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RESUMO

O presente trabalho analisou o erro médico sob a perspectiva da responsabilidade
civil, abordando seus fundamentos juridicos, técnicos e éticos, bem como os
reflexos ocasionados na vida do paciente e na pratica profissional do médico. O
estudo partiu da constatacdo do crescente aumento das demandas judiciais
relacionadas a falhas na area da saude, fenébmeno intensificado pela judicializacao
da medicina, o que evidenciou a necessidade de compreender os limites da atuacéo
médica e as circunstancias que configuram responsabilidade civil. A
responsabilidade civil médica foi examinada a partir de seus elementos estruturais
— conduta, dano e nexo causal — com destaque para a predominancia da
obrigacdo de meio na atividade médica, salvo excecbes como os procedimentos
estéticos, que podem caracterizar obrigacdo de resultado. Foram analisadas as
modalidades de responsabilidade subjetiva do médico e objetiva das instituicdes de
saude, especialmente nos casos em que ha vinculacdo do profissional ao corpo
clinico, o que pode gerar responsabilidade solidaria ou subsidiaria de hospitais e
clinicas. A pesquisa aprofundou o estudo do erro médico como conduta inadequada
decorrente de negligéncia, imprudéncia ou impericia, capaz de gerar danos fisicos,
morais ou materiais ao paciente. Erros nas areas de Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia receberam atencao especifica, dada a relevancia clinica e
juridica dessas especialidades. Foram identificados erros de diagndstico,
tratamento, execucdo e omissdo, bem como a distingdo entre erros inevitaveis e
culposos, apoiada em andlise jurisprudencial, incluindo decisdes do Superior
Tribunal de Justica. O trabalho também examinou os impactos do erro médico: para
0 paciente, repercussfes que ultrapassam o dano fisico e atingem dimensdes
psicoldgicas, emocionais e sociais; para 0 médico, consequéncias como desgaste
emocional, danos a reputacdo e enfrentamento de processos judiciais,
administrativos e éticos. A metodologia adotada foi qualitativa, combinando
levantamento doutrinario, analise legislativa, pesquisa documental e exame de
decisdes judiciais recentes. Utilizou-se o método dedutivo, partindo de conceitos
gerais para a analise de casos concretos, além de estudo de casos especificos que
permitiram integrar teoria e pratica. Conclui-se que a responsabilidade civil médica é
instrumento fundamental para equilibrar a protecdo ao paciente com a justa
valorizacdo da atividade médica, reforcando a ética, a diligéncia e a seguranca no
exercicio profissional. O estudo evidenciou, ainda, a importancia de reconhecer as
particularidades da prética clinica, evitando responsabilizacdes indevidas e
contribuindo para o fortalecimento da confianga social na medicina.

Palavras-chave: Responsabilidade civil médica. Erro médico. Judicializacdo da
medicina. Nexo causal. Obrigacdes médicas (meio e resultado).



ABSTRACT

The present work analyzed medical malpractice from the perspective of civil liability,
addressing its legal, technical, and ethical foundations, as well as the effects it
produces on the patient’s life and on the physician’s professional practice. The study
began by identifying the significant increase in legal claims related to failures in the
healthcare sector, a phenomenon intensified by the growing judicialization of
medicine, which highlighted the need to understand the limits of medical practice
and the circumstances that establish civil liability. Medical civil liability was examined
based on its structural elements — conduct, damage, and causal nexus — with
emphasis on the predominance of the obligation of means in medical activity, except
in cases such as cosmetic procedures, which may characterize an obligation of
result. The study analyzed the forms of subjective liability applicable to physicians
and objective liability applicable to healthcare institutions, especially in situations
where the professional is integrated into the medical staff, which may lead to joint or
subsidiary liability of hospitals and clinics. The research further deepened the study
of medical error as inadequate conduct resulting from negligence, recklessness, or
malpractice, capable of causing physical, moral, or material harm to the patient.
Errors in Orthopedics and Obstetrics/Gynecology received specific attention due to
the clinical and legal relevance of these specialties. Errors in diagnosis, treatment,
execution, and omission were identified, as well as the distinction between
unavoidable and culpable errors, supported by jurisprudential analysis, including
decisions from the Superior Court of Justice. The study also examined the impacts
of medical error: for patients, consequences that go beyond physical harm and
reach psychological, emotional, and social dimensions; for physicians,
repercussions such as emotional stress, reputational damage, and the need to face
judicial, administrative, and ethical proceedings. The methodology used was
qualitative, combining doctrinal review, legislative analysis, documentary research,
and examination of recent judicial decisions. The deductive method was applied,
moving from general concepts to the analysis of concrete cases, along with specific
case studies that enabled the integration of theory and practice. It is concluded that
medical civil liability is a fundamental instrument for balancing patient protection with
the fair appreciation of medical practice, reinforcing ethics, diligence, and safety in
professional activity. The study also highlighted the importance of recognizing the
particularities of clinical practice, avoiding undue liability, and contributing to the
strengthening of social trust in the medical profession.

Keywords: Medical civil liability. Medical error. Judicialization of medicine. Causal
nexus. Medical obligations (means and result).
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1 INTRODUCAO

A responsabilidade civil decorrente do erro médico constituiu-se como
um dos temas mais relevantes no cenario juridico contemporaneo, especialmente
diante do aumento significativo de demandas judiciais envolvendo falhas na
prestacdo de servicos de saude. Esse crescimento evidenciou a necessidade de
compreender, de forma sistematica, os Ilimites da atuacdo meédica e as
circunstancias que poderiam ensejar responsabilizacéo, tanto em ambito individual
guanto institucional. Nesse contexto, o presente trabalho se propds a analisar o erro
médico sob as perspectivas juridica, técnica e ética, examinando seus reflexos na
vida do paciente e na pratica profissional do médico.

O objeto monogréfico consistiu no estudo da responsabilidade civil
médica, com énfase na identificacdo dos elementos configuradores do erro médico,
nas modalidades de responsabilizacdo aplicaveis e na distincdo entre obrigacdes de
meio e de resultado. Também foram analisadas a participacdo e eventual
corresponsabilidade de hospitais e clinicas, especialmente quando havia vinculagéo
do profissional ao corpo clinico das instituicdes. Assim, o estudo buscou
compreender como o ordenamento juridico brasileiro delimitava a responsabilidade
do médico e das entidades de saude diante da complexidade das relacdes médico-
paciente.

