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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A medicina e o direito estao
diretamente interligados por tutelar o bem
juridico mais importante, que é a vida. Nessa
baila, o presente artigo objetiva expor o
gerenciamento de risco e seus aspectos legais
aplicado aos profissionais da salde, em especial
aos médicos, analisando jurisprudéncias sobre
0 assunto, o direito a vida consagrado pela
Constituicdo Federal e a autonomia privada
expressada pela manifestacdo de vontade.
Concluindo, € importante a adogéo de politicas
de gerenciamento de riscos, possuindo como
importante ferramenta o correto diagnéstico,
acompanhada do dever de informacdo e da
explanacéo ao paciente dos prés e contras do
tratamento e procedimentos. Insta dizer que,
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diante de falhas nas etapas de diagnostico,
podera ocorrer a responsabilizagdo civil do
profissional, tendo em vista falhas que podem
custar a vida.
PALAVRAS-CHAVE:
Gerenciamento de riscos.

Medicina; Direito;

ABSTRACT: Medicine and law are directly
interconnected by protecting the most important
legal asset, which is life. In this dance, this
article aims to expose risk management and its
legal aspects applied to health professionals,
especially physicians, analyzing jurisprudence
on the subject, the right to life enshrined in the
Federal Constitution and the private autonomy
expressed by the expression of will. In conclusion,
it is important to adopt risk management policies,
having as an important tool the correct diagnosis,
accompanied by the duty of information and
explanation to the patient of the pros and cons of
the treatment and procedures. It emphasizes that,
in the face of failures in the diagnostic stages, the
professional may be held liable, in view of failures
that can cost their lives.

KEYWORDS: Medicine; Right; Risk management.

11 INTRODUGAO

Preliminarmente, insta dizer que o
exercicio da Medicina pressupde um risco
natural que se manifesta desde sua origem, em
razdo do carater do bem juridico tutelado pelo
exercicio da atividade.

Nessa senda, o diagnéstico simples de
uma doenga comum ou mesmo uma intervencao

cirirgica de grande porte determina em suas
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projecbes particulares um risco natural a vida, correlato a natureza da atividade médica,
qual seja, a busca da cura, da restauragéo da saude.

Ademais, o avanco das tecnologias somado a combinacdo e integralizagcdo dos
processos e interacdes entre os profissionais, fruto pesquisas e do desenvolvimento da
ciéncia, coloca em xeque o risco da atividade médica, uma vez que suas técnicas ndo séo
dotadas de perfei¢do e certeza de exatidao no resultado, necessitando da anélise concreta
de cada caso, com suas especialidades e particularidades, considerando a individualidade
de cada paciente e sua possivel rea¢ao a possiveis tratamentos ou procedimentos.

A vista dessa realidade, em consonancia com a existéncia do risco presente no
desempenho da medicina, promove a ideia de que o risco esta intrinseco aquela, firmando o
seu pressuposto de atividade-servi¢o inerente ao risco como condi¢éo para sua realizagéo.

Sendo assim, ha que se destacar que o risco tende a ser aceito, carecendo de um
gerenciamento para minimizar seus aspectos negativos. Tendo em vista a ineréncia do
risco, o enfoque da previsibilidade devera ser compreendido e analisado sob uma 6tica
realista, visando dar uma solugéo realistica ao caso concreto, informando os possiveis
resultados e consequéncias.

Importante dizer, que o risco adquirido seria aquele apresentado quando o servico
médico falha ou apresenta algum defeito, excedendo o mencionado risco inerente,
ultrapassando a esfera da previsibilidade, no qual o paciente ndo tem ciéncia e determina
de modo relevante a existéncia de um erro. Destarte, faz-se a analise da explicacéo
desse fendmeno escupida na imprevisibilidade e na ndo exteriorizagdo, por meio do ndo
conhecimento dos riscos, bem como da ndo aceitagéo e da fuga da normalidade.

