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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 3” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A medicina e o direito estão 
diretamente interligados por tutelar o bem 
jurídico 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 saúde, em especial 
aos médicos, analisando jurisprudências sobre 
o assunto, o direito à vida consagrado pela 
Constituição Federal e a autonomia privada 
expressada pela manifestação de vontade. 
Concluindo, é importante a adoção de políticas 
de gerenciamento de riscos, possuindo como 
importante ferramenta o correto diagnóstico, 
acompanhada do dever de informação e da 
explanação ao paciente dos prós e contras do 
tratamento e procedimentos. Insta dizer que, 

diante de falhas nas etapas de diagnóstico, 
poderá ocorrer a responsabilização civil do 
profissional, tendo em vista falhas que podem 
custar a vida.   
PALAVRAS-CHAVE: Medicina; Direito; 
Gerenciamento de riscos. 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Preliminarmente, insta dizer que o 

exercício da Medicina pressupõe um risco 
natural que se manifesta desde sua origem, em 
razão do caráter do bem jurídico tutelado pelo 
exercício da atividade. 

Nessa senda, o diagnóstico simples de 
uma doença comum ou mesmo uma intervenção 
cirúrgica de grande porte determina em suas 
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projeções particulares um risco natural á vida, correlato a natureza da atividade médica, 
qual seja, a busca da cura, da restauração da saúde. 

Ademais, o avanço das tecnologias somado a combinação e integralização dos 
processos e interações entre os profissionais, fruto pesquisas e do desenvolvimento da 
ciência, coloca em xeque o risco da atividade médica, uma vez que suas técnicas não são 
dotadas de perfeição e certeza de exatidão no resultado, necessitando da análise concreta 
de cada caso, com suas especialidades e particularidades, considerando a individualidade 
de cada paciente e sua possível reação a possíveis tratamentos ou procedimentos. 

À vista dessa realidade, em consonância com a existência do risco presente no 
desempenho da medicina, promove a ideia de que o risco está intrínseco àquela, firmando o 
seu pressuposto de atividade-serviço inerente ao risco como condição para sua realização. 

Sendo assim, há que se destacar que o risco tende a ser aceito, carecendo de um 
gerenciamento para minimizar seus aspectos negativos. Tendo em vista a inerência do 
risco, o enfoque da previsibilidade deverá ser compreendido e analisado sob uma ótica 
realista, visando dar uma solução realística ao caso concreto, informando os possíveis 
resultados e consequências. 

Importante dizer, que o risco adquirido seria aquele apresentado quando o serviço 
médico falha ou apresenta algum defeito, excedendo o mencionado risco inerente, 
ultrapassando a esfera da previsibilidade, no qual o paciente não tem ciência e determina 
de modo relevante a existência de um erro. Destarte, faz-se a análise da explicação 
desse fenômeno escupida na imprevisibilidade e na não exteriorização, por meio do não 
conhecimento dos riscos, bem como da não aceitação e da fuga da normalidade. 

Ademais, o gerenciamento de riscos tem seu fundamento basilar na perspectiva 
adotada para a interpretação dos contratos de consumo, ou seja, no regimento das relações 
consumeristas, ao qual por analogia é estendida aos contratos médicos. Não obstante, o 
dever de indenizar, partindo do princípio do “Neminem laedere”1, são caracterizados em 
caso de danos ocorridos em serviços cujo risco tenha sido assumido repassando tal risco 
para o profissional que cometeu o ato culposo. 

É primordial ao profissional da medicina, observar os princípios éticos, morais e 
científicos da profissão, que muitas vezes determinam os parâmetros entre o risco inerente 
e o adquiro, em especial, em casos polêmicos e/ou de grande relevância. 

Em notas iniciais, resta claro que o uso de parâmetros éticos, associados a 
verificação da normalidade das regras e das benéfices trazidas pelo desenvolvimento 
médico-científico, contribuem grandemente na determinação de parâmetros para possíveis 
responsabilizações em práticas culposas ou mesmo dolosas em que foram cruciais o 
gerenciamento de riscos. 

1 É uma expressão em língua latina que significa, após tradução para a língua portuguesa, “a ninguém ofender”. No 
direito é representado como um princípio, que rege a chamada responsabilidade aquiliana, oriunda do descumprimento 
direto da lei.
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Com base na legislação atual, o presente estudo filtrou em sua análise plataformas 
virtuais de dados, contendo artigos científicos originais, como Scielo e Google Acadêmico, 
instituindo como marco teórico o Trabalho de Conclusão de Curso intitulado de 
“Gerenciamento de riscos da atividade médica sob a ótica da legislação civil” (ARAÚJO, 
2004), além da legislação pertinente à matéria, utilizando da pesquisa bibliográfica e 
documental para colocar em debate o gerenciamento de riscos e seus aspectos legais, 
contidos em lei, ante a atuação dos profissionais da saúde. 