A pesquisa adotou metodologia qualitativa, baseada no levantamento e
analise de obras doutrinarias, legislacdo pertinente, documentos institucionais e
decisdes judiciais recentes. Utilizou-se o método dedutivo, partindo de conceitos
gerais da responsabilidade civil para a investigacdo de casos concretos que
ilustravam as discussdes teoricas. O estudo incluiu ainda a andlise de situacdes
praticas envolvendo especialidades em que o0 erro medico se mostrava
particularmente relevante, permitindo a integracéo entre teoria e aplicacao.

Foram levantadas como hipéteses principais: (a) a de que a
responsabilidade civii médica, embora predominantemente subjetiva, poderia
assumir contornos objetivos em situacdes especificas, especialmente no ambito
institucional; (b) a de que a distincdo entre obrigacdo de meio e de resultado
permanecia essencial para a delimitacdo do dever juridico assumido pelo

profissional; e (c) a de que o erro médico gerava impactos significativos ndo apenas
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para o paciente, mas também para o médico, com repercussfes psicoldgicas,
profissionais e sociais.

As conclusdes preliminares indicaram que a responsabilidade civil
meédica cumpria funcéo de equilibrio entre a protecdo ao paciente e a valorizacédo da
atividade médica, devendo ser aplicada com cautela a fim de evitar
responsabilizacdes indevidas. Observou-se, ainda, que a adequada compreensao
dos elementos configuradores do erro médico, aliada ao fortalecimento das praticas
éticas e comunicacionais, contribuia para a reducéo de litigios e para a melhoria da
relagdo médico-paciente. Dessa forma, o estudo demonstrou a importancia de se
compreender o fenbmeno de maneira abrangente, considerando seus aspectos
juridicos, humanos e institucionais, como condi¢cdo essencial para o aprimoramento

da seguranca e da confianca no sistema de saude.
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2 FUNDAMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL NA MEDICINA

A responsabilidade civil no campo da medicina constitui um dos temas
mais complexos e debatidos no ambito juridico contemporéaneo, uma vez que
envolve a andlise de direitos fundamentais, como a vida e a saude, em confronto
com a liberdade de atuacéo profissional do médico e com os limites técnicos e
cientificos da pratica médica. Para compreender adequadamente 0s contornos
dessa responsabilidade, € necessario retomar seus fundamentos gerais, tanto na
teoria civilista quanto no contexto especifico da atividade médica.

O instituto da responsabilidade civil, em linhas gerais, busca reparar o
dano causado a outrem em decorréncia de uma conduta ilicita ou de risco assumido,
tendo como alicerce o principio de que aquele que causa prejuizo a terceiro deve
indeniza-lo. No campo da medicina, entretanto, a aplicacdo dessa premissa exige
um exame diferenciado, pois a atividade médica, por sua natureza, é permeada de
riscos inerentes, imprevistos e limitacGes cientificas que nem sempre podem ser
controlados pelo profissional.

Nesse sentido, compreender os fundamentos da responsabilidade civil
na medicina implica analisar os elementos que compdem a obrigacdo do médico
perante o paciente, destacando-se a obrigacdo de meio, a presuncéo de culpa, a
comprovacdo do nexo causal e as hipoteses em que pode haver responsabilidade
objetiva, como nos casos envolvendo hospitais, planos de salde e entes publicos.
Ao mesmo tempo, torna-se imprescindivel discutir o papel da ética médica, o
principio da dignidade da pessoa humana e a funcéo social da atividade médica
como balizadores para a atuagéo do profissional da saude.

Assim, este capitulo tem como propadsito situar a responsabilidade civil
meédica dentro do contexto mais amplo da responsabilidade civil, apresentando seus
fundamentos doutrinarios, legais e jurisprudenciais, para entdo avancar a analise
das modalidades especificas, das hip6teses de incidéncia e das consequéncias

juridicas decorrentes do erro médico.

2.1 Conceito de Responsabilidade Civil
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Para entender afundo sobre o aludido tema, € imperioso que se parta
da premissa definicdo. Conduzindo-se do pressuposto literal da palavra
“responsabilidade”, ttm-se o significado “fato de ser causa de algo” ou ainda, obtém-
se como sinbnimo a esta definicado, a palavra “culpa”.

E, ainda, segundo Maria Helena Diniz (2024a, p.33):

Com base nessas consideracdes poder-se-a definir a responsabilidade civil
como a aplicacdo de medidas que obriguem alguém a reparar dano moral
ou patrimonial causado a terceiros em razao de ato do proprio imputado, de
pessoa por quem ele responde, ou de fato de coisa ou animal sob sua
guarda ou, ainda, de simples imposicao legal.

Para a autora, a importancia da responsabilidade estara afincada nos
elementos essenciais, que serdo a conduta (acdo ou omissao), o dano e 0 nexo
causal (entre a conduta e o dano causado), elementos esses, que serao
cuidadosamente analisados ulteriormente.

Enquanto, que para, Flavio Tartuce (2024a, p. 304), a responsabilidade
civil origina-se do descumprimento legal de uma obrigacdo contratual ou legal,

decorrente de um ato ilicito, vejamos:

A ideia de lesdo de direitos esta expressa no art. 186 do CC/2002, pelo qual
o ato ilicito indenizante esta configurado toda vez que a lesdo estiver
presente, cumulada com um dano material, moral, estético ou de outra
categoria.

No que concerne a classificacdo da responsabilidade civil, repise-se que se
pode falar, inicialmente, em responsabilidade civil contratual ou negocial,
situada no &mbito da inexecuc¢éo obrigacional. Sendo uma regra ja prevista
no Direito Romano, a for¢a obrigatéria do contrato (pacta sunt servanda)
traz a previsdo pela qual as clausulas contratuais devem ser respeitadas,
sob pena de responsabilidade daquele que as descumprir por dolo ou culpa.

Diante do exposto, observa-se que para ambos 0s autores o0 objeto é
visto de modos diferentes, sendo que para este Ultimo a responsabilidade civil sera a
sancdo de um ato que viola uma obrigacao originaria, restando como consequéncia
a reparagao a outrem.

Acerca do assunto, € indispensavel abordar os elementos que a
compde, como a acdo, o dano, o nexo causal e a culpa (risco).

