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RESUMO

O presente estudo analisado, corrobora para a reducdo da extensdo na judicializacdo de
erros médicos. Aproximados 7% dos médicos brasileiros enfrentam algum tipo de processo,
seja de natureza civil, criminal ou ética. O objetivo central da pesquisa é de elaborar um
compliance juridico digital na prevencdo para erros médicos, que seja descrito as regras
normativas que regem a profissdo, a aplicabilidade e os métodos para prevencdo. Com o
fito, de obter aprofundamento sobre a tematica realizou-se uma revisdo integrativa
pesquisada nas Bases da Biblioteca Virtual de direito médico e da saude, no ordenamento
juridico péatrio, como também na legislacdo de aplicacdo administrativa dos profissionais
médicos, escrita em lingua inglesa e portuguesa nos periodos de 2010 a 2020, foram
compilados em 19 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram incluidos na
pesquisa artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020, que se enquadravam na tematica
em questdo, nas linguas inglesa e portuguesa. Percebe-se ser alarmante a incidéncia de
judicializacdo por erros médicos em diversas areas de assisténcia ao paciente, as quais cita-
se, negligéncia, impericia ou imprudéncia, além de, problemas na relacdo ética do
profissional médico para com o paciente. Os achados retratam que, houve um acréscimo de
1600% de processos no periodo de 2012 a 2020, atendidos no Superior Tribunal de Justica-
STJ, versando sobre erros médicos, apontando ainda que a demanda exacerbada aconteceu
em 2014, com um aumento de 154% de novos processos, em todo o Brasil, a maior
incidéncia de erros médicos ocorreram no ano de 2019 no TJ-SP, sendo o maior do pais
chegando os nimeros de processo por erros médicos a 8,6 mil, enquanto que em 2015 esse
achados atingiram o total de 3,9 mil processos por erros médicos , j& no ano de 2016
percebe-se uma reducéo significativa em relagcdo aos dois anos citados anteriormente, foi
dado entrada no Tribunal de Justica-TJ um numero de 1,2 processo de paciente que
requereu justica por perdas e danos fisico e psicoldgico ocasionado por erros medicos,
muitas vezes banalizados pelos préprios profissionais. Percebe-se a necessidade do estudo
da tematica que permeie em, como diminuir o alarmante nimero de processos judicias
sobre erros médicos, contudo, no que diz respeito a relagdo meédico-paciente e sua juncdo
com o processo de judicializacdo da saude. Espera-se que, a aplicagdo do compliance
juridico digital preventivo para erros médicos, traga melhoras significativas como fator
contribuinte para reducéo e prevencgédo do ciclo vicioso de erros, patogéneses e processos
juridicos, dando seguranca para o profissional de medicina. que possa reduzir as davidas,
superar as dificuldades. O autor propde realizar educacdo em salde com a divulgacdo em
varios ambitos do compliance juridico digital preventivo de erros médicos, que ndo fique
restrito nos consultérios dos profissionais médicos, que estejam dispostos nas I.E.S.

Palavras-chave: Erros médicos. Judicializacdo. Prevenir.



ABSTRACT

The present study analyzed, corroborates the reduction of the extent in the judicialization of
medical errors. Approximately 7% of Brazilian physicians face some type of process,
whether of a civil, criminal or ethical nature. The central objective of the research is to
develop a digital legal compliance in the prevention of medical errors, which describes the
normative rules that govern the profession, applicability and methods for prevention. With
the objective, to obtain a deepening on the theme, an integrative review was carried out
researched in the Bases of the Virtual Library of medical and health law, in the national
legal system, as well as in the legislation of administrative application of medical
professionals, written in English and Portuguese in the periods 2010 to 2020, 19 articles
that met the inclusion criteria were included in the research articles published between the
years 2010 to 2020 , which were part of the theme in question, in English and Portuguese.
The incidence of judicialization due to medical errors in several areas of patient care is
alarming, which is cited, negligence, malpractice or recklessness, besides problems in the
ethical relationship of the medical professional with the patient. The findings show that
there was an increase of 1600% of cases in the period from 2012 to 2020, attended in the
Superior Court of Justice-STJ, dealing with medical errors, also pointing out that the
exacerbated demand occurred in 2014, with an increase of 154% of new cases, throughout
Brazil, the highest incidence of medical errors occurred in 2019 in the TJ-SP , being the
largest in the country reaching the numbers of lawsuits for medical errors to 8,6thousand,
while in 2015 these findings reached a total of 3,900 cases for medical errors, already in
2016 there was a significant reduction in relation to the two years mentioned above, a
number of 1.2 patient cases that required justice for physical and psychological errors
caused by medical errors were given entry to the Court of Justice-TJ. , often trivialized by
the professionals themselves. It is perceived the need to study the theme that permeates,
how to reduce the alarming number of judicious processes on medical errors, however, with
regard to the doctor-patient relationship and its junction with the process of judicialization
of health. It is expected that the application of preventive digital legal compliance for
medical errors will bring significant improvements as a contributing factor for reducing and
preventing the vicious cycle of errors, pathogenesis and legal processes, giving security to
the medical professional. that can reduce doubts, overcome difficulties. The author
proposes to carry out health education with the dissemination in various areas of preventive
digital legal compliance of medical errors, which is not restricted in the offices of medical
professionals, who are willing in the I.E.S.

Keywords: Medical erros. Judicialization. Prevent.
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1. INTRODUCAO GERAL

Contextualizando um pouco da historia da medicina 0 Cdodigo de Hamurabi,
estabelecia normas com o intuito de responsabilizar o médico em casos de atuagdo de forma
inadequada (ARTUR UDELSMANN, 2002).

Ver-se que a qualidade da atividade do médico e sua atuacdo é discutida
juridicamente desde os tempos antigos, isso demonstra ndo s6 preocupacdo social com a
responsabilidade juridica do médico, mas que a “Medicina ¢ a profissdo mais
regulamentada do mundo e o seu exercicio € um dos mais complexos do ponto de vista
legal” (ZAMPIERI JUNIOR; ZAMPIERI, 1998).

Com a promocdo tecnologica social, politica e financeira, como também a
implicacdo que tudo isso traz nas areas do conhecimento bioldgico, houve uma mudanca
grandiosa na salde, tanto em conceitos como nas praticas e com isso a Medicina passou a
ser uma ciéncia que continua em plena ascensdo, porém, a que mais precisa ser
normatizada. No Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a salde
passou a ser um direito de todos e dever do estado, conforme preconizado em seu artigo
196 (BRASIL,1988).

Diferente do que diz o ordenamento juridico péatrio e a Carta Magna de 1988,
verifica que nas uUltimas décadas, houve um crescente nimero de médicos suspensos e
acionados judicialmente por conta de erros médicos, seja documental, ambulatorial ou
cirargico (OH; LAO; EIG.2018).

A judicializagdo na saude cresceu de modo que atualmente, as midias mencionam
como sendo uma crise na saude e que esta afetando nao s6 a sociedade, como também os
profissionais de salde e efetivamente comprometendo o Judiciario. A pratica médica, antes
particular, passa a ser norteada por subsidios técnicos e, nesse sentido, o desagravo por
eventuais erros perpetrados torna-se mais coerente (SANTQOS, 2010).

Dessa forma, 0 médico deve exercer suas atividades por meio de elevadas normas
éticas e técnicas. Os estudantes que querem cursar medicina, devem procurar graduagdo
que ofereca conhecimento juridico preventivo com intuito de diminuir e prevenir o circulo
vicioso de erros médicos e processos juridicos. (CHENCHUEN NETO, JOSE ANTONIO
et al. 2021)

O exercicio da medicina desenvolveu muito com as descobertas da ciéncia,

colaborando para a eficacia no tratamento da saude das pessoas. Um profissional da
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medicina que exerce a sua profissdo com exceléncia estd sempre atualizado, pautado pela
ética e assegurado por documentos normativos.

Conforme Charles, 2016, deve existir o interesse de mostrar que deve estar contida
no dia-a-dia profissional dos medicos, as regras normativas que regem a profisséo,
aplicabilidade e métodos para prevencgdo de erros médicos.

E importante apresentar os documentos médicos como forma de prevencgao para que
0 médico ndo seja judicializado. Os conceitos e normativas acerca da responsabilidade civil
objetiva e subjetiva, pois, o0 intuito pela contribuicdo que pode ser oferecida para diminuir e
prevenir o circulo vicioso de erros, patogéneses e processos juridicos, além de possibilitar
uma reflexdo acerca do papel da educacdo médica na construcdo ética de novos
profissionais contribuiu, para disseminacdo dos conhecimentos a esta area relacionada (OH;
LAO; EIG; 2018).

A relevancia da tematica estd em prevenir a incidéncia de judicializacdo por erros
médico, além de ofertar uma melhor compreensdo da questdo. Ademais, fazer uma
reestruturacdo que demande mudancas na atuacdo dos médicos e também dos pacientes.
Com o incremento de novas técnicas, a0 mesmo tempo, em que possibilite diagnosticos
mais exatos e tratamentos mais eficientes, atendimento humanizado e um compliance
preventivo.

Se torna necessario o aperfeicoamento no atendimento ao paciente por profissional
médico que seja apto a utilizar uma ferramenta como o compliance juridico digital

preventivo para erros médicos, orientando em um atendimento com qualidade e seguranca.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Elaborar um compliance juridico digital na prevencéo de erros médicos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar na literatura, subsidio referente a erros médicos;

e Citar os erros médicos em judicializacéo;

e Relacionar a incidéncia e prevaléncia, e quais erros médicos sdo ocasionados;
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e Elaborar um compliance para promover a redugdo das duvidas, superar as

dificuldades dos profissionais sobre erros médicos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ERRO MEDICO E O DEVER DE INFORMAR

3.1.2 O direito a saude

Por certo, conceituar e qualificar o direito & salde, ndo representa uma tarefa facil,
notadamente quando levada em consideragdo a maior extensdo ou restricdo que se possa
adotar para a definicdo, partindo-se da simplificada no¢do de saude enquanto inexisténcia
de enfermidade no corpo humano, chegando ao extremo da exigéncia do bem-estar social e,
até mesmo, espiritual para configuracdo da satde humana.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), salide ¢ um “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social”. Criticas cercam a supracitada defini¢do em
razdo da utiliza¢do das expressdes “completo” e “bem-estar”, cujas defini¢des podem ser
trabalhosas na prética. Esta grande amplitude da definicdo de salde, na realidade, é
proposital e tem por objetivo salvaguardar, da melhor forma, a satde e a dignidade humana.

Relevante destacar que, desde a Assembleia Mundial de Salde de 1983, existe
proposta visando ampliar a definicdo de salde para abarcar também o completo bem-estar
espiritual, porquanto desde aquela época vinha se observando a influéncia que a
espiritualidade, as crengas e os fatores religiosos, exercem na salde e na qualidade de vida
dos seres humanos.

Apesar das criticas apontando que o conceito de salude instituido pela OMS ¢é
intangivel, supostamente representado latente utopia, a Constituicdo Cidadd brasileira
recepcionou também esse conceito amplo, embora ndo o tenha feito de maneira expressa.
Outra ndo poderia ser a concepcdo de salde em um texto constitucional cujo fundamento
principal, entre outros, é o principio da dignidade humana (SANTOS, 2010).

Deste modo, para a Constituigédo, o direito a saude é direito fundamental social, de
segunda geracdo/dimenséo, devendo ser protegido da forma mais ampla possivel, em razéo

do dever de resguardo da dignidade humana.
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A segunda dimenséo dos direitos fundamentais abrange mais do que os direitos
fundamentais abrangem mais do que os direitos prestacionais, mesmo que seja
este marco distintivo deles. Tal tarefa, de cunho negativo, exige também do
Estado, investimentos de monta razoavel o que parece ser o motivo final de sua
insuficiéncia (SARLET,2012).

Justamente em razdo da confluéncia entre a salde e a observancia da dignidade
humana, o art. 196 da Constitui¢ao estabelece que: “A satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem & reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protec¢do e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

A partir desta disposi¢cdo, depreende-se implicitamente a recepgdo da definicdo
ampla de saude da OMS no bojo da Constituicdo Federal brasileira. Em sentido similar é
também o entendimento de SARLET; FIGUEIREDO, 2012. Isto porque é bem clara a
adocdo privilegiada das dimensfes promocionais e preventivas da saide, mencionando-se
apenas por fim a dimensao curativa ou repressiva.

Noutras palavras, 0 texto constitucional atribui primazia a prevencdo e promocao da
defesa da salide, mas sem ignorar a dimensdo curativa ou repressiva. E nesta concepcéo
ampla de saude que reside a tutela da dignidade humana, através de atividade sanitaria
faceta triplice (preventiva, promocional e curativa), devendo ser esse o viés norteador do
Poder Publico em suas politicas publicas.

H4 nitida dualidade de natureza no direito & saude, concomitantemente direito social
e direito individual, o que, muitas vezes, pode levantar questionamento no que se refere a
modalidade de tutela jurisdicional, individual ou coletiva, preferivel constitucionalmente
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012).

Outrossim, cabe destacar que a natureza duplice de direito individual e também
transindividual (ou coletivo), ndo impede a protecdo jurisdicional da saide em qualquer das
naturezas supracitadas. Nesta esteira, € relevante mencionar ser a tutela coletiva da salde,
enquanto direito social, preferivel em relacdo a tutela individual, porquanto a primeira, a
via coletiva, assegura maior acesso igualitario a saude pela sociedade promovendo-se, além
da saude, também a justica social na esfera sanitaria (WOLFGANG, 2012).

Tratando-se da eficacia do direito a salde, enguanto preceito constitucional,
verifica-se aqui uma norma de eficacia plena e, também, programatica. Isso ocorre, pois, a
tutela constitucional da saude, por certo, representa uma diretriz para o legislador, como

representa também direito individual do cidaddo e coletivo da populacdo. A partir desta
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concepcdo, SARLET; FIGUEIREDO, 2012, ao distinguirem obrigacbes de cunho
originario — quando o Texto Maior conferir, por si, eficicia plena a protecdo da saude —, e
obrigacGes de carater derivado — na hipotese de imprescindibilidade de normatividade
infraconstitucional para exercicio do direito.

Destarte, é imperioso salientar que o direito a satde detém dimensdo defensiva ou
negativa, enquanto regra impositiva de abstencdo a sua inviabilizagdo, e prestacional ou
positiva, englobando prestacdes em acepcdo ampla (organizacdo de procedimento para o
acesso a salde pela sociedade e distribuicdo de recursos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), por exemplo) e em sentido estrito (distribuicdo de remédios, realizagdo de consultas

e cirurgias, entre outras prestacgoes).

3.1.3 A medicina no contexto das profissdes liberais

Na era contemporanea, os profissionais liberais vém sendo reconhecidos como
profissionais intelectuais, demandando diploma ou certificado de formacdo na area de
atuacdo. De acordo com LoObo, estdo abarcadas profisses que exigem graduacdo
universitaria, ou somente formacao técnica (LOBO, 2013).

Vale salientar que parcela da doutrina dispensa a necessidade de diploma
universitario, porém, ainda exigem conhecimentos especificos para o desempenho da
profissdo. A titulo de exemplo, Sérgio Cavalieri, defende que o termo “profissional liberal”
deveria ser igualmente utilizado para classificar qualquer empregado que trabalhasse por
conta propria, com total liberdade, independentemente da natureza da atividade
(CAVALIERI FILHO, 2014).

Modernamente, o profissional da medicina é incluido no rol dos profissionais
liberais submetidos a incidéncia da Lei n. 8.078/90. O Cadigo de Defesa do Consumidor,
em seu art. 2°, conceitua consumidor como sendo toda pessoa fisica ou juridica que adquire
ou utiliza servigo ou produto como destinatério final (BRASIL, 1990).