Ademais, o gerenciamento de riscos tem seu fundamento basilar na perspectiva
adotada para a interpretagéao dos contratos de consumo, ou seja, no regimento das relagdes
consumeristas, ao qual por analogia é estendida aos contratos médicos. Ndo obstante, o
dever de indenizar, partindo do principio do “Neminem laedere™, sdo caracterizados em
caso de danos ocorridos em servi¢os cujo risco tenha sido assumido repassando tal risco
para o profissional que cometeu o ato culposo.

E primordial ao profissional da medicina, observar os principios éticos, morais e
cientificos da profisséo, que muitas vezes determinam os pardmetros entre o risco inerente
e o0 adquiro, em especial, em casos polémicos e/ou de grande relevancia.

Em notas iniciais, resta claro que o uso de parametros éticos, associados a
verificagdo da normalidade das regras e das benéfices trazidas pelo desenvolvimento
médico-cientifico, contribuem grandemente na determinagéo de parametros para possiveis
responsabilizacbes em préaticas culposas ou mesmo dolosas em que foram cruciais o
gerenciamento de riscos.

1 E uma expressdo em lingua latina que significa, apos traducéo para a lingua portuguesa, “a ninguém ofender”. No
direito é representado como um principio, que rege a chamada responsabilidade aquiliana, oriunda do descumprimento
direto da lei.
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Com base na legislacédo atual, o presente estudo filirou em sua analise plataformas
virtuais de dados, contendo artigos cientificos originais, como Scielo e Google Académico,
instituindo como marco teérico o Trabalho de Concluséo de Curso intitulado de
“Gerenciamento de riscos da atividade médica sob a ética da legislagéo civil” (ARAUJO,
2004), além da legislacao pertinente a matéria, utilizando da pesquisa bibliografica e
documental para colocar em debate o gerenciamento de riscos e seus aspectos legais,
contidos em lei, ante a atuacéo dos profissionais da saude.

21 O GERENCIAMENTO DE RISCOS E A MEDICINA DAS EVIDENCIAS

De antemao, insta dizer que o conceito de medicina esta baseado em decisbes,
critérios e conclusfes clinicas e cirdrgicas baseadas em estudo e pesquisas cientificas,
desde que, j& experimentadas, avaliadas e recomendadas pelos 6rgdos competentes.
Nessa senda, para se tornar evidéncia, a hipétese deve passar por todo um aperfeicoamento
para entédo, haver sua posterior universalizagéo.

A medicina que toma como base resultados contundentes por reconhecer as
conclusdes universais oriundas de estudos cientificos, &€ baseada em concepgbes gerais,
repetidas e empiricas, observando sempre, um namero relevante de pacientes.

O desenvolvimento da pratica médica esbarra em situagdes de incerteza,
de relativizacdo e ndo evidencia, determinando muitas vezes a impossibilidade de
universalizacdo de atos, posturas e procedimentos. (ARAUJO, 2004)

Nessa esteira, € nitido que a exposicdo do uso da medicina quando baseada em
evidéncias, deixa transparecer um outro lado vulneravel, o lado do risco de dispensar
situagdo particulares que exigem tratamento e acompanhamento especifico, surgindo a
necessidade de relevar o profissional individualmente e seu desempenho, a fim de adequar
a medicina ao caso concreto vivenciado.

A medicina muitas vezes é excludente, a exemplo de profissionais novos e
desconhecidos que ndo ganham o espaco e crédito necessarios para o desenvolvimento
de suas experiencias e relatos pessoais pautados em dados cientificos relevantes, bem
como ha uma inacessibilidade das publicagdes médicas em relagdo as outras areas do
conhecimento, que por vezes mantém os dogmas da medicina, impedindo o desenvolvimento
da prépria ciéncia.

Dessa forma, a existéncia do fator de risco e a particularidade de cada enfermidade,
carecendo de especifica¢do individual, ndo permite que a medicina seja tratada como uma
ciéncia das evidencias. A ineréncia do fator de risco quebra a possibilidade de tornar os

postulados cientificos médicos como postulados evidentes, sem discusséo.
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31 O GERENCIAMENNTO DE RISCO SOB A OTICA DA LEGISLAGAO LEGAL

A regulacdo das condutas médicas com base na orientagdo fornecida pela
legislacé@o e diplomas pertinentes, bem como o gerenciamento dos riscos supervenientes,
visam estabelecer uma politica de analise dos embates e situagbes que possivelmente
determinem o insucesso de tratamentos e procedimentos médicos, com a consequente
ajuizacédo de demanda judicial indenizatéria.

a) Relacao Médico-Paciente

A relagdo médico paciente é a relagéo que sofreu diversas transformag¢des quando
comparada a épocas passadas, tendo em vista a sacralizagdo da atividade médica
visualizada pela visdo e estima da sociedade por esses profissionais.