Quanto a acao, ha existéncia de um ato comissivo ou omissivo, que
segundo Diniz (2024b, p. 36), se apresenta como um ato licito ou ilicito. Ressalta

ainda, que quando a acao contrariar o ordenamento juridico, pde-se a frente de
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responsabilidade extracontratual; e se descumprir uma obrigacdo assumida, estara
frente a uma responsabilidade contratual.

Nesta senda, o art. 186, do Codigo Civil Brasileiro de 2002, ja
dispunha, que aquele por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou
impericia, violar direito e causar dano a outrem, comete ato ilicito e, de acordo com a
mesma legislagédo, em seu dispositivo 927, fica determinado o dever de repara-lo.

Para a autora, a ocorréncia do dano, seja moral ou patrimonial causado
a vitima, ndo podera haver responsabilidade civil sem danos, devendo este, ser
certo e necessario a prova real e concreta da leséo (Diniz, 2024c, p. 37).

Com base nisto, o art. 944, do mesmo codigo, dispés que a
indenizacdo, ou seja, a reparacdo deverd ser medida pela extensdo do dano
causado.

Analisando de outra perspectiva, vé-se que Tartuce enxerga o ato
ilicito, para além do que ele significa, impondo a este, dois integrantes: a lesividade
causada e o dano especificamente (Tartuce, 2024b, p. 363). A partir disto, deve-se
enfrentar o que de fato € o nexo causal, nomeado pelo autor, como “cano virtual”,

entre a conduta e o dano efetivo, observe:

Deve ficar claro que a visdo do cano virtual constitui uma simbologia para
facilitacGo de um dos institutos mais complexos do Direito Privado.
Representa a minha preocupagdo em explicar o nexo de causalidade,
sanando uma deficiéncia muitas vezes percebida em salas de aulas e na
pratica juridica.

A responsabilidade civil, mesmo objetiva, ndo pode existir sem a relagédo de
causalidade entre o dano e a conduta do agente. Se houver dano sem que
a sua causa esteja relacionada com o comportamento do suposto ofensor,
inexiste a relacdo de causalidade, ndo havendo a obrigacéo de indenizar (p.
344).

Competindo, desta forma, ao reclamante, o onus probandi, que nada
mais €, do que o dever de provar as alegacbes em juizo, porém, o art. 373,
paragrafo 1°, do Novo Cdédigo de Processo Civil de 2015, prevé que em algumas

hipéteses, podera o Juiz inverter o 6nus da prova em desfavor do reclamado:

Art. 373. O 6nus da prova incumbe:

§ 1° Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa
relacionadas a impossibilidade ou a excessiva dificuldade de cumprir o
encargo nos termos do caput ou a maior facilidade de obtencdo da prova do
fato contréario, poderda o juiz atribuir o 6nus da prova de modo diverso, desde
gue o faca por decisdo fundamentada, caso em que devera dar a parte a
oportunidade de se desincumbir do énus que Ihe foi atribuido.
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Quanto a culpa, a doutrina entende pela existéncia de duas
modalidades, sendo elas, genérica (conhecida como latu sensu), ou especifica. Dai
em diante, a classificacdo pela culpa latu sensu, sera pressuposta como
responsabilidade subjetiva, enquanto a especifica serd como responsabilidade
objetiva, sendo melhor estudado subsequentemente.

2.2 Modalidades de Responsabilidade

Adentrando a seara das espécies de responsabilidade, deparamo-nos
a principio com a responsabilidade objetiva, ou a quem diga, especifica, decorrente
e prevista em legislacao.

De acordo com Carlos Roberto Goncalves (2024a, p.15),
“historicamente, ensejou na Franga, local em que a responsabilidade objetiva
encontrou seu campo mais propicio de desenvolvimento e consolidagao”.

Reforca a ideia de que quando houver a imposicdo da lei, para
algumas pessoas e em algumas situacdes, estard presente a teoria objetiva da
responsabilidade. Tendo em vista que a premissa da culpa se mostra satisfeita
apenas com a existéncia do dano e do nexo de causalidade e deve ser reparado
independentemente de culpa propriamente dita.

Na hipotese de responsabilidade objetiva, ndo se exige prova de culpa
do agente, diante do pressuposto de estar fundada na teoria do risco (abordado
ulteriormente). O art. 927, em seu paragrafo Unico, primeira parte, vai
expressamente dispor a obrigacdo de reparar o dano independentemente de culpa,
Nos casos que estejam previstos na legislagéo.

Quanto ao que se refere a teoria subjetiva da responsabilidade, mais
habitual e derivada da culpa latu sensu, ela se referira a responsabilidade imposta
ao agente, desde que provado sua conduta, e o liame (ou seja, a relacdo de causa e
efeito), entre aquela e o dano efetivamente causado a outrem. A teoria exige que o
autor da acéao comprove o dolo ou a culpa (negligéncia, imprudéncia ou impericia),
investida para que o agente seja responsabilizado civilmente.

No entanto, insta ressaltar que o referido autor defende a ideia de que

7

a teoria adotada pelo Cddigo Civil Brasileiro de 2002, é a teoria subjetiva da
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responsabilidade. Enquanto para Tartuce (2024c, p. 457), a teoria de fato adotada é

a objetiva:

Se a responsabilidade objetiva ndo foi aprovada em uma sociedade
rudimentar como a da época, imagine-se o estrago que poderia gerar se
fosse adotada como regra na sociedade atual, tho complexa e massificada.
Quarto, e por ultimo, sobre o argumento de que o Cédigo Civil de 2002 traz
mais hipoteses de responsabilidade objetiva do que subijetiva... é da técnica
legislativa positivar as excegdes, e ndo a regra.

Ainda que pese, fundado seu argumento, a teoria majoritaria, € a
adotada no ordenamento juridico brasileiro. Na tessitura argumentativa, vinculam-se
as ideias no ambito da medicina, a responsabilidade objetiva dispensa 0s atos
probatorios de culpa ou dolo do profissional da saude, adotando a teoria do risco do
estabelecimento e sera abrangida a responsabilidade ao hospital/clinica, desde que
esse profissional esteja devidamente inserido no corpo clinico do estabelecimento.

Em suma, se ndo houver vinculo empregaticio entre o profissional e o
hospital — como recorrentemente ocorre com filiacdo a planos de saude -, sera
aplicada a responsabilidade subjetiva, devendo a parte reclamante comprovar a

medida de culpa ou dolo por parte do agente reclamado.