2 | 	O GERENCIAMENTO DE RISCOS E A MEDICINA DAS EVIDÊNCIAS 
De antemão, insta dizer que o conceito de medicina esta baseado em decisões, 

critérios e conclusões clínicas e cirúrgicas baseadas em estudo e pesquisas científicas, 
desde que, já experimentadas, avaliadas e recomendadas pelos órgãos competentes. 
Nessa senda, para se tornar evidência, a hipótese deve passar por todo um aperfeiçoamento 
para então, haver sua posterior universalização. 

A medicina que toma como base resultados contundentes por reconhecer as 
conclusões universais oriundas de estudos científicos, é baseada em concepções gerais, 
repetidas e empíricas, observando sempre, um número relevante de pacientes. 

O desenvolvimento da prática médica esbarra em situações de incerteza, 
de relativização e não evidencia, determinando muitas vezes a impossibilidade de 
universalização de atos, posturas e procedimentos. (ARAÚJO, 2004)

Nessa esteira, é nítido que a exposição do uso da medicina quando baseada em 
evidências, deixa transparecer um outro lado vulnerável, o lado do risco de dispensar 
situação particulares que exigem tratamento e acompanhamento específico, 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 não ganham o espaço e crédito necessários para o desenvolvimento 
de suas experiencias e relatos pessoais pautados em dados científicos relevantes, bem 
como há uma inacessibilidade das publicações médicas em relação às outras áreas do 
conhecimento, que por vezes mantém os dogmas da medicina, impedindo o desenvolvimento 
da própria ciência.

 Dessa forma, a existência do fator de risco e a particularidade de cada enfermidade, 
carecendo de especificação individual, não permite que a medicina seja tratada como uma 
ciência das evidencias. A inerência do fator de risco quebra a possibilidade de tornar os 
postulados científicos médicos como postulados evidentes, sem discussão. 
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3 | 	O GERENCIAMENNTO DE RISCO SOB A ÓTICA DA LEGISLAÇÃO LEGAL
A regulação das condutas médicas com base na orientação fornecida pela 

legislação e diplomas pertinentes, bem como o gerenciamento dos riscos supervenientes, 
visam estabelecer uma política de análise dos embates e situações que possivelmente 
determinem o insucesso de tratamentos e procedimentos médicos, com a consequente 
ajuização de demanda judicial indenizatória.  

a) Relação Médico-Paciente 
A relação médico paciente é a relação que sofreu diversas transformações quando 

comparada a épocas passadas, tendo em vista a sacralização da atividade médica 
visualizada pela visão e estima da sociedade por esses profissionais. 

O médico, em grande parte das famílias brasileiras é tido como amigo, com notável 
reputação e opiniões incontestáveis, integrando uma relação sólida e não estritamente 
profissional, mas pessoal, muitas vezes íntima e amistosa.         

Não obstante, o aumento dos questionamentos dos serviços de saúde, a maior 
cobrança da população e o envolvimento de autopromoção pessoal e política, expressa a 
despersonalização da relação médico-paciente. 

Outrora, o incentivo a essa massificação e ausência de empatia e humanidade, 
surge da massificação da referida atividade, com grandes planos e seguradoras de saúde, 
remunerando mal os profissionais da área que, consequentemente, repassam para o 
paciente, comprometendo a qualidade dos atendimentos e consultas.  

Por fim, sob outra perspectiva, identifica-se a má-qualidade do ensino na formação 
do profissional de saúde, carecendo ainda de capacitação específica apta a orientar e 
nortear sua atuação perante os novos desafios trazidos pelo avanço das tecnologias e 
reformulação dos moldes da sociedade, com a quebra de dogmas e paradigmas, além da 
deficiência dos serviços de saúde prestado pela rede pública, tendo em vista fomentar a 
relação despersonalizada a ser promovida pelos médicos.  

b) Do consentimento e da manifestação de vontade expressa do paciente 
De mais a mais, a dessacralização da medicina trouxe consigo o afastamento perante 

a aqueles que dão a decisão médica do paciente, apresentando-se o consentimento como 
uma necessidade legal e social para a formalização do contrato médico, livre de quaisquer 
vícios.

Destarte, o dever de informação, confirmação e esclarecimento sobre a situação 
perpassada e a anuência do paciente por meio de manifestação expressa de vontade são 
obrigações correlatas entre si, vinculadas à prática médica e as conclusões universais.