Conforme assinala Souza (2013) a medicina se enquadra na definicdo de profissoes
liberais, uma vez que possui todos os elementos de caracterizacdo do género, como o
diploma universitario, exigido pelo Decreto 44.054/1958 (responsavel por aprovar o
Regulamento do Conselho Federal de Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina),
bem como a possibilidade de desempenhar a atividade médica de maneira autbnoma, sem
vinculo trabalhista, ou de subordinacdo, garantindo-se o livre exercicio profissional em

qualquer caso.
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Neste sentido, ndo restam dlvidas de que o paciente se enquadra na definigdo de
consumidor, uma vez que usufrui dos procedimentos e conhecimentos do médico o
remunerando pela prestacdo de seus servicos. Assim, é importante abordar o conceito de

fornecedor trazido pelo CDC, in verbis:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, pdblica ou privada, nacional
ou estrangeira, bem como 0s entes despersonalizados, que desenvolvem atividade
de producdo, montagem, criagdo, construcdo, transformacdo, importacéo,
exportacdo, distribuicdlo ou comercializacdo de produtos ou prestacdo de
servigos.§ 1° Produto é qualquer bem, movel ou imével, material ou imaterial.§
2° Servigo € qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracdo, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de crédito e
securitaria, salvo as decorrentes das relagcBes de carater trabalhista (BRASIL,
1990).

Marques (2010) afirma que servico é o negdcio juridico que propiciar ao titular ou
que envolver a prestacdo de um fazer economicamente importante, de um ato ou de uma
omissdo interessante e Util no mercado consumerista, de uma atividade remunerada direta
ou indiretamente, um fazer principal e imaterial, que pode ou ndo vir complementado ou
acompanhado por um dar, ou pela criacdo, ou entrega de bem material acessério a este
fazer principal, fazer que é, na realidade, a causa de contratar e a expectativa legitima do
consumidor diante do fornecedor.

Sendo assim, resta claro que qualquer pessoa fisica ou juridica autorizada a realizar
procedimentos médicos, ou seja, hospitais e médicos sdo classificados como prestadores de
servicos. Em regra, é adotada a ideia de responsabilidade subjetiva aos médicos, e
responsabilidade objetiva aos hospitais, isto &, este responde independentemente de culpa,
ja aquele € responsabilizado apenas quando comete um erro causando danos a outrem,
hipdtese em que se deve comprovar a culpa.

A jurisprudéncia brasileira reiteradamente destaca a ideia de que a relacdo entre
paciente e médico tem natureza contratual, subjetiva, e a prestacdo de servicos é
considerada obrigacdo de meio, ressalvado os casos de cirurgia plastica de carater
exclusivamente estético, hipotese em que a obrigacéo é de resultado.

O meédico enquanto profissional liberal tem sua responsabilidade identificada
através de prova da culpa, € o prescreve o § 4° do art. 14 do CDC. Nesse sentido, “O erro
médico vai ser tratado como desvio de comportamento do médico na execucdo do seu
trabalho profissional, trabalho que, se tivesse sido feito dentro dos parametros estabelecidos

pelos seus pares, ndo teria causado danos ao paciente (MORAES, 2003,)”.
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Deste modo, somente ha responsabilizacdo, por meio da verificacdo de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. A mera insatisfagdo ou insucesso com o tratamento ndo é razao

suficiente para que se configure o dever de reparar do profissional.

3.2 HISTORIA E DELIMITACAO DA FIGURA DO ERRO MEDICO

Desde a Antiguidade a preocupacdo com o erro medico existe, quando, ainda, a
préatica da medicina era muito vinculada a religido. A conduta dos povos era norteada por
sua religiosidade e o médico, diversas vezes, era enxergado como intérprete dos deuses.
Contudo, tal posicdo ndo impediu que, em determinados periodos, a responsabilidade
médica chegasse a ser tratada com rigor extremo.

Nessa época, ja existiam mandamentos que estabeleciam as diretrizes aplicaveis
para as hipoteses de impericia médica que resultassem em lesdes, danos ou até em
homicidios culposos, onde prevalecia o principio geral do castigo, pelo qual se reparava o
mal com o mal, por meio de vinganca privada, ilimitada e imediata.

Descrito por Lima (2006), que em tempos remotos, os médicos eram considerados
como pessoas enviadas por Deus para curar. Mesmo com todo esse fundo religioso que
cercava os profissionais da medicina nas sociedades primitivas, este assunto despertou
interesse fazendo com que a responsabilidade por eventuais erros médicos fosse prevista
em normas e leis.

O primeiro registro que se tem noticia consta no Cédigo de Hamurabi, que foi
instituido na Babil6nia, por volta do ano 2.400 a.c. O aludido diploma legal previa penas ao
médico que, ao tentar curar, causasse qualquer dano ao seu paciente. Neste sentido,
estabelecia que: “O médico que mata alguém livre no tratamento ou que cega um cidadao
livre tera suas maos cortadas; se morre 0 escravo, paga seu preco, se ficar cego, a metade
do preco” (LIMA, 2006).

Também se verifica registro na Lei de Talido, do popular brocardo “Olho por olho,
dente por dente”. O médico que fosse responsavel pela cegueira ou morte de um homem
livre teria sua mao decepada. Noutras palavras, pelo Cédigo de Hamurabi, teria a méo
cortada 0 médico que destruisse o olho de um awilum (membro da classe social superior)
ou lhe causasse a morte. Se um escravo fosse morto, deveria substitui-lo por outro.

E imperioso destacar a prética dos Ostrogodos e dos Visigodos de entregar 0 médico

a familia do paciente que morreu aos seus cuidados, nas situagcdes em que um paciente
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vinha a oObito por sua suposta impericia, para que estes fizessem justica com as suas
proprias maos e lhes dessem a pena que julgassem adequada. Na medicina arcaica da
Mesopotamia, os honorarios médicos eram disciplinados por lei, assim como as penas, caso
algum tratamento causasse danos ou morte ao paciente.

Entre os povos egipcios, embora o médico fosse equiparado a um sacerdote, havia
uma tradi¢éo de punir quando este ndo cumpria todas as normas. Caso 0 médico respeitasse
0 estabelecido e, mesmo assim, 0 paciente ndo se curasse e sofresse algum dano, ou até
mesmo viesse a Obito, ele ndo seria responsabilizado, mas se agisse contra o regulamento,
ainda que o paciente se curasse, 0 médico era penalizado e, frequentemente, condenado a
morte.

Na medicina grega tem-se o famoso juramento de Hipocrates que estabelece o
seguinte: [...] “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar danos ou mal a alguém” [...] (SANTOS, 2003). O médico
seria condenado a pena de morte caso cometesse algum erro no tratamento de um
importante paciente. Dizem que Alexandre Magno mandou crucificar Glauco, 0 médico de
Efesio, por este ter falecido em decorréncia de uma “infragdo dietética”, enquanto seu
médico estava em um evento de teatro. Sempre que um médico fracassava ou caia em
desgraca, segundo a medicina arabe, dos mugulmanos, a penalidade prevista era acoite,
prisdo ou morte.

Em Roma, os médicos eram escravos ou libertos e suas funcbes tinham uma
natureza servil, pois, todas as familias nobres possuiam um médico entre 0s seus
empregados. Tais médicos, desprovidos de quaisquer conhecimentos aprofundados, nas
hipoteses de falhas nos tratamentos de seus pacientes, pagavam com pena de capital pela
morte de um individuo e deviam indenizar pela morte de um escravo, quando reconhecidos
como culpados por impericia. A Lei Aquila previa a pena de deportacdo ou de morte ao
médico que cometesse algum erro.

Ha também registros na ldade Média de um julgado condenando um médico a pagar
indenizacdo por ter sido sua culpa a morte de um paciente. A partir desse periodo, o médico
passou a participar mais ativamente, em matérias juridicas que envolviam sua profissdo.
Assim, foram criadas as leis dessa epoca, com a lei Sélica e as Capitulares de Carlos
Magno, contando com a colaboracdo dos proprios medicos para descrever detalhes
anatdmicos de ferimentos, que serviriam de base para avaliar a reparagdo devida as vitimas
(SANTOS, 2003).
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Foram elaboradas legislacdes, com auxilio de médicos e juristas da época. Os
médicos descreviam procedimentos e ferimentos que serviam de base para analisar 0 caso
das vitimas. O Cddigo de Napoledo, de 1804, previa que danos provenientes de erros dos
médicos fossem por eles reparados. Essa orientacdo fez com que, em 1829, a Academia de
Medicina de Paris, estabelecesse que os médicos e cirurgides ndo seriam responsaveis pelos
erros que incorressem de boa-fé no exercicio de sua atividade.

Em 1836, apds diversos desentendimentos doutrinarios, se firmou o entendimento
jurisprudencial de cabimento de responsabilidade médica, em decorréncia da forte atuacédo
juridica de André Marie Jean-Jacques Dupin, procurador-geral da Franga.

Finalmente, no ano de 1966 a Academia de Medicina de Paris, durante o Il
Congresso de Moral Médica, realizado em Versalhes, admitiu que a responsabilidade
médica se faz atualmente mais presente, e que o0 médico como todo profissional esta sujeito
a erros e as penalizacdes da lei (MORAES,2014).

Sendo assim, a possibilidade de se incorrer em “erro”, de fato, sempre acompanhou
0 desenvolvimento do ser humano, no decorrer da historia, em todas as areas do saber.
Dentro desse cenario, € 0bvio que a medicina ndo poderia ficar imune. O erro médico é
alvo antigo de estudo pelo Direito, além de ser um fato previsto nos Codigos de Etica
Médica espalhados pelo mundo.

De acordo com a definicdo de Genival Veloso de Franga (2010, p. 256):

O erro médico, quase sempre por culpa, é uma forma de conduta profissional
inadequada, que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir dano a vida
ou a salde do paciente. E o dano sofrido pelo paciente que possa ser
caracterizado como impericia, negligéncia ou imprudéncia do médico, no
exercicio de suas atividades profissionais.

Ja no sentir de Moraes (2014), “erro médico” pode ser definido como uma falha do
médico no desempenho da profissdo. Excluem-se dele a propria natureza, assim como as
lesGes deliberadamente produzidas pelo profissional para o tratamento de um mal mais
grave. Nesse sentido, pode-se citar a amputacdo de uma perna para tratamento de uma
gangrena que, por si so, podera gerar a morte do paciente.

De acordo com Moraes (2014), antes de se aprofundar no estudo do “erro médico”
propriamente dito, & importante tecer algumas consideracfes preliminares. Inicialmente, é
imprescindivel frisar que a ideia de “erro médico” ndo pode ser atrelada ao resultado final
de um determinado tratamento. Por certo, essa espécie de associagdo é completamente

inadequada. Isto porque, notadamente, o simples “insucesso” no tratamento, por si sO, ndo



20

pode servir de pardmetro para configuragdo do erro, visto que, como se sabe, “a natureza do
contrato que se estabelece entre o doente e 0 médico, (...), é de meio e ndo de fim. Assim, o
médico se obriga a cuidar e ndo a cura-lo. Entretanto, a ele cabe fazé-lo adequadamente e
com o melhor que a medicina pode oferecer nos dias de hoje, em nosso ambiente”.

Ademais, ¢ necessario esclarecer uma distingdo objetiva entre a figura do “erro
médico” e do “erro profissional”. Aparentemente, pode parecer estranho tracar esta
distingdo, afinal, para muitos estudiosos, onde estd presente o primeiro também estard,
como se fosse uma consequéncia direta, o segundo.

No sentir de Rodrigues (2008), tal distingdo realmente inexiste, visto que “o erro
médico se configura, deste modo, como uma falha profissional, independentemente da sua
valoracao juridica e, portanto, um erro do ponto de vista técnico”.

Por outro lado, caso nao existisse essa distin¢do, 0 “mau resulto”, o “caso fortuito”,
ou mesmo a “causa imprevisivel” acabariam desaguando na defini¢do de “erro médico”, o
que o tornaria extremamente amplo. Assim, para diversos autores, faz-se imperioso delinear
essa diferenca, na exata proporgdo em que, enquanto o “erro médico” sujeita o profissional
a responsabilizag¢do pelo seu ato, o “erro profissional”, em regra, ndo caracteriza ilicitude
alguma perante o Direito.

Nesse sentido, de acordo com Moraes, “erro profissional” pode ser conceituado do

seguinte modo:

[...] que decorre da falha ndo imputavel ao médico e que depende dos naturais
limitagdes da medicina, que ndo possibilitam sempre o diagndstico de absoluta
certeza, podendo confundir a conduta profissional e levar o médico a se conduzir
erroneamente. Cabem nessa classe, também os casos em que tudo foi feito
corretamente, mas em que o doente omitiu informagdes ou até mesmo sonegou-as
e ainda quando ndo colaborou com a sua parte no processo de diagndstico ou de
tratamento (MORAES, 2014).

Ademais, a supracitada autora, prossegue afirmando que: “diante das situacdes
relacionadas, o erro existe, € intrinseco as deficiéncias da profissdo e da natureza humana
do paciente e ocorre no exercicio da profissdo, mas a culpa ndo pode ser atribuida ao
médico. Tais erros sao também chamados de escusaveis” (MORAES, 2014).

Portanto, embora haja divergéncias nesse sentido, é indispensavel reconhecer que a
distingdo faz sentido, uma vez que limita a ideia de “erro médico” apenas as condutas

efetivamente oriundas da evidente mala praxis médica. Isto é, apenas pode-se considerar
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“erro médico” o comportamento do médico que, de fato, transgredir principios elementares
da ciéncia médica.

De acordo com Carlos Fioravanti (2020):

Todo ano, dos 19,4 milhdes de pessoas tratadas em hospitais no Brasil, 1,3
milhdo sofre pelo menos um efeito colateral causado por negligéncia ou
imprudéncia durante o tratamento médico. Pode ser o joelho esquerdo operado
em vez do direito ou um analgésico que causou alergia grave em um paciente que
ja havia notificado sua sensibilidade ao medicamento, entre outras situacdes
possiveis. A consequéncia pode ser fatal: quase 55 mil pessoas morrem por ano
no pais, o equivalente a seis por hora, por causa dos chamados erros médicos. Os
dados sdo de um levantamento do Instituto de Estudos de Saude Suplementar da
Universidade Federal de Minas Gerais (less-UFMG), com base em registros de
prontudrios de 182 hospitais do pais, de abril de 2017 a marco de 2018, que
serviram de base para extrapolar a situacdo para o0s cerca de 6 mil hospitais do
Brasil. Com estudos como esse, publicado em 2018, o erro médico, tema
indesejado e pouco pesquisado, ganha contornos mais claros e motiva programas
de melhoria em institui¢gdes publicas e privadas.

Outro ponto que merece ser aqui apontado, se refere as condi¢cBes do
estabelecimento hospitalar onde o profissional da medicina desempenha as suas atividades.
E imperioso deixar claro que o médico apenas pode, e deve responder pelo que depende
exclusivamente dele. Desta forma, seria completamente injusto responsabilizar o
profissional quando o paciente ndo responde bem as adequadas medicacdes aplicadas, ou
guando os enfermos sdo jogadores nos corredores dos hospitais, por auséncia de leitos.

Deste modo, os médicos ndo podem ser responsabilizados, caso 0s pacientes nao
reinam condicdes financeiras para adquirir os medicamentos que lhes sdo prescritos, nem
tampouco se 0s hospitais/ambulatérios ndo contam com aparelhos especificos para
diagnosticos urgentes.