2.3 Teorias da Responsabilidade Civil

Primordialmente, ainda no que tange ao quantum das espécies de
responsabilidade, adentra-se a seara das teorias aplicaveis a cada modalidade, com
especial atencdo as teorias da culpa, do dano e, eventualmente, a forma como o
Estado é responsabilizado por atos de seus agentes em face de terceiros.

Parte-se da teoria da culpa, fundamento da responsabilidade subjetiva.
Essa teoria exige a demonstracdo do grau de culpa do agente causador do dano,
seja por dolo ou por culpa stricto sensu. Assim, para que haja responsabilizacao
subjetiva por ato ilicito, &€ imprescindivel que o autor da demanda comprove, de
forma robusta, o nexo de causalidade entre a conduta e o dano sofrido, conforme
onus que Ihe incumbe.

O artigo 186 do Codigo Civil de 2002 expde com clareza meridiana o
ponto analisado, ao estabelecer que a responsabilidade pode decorrer de agcéo ou

omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, cumulativamente ou ndo. Com
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vistas a uma melhor elucidacao, faz-se imprescindivel esmiucar as modalidades de
culpa anteriormente mencionadas.

A partir dessa premissa, passa-se ao destrinche da negligéncia, que
vem a ser a falta de cuidado ou de atencdo que deveria ser observada em uma
situacdo, levando a ocorréncia de um dano. A negligéncia € considerada uma
modalidade de culpa, caracterizada por uma omissdo — ou seja, pela inércia de
guem deixa de agir quando tinha o dever juridico de fazé-lo.

Exemplo disso é a auséncia de manutencdo em equipamentos que
podem causar acidentes. No campo da saude, pode-se mencionar o profissional
que, tendo o dever de adotar determinada conduta diante do paciente, se omite,
ocasionando o dano. Neste sentido, Diniz (2024e, p. 42), conceitua a negligéncia
como “a inobservancia de normas que nos ordenam agir com atencéo, capacidade,
solicitude e discernimento”.

Por sua vez, a imprudéncia representa outra modalidade de culpa,
caracterizada pela auséncia de cautela, resultando em um dano. Pode ser
compreendida, de forma simplificada, como uma acéo precipitada, decorrente da
falta de atencao ou de precaucao esperada de quem a praticou.

Acerca do tema, Silvio de Salvo Venosa (2025a, p. 359) conceitua a
imprudéncia como o comportamento de um “agente que é intrépido, precipitado e
age sem prever consequéncias nefastas ou prejudiciais”. A diferenca entre
negligéncia e imprudéncia reside, sobretudo, no tipo de conduta: enquanto a
primeira se refere a omissdo de cuidados que eram devidos, a segunda esta
relacionada a pratica de uma acdo precipitada. Exemplo disso é o caso de um
médico que concede alta prematura a um paciente, sem que este esteja
completamente recuperado ou diante da persisténcia de sintomas nao controlados.

Por fim, a impericia é caracterizada a falta de habilidade técnica
necessaria para a conclusédo de uma atividade. Definida pela auséncia de
experiéncia ou conhecimento para desempenhar certo papel com a competéncia
exigida.

Sobre isto, Venosa (2024b, p. 359) refor¢ca que “é imperito aquele que
demonstra inabilidade para seu oficio, profissdo ou atividade. E imperito o advogado
que redige peticdo inepta e 0 médico que administra a droga errada e danosa ao

paciente, por exemplo”.
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Aprofundando-se a andlise, passa-se a observacao da teoria do risco,
a qual se contrapbe a teoria anteriormente mencionada, por tratar da
responsabilidade objetiva. Essa teoria se caracteriza pela obrigacdo de reparar o
dano independentemente da comprovacao de culpa.

Decorre, em regra, do exercicio de atividade perigosa, partindo-se do
pressuposto de que, ao se beneficiar de determinada atividade — ou, ao menos, ao
optar por realiza-la assumindo seus riscos —, 0 agente deve arcar com 0s eventuais
danos dela resultantes, ainda que ausentes as hipoteses de negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Sob a perspectiva de Gongalves (2024b, p. 04), “a responsabilidade é
encarada segundo o aspecto objetivo, sendo que o termo € definido pela ideia do
exercicio da atividade como fundamento para a responsabilidade civil; o agente
assume ser obrigado a ressarcir danos que venham a resultar a terceiros dessa
atividade”.

Ainda nessa mesma linha, a Unica hipotese de o agente eximir-se da
responsabilidade seria mediante a producdo de provas de que atuou dentro dos
padrées minimos esperados para evitar o dano.

Referida teoria, encontra respaldo, ndo sé no art. 927, como ja

mencionado, como também no artigo 14, do Codigo de Defesa do Consumidor:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacao dos servigos, bem como por
informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos (grifo
Nnosso).

Além disso, destaca-se outro conceito-chave da responsabilidade civil:
a teoria do dano integral, que tem por objetivo assegurar a reparacdo total do
prejuizo sofrido — sejam danos materiais, morais ou de outra natureza. Essa teoria
€ aplicada, sobretudo, no ambito do Direito Ambiental, buscando garantir que a
reparacao seja completa e, sempre que possivel, restabeleca o status quo ante.

De modo geral, a principal diferenca entre ambas as teorias reside no
foco: enquanto a teoria do risco enfatiza a responsabilizacdo do agente causador do
dano, a teoria do dano integral concentra-se exclusivamente na reparacao integral a

vitima. Pode-se afirmar, inclusive, que tais teorias sdo complementares, na medida
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bY

em que uma visa a responsabilizacdo, e a outra, a reparacdo plena dos danos
causados.
Sob a mesma oOtica, a Constituicdo Federal, em seu dispositivo 37,

paragrafo 6°, vai elucidar:

Art. 37. ...

8 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servigcos publicos responderdo pelos danos que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa (grifo nosso).

Neste viés, impord precipuamente a responsabilidade objetiva para o
Estado quanto as acGes danosas de seus agentes, € onde ha a presenca da teoria
do risco administrativo, amplamente discutido por Venosa (2025b, p. 419), por
conseguinte, “que qualquer ato ilicito praticado pelo Estado, por meio de seus
orgdos e agentes, implica responsabilidade e reparacdo de dano, ainda que sob o
prisma da responsabilidade subjetiva”, havendo a possibilidade de regresso em face
daquele que praticou o ato ilicito.