O médico, em grande parte das familias brasileiras é tido como amigo, com notavel
reputacdo e opinides incontestaveis, integrando uma relagdo sélida e ndo estritamente
profissional, mas pessoal, muitas vezes intima e amistosa.

N&o obstante, 0 aumento dos questionamentos dos servicos de saldde, a maior
cobranga da populagéo e o envolvimento de autopromogéo pessoal e politica, expressa a
despersonalizacédo da relagdo médico-paciente.

Outrora, o incentivo a essa massificacdo e auséncia de empatia e humanidade,
surge da massificacéo da referida atividade, com grandes planos e seguradoras de salde,
remunerando mal os profissionais da area que, consequentemente, repassam para o
paciente, comprometendo a qualidade dos atendimentos e consultas.

Por fim, sob outra perspectiva, identifica-se a ma-qualidade do ensino na formagéo
do profissional de saude, carecendo ainda de capacitacdo especifica apta a orientar e
nortear sua atuacdo perante os novos desafios trazidos pelo avango das tecnologias e
reformulacéo dos moldes da sociedade, com a quebra de dogmas e paradigmas, além da
deficiéncia dos servigos de salde prestado pela rede publica, tendo em vista fomentar a
relacéo despersonalizada a ser promovida pelos médicos.

b) Do consentimento e da manifestacdo de vontade expressa do paciente

De mais a mais, a dessacralizagdo da medicina trouxe consigo o afastamento perante
a aqueles que dao a decisdo médica do paciente, apresentando-se o consentimento como
uma necessidade legal e social para a formalizagéo do contrato médico, livre de quaisquer
vicios.

Destarte, o dever de informagéo, confirmagédo e esclarecimento sobre a situagao
perpassada e a anuéncia do paciente por meio de manifestacao expressa de vontade sédo
obrigagdes correlatas entre si, vinculadas a pratica médica e as conclusfes universais.

Insta dizer que a informagéo deve abarcar os riscos previsiveis que refletem do
atual estagio dos conhecimentos médicos-cientificos; além das informag¢des quanto aos

possiveis tratamentos, procedimentos a serem realizados e suas consequéncias, bem
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como a informacgéo sobre a néo realizacdo do procedimento ou tratamento sugerido pelo
profissional.

A manifestacdo de vontade expressada pelo consentimento do paciente, é
considerada um fator indispenséavel a formacédo da relagéo contratual, tendo em vista a
importancia de sua anuéncia, sendo primordial para validade de qualquer negécio juridico,
conforme é tutelado pelo nosso ordenamento juridico, desde que, sua manifestacéo de
vontade seja livre e sem vicios, julgando o que lhe é mais benéfico.

Ademais, a necessidade da manifestacao de vontade devera ser prévia a qualquer
ato médico, ndo podendo o profissional realizar qualquer procedimento ou tratamento, sem
antes haver o consentimento do paciente, de acordo com o caso concreto. Além disso,
o dever de informagéo esta vinculado a boa fé e possui carater constitucional, sendo
assegurado por lei.

Ressalta-se que a urgéncia, muitas das vezes pode afastar a manifestacdo de
vontade que, em muitos casos, 0 paciente pode se encontrar inconsciente, incapaz de
manifestar sua vontade, necessitando de cuidados emergenciais que néo pode consentir.
Nestes casos, a familia podera consentir, tendo em vista a impossibilidade do paciente de
fazé-lo, a fim de nao colocar em risco a vida ou as chances de vida do mesmo.