Assim sendo, em decorréncia de todo o alegado, busca-se aqui deixar claro que,
apesar da ocorréncia do “erro médico” ser um fendmeno bastante comum, € necessario ter
em mente que “existem outras causas que favorecem o mau resultado, como as péssimas
condicBes de trabalho e a pentria dos meios indispensaveis no tratamento das pessoas”, as
quais ndo justificam a tipificacdo do “erro médico” (FRANCA, 2010).

No sentir de Yones (2016), os profissionais da medicina ndo podem ser
responsabilizados pelos erros que cometem no exercicio consciente da profissdo, mas
apenas pela falta grosseira, ignorancia crassa ou a grande negligéncia.

Segundo o referido autor, para se estabelecer limites “entre o erro profissional nao

punivel e a culpa médica é necessario verificar se o diagnostico e a terapia adotada pelo
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médico foram tais que determinassem necessariamente o resultado danoso, e se isso €
confirmado pela ciéncia médica, tendo em conta que nessa ndo ha métodos obrigatorios”.

Deste modo, ressalvados alguns casos bem particulares, pode-se inferir que o
médico apenas se torna responsavel por uma “ma conduta” quando esta se distancia do
regular e normal exercicio da medicina. Dois s&o 0s principais fatores impulsionadores das
altas taxas de incidéncia de méas préticas profissionais. Em primeiro momento, apontam a
crescente dependéncia do aparato tecnoldgico, relegando, a segundo plano, a experiéncia e
a intuicdo adquiridas no exercicio da profissao.

A medicina moderna tem formado médicos robotizados, que somente reproduzem
0s resultados dos exames, sem dar a devida atencdo ao trato com o paciente. A medicina,
seguindo as tendéncias globalizantes do capitalismo, conferiu maior valorizagdo aos
grandes centros médicos, em detrimento dos antigos medicos de familia, atendendo
milhares de pacientes diariamente, praticamente em escala industrial.

O profissional da atualidade é demasiadamente especializado e mantém, diversas
vezes, uma relacdo impessoal com seus pacientes. O ato de errar pode ser definido como
“enganar-se em”, enquanto o substantivo erro ¢ ato ou efeito de errar; juizo falso;
incorrecdo; desacerto; falta; pecado; engano; desregramento. Quando tais conceitos sdo
aplicados a atividade médica, podem ser compreendidos, de uma maneira ampla, como
qualguer mau resultado no ambito da relagdo médico-paciente.

O erro como fundamentacdo da culpa pode ser definido como uma conduta
involuntaria que se apresenta quando o agente dirige sua a¢do a um resultado permitido,
mas produz um evento proibido, ou, quando, embora dirigindo sua acdo a um resultado
interdito, acreditava, erroneamente, poder produzi-lo, pois, ignorava as condicdes reais em
que agia. E notdrio que, tanto em uma situacio como noutra, o erro deve ser vencivel, caso
contrario ndo configuraria culpa, mas mero caso fortuito. Logo, quando existe um erro que
podia ser evitado, ocorre aquela espécie de culpabilidade, ou seja, aquela relacdo psiquica
que se denomina culpa.

O ponto crucial para se identificar se houve, ou ndo, erro é verificar com precisdo se
houve dolo, culpa, ou o erro foi proveniente de caso fortuito, pois, nesta Ultima situacdo ndo
ha punigdo nem indenizagé&o.

E necessario saber distinguir o erro médico de responsabilidade profissional do
insucesso decorrente de acidente imprevisivel e do resultado incontrolavel. Acidente

imprevisivel é aquele que ocorreria com qualquer médico nas mesmas circunstancias. Por
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outro lado, o resultado incontrolavel advém de situagdo que nem a capacidade do médico,
nem mesmo a ciéncia tém a solugdo (PIACETINI, 2017).

Pedro de Alcantara da Silva Leme (1993) afirma que:

Na alcada criminal, o erro médico podera ser proclamado, a meu ver, naqueles
casos de gritante e manifesta impericia, em que o agente, na auséncia de
justificativas ou dirimentes, temerariamente, se prop8e a pratica de atos
profissionais para a qual ndo dispde de conhecimento e capacidade operatoria, ou
de flagrantes e grosseiras acGes de marcada imprudéncia ou negligéncia. Bem
diversa a situacdo na area civil, em que predomina e prevalece o direito privado,
com prevaléncia, quase total, do individual sobre o social, campo em que avultam
os conflitos de interesse pessoal, firmados quase sempre no patrimonial,

afastando a aplicagdo do ja referido principio in dibio.

Portanto, infere-se que o erro médico é o resultado adverso, ou 0 mau resultado,
decorrente de acdo ou omissao do médico; € a falha, a incorrecédo, o desacerto do médico no
desempenho de suas atividades profissionais. O que importa para o Direito Penal é se a
conduta praticada pelo médico transgride norma penal, em caso positivo, o profissional
deve ser penalizado.

3.2.1 O dever de informar e a importancia do consentimento informado

Como se sabe, todo tratamento médico, seja ele cirurgico ou a simples utilizacao de
medicagdes para a cura de uma patologia gera riscos. No entanto, é dever do médico
informar ao enfermo, familiares ou responsaveis legais quanto a doenca e suas
peculiaridades, especialmente, no que se refere aos riscos concernentes ao tratamento
sugerido.

O art. 34 do Cddigo de Etica Médica proibe o médico de omitir informacdes ao
paciente que dizem respeito ao seu diagndéstico, por mais grave que seja. Em virtude do
dever de informar, é extremamente necessaria a ocorréncia do consentimento informado.
De acordo com esse instituto, 0 médico deve transmitir ao paciente e/ou seu acompanhante
todas as informagdes sobre a sua enfermidade e do tratamento que sera realizado.

O médico deve sempre expor 0s pontos positivos e negativos que possam ocorrer,
no decorrer do tratamento, sendo imprescindivel em certos casos, formalidade documental
constando a assinatura do paciente afirmando estar ciente das referidas informagdes.

Cavalieri Filho (2014) cita que “Programa de Responsabilidade Civil”, o caso de um
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paciente submetido a uma cirurgia de prostatectomia, isto é, prostata aumentada de volume
e que apos a intervencdo cirdrgica, veio a sofrer de impoténcia sexual e incontinéncia
urinaria. As supracitadas consequéncias sdo efeitos colaterais comuns de ocorrer nessa
espeécie de cirurgia, afastando tanto a culpa do médico, como o defeito do servico prestado,
o0 problema é que em momento algum destes riscos foram informados ao paciente.

A deciséo sobre a validade de correr ou ndo o0s riscos que a cirurgia poderia lhe
ocasionar competia ao paciente, todavia, a ele ndo foi conferida esta op¢édo e a auséncia do
consentimento informado foi determinante para a responsabilizacdo dos envolvidos.
Referida situacdo, muitas vezes, € que direciona o poder judiciario a decidir em detrimento
do profissional da medicina. Ndo cabe aqui apontar se a conduta do médico deve
pormenorizar todas as situacGes cabiveis em certos tratamentos, até porque diversos
detalhes ndo serdo compreendidos pela maioria dos pacientes, todavia, os riscos atinentes
aos procedimentos devem ser colocados da maneira mais clara possivel.

Ademais, ha situacdes em que se admite a omissdo da real situacdo da doenca ao
seu acometido, quando este conhecimento vier a reduzir ainda mais as possibilidades de
reabilitacdo do enfermo. Informa-lo quanto aos riscos a ele inerentes representa um dever
do médico, sobretudo, quando h& a necessidade de intervengdes cirurgicas. No entanto,
existem casos em que tal informacdo pode ser prejudicial ao tratamento do paciente, que
poderd entrar em desespero, frente a doenca da verdade, motivo pelo qual devera ser

repassada somente para seus responsaveis ou parentes.

O médico responde por infracdo ao dever de informar, quando deixa de prevenir
o enfermo sobre os efeitos da moléstia. O dever, no entanto, ndo pode chegar ao
ponto de causar desalento ao paciente nem tirar a esperancga na recuperacdo e na
eficécia do tratamento (POLICASTRO, 2013).

E evidente que, mesmo tendo o paciente assinado o documento cientificando seu
conhecimento, no que tange ao tratamento a qual estd sendo submetido, advindo ato
culposo praticado pelo médico, que venha produzir dano, tal consentimento ndo exime o
profissional da obrigacao de reparar, mas por certo serd fundamental para a sua defesa.

3.2.2. Responsabilidade Civil e Penal do profissional da medicina

Partindo do que foi exposto, uma vez desempenhada uma “ma conduta”, o
profissional da medicina podera ser responsabilizado em trés ambitos distintos, quais

sejam: a) disciplinar; b) civel e ¢) criminal.
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No campo disciplinar, o médico, uma vez condenado, poderd ser cerceado de
exercer a sua profissdo, sendo evidente que, nestas situacoes, tanto a apuracao da realidade
quanto a aplicacao das sancOes caberdo ao 6rgdo de classe responsavel (CREMESP/CFM).

Ja no que se refere a responsabilidade civil, o erro médico fard nascer a obrigagédo
de indenizar o ofendido, assim como o de reparar o dano (caso seja possivel). Nesse
aspecto, como visto anteriormente, também no campo civel, 0 médico apenas podera ser
responsabilizado se colaborou, de algum modo, para o resultado (responsabilidade
subjetiva), por sua vez, o hospital é responsabilizado objetivamente.

No tocante a responsabilizacdo criminal do médico, é bom deixar claro que esta
situacdo apenas ocorrera se existir prova efetiva de culpa (imprudéncia, negligéncia ou
impericia) ou entdo, do dolo (direto ou eventual).

De acordo com levantamentos estatisticos, a incidéncia do “erro médico” culposo ¢
muito mais frequente do que a modalidade dolosa. Até mesmo porque, dentro de uma
I6gica de razoabilidade, é completamente descabido pensar a pratica de uma conduta dolosa
do médico em face do seu préprio paciente. Ademais, € quase impossivel imaginar que um
determinado profissional, que tanto estudou e lutou para exercer a medicina, venha a incidir
numa conduta dolosa, por vontade prdpria, contra a vida/saude de seu paciente (YOUNES,
2016).

Contudo, se por um lado, a hip6tese de dolo direta parece absurda, notadamente, de
outro, a ocorréncia do dolo eventual se apresenta bem mais palpavel e, em termo pratico,
possivel. Isto porque, como se sabe, a configuracdo do dolo eventual estd bem mais
proxima da denominada ‘“culpa consciente”, o que, na pratica, pode causar enorme

confuséo e servir como um fato ensejador de injustigas.
3.2.3 Sobre o dolo

De acordo com li¢cBes de Eugénio Raul Zaffaroni e José Henrique Pierangeli, o dolo,

de modo geral, pode ser conceituado da seguinte forma:

[...] como a vontade realizadora do tipo objetivo, guiada pelo conhecimento dos
elementos deste no caso concreto. Dito de uma forma mais breve, o dolo é uma
vontade determinada que, como qualquer vontade, pressupde um conhecimento
determinado. Durante muitos anos alguns autores insistiram no aspecto de
conhecimento do dolo, situando nele a sua esséncia (teoria da representacdo),
enquanto outros acentuavam seu aspecto de vontade pura (teoria da vontade). H&
mais de meio século a doutrina apercebeu-se de que € tdo falso que o dolo seja
representacdo como que o dolo seja vontade: o dolo é representagdo e vontade.
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Na base da disputa havia quase um equivoco verbal, como acabaram
reconhecendo seus protagonistas. O reconhecimento de que o dolo é uma vontade
individualizada em um tipo, obriga-nos a reconhecer em sua estrutura os dois
aspectos em que consiste: 0 do conhecimento pressuposto ao querer e 0 proprio
querer (que ndo pode existir sem conhecimento). Isto da lugar aos dois aspectos
que o dolo compreende: a) o aspecto de conhecimento ou aspecto cognoscitivo do
dolo; e b) o aspecto do querer ou aspecto volitivo do dolo (ZAFFARON;
PIERANGELI, 2006).

Ainda, dentro deste conceito de dolo, a figura do dolo eventual, que pressupde o
conhecimento do que se faz e a vontade de praticar determinada conduta, pode ser

compreendida, consoante ensinamentos de Zaffaroni e Pierangeli, do seguinte modo:

[...] O dolo eventual, conceituado em termos correntes, é a conduta daquele que
diz a si mesmo 'que aguente', 'que se incomode’, 'se acontecer, azar', 'ndo me
importo'. Observe-se que aqui ndo ha uma aceitacdo do resultado como tal, e
sim a sua aceitacdo como possibilidade, como probabilidade (ZAFFARON;
PIERANGELLI, 2006).

Ademais, enquanto no dolo direto 0 agente atua de maneira consciente, desejando
realmente alcancar um resultado proibido por ele imaginado (¢ uma conduta deliberada,
direcionada a uma finalidade especifica), por sua vez, no dolo eventual, o infrator ndo
deseja especificamente um resultado qualquer, contudo, faz questdo de praticar um ato tal
que, em razéo do perigo existente, deixa claro assumir o risco, produzindo ao final um
resultado previamente imaginado e aceito (ainda que ndo desejado intimamente).

Em termos praticos, isto significa que tanto aquele individuo que, dolosa e
diretamente, dispara uma arma de fogo contra alguém, objetivando cometer um homicidio,
como o médico que, consciente do alto risco de que um certo paciente venha a ter uma
reacao alérgica, diante de determinada droga anestésica, mesmo assim realiza a cirurgia
(sem informar nada ao paciente), para assim nao perder o horéario que tinha agendado no
centro cirurgico, o que vem a acarretar a morte do paciente justamente em decorréncia do
anestésico ministrado, estdo sujeitos as mesmas penalidades severas do tipo doloso de

homicidio.

3.2.4 Peculiaridades do tipo culposo

O delito culposo possui uma estrutura completamente diversa do crime doloso. Isto

porgue, enquanto neste pune-se a vontade dirigida a um determinado resultado, no delito



27

culposo, por sua vez, o autor da conduta é punido pelo fato de ter provocado um resultado
nédo desejado em decorréncia de um ato descuidado.

Ao analisar-se o tipo culposo, primeiramente, deve-se ter em mente que a puni¢éo
em decorréncia de um ato culposo é excepcional, uma vez que nem todas as infracdes
penais a preveem. Com efeito, enquanto a regra é a penalizacdo do agente por uma conduta
dolosa (todos os tipos penais, exceto raros casos, sdo abstratamente previstos na forma
dolosa), a tipificacdo do crime culposo, por seu turno, depende de expressa “autorizacao”
do legislador.

Uma vez prevista a possibilidade de punicdo a uma conduta culposa, faz-se
imprescindivel compreender, ainda, que a “culpa”, como elemento subjetivo do tipo, nada
mais é do que uma conduta humana praticada com clara falta de cuidado no agir que, ao
final, acaba provocando um resultado ndo querido, ndo desejado e, muitas vezes, sequer
imaginado pelo infrator.

Culpa é a inobservancia do dever objetivo de cuidado manifestada numa conduta
produtora de um resultado ndo querido, objetivamente previsivel” (BITENCOURT, 2010,
p. 58). Em termos praticos, tal falta de cuidado, que provoca o resultado, € manifestada de

trés modos distintos. Vejamos:

a) negligéncia, ou seja:

“¢ a culpa na sua forma omissiva. Consiste em deixar alguém de tomar o cuidado
devido antes de comecar a agir. Ao contrario da imprudéncia, que ocorre durante
a acdo, a negligéncia da-se sempre antes do inicio da conduta. Implica, pois, a
abstencdo de um comportamento que era devido. O negligente deixa de tomar,
antes de agir, as cautelas que deveria” (CAPEZ, 2012).