Sob esse alinhamento, defende-se que, ainda que se trate de

[{ P4

responsabilidade objetiva, “é necessario que o autor da demanda — ou seja, o

prejudicado — comprove a existéncia do prejuizo, a autoria e 0 nexo causal, de
modo que 0s atos comissivos sejam imputaveis ao Estado. Concomitantemente,
entretanto, ha divergéncias doutrinarias: enquanto essa posicao é respaldada pela
Lei Maior, uma corrente minoritaria sustenta a possibilidade de responsabilizacédo
também por atos omissivos."

No sentido, da responsabilidade do Estado, posiciona-se:

Funda--se a responsabilidade estatal, portanto, no principio da isonomia,
logo, deve haver igual reparticdo dos encargos publicos entre os cidadaos,
pois, se em razdo de atividade administrativa somente alguns particulares
sofrerem danos especiais e anormais, isto é, qgue ndo sdo comuns da vida
social, haveria um desequilibrio na distribuicdo dos 6nus publicos se
somente eles suportassem o0 peso daquela atividade. Dai a
imprescindibilidade de se restabelecer o equilibrio, ressarcindo os
lesados a custa dos cofres publicos. Consequentemente, ficara a cargo
do Estado a obrigacdo de indenizar dano acarretado pelo
funcionamento do Poder Publico, evitando-se que se onerem alguns
cidaddos mais do que outros (Diniz, 2024d, p. 708, grifo nosso).

Quanto a sua aplicacao na area da medicina, a teoria da culpa constitui

a regra geral. Ou seja, a responsabilidade, segundo essa teoria, somente sera
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atribuida se for devidamente comprovado o grau de culpa do profissional da saude,
Ou seja, sua parcela exata de responsabilidade pelo dano.

JA no que se refere a teoria do dano — que caracteriza a
responsabilidade objetiva —, a regra é pela sua nao aplicacdo ao médico
individualmente. Contudo, admite-se sua incidéncia sobre hospitais, entidades
privadas de saude (como planos de saude), ou em casos de cirurgias estéticas, nas
quais ha obrigacao de resultado.

Acerca deste tema, Décio Policastro (2010, p. 117), em sua obra
denominada “Erro Médico e suas Consequéncias Juridicas”, se posiciona, com
fundamento no artigo 10, da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1.998, de forma que
“Responde, por conseguinte, ndo s6 pelo descumprimento do contrato em si, mas,
também, pelas deficiéncias, erros, negligencias e impericias reveladas em todos os
servigos por ela credenciados”.

No que tange a responsabilidade do Estado na prestacdo de servigcos

médicos, ele ainda aduz:

Produzido o dano por algum de seus agentes, recaird sobre o Estado (seja
gualguer ente da administracdo publica, federal, estadual ou municipal), o
dever de ressarcir o prejudicado, comumente chamado de teoria do risco
administrativo (p. 112).

No entanto, a partir dessa perspectiva, é garantido pela Constituicdo
Federal, como anteriormente exposto, o direito de regresso da administracao publica
contra o agente causador do dano, se comprovado que o liame entre o dano

consumado e o agente.

2.4 O Contexto da Medicina e a Responsabilidade Juridica

A relagdo médico-paciente é tratada a partir do pressuposto de
prestacdo de servico, sendo, portanto, amparada, em certa medida, pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor. O médico, na qualidade de profissional liberal, ocupa a
posicdo de prestador de servigos, enquadrando-se, para todos os fins, no artigo 14
da referida legislagc&o. Ainda que, por vezes, inexista contrato formal de prestacéo de
servico, a confianga e a boa-fé sdo os principios que regem tal relagédo, juntamente

com o Caédigo Civil, o Cédigo de Defesa do Consumidor e o Cadigo de Etica Médica.
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Nesse sentido, Eduardo Dantas (2014, apud Borba et al., 2022a, p.
195) manifesta-se sobre a prestacdo de servicos pelo profissional liberal da
medicina, a luz do Cédigo de Defesa do Consumidor que “a partir dos conceitos de
consumidor, fornecedor e de servigo, previstos pelo CDC, é provavel observar uma
relagdo de consumo intrinseca quando da prestacao de servicos médicos”.

Ainda, segundo Borba et. al., (2022b, p. 195):

Nao existe uma normativa que expressamente defina a natureza juridica da
relacdo de médico e paciente, razdo pela qual a doutrina se divide em duas
correntes: uma que se posiciona favoravelmente ao CDC, e, a segunda, que
entende pela aplicacdo do Cddigo Civi,b e o de Etica Médica, mais
adequado.

A relacdo médico-paciente, enquanto relacdo juridica, pode ser
determinada pela existéncia ou ndo de contrato. Nos casos em que o atendimento é
prestado por profissional liberal, de forma privada, estabelece-se um pacto de
interesses entre as partes, o qual deve ser rigorosamente cumprido, caracterizando
um contrato. O descumprimento desse acordo pode ensejar responsabilidade civil e,
eventualmente, demanda judicial.

Por outro lado, a relacédo extracontratual configura-se nos atendimentos
realizados por meio do Sistema Unico de Saude. Ainda que inexista contrato formal,
o vinculo se estabelece a partir do exercicio da funcédo publica, sendo o profissional
igualmente responsavel pelas consequéncias de sua atuacéao.

N&o obstante a relagdo estar baseada na confianca e na boa-fé, ela
gera obrigacg@es juridicas, tais como a exigéncia de confiabilidade, ética, qualificacéo
técnica do profissional, o dever de informar o paciente — tanto quanto ao
diagnéstico quanto aos procedimentos que eventualmente deverédo ser realizados —
, €, por fim, a observancia do sigilo profissional, garantido ndo apenas pelo Codigo
de Etica Médica, mas também pelo Cédigo Penal e de Processo.

Acerca desta temética, o Codigo de Etica Médica dispde, em seu artigo

73 e paragrafo Unico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibi¢cdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu
depoimento como testemunha. Nessa hipétese, 0 médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento; c) na investigagao
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de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo que
possa expor o paciente a processo penal (grifo nosso).

Reforgcam essa diretriz o artigo 154 do Codigo Penal e o artigo 207 de
Processo Penal:

Art. 154. Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa
produzir dano a outrem: Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou
multa.

Art. 207. Séo proibidas de depor as pessoas que, em razado de fungéo,
ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se,
desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu testemunho.

A vista disso, o descumprimento do dever de sigilo pode ensejar
responsabilidade civil, seja ela de natureza contratual ou extracontratual. Em todo
caso, tera como fundamento a teoria da culpa, cabendo ao prejudicado o 6nus da
prova, conforme anteriormente exposto.