A propésito o consentimento sob a forma documentada ou escrita reside na
importancia da formalizagdo probatoria em caso de uma possivel demanda judicial em
razdo da responsabilizacédo civil do profissional responsavel pelo ato ou procedimento
realizado. Se o consentimento foi verbal, devera haver testemunhas.

Nessa baila, a falta de concordéncia por parte do paciente implica na culpa pela
falta de informagdo e anuéncia e ndo por negligencia do tratamento ou erro médico,
caracterizando a responsabilidade civil devido ao ndo observancia do dever imposto de
obtencéo do consentimento.

Em consonancia com essa tese é o acérdao da 32 Turma C. do Tribunal de Justica
do Distrito Federal no julgamento da Ap. civel 4633997 pela relatora Desembargadora
Carmelita Brasil:

“ RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO — CDC — INVERSAO DO ONUS DA
PROVA - CIRURGIA QUE, AQ INVES DE MELHORAR A VISAQ DO PACIENTE

INDUZ CEGUEIRA — DESLOCAMENTO DE RETINA — INEXISTENCIA DE
COMUNICACAQ PREVIA ACERCA DOS RISCOS CIRURGICOS EM FACE DE
CONDICAO PESSOAL DO PACIENTE — NEGLIGENCIA NO POS-OPERATORIO
— RETIRADO O CURATIVO E CONSTATADA A CEGUEIRA, NAQ FOI SEQUER
MARCADA NOVA CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DO CASO -
RETORNOS DO PACIENTE POR INICIATIVA PROPRIA — Dentre as grandes
inovacées consagradas no CDC, sobreleva-se a da responsabilidade dos
profissionais liberais sera apurada mediante a verificagdo de culpa, consoante
excegdo contida no d 4°, do art. 14, do CDC. Presentes os pressupostos
elencados no inciso VIII , do art. 6°, da Lei 8.078/90, faz jus o consumidor
a inversdo do énus da prova. Toda vez que houver risco a correr , é preciso
contar com o consentimento esclarecido do paciente, so dispensavel em
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caso de urgéncia , ndo caracterizada nos autos. Inexisténcia nos autos de
prova neste sentido. Negligéncia no pés-operatdrio, descurando-se o médico
de determinar o retorno do paciente para acompanhamento indispensavel,
tornando o deslocamento da retina irreversivel. Ndo comprovando o réu que
agiu de forma correta, deixando de aplicar toda diligéncia possivel para obter
resultado favoravel, impée-se a procedéncia do pedido. Sentenga mantida.
Apelacdo improvida.”(grifos nossos)

Destarte, em razao da existéncia de vinculo contratual, a responsabilidade pessoal
do médico é subjetiva, carecendo de comprovacao da culpa, de modo que, o paciente devera
arcar com o 6nus da prova, em razéao de possivel negligéncia, impericia e imprudéncia.

Nessa linha, corroborando com esse entendimento é o acérdao da 82 C. do Tribunal
de Justica de Sdo Paulo — Relator José Osoério:

“INDENIZACAO — RESPONSABILIDADE CIVIL — DANO MORAL — MOLESTIA
GRAVE DIAGNOSTICADA ERRONEAMENTE, COM RECOMENDACAO
DE IMEDIATA CIRURGIA, TRAZENDO A AUTORA ANGUSTIA INTENSA -
NEGLIGENCA E IMPRUDENCIA INOCORRENTES E AUSENCIA DE PROVA
QUANTO A IMPERICIA - ACAO IMPROCEDENTE — EMBARGOS REJEITADOS
VOTO VENCIDO - A agdo de indenizagdo por dano moral sofrido pelo paciente
em razao de erréneo diagndstico de moléstia grave, causando-lhe angustia
ndo se funda na responsabilidade objetiva ou em presungédo absoluta de
culpa; no caso, reclama-se a demonstragcdo de imprudéncia, negligéncia ou
impericia do médico.”

A vista disso, dispde o Codigo Civil em seus artigos 944 e 945:

Art. 944 — A indenizacdo mede-se pela extensdo do dano.

Paragrafo unico. Se houver excessiva desproporgdo entre a gravidade da
culpa e o dano, podera o juiz reduzir, eqlitativamente, a indenizag&o.

