas
areas.

Com a transformacdo digital e um mundo cada vez mais conectado, a
tecnologia desempenha um papel fundamental na sadde. No entanto, com isto surge
a necessidade urgente de proteger os dados sensiveis dos pacientes e garantir a
protecdo dos dados face aos desafios continuos de seguranca cibernética.

Além das mudancas ocorridas na relacdo médico-paciente ao longo dos anos,
a velocidade com que as mudancas trazidas pela pandemia do coronavirus, que
acaba de terminar, j4 indicam que as mudancas serdo permanentes, como a
necessidade de a telemedicina adaptar-se ndo apenas para proteger 0s pacientes.
Seus dados sado considerados sensiveis neste aspecto.

No que diz respeito a protecdo de dados, a recente entrada em vigor da Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD) confirma outra mudanca legal que afeta a relacéo
entre médicos e pacientes, tanto através das protecdes aos pacientes previstas em
lei, como através das responsabilidades dos médicos e pacientes. As agéncias de
saude impdem essa protecao.

De acordo com as principais regulamentac¢des nacionais e internacionais, como

a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), os sistemas de saude tém obrigagfes
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éticas e legais de manter as informacgdes seguras no dominio digital.

Neste sentido, a seguranca dos dados nos cuidados de saude é crucial para
proteger a privacidade dos pacientes, prevenir o acesso nao autorizado a informagoes
pessoais e proteger a confidencialidade dos registos médicos.

Infelizmente, o setor da saude € um alvo atraente para os cibercriminosos, dada
a sensibilidade dos dados e o impacto potencial que uma violagéo de seguranca pode
ter.

Além da LGPD, o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) também tem
comprovado sua eficacia como regulador da pratica médica, por conter terminologia
suficientemente abrangente em seus conceitos, bem como o0 conceito de
responsabilidade civil médica inerente, ainda que teoricamente. divergéncias a
respeito.

Neste ponto, foi verificada a eficacia da Lei da Medicina Preventiva: O
entendimento de seu conceito € que ele é responsavel por realizar analises e
intervencdes criteriosas antes que surjam conflitos na relagdo médico-paciente, de
modo a minimizar o impacto da judicializacédo do litigio médico-paciente. Através da
sua aplicacdo, as reclamacgfes legais podem ser evitadas, beneficiando ndo so6
meédicos e pacientes, mas, sobretudo, a sociedade quando se trata de reclamacdes

relacionadas com a saude.
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