Aprioristicamente, a atividade médica exige do profissional ndo apenas
conhecimento técnico, mas também humanidade, empatia e, sobretudo, confianca.
Sabe-se que nédo é tarefa simples expor fragilidades diante de um médico, o que
torna ainda mais relevante a observancia de um cddigo de conduta ética.

Nesse sentido, o Cddigo de Etica Médica — Resolugdo CFM n.°
1931/2009 — estabelece, no Capitulo | (Principios Fundamentais), em quatro de seus

primeiros preceitos:

| — A Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da
coletividade e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza.
Il — O alvo de toda a atencdo do médico € a saude do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional.

Il — Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o0 médico necessita ter
boas condicbes de trabalho e ser remunerado de forma justa.
IV — Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséao.

O exercicio da medicina envolve riscos que, se ndo forem
adequadamente geridos, podem acarretar sérias consequéncias para o profissional,
que nem sempre sdo controlaveis ou previsiveis. E sob essa perspectiva que se
compreende a medicina como uma obrigacdo de meio, e ndo de resultado —

tematica que serd abordada em momento oportuno.
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E justamente por esse motivo que o exercicio da medicina deve ser
conduzido com extrema cautela, exigindo ndo apenas habilidade técnica, prudéncia
e experiéncia, mas também a confianca do paciente na conduta adotada pelo
profissional.

Mister se faz ressaltar a expectativa social e juridica acerca da atuacéo
médica, especialmente diante do apreco que a sociedade demonstra pela profissdo
— muitas vezes, além do que seria razoavel. Observa-se que, frequentemente, a
sociedade espera que o profissional “cure”; contudo, do ponto de vista juridico,
exige-se apenas que atue com zelo e técnica adequados.

Com base nesse entendimento, Almeida, Fernandes e Marquez (2013,

p. 2) expbem suas consideracodes:

No entanto, no exercicio de seu oficio, o médico, ndo devera poupar
esforcos e empregar todos os meios disponiveis pela ciéncia médica, assim
como dispor de todos 0s seus conhecimentos e experiéncia para tratar do
paciente, buscando sempre o melhor resultado, ndo obstante exercer
obrigacdo de meio, e ndo de resultado.

Em contrapartida, um bom resultado ndo é inerente apenas a conduta do
médico, depende ainda do paciente e de inUmeros outros fatores que
podem vir a contribuir para a ocorréncia do dano e conseguente
configuracao da culpa do médico.

Diversas sdo as ocasides em que um resultado adverso é inerente ao
método ou inserido no percentual de falha de algum procedimento, o que
ndo se pode olvidar é que o médico devera sempre oferecer o melhor de si
e o melhor da medicina.

Ante esse cenario, observa-se que quanto mais casos concretos sao
levados ao Poder Judiciario, maiores se tornam as expectativas da populacao
guanto aos resultados de procedimentos médicos — especialmente os de natureza
estética, em que a busca é, muitas vezes, por uma transformacao visivel na
aparéncia.

Os pacientes depositam expectativas elevadas em profissionais que,
na verdade, apenas se obrigam aos meios disponiveis, ndo ao resultado final (tema
qgue sera aprofundado adiante). Quando o desfecho ndo corresponde ao desejado,
surgem conflitos e alegacbes de erro médico, alimentando um ciclo continuo de
judicializacéo, aumento de expectativas e novas ac¢des judiciais.

E justamente por isso que se destaca a importancia do consentimento
informado e da boa comunicacdo como ferramentas essenciais para a prevencao de

litigios. Miguel Kfouri Neto, em sua obra Culpa Médica e Onus da Prova (2002, p.
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282), menciona uma sentenca proferida pelo juiz Benjamin Nathan Cardozo, em
abril de 1914, considerada a primeira decisdo a consagrar o direito de um adulto
decidir sobre seu proprio corpo, responsabilizando o médico que contrariasse tal
vontade.

Conforme relatado por Highton e Wierzba (1991, apud Kfouri, 2002, p.
282):

A autora Mary Scholendorff, em janeiro de 1908, deu entrada no hospital,
com queixas de dores e desarranjo estomacal. Apés algumas semanas de
tratamento, o médico descobriu um tumor, que logo se comprovaria
corresponder a um fibroma. Naquela oportunidade, os médicos informaram
que somente poderiam determinar a natureza do tumor por meio de um
exame invasivo. A autora consentiu nesse procedimento, para possibilitar o
diagnostico, mas advertiu ao médico que se opunha a uma intervengéo
cirirgica — oposicdo que exteriorizou, também, a uma enfermeira. A
paciente foi levada ao setor de cirurgia durante a noite. No dia seguinte,
previsto para tal exame, foi operada diretamente, extraindo o tumor.
Posteriormente, desenvolveu-se gangrena no brago esquerdo da paciente,
sendo necessario amputar alguns dedos e tendo que suportar fortes dores e
sofrimentos. Por tudo isso, demandou em face do hospital, considerado
responsével pelos seus males.

Essa decisdo consolidou o entendimento de que o paciente tem o
direito de decidir sobre seu préprio corpo, 0 que serviu de base para o conceito de
autonomia do paciente, amplamente adotado na tradicdo anglo-saxoénica. Essa linha
€ caracteristica de sistemas juridicos influenciados pela cultura, politica e economia
dos paises de lingua inglesa, como Estados Unidos, Reino Unido, Canada e
Australia.

De acordo com o “National Library of Medicine”, pelo “The Ochsner”
Journal (2021):

Embora esses casos tenham estabelecido a estrutura legal e o principio do
consentimento informado, bem como o dever dos médicos de obter
consentimento informado para procedimentos médicos diagnoésticos e/ou
terapéuticos, o conceito de consentimento informado em pesquisas com
seres humanos comecou a emergir paralelamente como consequéncia da
investigacdo de crimes de guerra nazistas no final da Segunda Guerra
Mundial (traducéo nossa).

O principio foi definitivamente consolidado com o julgamento de
Nuremberg, em 1947. O Codigo de Nuremberg representou a primeira tentativa

formal de regulamentacdo ética da pratica médica (Permissible Medical
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Experiments, 1949, apud The Ochsner, 2021, traducdo nossa), sendo a partir dele

gue se estabeleceu, de maneira clara, o conceito de consentimento informado.