Insta dizer que a informação deve abarcar os riscos previsíveis que refletem do 
atual estágio dos conhecimentos médicos-científicos; além das informações quanto aos 
possíveis tratamentos, procedimentos a serem realizados e suas consequências, bem 
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como a informação sobre a não realização do procedimento ou tratamento sugerido pelo 
profissional.

A manifestação de vontade expressada pelo consentimento do paciente, é 
considerada um fator indispensável à formação da relação contratual, tendo em vista a 
importância de sua anuência, sendo primordial para validade de qualquer negócio jurídico, 
conforme é tutelado pelo nosso ordenamento jurídico, desde que, sua manifestação de 
vontade seja livre e sem vícios, julgando o que lhe é mais benéfico. 

Ademais, a necessidade da manifestação de vontade deverá ser prévia a qualquer 
ato médico, não 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 informação está vinculado à boa fé e possui caráter constitucional, sendo 
assegurado por lei.

Ressalta-se que a urgência, muitas das vezes pode afastar a manifestação de 
vontade que, em muitos casos, o paciente pode se encontrar inconsciente, incapaz de 
manifestar sua vontade, necessitando de cuidados emergenciais que não pode consentir. 
Nestes casos, a família poderá consentir, tendo em vista a impossibilidade do paciente de 
fazê-lo, a fim de não colocar em risco a vida ou as chances de vida do mesmo. 

À propósito o consentimento sob a forma documentada ou escrita reside na 
importância da formalização probatória em caso de uma possível demanda judicial em 
razão da responsabilização civil do profissional responsável pelo ato ou procedimento 
realizado. Se o consentimento foi verbal, deverá haver testemunhas. 

Nessa baila, a falta de concordância por parte do paciente implica na culpa pela 
falta de informação e anuência e não por negligencia do tratamento ou erro médico, 
caracterizando a responsabilidade civil devido ao não observância do dever imposto de 
obtenção do consentimento. 

Em consonância com essa tese é o acórdão da 3a Turma C. do Tribunal de Justiça 
do Distrito Federal no julgamento da Ap. cível 4633997 pela relatora Desembargadora 
Carmelita Brasil: 

“ RESPONSABILIDADE CIVIL DO MÉDICO – CDC – INVERSÃO DO ÔNUS DA 
PROVA – CIRURGIA QUE, AO INVÉS DE MELHORAR A VISÃO DO PACIENTE 
, INDUZ CEGUEIRA – DESLOCAMENTO DE RETINA – INEXISTÊNCIA DE 
COMUNICAÇÃO PRÉVIA ACERCA DOS RISCOS CIRÚRGICOS EM FACE DE 
CONDIÇÃO PESSOAL DO PACIENTE – NEGLIGÊNCIA NO PÓS-OPERATÓRIO 
– RETIRADO O CURATIVO E CONSTATADA A CEGUEIRA, NÃO FOI SEQUER 
MARCADA NOVA CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DO CASO – 
RETORNOS DO PACIENTE POR INICIATIVA PRÓPRIA – Dentre as grandes 
inovações consagradas no CDC, sobreleva-se a da responsabilidade dos 
profissionais liberais será apurada mediante a verificação de culpa, consoante 
exceção contida no d 4o , do art. 14, do CDC. Presentes os pressupostos 
elencados no inciso VIII , do art. 6o , da Lei 8.078/90, faz jus o consumidor 
à inversão do ônus da prova. Toda vez que houver risco a correr , é preciso 
contar com o consentimento esclarecido do paciente, só dispensável em 
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caso de urgência , não caracterizada nos autos. Inexistência nos autos de 
prova neste sentido. Negligência no pós-operatório, descurando-se o médico 
de determinar o retorno do paciente para acompanhamento indispensável, 
tornando o deslocamento da retina irreversível. Não comprovando o réu que 
agiu de forma correta, deixando de aplicar toda diligência possível para obter 
resultado favorável, impõe-se a procedência do pedido. Sentença mantida. 
Apelação improvida.”(grifos nossos)

Destarte, em razão da existência de vínculo contratual, a responsabilidade pessoal 
do médico é subjetiva, carecendo de comprovação da culpa, de modo que, o paciente deverá 
arcar com o ônus da prova, em razão de possível negligência, imperícia e imprudência.