Aqui, 0 agente nao atua para evitar o resultado, por este motivo se diz que se trata

de um comportamento negativo.

b) imprudéncia, vale dizer:

“¢ a culpa de quem age, ou seja, aquela que surge durante a realizagdo de um fato
sem o cuidado necessario. Pode ser definida como a acdo descuidada. Implica
sempre um comportamento positivo” (CAPEZ, 2012, p.229).

Ao atuar de forma imprudente, 0 agente atua positivamente, causando a ocorréncia

do resultado.
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c) impericia, isto é:

“é a demonstrag¢do de inaptiddo técnica em profissdo ou atividade. Consiste na
incapacidade, na falta de conhecimento ou habilidade para o exercicio de
determinado mister. Exemplos: médico vai curar uma ferida e amputa a perna,
atirador de elite que mata a vitima, em vez de acertar o criminoso etc. Se a
impericia advier de pessoa que ndo exerce arte ou profissdo, havera imprudéncia.
Assim, um curandeiro que tenta fazer uma operacdo espiritual, no lugar de
chamar um médico, incorre em imprudéncia, e ndo em impericia. Se, além da
demonstracdo da falta de habilidade, for ignorada pelo agente esta regra técnica,
especifica de sua profissdo, havera ainda aumento da pena, sendo essa
modalidade de impericia ainda mais grave” (CAPEZ, 2012).

A avaliacdo da impericia deve ser realizada a luz do caso concreto, considerando-se
as condicdes individuais do agente e as circunstancias de lugar e tempo que o cercam. No
que se refere as espécies de culpa, basicamente, esta pode ser consciente ou inconsciente.

Na culpa consciente, o autor da conduta até prevé o resultado, entretanto, confia
convictamente que ele ndo ocorrera. E é justamente nesse ponto, vale dizer, a
previsibilidade do resultado, que a culpa consciente € similar a figura do dolo eventual,
causando intensos debates.

Ja a culpa inconsciente é aquela que retine todos os elementos caracteristicos do tipo
culposo, especialmente a imprevisibilidade, pelo agente, do resultado final (imprevisdo do
previsivel). Isto é, o agente atua com nitida falta de cuidado, o que acarreta um resultado
por ele ndo previsto, mas que, em razdo das circunstancias, seria previsivel ao denominado
“homem médio” (BITENCOURT, 2010).

Para efeitos de puni¢do, apesar de a culpa consciente a “censurabilidade da conduta
seja maior que na culpa inconsciente, visto que esta ¢ produto de mera desaten¢do”

Bitencourt, (2010), as penas previstas sdo as mesmas.

3.2.5 Responsabilidade penal

A responsabilidade penal do médico esta prevista no Codigo Penal Brasileiro.
Contudo, ndo é somente o Codigo Penal que tipifica essa modalidade de delito. Existem
outras legislacbes que também o fazem, entre eles encontra-se a Lei das Contravencoes

Penais, que prevé em seu art. 66:

“Art. 66. Deixar de comunicar a autoridade competente: I — crime de agdo
publica, de que teve conhecimento no exercicio de funcdo publica, desde que a
acdo penal ndo dependa de representacgdo; Il — crime de agdo publica, de que teve
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conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissao sanitaria, desde que
a acdo penal ndo dependa de representacdo e a comunicacdo ndo exponha o
cliente a procedimento criminal “(BRASIL, 1940).

Mesmo sendo a responsabilidade criminal do médico de dificil solugdo, tal fato ndo
pode servir de fundamento para a impunidade processual e/ou profissional. Considerando
que o simples fato de o profissional médico possuir diploma de medicina e ser considerado
superior na piramide social e mesmo ndo tendo antecedentes criminais, como na maioria

dos casos, ndo ira isenta-lo da responsabilidade criminal pelo falecimento de um paciente.

3.2.6 Responsabilidade penal por erro médico

Como visto anteriormente, o erro médico é reconhecido como desvio do
comportamento médico durante a execucao da atividade, a qual, se tivesse sido realizada
com a observancia das diretrizes definidas pela ciéncia e pela doutrina médica, certamente,
ndo teria acarretado dano a vida do paciente.

De acordo com licbes de Moraes (2003), o erro medico esta "caracterizado, pela
Justica, pela presenca de dano ao doente, com nexo comprovado de causa e efeito, e de
procedimento em que tenha havido uma ou mais de trés falhas por parte do médico:
impericia, imprudéncia e negligéncia".

O homicidio oriundo de erro médico, em regra, € do tipo culposo, por ter ocorrido
uma lesdo a vida provocado pelo mau exercicio da medicina. Tal espécie de homicidio €
caracterizado pela quebra do dever de cuidado, demonstrando uma deficiéncia de conduta,
seja por deficiéncias proprias ou inaptidées. Considera-se que 0 médico poderia ter agido
de maneira que ndo expusesse 0 paciente a um problema maior do que aquele que ja o
afetava, evitando a morte.

Evidentemente 0 médico ndo tem o intuito de praticar o delito de homicidio, nem
tampouco de se expor juridicamente, bem como submeter seus pacientes a perigo de dano,
ou pior ainda ao seu falecimento. Contudo, o0 médico que faltar com o seu dever de
diligéncia devera ser penalizado. Outro fator importante é a previsibilidade, a qual deve
estar presente, para que seja configurada a responsabilidade criminal do médico por
homicidio culposo (VELOSO DE FRANCA, 2010).

A doutrina considera a previsibilidade sob dois vieses: 0 objetivo e o0 subjetivo. A
objetiva é a possibilidade de qualquer individuo dotado de prudéncia mediana prever o

resultado. E o elemento da culpa. No entanto, quanto ao homicidio culposo, a culpabilidade
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do médico precisa ser avaliada sempre no plano da previsibilidade subjetiva, que considera
as condigdes particulares do agente, isto €, do médico, sobre o qual devera haver uma
analise daquilo gue se exigia, no momento do atendimento ao paciente.

Por outro lado, a auséncia de previsdo também é fundamental para configuracdo da
ocorréncia de homicidio culposo. Diversamente da previsibilidade, a auséncia de previsdo
implica no fato de que o médico ndo anteviu o resultado, ainda que fosse possivel prevé-lo.
Prevendo o resultado o médico se isenta da culpa e passa para o campo do dolo, ensejando
maior reprimenda quanto a essa espécie de conduta (CARVALHO, 2007). Logo, para a
configuracdo da responsabilidade penal médica é necessario que o médico ndo preveja o

resultado morte.

3.3 FUNDAMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

A responsabilidade civil representa a obrigacgdo juridica de o individuo obrigar-se a
responder por algo que fez ou deixou de fazer, quando devia ter agido. Por ag&do ou omissao
0 agente respondera com o intuito de obrigar-se a reparacdo do dano moral ou material
causado a terceiro.

O legislador estabeleceu, como pressuposto elementar da responsabilidade civil, que
0 prejuizo causado deve decorrer de conduta humana (omissiva ou comissiva),
transgressora de um dever contratual (que consiste no inadimplemento de obrigacdo
prevista contratualmente), legal (conduta contraria ao ordenamento juridico) ou social
(quando o comportamento, sem infringir a lei, se afasta da finalidade social a que ela se
destina).

A responsabilidade civil constitui um dever juridico sucessivo, que advém da
violacdo de uma obrigacdo. O profissional, ao prestar um servigo, assume uma obrigacao,
isto €, um dever juridico originario, nascendo a partir dai a responsabilidade, que consiste
no dever de compor o prejuizo gerado pelo ndo cumprimento da obrigacdo. Trata-se da
aplicacdo de medidas de obriguem um individuo a reparar dano patrimonial ou moral
causado a outrem, em virtude de ato por ele mesmo praticado ou por pessoa por quem ele
responde, ou ainda proveniente de mera imposicdo legal (CAVALIERI FILHO, 2014).

De acordo com Borges (2014), a responsabilidade civil € imposta a toda pessoa que,
por sua atuacdo lesiva, causar dano a terceiro e tem por objetivo reprimir o dano privado e
restaurar o equilibrio individual modificado, objetivando uma convivéncia social pacifica.

Para que seja configurada a responsabilidade civil, é necessario identificar,
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necessariamente, os seguintes elementos: (a) conduta, (b) dano; e (c) nexo causal entre o
dano e a conduta.

A conduta se apresenta como um ato ilicito ou licito, omissivo ou comissivo,
objetivamente imputavel e voluntario, do préprio agente ou de outrem, que acarrete dano a
terceiro, gerando o dever de indenizar. Tal dever de ressarcimento advém da culpa, ou seja,
quando, frente a circunstancias concretas, entende-se que 0 agente deveria ou poderia ter
agido de maneira diversa. Inexistindo culpa, inexistira, via de regra, qualquer
responsabilidade. Além disso, somente havera responsabilidade civil se houver um dano a
reparar, seja ele patrimonial ou moral. O terceiro pressuposto da responsabilidade civil é a
relacdo de causalidade entre o dano e a¢do que o desencadeou: o nexo causal. Para tanto, é
imprescindivel que se verifique que o dano ndo aconteceria se o fato (a conduta) ndo tivesse
ocorrido.

A responsabilidade civil médica pode ser considerada como a ofensa a um dever
juridico originario o que caracteriza um ilicito e resulta em dano injusto a outro individuo.
Existindo relacdo de causalidade entre a acdo e o dano gerado, poderd ter carater
patrimonial ou extrapatrimonial.

A evolucdo histérica da responsabilidade civil médica perpassa por decisivos
momentos para o desenvolvimento do tema: O Cédigo de Hamurabi, o tratamento no Egito,
passando pelo fortalecimento no direito romano, a intensa influéncia do direito francés, até
a atualidade. O primeiro documento histérico que dispds sobre a questdo do erro médico foi
0 Cddigo de Hamurabi (1790-1770 A.C), que continha normas interessantes concernentes a
profissdo médica. O Cdédigo delineou as primeiras san¢des aos médicos e cirurgides que
provocassem lesdes aos pacientes ou que fossem responsaveis pelo seu 6bito. O erro
médico era avaliado de maneira objetiva, visto que inexistia o conceito juridico de culpa
(BORGES, 2014).

A anélise da responsabilidade civil médica compreende a responsabilidade civil do
profissional da medicina, das instituicdes hospitalares e dos demais estabelecimentos que

oferecem servigos de assisténcia a satde, inclusive os publicos.

3.3.1 Natureza da responsabilidade civil médica

H& controvérsias na doutrina, no que se refere a natureza da responsabilidade civil

médica; se esta insurge de uma relacdo contratual ou extracontratual entre medico e
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paciente. Na responsabilidade contratual, o dever juridico violado pelo sujeito passivo tem
como origem a prépria vontade das partes que, previamente, estabelecem uma relacdo
juridica pautada na autonomia da vontade e regida pelas normas comuns dos contratos. Por
sua vez, a responsabilidade extracontratual importa violacdo de um dever determinado por
lei, ou pela ordem juridica, como a obrigacdo de ndo gerar dano a terceiro, por exemplo, na
responsabilidade extracontratual, ndo h& qualquer liame juridico prévio entre o agente
causador do dano e a vitima (CAVALIERI FILHO, 2014).

A responsabilidade contratual advém de um contrato ajustado de maneira livre e
com boa-fé, entre médico e paciente, de acordo com previsdo dos arts. 389 a 400 do Codigo
Civil, que determina questdes como o adimplemento e a mora oriundos das declaragGes de
vontade. De acordo com Sanseverino (2010), na responsabilidade contratual, o devedor
(profissional liberal), em regra, terd o 6nus da prova da inocorréncia da culpa, competindo
ao credor (paciente) provar somente a existéncia de contrato, o inadimplemento, o dano
sofrido e o nexo causal. J& na responsabilidade extracontratual, o 6nus da prova € do cliente
(autor da demanda).

A responsabilidade civil por ato médico tem natureza contratual, proveniente do
inadimplemento ou do mau adimplemento de um contrato de prestacdo de servigos
meédicos, cujo marco inicial é a primeira consulta.

A relacdo médico-paciente é contratual, quando decorre de um negdcio juridico
prévio, mesmo que tacito, entre as partes, limitando-se as questdes concernentes a medicina
privada. Contudo, sera extracontratual quando advir de atendimento médico de emergéncia
ou urgéncia, sem prévio consentimento do paciente, ou quando ocorrer a prestacdo de
servico médico no setor publico.

A conduta culposa do profissional liberal representa o principal pressuposto da
obrigacdo de indenizar. Nem toda conduta do agente serd apta a configurar a obrigacao de
indenizar, apenas aquelas que demonstrem determinas caracteristicas previstas no
ordenamento juridico. A vitima de um dano apenas podera solicitar o devido ressarcimento
se comprovar que este profissional agiu com culpa.

No entanto, Cavalhieri Filho (2014) explica que a prova da culpa médica é muito
dificil de ser produzida. Isto porque, os tribunais sdo severos na exigéncia de prova, sendo
que apenas tem sido admitida a responsabilizacdo do médico nas hipdteses de erro
grosseiro no diagnostico, nos medicamentos ministrados, no tratamento desenvolvido ou,

ainda, na ocorréncia de injustificada omissao nos cuidados e na assisténcia ao enfermo;
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outro motivo é que a matéria € essencialmente técnica, exigindo prova pericial, visto que o
magistrado ndo possui conhecimento cientifico para lancar-se em apreciacdes técnicas
acerca de questdes médicas. Ocorre que o perito - também médico - diversas vezes age de
maneira corporativista, isentando o profissional de culpa. E evidente que o magistrado ndo
esta adstrito a pericia, mas também é cedico que dificilmente encontrard outras provas no
processo, suficientes para responsabilizar o profissional da medicina (CAVALIERI FILHO,
2014).

O art. 186 do Cddigo Civil aponta as modalidades de culpa: negligéncia,
imprudéncia ou impericia (BRASIL, 2002). Por negligéncia médica entende-se a
passividade, a inércia, 0 abandono ao enfermo por conduta omissiva. J& na imprudéncia,
verifica-se culpa comissiva; age com imprudéncia o profissional que tem atitudes
precipitadas, sem nenhuma cautela. J& a impericia consiste na auséncia de conhecimentos
técnicos da profissdo; a falta de observacdo das normas ou a auséncia de habilidade
imprescindivel exigida ao profissional.

O art. 14 do Cddigo Consumerista dispGe sobre a responsabilidade do fornecedor de
servicos, independentemente de culpa, por danos gerados aos consumidores, em virtude da
prestacdo deficiente do servico. No entanto, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz uma
excecdo ao principio da objetivacdo da responsabilidade civil, estabelecendo que a
responsabilidade dos profissionais liberais (dentre eles 0 médico) devera ser apurada por
meio da verificacdo de culpa (BRASIL, 1990).

Marques (2010), ao se referir a aludida excecdo, aduz que: "aqui privilegiado nédo é
0 servi¢o, mas a pessoa do profissional liberal”. A supracitada diversidade de tratamento é
explicada em decorréncia da natureza intuitu personae dos servigcos prestados por
profissionais liberais. De acordo Kfouri Neto (2001), o dolo representa uma violacao
consciente, intencional, deliberada de um dever juridico. Por outro lado, na culpa, a agente
ndo objetiva causar prejuizo a vitima, mas de sua atitude imprudente, negligente ou
imperita resulta dano a outrem.

Segundo Cavalieri Filho (2014), o dano é, indubitavelmente, o grande vildo da
responsabilidade civil. Para o autor, ndo ha que se falar em ressarcimento ou indenizagéo se
ndo houver dano. Pode existir responsabilidade sem culpa, mas ndo responsabilidade sem
danos. Ndo é suficiente o risco de dano; sem uma consequéncia concreta, lesiva a
integridade fisica ou moral do paciente, ndo se configura o dever de reparar. Dano € a leséo

de um bem juridico, tanto moral como patrimonial.
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Contudo, ndo basta a mera comprovacdo da conduta culposa e do dano; deve-se
evidenciar também o nexo causal, que liga o dano a conduta de seu autor. Contudo, 0
reconhecimento do nexo de causalidade ndo representa tarefa simples. Isto porque, na
medicina, dois pacientes acometidos pela mesma enfermidade podem ser tratados de modo
idéntico e virem a apresentar reagdes diversas a terapia, podendo em um caso haver a cura
e, em outro, o agravamento da enfermidade - ou até mesmo o falecimento do paciente
(PITHAN, 2005).