2.4.1 O Dever de Cuidado na Medicina

Para entender, em sintese, o que € o dever de cuidado, busca-se
conceituar, de forma especifica, o significado do termo. Segundo Francisco de Assis
Toledo, em sua obra Principios Béasicos de Direito Penal (2001, p. 300-301, apud
Souza, 2006, p. 230):

Dever objetivo de cuidado consiste em preocupar-se com as possiveis
consequéncias perigosas de sua conduta (perigo para os bens juridicos
protegidos) — facilmente reveladas pela experiencia da vida cotidiana —, té-
las compre presentes na consciéncia, e de orientar-se no sentido de evitar
tais consequéncias, abstendo-se de realizar o comportamento que possa
ser causo do efeito lesivo, ou somete realiza-lo sob especiais e suficientes
condi¢des de seguranca.

A partir disso, entende-se que a obrigacdo do médico consiste em agir
com diligéncia, pericia e zelo, buscando 0s meios mais adequados para exercer sua
profissdo, tendo em vista que o que esta em jogo é, nada menos, do que uma vida
humana — alguém que, além de paciente, € também uma pessoa com familia,
sonhos, perspectivas e objetivos.

Diante disso, passa-se a expor o que, de fato, representa a lex artis
médica, que em nossa lingua nativa significa “lei da arte médica”, tratando, portanto,
do padrao de conduta esperado do profissional da saude ao tratar o paciente. Assim,
a lex artis médica é fundamental para garantir a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente.

Diversos dispositivos do Codigo de Etica Médica abordam, de maneiras
diversas, como deve ser o0 protocolo de cuidado para com o paciente, sob o viés do
dever de cuidado médico, como se verifica nos artigos 26, 31 e 41 (paragrafo Unico)
do CEM:

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa considerada
capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la
compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis complicacbes do
jejum prolongado e, na hipétese de risco iminente de morte, trata-la.
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Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugcdo de praticas diagnosticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 41.[..]

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agées
diagnosticas ou terapéuticas inUteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

Diante disso, conclui-se que a lex artis médica tem como premissa 0
direito do paciente, sendo este o ponto de partida para o protocolo ético a ser
seguido. Em outras palavras, é a forma como o paciente deve ser visto que emana a
obrigacdo do profissional de cuidado. Nessa mesma linha, destaca-se a Resolugdo
CFM n° 2.314/2022, que estabelece diretrizes para a emissdo de documentos
meédicos, como atestados e laudos, de forma que sejam precisos, completos e
baseados em evidéncias cientificas.

Em caso de conduta médica em desacordo com a lex artis, o
profissional pode ser responsabilizado civil e, eventualmente, criminalmente. Assim,
a lex artis também envolve o dever do médico de manter seus conhecimentos
atualizados e de utilizar as melhores tecnologias disponiveis na pratica da medicina.

Cumpre ainda ressaltar dois principios fundamentais que guiam a
conduta do profissional médico: a beneficéncia e a ndo maleficéncia. A primeira
exige que o médico atue sempre visando o bem-estar e a promocao da saude do
paciente. A segunda, por sua vez, impde ao profissional o dever de evitar causar
danos desnecessarios, buscando minimizar riscos ou prejuizos para o paciente.

Como respaldo a isso, encontra-se previsdo no Codigo Civil de 2002:

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

Em sintese, esse dispositivo estabelece que a indenizacdo por danos
causados por erro profissional, no exercicio da atividade, abrange os casos de
morte, agravamento do dano, lesdo ou inabilitacéo para o trabalho.

A vista disso, exemplifica-se: imagine-se um cirurgido plastico que
realiza uma lipoaspiracdo em ambiente hospitalar. Apesar das adverténcias da

equipe anestésica quanto a instabilidade hemodinadmica do paciente, o médico opta
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por prosseguir com o procedimento de forma precipitada e sem os cuidados minimos
recomendados. O paciente evolui para choque hipovolémico. Nesse caso, 0
profissional agiu com imprudéncia, descumprindo o dever de cuidado ao expor o

paciente a um risco desnecessario.

2.4.2 O Risco Inerente a Profissdo Médica

A atividade médica, por natureza, envolve riscos — alguns previsiveis
(complicagdes comuns) e outros imprevisiveis (reacdes adversas raras). Cabe,
portanto, analisar cuidadosamente cada risco, distinguindo entre o erro médico
propriamente dito e as complicacdes naturais, de forma a preservar a profissdo e a
carreira do profissional de saude, sempre alinhando suas atitudes ao padrdo de
conduta esperado.

Os riscos previsiveis e complicacfes comuns incluem efeitos adversos
a medicamentos, interacbes medicamentosas, infeccbes hospitalares, quedas,
Ulceras de pressdo, além de situacdes de negligéncia, imprudéncia ou impericia.
Todos esses eventos sdo denominados iatrogenia, uma vez que, mesmo que um
medicamento seja prescrito corretamente ou que um laudo seja elaborado de forma
cientifica, a reacao patologica do paciente pode variar.

A iatrogenia tem origem no grego: “iatros” (médico) e “genos” (produzir
ou gerar). Em termos simples, € o dano causado por um procedimento médico que,
mesmo realizado de forma correta, pode gerar efeitos indesejados ou até mesmo
levar o paciente a ébito.

Ana Elisa Pretto Pereira Giovanini, em sua publicacdo para o site do
CRM-PR, intitulada “latrogenia e Erro Médico” (2014)!, afirma que, “contudo, tais
efeitos n&o necessariamente sao ruins, podendo, inclusive, ser bons”.

Quanto as reacdes raras e imprevisiveis, incluem-se anafilaxia (reacao
alérgica grave que pode ser fatal), reacdes cutaneas (erupgdes, coceiras e afins
causadas por medicamentos), lesdes hepaticas e lesdes renais. S8o eventos
incomuns e pouco recorrentes, mas que tornam fundamental que o profissional

esteja preparado para lidar com tais situacdes, de forma a minimizar sua ocorréncia

1 GIOVANINI, Ana Elisa Pretto Pereira. latrogenia e erro médico. Curitiba: Conselho Regional de
Medicina do Parand, 2014. Disponivel em: https://www.crmpr.org.br/latrogenia-e-erro-medico-13-
32046.shtml. Acesso em: 30 maio 2025.
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e garantir a seguranca do paciente. Afinal, dependendo da gravidade do evento, a
carreira do médico pode ser seriamente impactada.