Nessa linha, corroborando com esse entendimento é o acórdão da 8a C. do Tribunal 
de Justiça de São Paulo – Relator José Osório: 

“INDENIZAÇÃO – RESPONSABILIDADE CIVIL – DANO MORAL – MOLÉSTIA 
GRAVE DIAGNOSTICADA ERRONEAMENTE, COM RECOMENDAÇÃO 
DE IMEDIATA CIRURGIA, TRAZENDO À AUTORA ANGÚSTIA INTENSA – 
NEGLIGÊNCA E IMPRUDÊNCIA INOCORRENTES E AUSÊNCIA DE PROVA 
QUANTO À IMPERÍCIA – AÇÃO IMPROCEDENTE – EMBARGOS REJEITADOS 
VOTO VENCIDO – A ação de indenização por dano moral sofrido pelo paciente 
em razão de errôneo diagnóstico de moléstia grave, causando-lhe angústia 
não se funda na responsabilidade objetiva ou em presunção absoluta de 
culpa; no caso, reclama-se a demonstração de imprudência, negligência ou 
imperícia do médico.”

À vista disso, dispõe o Código Civil em seus artigos 944 e 945:

Art. 944 – A indenização mede-se pela extensão do dano.

Parágrafo único. Se houver excessiva desproporção entre a gravidade da 
culpa e o dano, poderá o juiz reduzir, eqüitativamente, a indenização.

Art. 945 – Se a vítima tiver concorrido culposamente para o evento danoso, a 
sua indenização será fixada tendo-se em conta a gravidade da sua culpa, em 
confronto com a do autor do dano.

A previsão legal constante no Código civil demonstra critérios para a quantificação 
da indenização, por meio da culpa, visando analisar o grau e a proporção da conduta 
culposa do agente causador do dano, considerando a equidade e o padrão de conduta do 
homem médio (prudente). 

c) Diagnóstico Médico 
No mais, insta destacar o diagnóstico consistente na determinação patológica 

enfrentada pelo paciente, ou seja, é a descrição da doença por meio da constatação de 
suas características e causas aferidas e verificadas no paciente. No que diz respeito a 
responsabilidade médica, o diagnóstico é um ponto delicado, tendo em vista os possíveis 
erros que surgem do caráter subjetivo e inexato de diagnósticos equivocados. 

Dessa forma, a responsabilidade pelo erro no diagnóstico ocorre quando a aferição 
é feita sem os cuidados essenciais, ignorando os critérios pré-definidos e o estado da 
ciência, necessários para o correto diagnóstico. Outrora, o Poder Judiciário verifica a 
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conduta culposa causadora do dano e se foram realizadas as diligências necessárias para 
um diagnóstico fidedigno. Assim, o acórdão da 6a CC do Tribunal de Justiça do Rio de 
Janeiro no julgamento da AP. cível 5.174/92 – Rel. Des. Laerson Mauro: 

“RESPONSABILIDADE CIVIL – ERRO MÉDICO – CONFIGURAÇÃO – Em vista 
de que o médico celebra contrato de meio, e não de resultado, de natureza 
sui generis, cuja prestação não recai  na garantia de curar o paciente, mas 
de proporcionar-lhe conselhos e cuidados, proteção até, com emprego 
das aquisições da ciência, a conduta profissional suscetível de engendrar 
o dever de reparação só se pode definir, unicamente, com base em prova 
pericial, como aquela reveladora de erro grosseiro, seja no diagnóstico como 
no tratamento, clínico ou cirúrgico, bem como na negligência à assistência 
, na omissão ou abandono do paciente etc, em molde a caracterizar falta 
culposa no desempenho do ofício, não convindo, porém, ao Judiciário lançar-
se em apreciações técnicas sobre métodos científicos e critérios que, por sua 
natureza, estejam sujeitos a dúvidas, discussões, e subjetivismos. ” 

Portanto, a responsabilidade civil, segundo o julgado colacionado acima, na 
ocorrência de erro no diagnóstico será imputada nos casos em que ocorra danos aos 
pacientes, em especial, quando não realizada as diligências necessárias. 

4 | 	CONCLUSÃO 
Em notas conclusivas têm-se que a política de gerenciamento de riscos diz respeito 

a criação de métodos e soluções que asseguram a eficácia do tratamento e a eficiência no 
atendimento à saúde do paciente, buscando sua restauração, preservando o paciente e o 
médico.  

Conforme exposto, são diversas as formas de diagnóstico, visando consagrar a boa 
fé e o dever de informação, ao repassar ao paciente os benefícios, prejuízos e riscos de todo 
e qualquer tratamento e/ou procedimento médico, minimizando os riscos supervenientes 
comuns ao exercício da profissão.  

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

Por fim, é que o Código Civil e o Código de Ética Médica são claros a possibilitar a 
responsabilização médica, diante de erros causados pelo agente com dolo ou até mesmo 
culpa, por imprudência, negligencia ou imperícia. Nesse mesmo sentido é a jurisprudência 
predominante, que já vem se manifestado pela possibilidade de responsabilização civil 
médica, determinado a responsabilidade subjetiva do médico, cabendo ao paciente, provar 
o alegado. 
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