Logo, ndo basta alegar lesbes fisicas sofridas durante o procedimento e proprias
desta atuacdo: é indispensavel que seja identificada uma atuacdo culposa do profissional e

sua correlacdo ou vinculagdo de causa e efeito entre tais lesdes e a suposta conduta culposa.
3.4 DADOS SOBRE ERRO MEDICO E JUDICIALIZACAO DA SAUDE

3.4.1 Codigo de ética médica

O art. 5°, inc. XIII, da Constituicdo Federal prevé que o livre exercicio da profissao
médica é assegurado constitucionalmente (BRASIL, 1988), e a autonomia profissional do
médico no desempenho de suas funcdes esta disposta no Codigo de Etica Médica, no Cap. |
— Principios Fundamentais, inc. VIII, vejamos: “Inc. VIII: O médico ndo pode, em
nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restricdes ou imposi¢des que possam prejudicar a eficiéncia e a corregédo
de seu trabalho” (CODIGO DE ETICA MEDICA, s.d).

Na mesma esteira, ao dispor sobre a relacdo entre médico com pacientes e
familiares, o Cadigo de Etica Médica institui no Cap. V, art. 32, acerca de uma vedacéo do
médico, vejamos: “Art. 32 — Deixar de usar todos 0os meios disponiveis de diagnostico e
tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente” (CODIGO
DE ETICA MEDICA, s.d).

Franca (2010), refere que no Caodigo de Etica Médica, afirma que o profissional de
medicina, no desempenho de suas atividades, ndo podera deixar de fazer uso de todos 0s
recursos terapéuticos e propedéuticos, que sejam necessarios e estejam disponiveis, em

beneficio do paciente, ressaltando que:

“O principio técnico da liberdade de trabalho impede que, numa profissdo como
a medicina, seja o profissional limitado na sua forma de assistir o paciente,
tanto na terapéutica indicada, como nos exames solicitados. Exige-se apenas
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que o ato médico praticado, o tratamento feito e os exames pedidos sejam
legitimos e necessarios, e que haja o consentimento livre e esclarecido do
paciente. Se 0 médico aceita esse tipo de restricdo, também comete ilicito ético
passivel de puni¢do “(FRANCA, 2010, p. 96).

Referendando o disposto, a Resolugéo do Conselho Federal de Medicina 1.401/1993
dispde acerca da obrigatoriedade de as empresas de seguro-saude, empresas de medicina de
grupo, cooperativas de trabalho médico e demais que atuem na forma de prestacéo direta ou
intermediacdo dos servicos médico-hospitalares, assegurarem o atendimento a todas as
doencas, relacionadas no Codigo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da
Saude, ndo podendo impor restrigdes quantitativas ou de qualquer ordem (art. 1.9).

Os principios a serem observados abarcam, a total e ampla liberdade de escolha do
médico pelo paciente; a digna e adequada remuneracdo pelo trabalho médico; a total e
ampla liberdade de escolha de terapéuticos e de diagndsticos pelo médico, sempre em prol
do paciente e a completa liberdade de escolha de laboratérios, estabelecimentos
hospitalares e demais servigos complementares pelo médico e o paciente (art. 2.9).
Determina, também, que a relagdo médico-paciente, embasada na confianca, ndo pode ser
prejudicada pela negatoria de atendimento do plano de saude. Isto porque, estando o
paciente com a salde comprometida, ja debilitado pela situacdo, ndo é crivel que a
prescricdo de seu médico se submeta a aprovacdo e, tampouco a aprovacdo demorada do
plano de saude, quando seja preciso a autorizacdo deste (BARROSO, 2012).

Neste contexto, a intervencdo da ANS mostra-se imperiosa para o0 controle da
relacdo entre os profissionais e as operadoras, com o fim de impedir que o0 paciente seja 0
maior prejudicado frente a servicos prestados de maneira inadequada, insatisfatéria e
precaria. Vale salientar que o médico possui deveres éticos e técnicos para com seus
pacientes, devendo agir em consonancia com os preceitos da ciéncia medica.

Desta forma, para que a salde seja respeitada como um direito social essencial, a
liberdade de decisdo e de escolha dos tratamentos e procedimentos disponiveis para o
paciente deve ser do profissional de medicina, que deve exercer a fun¢do médica, de modo
licito e ético, informando ao paciente acerca do progndstico, diagndstico, riscos e objetivos
provenientes de sua escolha. Cabe lembrar, ainda, que, caso 0 paciente encontre-se
impossibilitado de compreender as informacGes que Ihe devem ser prestadas, estas deverao
ser informadas ao seu responsavel legal (art. 34 do CEM).

As partes contratantes devem constantemente conversar. Os dialogos mantidos entre

0s mesmos devem ser fundados na compreensdo reciproca e na boa vontade, evitando-se
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levar conflitos ao Judiciario, o que naturalmente reduzird a judicializacdo da salde
suplementar, beneficiando o respeito ao acordo pactuado entre a seguradora e 0 segurado
(FRANGCA, 2010).

3.4.2 Judicializacédo do ato médico

Desde os primérdios e mais precisamente, a partir da Idade média, as atividades
médicas tém sido alvo de intenso controle social e, por conseguinte, do préprio Direito.
Nesta esteira, a Medicina Medieval era submetida a avaliacdo pratica dos resultados
obtidos, quer seja atraves de procedimentos cirurgicos ou medicacdes, delineando-se 0 que
era resultado acidental, sucesso terapéutico, curso inexoravel da enfermidade ou caso
fortuito.

A partir do século XIX, observou-se o crescimento dos procedimentos operatorios
de risco e, paralelamente, houve incremento da resisténcia e das reclamacdes por parte dos
pacientes em ter que se submeter aos procedimentos apontados pelos profissionais da
medicina. Constatou-se que tais fatos ocorreram necessariamente em época de aumento de
investimentos em técnicas operatdrias mais efetivas e em estratégias que resultassem na
reducdo dos indices de contaminag&o hospitalar.

No inicio do século XX, em razdo do aumento das demandas judiciais por erro
médico, observou-se pleno debate de que os insucessos verificados ndo deveriam apenas
ser imputados unicamente ao clinico ou cirurgido que atuaram diretamente no caso. Assim,
era questionado se a responsabilidade deveria ser solidaria, no que se refere aos demais
profissionais que atuaram ou influiram nas condutas assumidas.

Ao final do século XX, o erro médico passou a representar problema de Salde
Publica, visto que os recursos humanos e materiais empregados com a finalidade de corrigir
o “erro médico” cresceram substancialmente, apresentando cerca de 100 mil casos/ano nos
EUA. James Reason, pesquisador da Universidade de Manchester, debateu o “erro médico”
em diversas publicacOes e, especialmente, retomando a discussdo de que erro poderia ser
organizacional e sistémico, sendo intensificada a busca por uma Medicina mais segura.

No Brasil, com o surgimento do CDC e do alarmante crescimento de acgdes
indenizatorias fundadas em possivel mal exercicio da medicina, a relagdo médico-paciente
conquistou posicdo destacada nos Tribunais e no campo juridico-académico. Os
procedimentos médicos nunca foram tdo formalizados quanto nos presentes dias,

prevalecendo a finalidade de proteger interesses, direitos e obrigacOes das partes envolvidas
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e registrar documentalmente as decisdes, alterando-se completamente a relagdo médico-
paciente (CAMPOS; CAMARGO; NEVES, 2016).

Nesta esteira, 0 quadro a seguir (Figura 1) ilustra as consequéncias ao paciente mais
reclamadas judicialmente, no ambito do Superior Tribunal de Justica, a questdo mais
reclamada foi morte de paciente entre os anos de 2013 a 2015.

Figura 1: Consequéncias ao paciente mais reclamadas judicialmente entre 2013 a 2015.

i

CONSEQUENCIAS AO PACIENTE MAIS
RECLAMADAS JUDICIALMENTE

NO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA

2816% 12E7% 1,26% ,26% B45% T04% TO4%  422%

Morte

Danos estéticos

Necessidades de novas cirurgias

Perda de 6rgao ou fungéo do organismo
Tetraplegia

Estado vegetativo irmeversivel

Sequelas neurologicas

Cegueira

Sequelas motoras

Corpo estranho abandonado no intenor do organismo
Diagnastico falso positivo de cancer

Contaminagao com virus HIV em transfusao

Fonte: (ASSIS VIDEIRA- CONSULTORIA & ADVOCACIA, 2020).

Ainda com base nas demandas do Superior Tribunal de Justica, como visto no

quadro 2, que ilustra as especialidades mais demandadas de 2013 a 2015.

Figura 2: llustra as especialidades mais demandadas no Superior Tribunal de Justica no periodo de
2013 a 2015.

A/

ESPECIALIDADES MAIS DEMANDADAS
NO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA

ESPECIALIDADES

GinecologiafObstetricia @ Traumato-Ortopedia Cirurgia Pléstica
cirurgia Geral @ Mewrocirurgia @ Pediatria @ Oftalmologia

@ Anestesiclogia Hematologia @ Otorrinolaringologia

Fonte: (ASSIS VIDEIRA- CONSULTORIA & ADVOCACIA, 2020).
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Na atualidade, as questdes envolvendo erros médicos vem repercutindo no cenario
nacional e internacional, em virtude de sua alta incidéncia. Mesmo com o crescimento do
numero de erros medico, ndo se tem real dimensdo estatistica desta realidade, visto que
inexiste um oOrgdo especifico responsavel por tal controle e, igualmente, por ser um tema
com escassos trabalhos de referéncia na comunidade cientifica nacional.

No entanto, os estudos nacionais conferem mais destaque ao nimero de dendncias
registradas nos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) do Brasil, ao perfil dos
profissionais da medicina denunciados, aos processos disciplinares aplicados e, além disso,
trazem algumas “regras” relevantes para que os médicos previnam e evitem o erro,
afastando aborrecimentos.

A literatura desenvolvida em quase uma década com os termos “erro médico”
considerou-se reduzida, com uma média de pouco mais de uma publicacdo anual; a maior
quantidade de publicagdes em um mesmo ano foram trés, o que também demonstra a pouca
producdo cientifica sobre a tematica.

O erro médico ainda é considerado um campo de pesquisa temido por muitos
pesquisadores, em razdo de possiveis represalias que poderiam insurgir. Grande parcela das
publicacdes que existem ainda se encontra no campo de Direito e pouco na area da salde.
O que so evidencia ainda mais a necessidade de pesquisadores, da area da salde, em se
debrucar neste campo de pesquisa, 0 que é confirmado com os resultados da presente
pesquisa (MENDONGCA; CUSTODIO, s.d).

AcusagBes concernentes a erros médicos somaram aproximadamente 70 novas
acOes diariamente no Brasil, ou seja, uma média de trés por hora no ano de 2017. De acordo
com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), foram pelo menos 26 mil processos acerca da
matéria no ano supracitado. O 6rgdo retne dados enviados por tribunais federais e
estaduais, além do Superior Tribunal de Justica. No entanto, por motivos de inconsisténcias
de ordem metodoldgica entre as bases, 0 nUmero pode ser maior. Em razéo desta ressalva, o
conselho desaconselha a comparacao da evolugdo anual. Mas 0s nimeros de determinados
tribunais ddo a dimenséao da tendéncia ao longo dos anos: no STJ, novos casos concernentes
a erros medicos passaram de 466, em 2015, para 589, em 2016, e 542 em 2017. No TJ-SP,
0 maior do pais, 0s numeros passaram de 5,6 mil (2015) a 2,9 mil (2016) e, finalmente, 4,6
mil (2017) (BBC, 2018).
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Segundo o Grupo FBN, anualmente, dos 19,4 milhdes de individuos tratados em
hospitais brasileiros, cerca de 1,3 milhdo sofre pelo menos um efeito colateral causado por
imprudéncia ou negligéncia no decorrer do tratamento médico, conforme se pode observar
na imagem a sequir:

Figura 3: Efeito colateral causado por imprudéncia ou negligéncia no decorrer do
tratamento médico.

orupo
ﬁ( an Beneficios ~ Consorcio e Financiamento  Seguros Corporativos ~ FBN Digital
— - o - o FENOAO0 EIRILOTL MUadnds o arro poue
ilhdo sofre pelo menos um efeito colateral causado por negligéncia ou imprudéncia durante
= comprometer seu seguro
0 tratamento médico.

Venda de iméveis dispara com juros
menores e alta demanda

Esclarecimento sobre a suspensao do
reajuste de planos de satide 2020

g 329.338

CATEGORIAS

Beneficios
Empréstimos
FBN Beneficios

FBN Digital

1 9 .43 2. 81 8 Financiamentos

pessoas tratadas em hospitais

do Brasil em 2017 Grupo FBN

Meu tem

Fonte: Fapesp

Planng do Salido

Fonte: (Grupo FBN, 2020).

No ano de 2015, o jornal o Estado de Sdo Paulo, publicou importante matéria a
respeito do erro médico no STJ, destacando o acréscimo de 160% da quantidade de
demandas em relacdo aos anos antecedentes. E em Curitiba, o jornal A Tribuna informou
que no pais, nos 10 anos anteriores houve um crescimento de 1600% de demandas
judiciais, em virtude de erro medico e que as condenacBes de médicos tinham
aumentado180% em comparado aos anos anteriores. Estudos recentes apontam que erros
médicos constituem a terceira maior causa de 6bitos nos EUA num estudo que avaliou 0s
dados de mortalidade no pais por oito anos, constatando-se que mais de 250 mil mortes
anuais sdo atribuidas a erros.

De igual forma, em uma investigacdo junto ao Conselho de Medicina de Goias,
verificou-se um aumento de processos por erro médico entre 2000 e 2006, o que confirmou
que o numero de demandas ajuizadas por pacientes tem crescido substancialmente
(GOMES; DELDUQUE, 2017).

Nesse sentido, passa-se a expor casos e historias de vitimas de erros médicos,

resultado de narrativas de participantes, que se propuseram a relatar um momento
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complicado de suas vidas. Para muitos, tais eventos séo lembrados como um trauma,
marcados por intensa tristeza e sofrimento em ter de passar por uma situagdo proveniente
de erro médico. Os pesquisadores buscaram reconhecer a relevancia da experiéncia de cada
vitima, conferindo valor especial a arte de narrar fatos, que vem sendo afetada pelo excesso
de explicagOes e desinteresse na troca de experiéncias. Neste sentido, sdo abordadas as
fases iniciais da vivéncia do erro médico na vida das vitimas. Isto €, as categorias do
impacto da descoberta e do modo como o acontecimento foi encarado e absorvido pelas
mesmas.

O momento do descobrimento do erro médico é retratado com sentimento de
revolta, e parte das vitimas ainda permanecem perplexas frente a gravidade do ocorrido;
parecem ndo acreditar que aquilo aconteceu de fato e que sdo obrigadas a suportar as

sequelas desse erro, como se pode observar a partir do relato a seguir:

“Eu fiquei sem chdo. Eu fiquei sem saber o que ia fazer. Por que tinha acontecido
aquilo? E até hoje eu fico me perguntando: ‘O que ¢ que aconteceu para isso ta
ocorrendo comigo?’ Quer dizer, mexe com a vida toda, né? Nos primeiros
tempos, vocé acaba ficando dependente das pessoas pra tudo, desde escovar 0s
dentes até ir ao banheiro. Entdo, é muito dificil, porque vocé quer fazer as coisas
e ndo consegue. Vocé fica pensando: ‘Poxa, eu ia fazer uma coisa para eu
melhorar e agora vocé fica pior ainda!” E dificil.