Art. 945 — Se a vitima tiver concorrido culposamente para o evento danoso, a
sua indenizagdo sera fixada tendo-se em conta a gravidade da sua culpa, em
confronto com a do autor do dano.

A previsao legal constante no Cédigo civil demonstra critérios para a quantificagdo
da indenizagdo, por meio da culpa, visando analisar o grau e a propor¢do da conduta

culposa do agente causador do dano, considerando a equidade e o padrdo de conduta do
homem médio (prudente).
c) Diagnéstico Médico

No mais, insta destacar o diagnéstico consistente na determinagcdo patologica
enfrentada pelo paciente, ou seja, é a descricdo da doenca por meio da constatagdo de
suas caracteristicas e causas aferidas e verificadas no paciente. No que diz respeito a
responsabilidade médica, o diagnostico € um ponto delicado, tendo em vista os possiveis
erros que surgem do carater subjetivo e inexato de diagnésticos equivocados.

Dessa forma, a responsabilidade pelo erro no diagnostico ocorre quando a afericdo
¢é feita sem os cuidados essenciais, ignorando os critérios pré-definidos e o estado da
ciéncia, necessarios para o correto diagnostico. Outrora, o Poder Judiciario verifica a
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conduta culposa causadora do dano e se foram realizadas as diligéncias necessarias para
um diagnoéstico fidedigno. Assim, o acérddo da 6% CC do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro no julgamento da AP. civel 5.174/92 — Rel. Des. Laerson Mauro:

“RESPONSABILIDADE CIVIL — ERRO MEDICO — CONFIGURACAO — Em vista
de que o médico celebra contrato de meio, e ndo de resultado, de natureza
sui generis, cuja prestacdo ndo recai na garantia de curar o paciente, mas
de proporcionar-lhe conselhos e cuidados, protecdo até, com emprego
das aquisicées da ciéncia, a conduta profissional suscetivel de engendrar
o dever de reparacdo so se pode definir, unicamente, com base em prova
pericial, como aquela reveladora de erro grosseiro, seja no diagndstico como
no tratamento, clinico ou cirdrgico, bem como na negligéncia a assisténcia
, ha omissdo ou abandono do paciente etc, em molde a caracterizar falta
culposa no desempenho do oficio, ndo convindo, porém, ao Judiciario langar-
se em apreciagbes técnicas sobre métodos cientificos e critérios que, por sua
natureza, estejam sujeitos a duvidas, discussoes, e subjetivismos. ”
Portanto, a responsabilidade civil, segundo o julgado colacionado acima, na
ocorréncia de erro no diagnoéstico sera imputada nos casos em que ocorra danos aos

pacientes, em especial, quando néo realizada as diligéncias necessarias.

41 CONCLUSAO

Em notas conclusivas tém-se que a politica de gerenciamento de riscos diz respeito
a criagcdo de métodos e solugbes que asseguram a eficacia do tratamento e a eficiéncia no
atendimento & saude do paciente, buscando sua restauragéo, preservando o paciente e o
médico.

Conforme exposto, sdo diversas as formas de diagnéstico, visando consagrar a boa
fé e o dever de informacao, ao repassar ao paciente os beneficios, prejuizos e riscos de todo
e qualquer tratamento e/ou procedimento médico, minimizando os riscos supervenientes
comuns ao exercicio da profisséo.

Com base nisso, tem-se o dever legal de coletar o consentimento expresso do
paciente, mediante a livre manifestacdo de vontade, sem existéncia de vicios, buscando
sempre documentar todo e qualquer ato, com vistas a facilitar a prova de consequéncias
inesperadas.

Por fim, é que o Codigo Civil e o Codigo de Etica Médica séo claros a possibilitar a
responsabilizacdo médica, diante de erros causados pelo agente com dolo ou até mesmo
culpa, por imprudéncia, negligencia ou impericia. Nesse mesmo sentido é a jurisprudéncia
predominante, que jA vem se manifestado pela possibilidade de responsabilizacdo civil
médica, determinado a responsabilidade subjetiva do médico, cabendo ao paciente, provar
o alegado.
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