(...). Quando aconteceu isso comigo [a cirurgia], eu tinha medo de passar na porta
do hospital. J& me dava aquele calafrio, aquela crise de choro. Isso mexe com a
cabeca da gente, que é capaz da gente ficar doida (...). Até eu comegar a caminhar
de novo, é igual uma crianca aprendendo a andar, é até hilario, né? [risos]. E
horrivel os primeiros passos. Tua autoestima estd 14 embaixo. Teu psicol6gico
fica abalado (Marina — operagdo de membro errado) (MEDONGCA; CUSTODIO,
2016).

O erro médico quase sempre foi descoberto pela propria vitima ou outros
profissionais da medicina, responsaveis pelos procedimentos posteriores. A maior parte dos
profissionais que cometeram o erro, ndo assumiram tal falha frente ao paciente, ou quando
o fizeram, caso de dois deles, ndo cumpriram a promessa de arcar com 0S custos e
consequéncias. A busca de inscrever os fendbmenos em quadros referenciais que lhes
atribuam sentido integra a estrutura psicologica dos seres humanos. Por vezes, diante do
novo, essa atitude manifesta o proposito de identificar e estabelecer relacdo de causalidade
entre os acontecimentos, visando inseri-los no rol daquilo que se conhece e compreende.
Identificar o que teria motivado a ocorréncia do erro € caracteristica frequente dos

discursos:
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“Olha, ja tentei me colocar na situagdo do médico, mas eu ndo consegui. Eu ndo sei
se ele estava distraido, se ele levou problemas para o trabalho ou se a carga dele é
muito excessiva e ele estava cansado, que acabou prejudicando na hora da cirurgia.
Mas, eu acho assim, principalmente para um médico que lida com vidas, ele vai
trabalhar e os problemas tém que ficar da porta para fora. Agora, se ele estava
cansado, eu ndo sei. Vocé tentar arrumar uma explicacdo, mas ndo acha. Eu ndo sei
o que ele tinha “(Marta — protese colocada inadequadamente) (MEDONGCA;
CUSTODIO, 2016).

Apols a identificacdo do erro, insurge outro desafio, que de acordo com o0s
participantes da pesquisa reside em conseguir um meédico que aceite reparar erro de um
colega de profissdo. A referida situacdo é extremamente frequente, na realidade das
vitimas, e praticamente todos os entrevistados passaram por isso. José chegou a relatar que,
apenas apos ter procurado doze médicos, encontrou um que aceitou examinar o estado de
seu olho apds o erro. As demais vitimas também enfrentaram dificuldades em encontrar um
profissional de confianca, para que o erro pudesse ser reparado ou minimizado. Os
sentimentos que as vitimas experimentaram sdo particulares e completamente Gnicos,
especialmente, em razdo da maneira como absorvem o erro e aceitam sua condicao.

Em geral, a maioria tem sentimentos de raiva, impoténcia e desespero:

“Muito medo. E depois raiva. Muita raiva. Foi dificil me livrar desse... desse
rango ai. Foi dificil conseguir perdoar o doutor D (nome do médico), que foi o
primeiro médico. Foi dificil. Consegui. Consegui, mas nédo foi facil. N&o foi facil,
modéstia a parte, eu acho que ndo é pra qualquer um, ndo. Teve uma época,
depois que eu tava assim, em fase de habilitacdo, que eu ja voltei a guiar, eu
cheguei a parar, eu fiz isso duas vezes, eu parei 0 carro na porta do hospital
esperando ele sair. Ainda bem que ele ndo apareceu, que eu ia fazer uma... uma
loucura. Eu ficava esperando: ‘Esse cara vai passar aqui, vou quebrar os dois
joelhos dele’. Eu cheguei a ficar nesse estado de revolta (Jorge — protese

colocada” inadequadamente) (MEDONCA; CUSTODIO, 2016, p. 139-140).
Todos os entrevistados afirmam que enfrentaram dificuldades para seguir suas
vidas, com a diferenca de que, para alguns, o processo foi mais facil, como Marilia
(procedimento dermatol6gico inapropriado), do que para outros, como Jodo, que ficou
paraplégico. A gravidade do ultimo caso, todavia, ndo o impossibilitou de retomar seu
cotidiano, embora a grande dificuldade para tanto, conseguiu: “lutei com dificuldades, mas
voltei”. A aludida situacdo confirma a ideia de que as particularidades de cada vitima, bem
como sua personalidade influenciam mais a maneira como 0s entrevistados lidam com a
questdo do que a especie de erro. Contudo, mesmo levando-se em consideracdo estas
diferencas pessoais, pode-se afirmar, com base na analise das falas, que as adequacgdes ao

novo estilo de vida imposto impactam em praticamente todas as areas da vida das vitimas.
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Praticamente todas relataram mudancas que afetaram seu desempenho profissional,
acarretando obstaculos e dificuldades, os levando a improdutividade ou até mesmo a
incapacidade laboral. Inumeros sentimentos manifestados pelos entrevistados advém do
impacto que o erro médico causou em suas vidas. Tal situacdo produziu mudancas e
transformac6es inevitveis ndo somente na rotina, mas igualmente no modo de encarar a
vida. Foi possivel observar que algumas vitimas passaram a ser mais questionadoras e
criteriosas em relacdo a procedimentos medicos e aos eventos cotidianos em geral. Outras
alegaram que experiéncias deste tipo fizeram com que elas valorizassem mais a vida e, por
conseguinte, passaram a ter mais consideracao e apreco por aqueles com o0s quais possuem
convivéncia mais proxima, como a familia, por exemplo (MEDONCA; CUSTODIO,
2016).

3.4.3 Desafios da judicializacao da satde suplementar

No Brasil é crescente a judicializacdo da salde, tanto a salde suplementar como a
salde puablica estdo carregadas de problemas e, por conseguinte, acarretando diversos
impasses entre seus atores.

Nesse sentido:

“A judicializagdo consiste no movimento crescente de cidaddos que buscam o
direito a sadde junto aos 6rgdos da justica, e se insere em um fenémeno juridico,
politico e socioldgico ainda mais complexo de judicializagdo de politicas
publicas, em especial das relacionadas a efetivagdo de direitos sociais”
(TRETTEL; KOZAN; SCHEFFER, 2019).

Sendo a saude uma das questdes mais importantes para toda a sociedade,
considerada o terceiro maior desejo dos cidad&dos brasileiro, perdendo somente para a casa
prépria e a educacdo, se faz indispensavel refletir sobre quais desafios podem colaborar
para a desjudicializacdo da saude suplementar.

Sabe-se que um desses problemas diz respeito as falhas na regulamentacéo da saude
suplementar, que necessita ser aprimorada para harmonizacgéo das relacdes entre operadoras
de planos de assisténcia a salde e seus consumidores, sobretudo, para minimizar 0s
conflitos e diminuir a judicializacdo. Pois, 0 que se almeja para a regulamentagéo € que o
foco da atencéo seja centralizado no consumidor, direcionado para a producéo de saude.

Para esse fim é fundamental invocar uma sustentabilidade com uma visao holistica,

na busca pelo equilibrio de um desenvolvimento economicamente viavel, ambientalmente
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correto e socialmente justo. O que, noutras palavras, significa que com operadoras
remuneradas devidamente, havera consumidores atendidos de maneira adequada e ambiente
equilibrado, buscando a exceléncia da prestacdo assistencial a satde (ASENSI; PINHEIRO,
2015).

Em questdes atreladas & satde, o consumidor deve ser considerado pelo fornecedor
como paciente, aliado e parceiro, jamais podendo ser tratado como adversario, inclusive por
ser ele quem subsidia recursos para a empresa e, também, para a economia de maneira
geral.

A prestacdo da atencdo a salde deve ser humanizada, uma vez que o material em
que os fornecedores trabalham é o humano, a pessoa humana, que deve ter sua dignidade
respeitada. O paciente que precisa utilizar seu plano de salde, normalmente encontra-se
fragilizado, necessitando de um tratamento especial.

Outro ponto fundamental é a informac&o, que devera ser a mais transparente e clara
possivel, pois, na sociedade contemporanea, € essencial manter um dialogo aberto entre os
envolvidos, o que evidencia a ampliacdo da discussao.

O dialogo € o principal instrumento para a construcdo de praticas sociais e juridicas
responsaveis e adequadas, levando em consideracdo a boa-fé, a confianca e a transparéncia,
isto &, os principios e os valores éticos, visto que o dialogo é a base de sustentacdo para a
promocdo da democracia (FIGUEIREDO, 2007).

No ano de 2016, a Camara dos Deputados retomou a tematica dos Planos de Saude
ao instituir uma Comissao Especial, em regime de urgéncia, para apreciar o Projeto de Lei
7.419/2006. No final de 2017, foi apresentado relatorio que, até a presente data, esta
aguardando apreciacdo da Comissao. Esse relatério apresenta poucos elementos que trazem
algum beneficio aos consumidores e determinadas mudancas que retrocedem nos seus
direitos. Muitas entidades de defesa do consumidor, entidades medicas e Defensorias
Publicas ja se manifestaram de maneira contraria ao retrocesso a Lei dos Planos de Salde e
defendem o arquivamento de tal Projeto de Lei.

Outra agdo relevante como instrumento da minimizagdo de conflitos é a criacdo de
Varas e Camaras Civeis especializadas em Saude, onde os julgadores devem ser
especialistas nessa questdo, ou seja, com a formacdo e capacitacdo em saude. Deve-se,

também, investir em formas alternativas consensuais, como conciliacdo e mediacéo.
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Na tentativa de alcancar solucdes para reducdo da judicializacdo da salde,
determinadas iniciativas comecam a surgir, tais como: Nucleos de Apoio Técnico e de
Mediacdo — NATs; e.NAT-jus; e Consumidor.gov (CUEVA, 2015).

Salienta-se que, no que tange a regulacdo da saude suplementar, algumas questdes
devem ser debatidas e resolvidas buscando seu aprimoramento, como a pratica da falsa
coletivizacdo, os denominados falsos planos coletivos. Isto é, o oferecimento de contratos
de planos de saude coletivos a grupos pequenos de consumidores, a partir de dois
individuos, tendo como contratante uma pessoa juridica.

Esta espécie de contrato é aparentemente coletiva, apesar de, na prética, ter
caracteristicas de individual pelo reduzido nimero de consumidores. Tais planos, diversas
vezes, possuem um custo reduzido, no momento da aquisi¢do, em comparacdo com um
plano individual ou familiar. Entretanto, acabam sendo muito mais caros para 0S
consumidores, no decorrer de sua vigéncia, pois, permitem reajustes financeiros que nao
exigem autorizacdo da ANS; reajuste por sinistralidade, que advém de aumentos devido a
sua utilizacdo e a auséncia de regramento especifico para a rescisdo contratual. O
consumidor ndo tem conhecimento das particularidades legais entre os planos coletivos e
individuais e acaba sendo induzido a contratar esses planos, especialmente, pelo reduzido
valor das contraprestacGes. Logo, € preciso um maior rigor na regulacdo para esses
contratos (GREGORI, 2017).

Outro ponto a ser levado em conta, é a relevancia de se propiciar a interacdo entre
os subsistemas privado e publico de saide, com o objetivo de se diminuir a “SUS
dependéncia” dos consumidores de planos de saude. Nesta esteira, ¢ importante que a
regulacdo evolua no sentido de ampliar o rol de procedimentos editados pela ANS, para a
cobertura de todas as enfermidades descritas no CID 10, da Organizacdo Médica da Saude.

Igualmente, é de suma importancia que seja integralizada a regulacdo a
possibilidade da oferta de planos de assisténcia farmacéutica, como uma opg¢do ao
consumidor, porém, de oferecimento facultativo pelas operadoras. Tais planos devem ter,
além das medicacGes para uso domiciliar, a possibilidade de acompanhamento terapéutico

do paciente.

3.4.4 Cenério atual da judicializagéo da satde suplementar
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No que se refere a salde, o Brasil assume uma condicdo de fragilidade similar a
outros paises. Nos ultimos anos o setor da saude perdeu aproximadamente 3 (trés) milhdes
de consumidores, porém, de acordo com os levantamentos realizados pela ANS, o mercado
comeca a se recuperar gradualmente e conta com aproximadamente 24,3% da populacéo,
por outro lado, os demais 75,7% da populacéo brasileiras, sdo atendidos apenas pelo SUS.

Os principais problemas para a piora da crise da salde dizem respeito ao
crescimento do desemprego e a falta de renda dos consumidores, ao envelhecimento da
populacdo, acrescida a uma positiva expectativa de vida mais longa, com custos
assistenciais subindo freneticamente, em virtude da vertiginosa integracdo de novas
tecnologias, levando-se em consideracdo que os recursos sdo limitados. Por outro lado, ha
uma falta de compartilhamento de informacdes entre os fornecedores de servicos e seus
consumidores, sendo constantes 0s impasses entre 0s atores deste setor.

Vale ressaltar que, nas Gltimas décadas, no setor de saude privado, estd despontando
um aumento de clinicas médicas de atendimento béasico de salde, onde o consumidor,
normalmente o que ndo possui plano de salde, paga diretamente exames, consultas e
procedimentos ambulatoriais (CUEVA, 2015).

Os consumidores estdo preocupados com o valor que véo pagar e, de igual forma,
com a qualidade dos servicos, ja os fornecedores estdo focados em quanto véo ter de lucro,
e, para tanto, minimizam seus gastos restringindo determinados servigos.

Diante destes conflitos surgem os muitos litigios que acabam sendo dirimidos pela
ANS, pelos 6rgédos que defendem o consumidor e pelo Poder Judiciario. O cenério atual da
judicializacdo da saude no Brasil é desanimador. Apds a volta da democracia no Brasil com
0 advento da Magna Carta de 1988, bastante abrangente em principios e valores, a
populacdo tornou-se mais consciente, informada e atenta, as pessoas passaram a buscar a
protecdo de seus direitos violados junto ao Judiciario, por conseguinte, houve um
expressivo aumento no volume das agdes judiciais, formando-se uma espécie de cultura
litigiosa.

O fendmeno da judicializacdo representa a transferéncia de decisdes que poderiam
ser previamente tomadas pelos Poderes Executivo ou Legislativo, ou pela propria operadora
de planos de assisténcia a saude e, por serem abusivas, inadequadas ou omissas, acabam
sendo transferidas e solucionadas pelo Poder Jurisdicional.

Verifica-se que ndo ocorre um Unico fendmeno de judicializagdo da satde, mas sim

uma série de assuntos demandados que necessitam ser enfrentados com politicas publicas
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de salde efetivas e sendo plausiveis algumas recomendagdes, tais como: a articulacdo entre
diversos atores que movimentam a judicializacdo da salde; a incorporagdo de novas
tecnologias de salde no SUS; a criacdo de varas especializadas; a organizacdo do acesso a
dados judiciais nos tribunais; e o incentivo as soluc@es extrajudiciais (GREGORI, 2017).

A titulo de conhecimento, entre 2008 e 2017, o numero de ag¢des judiciais versando
sobre saude registrou um aumento de 130%, de acordo com a pesquisa “Judicializa¢do da
Satde no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de solugao”, a pesquisa elaborada
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) para o Conselho Nacional de Justica (CNJ),
evidencia que, no mesmo periodo, o nimero total de demandas judiciais cresceu 50%.

O estudo revelou que o setor de saude foi responsavel por 498.715 processos de
primeira instancia, distribuidos em 17 tribunais de justica estaduais, e 277.411 processos de
segunda instancia, distribuidos entre 15 tribunais de justica estaduais (CNJ, 2019).

Além do Judiciario, os cidaddos também buscam a satisfacdo de seus direitos, na
esfera administrativa, através das Agéncias Reguladoras e dos Procons. No ano de 2018, os
Procons atenderam 2.274.191 consumidores, sendo 69% de reclamaces, 28% de consultas
e 3% Extra Procon. A questdo referente aos planos de saude aponta 1,3% das reclamacdes
recebidas pelos Procons.

Por sua vez, a ANS também recebe diversas reclamacGes de consumidores que ndo
sdo atendidos corretamente por suas operadoras. Verifica-se que o setor de salde
suplementar, especialmente no tocante a prote¢cdo do consumidor, é conflituoso, sendo
assim, o Poder Judiciario, nas questfes atinentes aos planos de salude, assume um papel
ativo, sobretudo porque tem a Ultima palavra e a responsabilidade de pacificar os litigios.

A ANS realizou uma triagem, no ano de 2014, no site do TJSP, analisando um total
de 4.259 julgados referente a demandas envolvendo a prestacdo de saude suplementar,
gerando um banco de dados. Destes, 92,4% foram julgados de maneira favoravel ao
consumidor, 88% tiveram sua pretensao integralmente acolhida, e em 4,4% tiveram sua

pretensdo acolhida em parte, conforme Figura 4, abaixo.

Figura 4:Demandas envolvendo a prestacéo de salde suplementar.
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> Em 92 ,4% dos acdardaos foi dada razao ao consumidor: em
88% o0 consumidor teve sua pretensao integralmente
acolhida e em 4,4% sua pretensao foi acolhida em parte.

Resultado da demanda
3575 88,08

Decisao desfavoravel ao usuario 300 7,39

usuario 174 4,29
contratante 10 0,25

Fonte: (BRASIL,2014)

Ainda, nos resultados das acOes verificou-se forte tendéncia do TJSP de proferir
decisdes referentes a planos de salde de maneira favoravel ao segurado. Observou-se que
em pouquissimos casos houve a revisao das questdes pelo STJ, em razdo das Sumulas n. 5
e 7, que dizem o seguinte: “sumula 5- a simples interpretacdo de clausula contratual néo
enseja recurso especial. simula 7- a pretensdo de simples reexame de prova ndo enseja
recurso especial (BRASIL, 2014).

Entende-se que a inseguranca juridica, que cerca o setor de salude suplementar, é um
dos fatores preponderantes que culmina na judicializacdo da saude suplementar. Isso
ocorrer porque se trata de uma questdo complexa, em que a solu¢do dos problemas nédo esta
clara nas normas em vigor e, também, por ser uma relagcdo de consumo diferenciada, pois,
afeta um bem constitucional indisponivel que é a vida. Outro ponto é que a prestacdo da
salde envolve elementos que tém impacto social e econdmico. Deste modo, os conflitos, ao
invés de serem resolvidos, sdo perpetuados (FARIAS, 2018).

A jurisprudéncia concernente aos planos de salde também ndo é uné&nime, ora as
decisdes observam os contratos de planos de salde sob a 6tica do marco regulatério e dos
ditames do CDC, ora somente de acordo com as normas regulatérias da satde suplementar.

As demandas, tanto do Judiciario como do Executivo, acerca da salde suplementar
dizem respeito ao descumprimento dos contratos, negativas de coberturas, reajustes, ofertas
e atendimento, em geral. Muitas dizem respeito a problemas pontuais, da Lei dos Planos de
Saude e de sua regulamentagdo, que ndo estdo compativeis com os principios norteadores
do CDC.

Como ja apontado, o setor de saude suplementar é conflituoso e complexo, e como
0s Poderes Legislativo e Executivo ndo estdo atendendo adequadamente as demandas
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sociais, os consumidores acabam tendo que recorrer ao Poder Judiciario para defesa de seus
interesses.

Cordeiro, (2012) observa que:

[...] genericamente, a intervencdo do Poder Judiciario para concretizacdo do
direito a salde, inclusive, promovendo as necessarias politicas publicas
adequadas, € algo inerente a concepc¢éo de Estado Democrético de Direito. Agora,
quando e onde isso deve ocorrer é ambito a ser analisado casuisticamente, a partir
da normatividade da Constituicdo Federal de 1988, entendendo que a dupla face
da proporcionalidade, como proibi¢do da protecdo do excesso e da protecdo
deficiente, pode ser o controle judicial de constitucionalidade e como limite a
intervencdo desse Poder, na tutela a salde.

Considerando esse cenario que permeia os litigios, é necessario se buscar solugoes
imediatas para que os conflitos sobre salide ndo cheguem ao Poder Judiciario, e sejam
resolvidos, no que couber, na esfera do Poder Executivo e Legislativo e, também, pelas
operadoras de planos de assisténcia a salde e pelos fornecedores de servigos de salde, de
maneira consensual e adequada, embasadas na ética, observando a confianca que apenas se
conquista com transparéncia, respeito, legalidade e boa-fé objetiva.

3.5 EDUCACAO EM SAUDE

Na concepcdo desta pesquisadora a educacdo em Salde € um procedimento que
envolve a capacitacdo de todos os profissionais de saude, incitando-os a agir
conscientemente e eticamente diante de cada ac¢do no dia-a-dia, indicando um espaco para o
aperfeicoamento de novos conhecimentos e préaticas.

A salde é uma area que estd em constante mudanca e os profissionais que nela
atuam precisam continuar exercendo o aprendizado profissional, com transformacdo no
processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servi¢os em saude.

No caso dos médicos especificamente, relacionando com o direito conforme as
regras e normas que regem os profissionais da medicina, os Institutos de Ensino Superior
de Medicina ndo preparam os médicos para prevenir-se no dia-a-dia de sua profissdo, fato é
que os indices de erros médicos s6 aumentam, conforme graficos acima apresentados.

O Sistema Unico de Saude — SUS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), criou a Politica Nacional Permanente em Saude, que foi

instituida no ano de 2004 e representa um marco para a formagéo e trabalho em saide no
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Brasil, para incentivar os profissionais de saude ao aprendizado permanente,
(BRASIL,2017).

Nesse mesmo entendimento, os Institutos de Ensino Superior de Medicina
deveriam a inserir formas de desenvolver uma formacdo permanente na medicina, como
forma de prevencéo de futuros erros médicos.

E imperioso mencionar que também poderia ser implementado um projeto
pedagdgico curricular, uma disciplina tanto nas Ciéncias médicas, como no Direito, com
intuito de trabalhar com os estudantes especificamente as normas administrativas do
conselho profissional, como também as legislagdes do ordenamento patrio pertinente, para
que os estudantes de medicina tenham essa base antes da vida profissional.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de cunho bibliografico, da literatura em
Portugués e Inglés sobre a judicializacao por erros médicos no periodo de 2010 a 2020 que
consistiu em uma analise de publicacbes, com o objetivo de obter aprofundamento sobre
determinada tematica.

Soares (2014), descreve que a revisdo integrativa, tem como objetivo reunir e
sintetizar os estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais sobre uma tematica
especifica e a explicitacdo das lacunas de conhecimentos.

Foram elencadas seis etapas para a constru¢cdo de uma revisdo integrativa de
literatura que foram: elaboracdo da questdo norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e conclusdo. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Ainda segundo, Souza (2010), revisdo compreende ampla
abordagem metodol6gica quanto a revisdes de sintese, pois, permite a combinacao de dados
da literatura tedrica e empirica, estudos ndo experimentais e estudos experimentais.

A escolha pelo método se da por ser um panorama compreensivel dos diversos
conceitos listados em referencias relevantes, ademais, por ser factivel na aplicabilidade dos
dados encontrados em diversos métodos, bem como na prevencao intencional da tematica.

Seguindo as etapas descritas na Figura 5.

Figura 5: Cinco primeiras etapas da pesquisa.
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5 etapas da pesquisa

2* Foirealizada busca na literatura,
. por artigos compreendido nos anos 3*
1 de 2010a 2020, nas seguintes Apos a extracao de dados,

Foi definida a questao bases de dados em sites de acesso consolidou-se uma planilha comn
delimitada para esse estudo: 1“"!'3 e LA cstu_do E as informacdes, compostas por
Que ferramentas poderiam ser| Biblioteca Virtual de Direito itens relat: a identificagdo do

construida para orientagdo e Medico e df‘ _Sﬂllqe.- o artigo, objetivo e principais

prevencéo de erros médicos ordenamento juridico patrio, como resultados que respondiam a

que previna a judicializacdo? tambeém e legislacao _dc,a licacdo pergunta norteadora da revisdo
administrativa dos profissionais integrativa
médicos.

a
5 que apresenta a sintese do
A sintese dos resultados, conhecimento evidenciado na
dispostas em quadro. E por composi¢do do compliance
fim juridico digital preventivo
para erros médicos

foi realizado uma avaliacdo
critica dos manuscritos.

Fonte: (ALENCAR,2021).
Com o percurso explanado, e os subsidios das literaturas referentes a tematica em

estudo “judicializagdo por erros médicos”, foi filtrado a incidéncia e prevaléncia, que
norteou a importancia da construcdo de um compliance juridico digital preventivo, que vise
reduzir as davidas, superar as dificuldades dos profissionais médicos na prevencao de erros
médicos.

Foram retirados da legislacdo administrativa que norteia a profisséo médica, como
0s documentos médicos devem ser, para que favoreca os médicos o conhecimento de
termos da area juridica, afim de proporcionar seguranca nas habilidades desenvolvidas no
atendimento ao paciente.

A partir da abordagem na literatura sobre a incidéncia de erros médicos que estao
em judicializagdo, situacfes que poderiam ser preveniveis, se 0s profissionais fossem
orientados previamente, e pensando em interligar o apoio judicial com a area de saude,
beneficiando tanto ao profissional médico na seguranca de atendimento ao paciente, foi o
que despertou na pesquisadora a criagdo do produto “Compliance digital”.

A composicdo do compliance, irrompeu a partir da leitura de artigos, processos
judiciais, documentarios, que explanam o nimero de processos judiciais nas esferas publica
(Federal e Estadual) muito embora, ndo chegam ao conhecimento da sociedade.

O instrumento foi organizado de forma clara para que os profissionais médicos
possam se informar acerca das condutas a serem aplicadas, visando evitar conflitos

judiciais. Evidenciando para médicos e paciente uma exceléncia nos servigos prestados.
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O compliance juridico digital preventivo para erros médicos além de ser de facil
acesso, traz uma leitura clara e concisa, inclui fotografias, ilustracbes e documentos
médicos que auxiliam na orientacdo de determinados procedimentos, tais como modelos de
insumos para execucao das atividades propostas, como emitir um atestado de forma clara e
segura, como conceder o diagndstico médico, além orientagdo do consentimento ao
paciente.

Esse produto tecnoldgico educacional, nasceu a partir de um planejamento,
organizado sistematizado, composto de: capa, Ssumario, introducdo, topicos e 0S
documentos médicos: prontuério médico, termo de consentimento do informado, termo de
revogacdo ou abandono de tratamento e atestado médico, que abordam assuntos
relacionados com ao tema em questdo. Sera disponibilizado em formato do programa
Portable Document Format (PDF), disponibilizado no link da rede social Instagram
profissional da presente pesquisadora nos sites dos I.E.S., permitindo um acesso por parte
do médico no dia-a-dia de trabalho.

5. RESULTADOS

A busca para a revisdo integrativa, resultou em um numero de 186 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios, foram incluidos na pesquisa artigos publicados entre os anos de
2010 a 2020, que se enquadravam na tematica em questdo, nas linguas inglesa e
portuguesa, foram excluidos os artigos que estavam em outros idiomas e ndo engquadravam
na teméatica em questdo e nao se adequava nos anos de 2010 e 2020. Apo6s os critérios de
inclusdo, excluséo e leitura dos artigos, foram selecionados 19 artigos. Foram utilizados 0s
seguintes descritores em portugués: “Judicializagdo e satde, erros médicos da satde”;
Direito paciente”; “Relacdes Médico-Paciente”. “Judicialization and health, medical errors
in health”; Patient right”; “Doctor-Patient Relations”.

Para consolidar dados que compusesse o compliance juridico digital preventivo para
erros médicos, foram feitas diversas pesquisas em artigos, e legislacdo administrativa
relacionada aos meédicos nos sites do Conselho Federal de Medicina — CFM e Conselho
Regional de Medicina -CRM. Mas, na congruéncia dos achados foi percebido uma caréncia
extensa de bancos de dados que permeasse em, como diminuir o alarmante nimero de
processos judicias sobre erros médicos, contudo, no que diz respeito a relagdo médico-

paciente e sua juncdo com o processo de judicializacdo da saude.
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Nesse sentido, se faz necessario uma maior reflexdo sobre como prevenir diante do
judiciério a evolucdo legislativa e administrativa, dos acometimentos que agrava salde da
populacdo, com falta de atendimento correto da legislacdo administrativa por parte do
profissional médico.

De outro modo, os discursos apresentados por pesquisadores em relacdo a temaética
demonstraram que ha uma notavel tendéncia dos acometimentos errbneos da profisséo
médica por desconhecimento por parte do judiciario de como evitar tais desvio. Contudo,
percebe-se que 0 aumento dos processos judiciais por erros médicos vem desgastando a
relagdo médico-paciente, fragilizando o vinculo e prejudicando a confiabilidade do

atendimento.

Quadro 1: Sintese dos autores que compartilharam para o estudo de a¢Bes que demandou na temética
“judicializagdo por erros médicos ocasionado ao paciente”.
(Continua)

AUTOR TITULO ANO RESULTADOS

Os relatos apontam a alta utilizacéo
da mltua capacitacdo. Antes de ser
uma  atividade  solitaria  de
autocapacitacdo do juiz, observa-se
gque a mutua capacitacdo entre 0s
atores politicos e juridicos foi a
principal  estratégia.  Afinal, a
ASENSI e PINHEIRO| Judicializagdo da satde no interacdo entre esses atores durante
Brasil: dados e experiéncia 2015 | anos permitiu que as deficiéncias de
conhecimento de ambos pudessem
ser reduzidas. Com a mdtua
capacitacdo, ainda que informal,
esses atores passaram a se relacionar
mais e com mais frequéncia, o que
permitiu o dialogo institucional.

Quadro 1: Sintese dos autores que compartilharam para o estudo de a¢6es que demandou na tematica
“judicializagdo por erros médicos ocasionado ao paciente”.
(Continuag&o)
“Erro médico é o dano provocado no
paciente pela acdo ou omissdo do
médico, no exercicio da profisséo, e
sem a intencdo de cometé-lo. Ha trés

ASSIS possibilidades de suscitar o dano e
VIDEIRA- Dados e estatisticas sobre a alcangcar 0o erro: imprudéncia,
CONSULTORIA judicializacdo da medicina 2020 | impericia e negligéncia. (...) E a
& conduta profissional inadequada que
ADVOCACIA. supfe uma inobservancia técnica

capaz de produzir um dano a vida ou
a saude de outrem.”

A consciéncia do dolo abrange
somente a representacdo  dos
elementos integradores do tipo penal,
BITENCOURT Erro de Direito e Erro de Tipo ficando fora dela a consciéncia da
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2010 | ilicitude, que hoje, como elemento
normativo, esta deslocada para o
interior da culpabilidade

“A teoria classica e tradicional de
culpa, também chamada teoria da
responsabilidade  subjetiva, que
pressupfe sempre a existéncia de
culpa (latu sensu), abrangendo o dolo
BORGES Erro médico nas cirurgias (pleno conhecimento do mal e direta
plasticas 2014 | intengdo de pratica-lo) e a culpa
(stricto sensu), violacdo de um dever
que o0 agente podia conhecer e acatar,
mas que descumpre por negligéncia,
imprudéncia ou impericia”.

VASCONCELO Responsabilidade médica e 2011 |A relacdo médico-paciente e suas
judicializacdo na relacdo médico- consequéncias no ambito juridico.
paciente

O que precisamos ter em mente e
distinguir para reconhecermos e
classificarmos a responsabilidade do
médico como sendo objetiva ou
subjetiva é sua relacéo
médico/paciente, suas informacdes,
explicacBes e acompanhamento pés-

CAMPOS; operatério tanto do médico como do
CAMARGO e paciente em comparecer aos retornos
NEVES A judicializacdo do ato médico| 2016 | e ndo somente se a cirurgia plastica é

estética ou reparadora
[...]genericamente, a intervengdo do
Poder Judiciario para concretizacao
do direito @& salde, inclusive,
promovendo as necessarias politicas
publicas adequadas, é algo inerente a
concepcao de Estado Democrético de
Direito.

Quadro 1: Sintese dos autores que compartilharam para o estudo de a¢fes que demandou na tematica
“judicializagdo por erros médicos ocasionado ao paciente”.
(Continuagéo)

Todo ano, dos 19,4 milhdes de
pessoas tratadas em hospitais no
Brasil, 1,3 milhdo sofre pelo menos
um efeito colateral causado por
FIORAVANTI |Um diagnostico do erro médico | 2020 |negligéncia ou imprudéncia durante o
tratamento médico. Pode ser o joelho
esquerdo operado em vez do direito ou
um analgésico que causou alergia
grave em um paciente que ja havia
notificado sua sensibilidade ao
medicamento, entre outras situacdes
possiveis.
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O caso de um paciente submetido a
uma cirurgia de prostatectomia, isto &,
prostata aumentada de volume e que
apoOs a intervencdo cirdrgica, veio a
sofrer de impoténcia sexual e
CAVALIERI Programa de Responsabilidade | 2014 |incontinéncia urinaria. As supracitadas

FILHO Civil. consequéncias sdo efeitos colaterais
comuns de ocorrer nessa espécie de
cirurgia, afastando tanto a culpa do
médico, como o defeito do servico
prestado, o problema é que em
momento alguns estes riscos foram
informados ao paciente.

A especialidade médica com menor

O Erro médico sob o olhar do nimero de dendncias junto ao

GOMESE Judiciario: uma investigacdo no| 2017 |Conselho Regional de Medicina de
DELDUQUE Tribunal de Justica do Distrito Goias é a hematologia, sendo a
Federal e Territorios. gineco-obstetricia a especialidade com

maior numero de reclamagdes,
seguida da cardiologia e semelhante
aos achados de Jena et. al

\Verifica-se que ndo ocorre um Unico
fenémeno de judicializacdo da salde,
mas sim uma série de assuntos
Os planos de salde e o direito | 2017 demandados que  necessitam ser
GREGORI do consumidor. enfrentados com politicas publicas de
salde efetivas e sendo plausiveis
algumas recomendag@es, tais como: a
articulacdo entre diversos atores que
movimentam a judicializacdo da
salde; a incorporacdo de novas
tecnologias de salde no SUS; a
criacdo de varas especializadas; a
organizacdo do acesso a dados
judiciais nos tribunais; e o incentivo as
solucBes extrajudiciais.

Em levantamentos realizados nos
CRM de Goias e do Distrito Federal
abrangendo o periodo de 1992 a
1997, também foi evidente a
predominancia do género masculino
(96% e 79%, respectivamente).
. L Quanto ao tipo de atendimento, em
GOMES e Andlise do erro médico em 5417 | amhos  os  estudos,  houve
DRUMOND  [Processos  etico-profissionais: predominancia de dendncias de

implicacdes na educacdo médica atividade cirGrgica (59% e 58%,
respectivamente). No  primeiro,
prevaleceu o atendimento privado
(66%), e no segundo, o atendimento
publico (57%). As especialidades
mais  envolvidas nesses  dois
trabalhos foram, respectivamente:
Pediatria, GO e Cirurgia; e GO,
Cirurgia e Clinica Médica.

Varios fatores estdo envolvidos no
aumento do nimero de processos por
erro médico, como maior
conscientizacdo da populagdo acerca
de seus direitos, precarizacdo das
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BITENCOURT

Andlise do erro médico em
processos  ético-profissionais:
implicagbes na  educacéo
médica

2017

condicOes de trabalho,
principalmente no setor publico, e
influéncia da midia. Dentre o0s
fatores mais importantes na geracéo
deste quadro estdo a deterioracdo na
qualidade da relagio médico-
paciente e a formacdo deficiente dos
médicos durante a graduacdo e pés-
graduacao.

MAKARY e DANIEL

Medical Error - the third leading
cause of death in the US

2016

Erros médicos sdo apontados como a
terceira maior causa de morte nos
Estados Unidos num estudo que
analisa os dados de mortalidade no
pais por oito anos, onde constataram
que mais de 250 mil mortes por ano
sdo atribuidas a erros médicos.

MENDONCA e
CUSTODIO

Erro Médico no Brasil: Cenarios
de Antinomias.

2015

Os sentimentos que as vitimas
experimentaram sdo particulares e
completamente Unicos, especialmente,
em razdo da maneira como absorvem
0 erro e aceitam sua condigdo. Em
geral, a maioria tem sentimentos de
raiva, impoténcia e desespero.

DIAS

O consentimento informado no
poder judiciario brasileiro

2012

/A necessidade de uma regularidade e
uniformizacgdo das decisfes judiciais.

POLICASTRO

Erro médico e
consequéncias juridicas.

suas

2013

O médico responde por infracdo ao
dever de informar, quando deixa de
prevenir o enfermo sobre os efeitos da
moléstia. O dever, no entanto, néo
pode chegar ao ponto de causar
desalento ao paciente nem tirar a
esperanca na recuperacao e na eficécia
do tratamento.

SILVAe
KASSIANDRA

Programa de Responsabilidade
Civil

2018

“ 0 caso de um paciente submetido a
uma cirurgia de prostatectomia, isto é,
préstata aumentada de volume e que
apOs a intervencdo cirdrgica, veio a
sofrer de impoténcia sexual e
incontinéncia urinaria. As supracitadas
consequéncias sdo efeitos colaterais
comuns de ocorrer nessa espécie de
cirurgia, afastando tanto a culpa do
médico, como o defeito do servico
prestado, o problema é que em
momento algum destes riscos foram
informados ao paciente”.

Quadro 1: Sintese dos autores que compartilharam para o estudo de a¢des que demandou na tematica

“judicializagdo por erros médicos ocasionado ao paciente”.

(Continuac&o)

MENDONCA

Nuances e desafios do erro
médico no Brasil: as vitimas e
seus olhares

2016

Os sentimentos que as vitimas passam
a vivenciar sdo Unicos e particulares,
sobretudo por causa da forma como
concebem o erro e aceitam seu estado.
De modo geral, a grande maioria tem
sentimentos de desespero, raiva e
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impoténcia:

“Entre o erro profissional ndo punivel
e a culpa médica é necessario verificar
Direito Penal Médico: 2016 | se o diagnéstico e a terapia adotados
YOUNES Ensaios sobre a culpa. pelo médico foram tais que
determinassem  necessariamente 0
resultado danoso, e se isso €
confirmado pela ciéncia médica, tendo
em conta que nessa ndo ha métodos
obrigatorios”

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

6. DISCUSSAO

O resultado da pesquisa traz a discussdo sobre como a judicializagcdo por erros
médicos podem produzir efeitos diversos no cotidiano do profissional médico, inclusive no
que concerne a relacdo medico e paciente, ressignificando o direito a saude. Isso tem
repercussdes quando o erro médico é uma frequente causa de dendncias. Haja visto que, em
geral, esses erros ocorrem por negligéncia, impericia e/ou em algumas das vezes
imprudéncia no atendimento ao paciente na emergéncia, e principalmente cirdrgico.

Contextualizando com os autores que contribuiram com a pesquisa, apresentamos
resultados impactantes relacionados a inquietacdo da pesquisadora. Descrita em trés

tematicas em destaque:
6.1 RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL DO PROFISSIONAL DA MEDICINA

E o preceito juridico, que inicialmente verifica a ocorréncia do dano ao paciente
quanto ao dolo, preposto da responsabilidade civil do profissional da Medicina, direcionado
pela culpa no sentido amplo. Apresenta-se em consonancia a vontade premeditada de
causar dano, e a culpa em sentido estrito, ambos também previstos no Direito Penal. Sobre
isso, 0s achados apontam em estudo qualitativo descritivo-exploratdrio, escrito por Asensi e
Pinheiro (2015), que como temética Judicializagdo da saude no Brasil, dados e experiéncia
que buscam compreender como o tribunal de justica do Estado do Mato Grosso contribui
para a efetivagéo do direito a saude.

Corroborando com o autor supra citado Gomes (2017), no estudo anélise do erro

médico, em processos ético-profissionais: implica¢des na educagdo médica, que aponta que
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a maior parte das acdes por erros médicos sdo pontuais, gerando a¢des de cunho coletivo e
ou individual, que buscam uma atengé@o ao paciente bem como, reorganizar os servigos de
salde.

Contudo, ressalta-se a relevancia dos cuidados do profissional médico para o
paciente, com o paciente e a familia pautada na confianca e obedecendo aos preceitos éticos
e bioéticos da profissdo. No estudo andlise do erro médico em processos ético-
profissionais: implicacbes na educacdo médica, vem reforcar por Kfouri Neto (2017), que
dentre os fatores mais importantes para o cuidar sem culpa ao paciente esta na qualidade da

relagdo medico-paciente.

6.2 CENARIO ATUAL DA JUDICIALIZACAO POR ERRO MEDICO

O estudo aborda a crescente processo de judicializacdo e seus paradigmas,
denotando a falta de estrutura do sistema judiciario, relacionado ao tempo para decisdes
judiciais. Percebe-se também da emergéncia de uma evolucédo legislativa e administrativa,
por parte da politica publica de atencdo ao paciente, visando como prioridade a sua
necessidade basica.

Nos achados de Mendonga (2015, estudo de natureza retrospectiva ressalva que, no
Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2017, houve mais de 36 mil processos discutindo
erro médico no Brasil. Entretanto, essa incidéncia se da pelo fato de o profissional médico
executar uma atividade com imprudéncia, impericia ou negligéncia, e/ou com quebras de
técnicas assépticas. Afirmando Policastro (2013), em estudo realizado com a tematica “Erro
médico e suas consequéncias juridicas” que de acordo com o Conselho Federal de
Medicina (CFM), considera-se erro médico “o dano provocado no paciente pela agdo ou
inacdo do medico, no exercicio da profissdo, e sem a intencdo de cometé-lo”.

O questionamento € relevante, quando acarretam danos ao ser humano, que ao
buscar o profissional de salde, apresenta-se vulneravel e desprovido de algo relacionado a
sua saude. E ainda, sobre a confiabilidade depositada no profissional médico, na
credibilidade de um tratamento e muitas vezes da cura.

6.3 DELIMITA(}AO DA FIGURA DO ERRO MEDICO FRENTE A JUDICIALIZACAO

E sabido que, quando o paciente sobre danos por uma pratica médica ilegal ou

errada por parte de um profissional médico, é designado judicialmente com um ato ilicito
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no exercicio da sua profissdo, 0 mesmo podera ser responsabilizado em trés esferas, quais
sejam: civil, ética e penal.

GOMES; DELDUQUE, (2017), em estudos de levantamento bibliogréafico,
realizado com a tematica “O Erro médico sob o olhar do Judiciario: uma investigacdo no
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios” mostrou a discussdo, em Varias
nuances sobre a judicializacdo da salde, foi demonstrado diversos argumentos, defendendo
a necessidade de impor critérios e limites nos danos causados ao paciente pelo profissional
da medicina. O autor conclui que é gritante a necessidade de uma reflexéo, que € preciso
estabelecer critérios que vise um tratamento de garantia as necessidades da populacéo.

O que afirma Videira (2015), com dados estatisticos sobre os fatores condicionantes
que levam judicializacdo do profissional da medicina, essa discussdo bioética sobre os
fatores que envolve o paciente como, sociais, econdémicos e ambientas. Cita ainda que, o
olhar para o paciente deve ser exercido de modo que todos tenham respeito, conhecimento
técnico cientifico e empirico, além da autonomia, acerca dos recursos disponiveis as

habilidades técnicas desenvolvidas.

7. PRODUTO EDUCACIONAL

A partir do trabalho em questdo foi construido um compliance denominado
“Compliance juridico digital preventivo” é uma compilacdo de leis, resolucbes e
regulamentos além das instrucdes doutrinarias que resultou em um documento digital para
apresentar documentos médicos como forma de prevencdo em relacdo a responsabilizacao
indevida, os conceitos e normativas acerca da responsabilidade civil objetiva e subjetiva,
com o intuito de contribuir para diminuir e prevenir o ciclo vicioso de erros, patogéneses e
processos juridicos.

O presente produto, também tem como fito de aplicacdo didatica das legislacdes
administrativas do Conselho Federal de Medicina — CFM e dos Conselhos Regionais de
Medicina — CRM, como referenciadas na base do compliance juridico digital preventivo.

Nesse vértice, o compliance € baseado em pesquisas de artigos cientificos, como
também na legislacéo civil, penal e resolu¢cdes do conselho de classe dos medicos, que

fazem parte do ordenamento juridico brasileiro.
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Os documentos médicos foram construidos em forma documental, com espagos que
exige o preenchimento em letra legivel de dados, partindo da qualificagdo completa do
paciente, do médico, do procedimento, que sera realizado e do local, que sera efetuado.

Esses documentos médicos apresentados sdo dados que véo orientar o profissional
médico nas a¢des do dia-a-dia. Para cada documento que o medico usar para serd a sua
seguranca e também a do paciente, reportando-se a legislagdo e as praticas médicas
educativas estudadas e também aos pressupostos de todo o referencial tedrico apresentado
como centro do estudo.

Assim como o compliance juridico digital preventivo por erros médicos, estruturado
com base nessa pesquisa, existe outros tipos de produtos educacionais tecnolégicos com o
fito de orientar os profissionais da saude, conforme mostra Silva, 2018, na Cartilha de

orientacdes para profissionais de saude de um hospital do sul do Brasil.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a revisao foi identificado na doutrina acima especificada, que existem varios
erros ocasionados por procedimentos médicos, que podem resultar em negligéncia,
imprudéncia e impericia.

Foi observado que o erro médico de maior prevaléncia, foi a de morte e lesdo grave
apos os procedimentos médicos. Dentre eles o mais citado foram os procedimentos de
obstetricia e cirurgia plastica consecutivamente.

Atendendo aos objetivos da pesquisa de contextualizar a importancia do compliance
juridico digital preventivo para erros médicos, da prevencdo para os profissionais médicos e
ainda o de identificar na literatura, subsidios referentes a erros médicos. Foi o aporte
necessario na elaboracdo deste produto educacional, que vise reduzir as davidas, superar as
dificuldades dos profissionais médicos para a prevencdo dos erros, mais voltado aos
profissionais que se tendem a conhecer e se especializar no direito médico.

Contudo, sugere-se a implantacdo de cursos de especializagdes tanto nas Ciéncias
médicas, que ¢ o campo que desenvolve estudos relacionados a saude, vida e doenca, a
Medicina, como no Direito que faz parte das ciéncias humanas, aqui devidamente
entrelacadas, para trabalhar com os estudantes especificamente as normas administrativas

do conselho.
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