Por isso, ressalta-se a importancia do consentimento informado, como
ferramenta ética e juridica para proteger o profissional e, ao mesmo tempo, permitir
ao paciente conhecer e aceitar o procedimento a ser aplicado, bem como 0s riscos
inerentes a conduta médica.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de documentar todo o
processo, garantindo a adequada protecdo ao meédico contra alegacfes de
negligéncia. Isso promove maior transparéncia na relacdo médico-paciente,
fortalecendo a confianga entre ambos. Assim, o profissional deve fornecer uma
explicacdo detalhada sobre o diagnostico, os procedimentos e medicamentos a
serem administrados, os riscos envolvidos, os possiveis beneficios e eventuais
efeitos colaterais.

O consentimento deve ser obtido de forma voluntaria, garantindo que o
paciente decida prosseguir com o tratamento. Caso a decisdo seja negativa, é ainda
mais importante que o profissional esclareca de forma clara as consequéncias da
nao adesao ao tratamento.

Por fim, & essencial estar atento aos limites entre o erro médico e as
complica¢gBes naturais. O erro médico é caracterizado por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, oriundo de conduta errbnea do profissional, revelando falta de
diligéncia ou técnica. J4 as complicacdes naturais decorrem da propria patologia do
paciente, ndo sendo necessariamente resultado de uma conduta ou omissédo do
profissional. Ainda que, na prética, essas situacbes possam se confundir, é
imprescindivel estabelecer tais limites, pois sdo determinantes para fins de

responsabilizacao.
2.5 A Judicializacdo da Medicina
Com base nas retratacdes trazidas a baila, € possivel identificar um

crescente numero de demandas judiciais contra profissionais da saude, a fim de

amparar as alegagbes demonstradas, o site “Associacdo Paulista de Medicina —
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APM”2 no ano de 2024, trouxe dados informativos, apresentando “Panoramas da
Judicializagdo da Saude e da medicina no Brasil’, sendo que em um de seus

trechos, é possivel concluir:

Atualmente, o Brasil possui 573.750 processos para um total de 562.206
médicos distribuidos no Brasil. E, ante a esse cenario, a média de
processos por mil habitantes, é de 2,59 e a média de processos por médico,
€ 1,02. A Justica Federal acumula 77.350 processos, sendo um percentual
de 13,48%, enquanto a Justica Estadual possui 496.400, totalizando
86,52%.

Informa ainda, que entre 2021 e 2022, logrou crescimento de cerca de
19% de processos sobre saude. Entretanto, o aumento no periodo de nove anos,
dividindo-se em primeira instancia, subiu em 198%, sendo que o0 de processos
gerais caiu 6%; enquanto em segunda instancia estdo 85% maiores e 0s gerais em
32% menores.

Com base nos dados apresentados, constata-se que o0 Sul é a regido
que mais apresenta processos judiciais por mil habitantes, com indice de 5,11,
seguido do Sudeste (3,12), Centro-Oeste (2,72), Nordeste (1,85) e Norte (0,80). Em
relacdo a média de processos por médico, observa-se que o Sul também lidera com
1,75, seguido de Centro-Oeste (1,10), Nordeste (1,02), Sudeste (0,81) e Norte
(0,58).

Quanto aos estados que concentram o maior nimero absoluto de
processos, destacam-se Sado Paulo (133.500), Rio Grande do Sul (83.710), Minas
Gerais (50.520), Rio de Janeiro (33.750) e Bahia (27.330). No tocante a média de
processos por mil habitantes, lidera o Rio Grande do Sul com 8,47, seguido por Séao
Paulo (3,03), Minas Gerais (2,88), Bahia (2,25) e Rio de Janeiro (1,97). JA4 a média
de processos por médico apresenta 0 Rio Grande do Sul na lideranca (2,36),
seguido por Bahia (0,99), Sado Paulo (0,84), Minas Gerais (0,74) e Rio de Janeiro
(0,50). O indice de condenacdo de médicos por estado é de 50% para profissionais
registrados na Bahia, 43,05% para o Rio de Janeiro, 36,26% para o Rio Grande do
Sul, 30,42% para Sao Paulo e 30,21% para Minas Gerais.

2 ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. Infogréfico apresenta panoramas da judicializac&o da
salde e da medicina no Brasil. 2024. Disponivel em: https://www.apm.org.br/infografico-apresenta-
panoramas-da-judicializacao-da-saude-e-da-medicina-no-brasil/. Acesso em: 31 mai. 2025.
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No que tange as especialidades médicas mais demandadas no
Superior Tribunal de Justica, observa-se que Ginecologia e Obstetricia lideram com
42,60%, seguida de Traumatologia e Ortopedia (15,91%), Cirurgia Plastica (7%),
Cirurgia Geral (7%), Clinica Médica (6%), Neurocirurgia (5,18%), Pediatria (4,46%),
Otorrinolaringologia (3,03%), Anestesiologia (2,85%) e Oftalmologia (2,85%).

No ambito do Sistema Unico de Saude, constata-se que, na rede
estadual, a Traumatologia e Ortopedia representa 90,50% dos processos, seguida
de Cardiologia e Oftalmologia (57,10% cada), Oncologia Clinica (47,60%) e Urologia
(42,90%); ja na rede municipal, predominam Traumatologia e Ortopedia (64,80%),
Oftalmologia (40%), Psiquiatria (38,70%), Cardiologia (27,80%) e Neurologia
(27,40%).

Quanto aos réus nas ac¢odes judiciais, observa-se que 16% sao médicos
pessoa fisica, 46% séo pessoas juridicas e 38% sao médicos que atuam como
pessoas juridicas. No universo das pessoas juridicas rés, destacam-se hospitais e
clinicas (45,83%), o poder publico (37,5%) e planos de saude (16,67%). Por fim, no
gue concerne ao género das pessoas fisicas envolvidas nas acdes judiciais, a
pesquisa evidencia que, entre os pacientes, 59,35% sdo mulheres e 40,65% sao
homens, enquanto entre os médicos réus, 88% sdo homens e 12% s&o mulheres.

Ainda, sob a perspectiva do site do Conselho Federal de Farmécia?,
por meio da publicagdo “Processos por erro médico crescem 506% em um ano no
Brasil”, de inicio de abril de 2025, a Organizacdo Mundial da Saude estimou que
“‘mais de 10% dos pacientes no mundo todo sofram algum tipo de dano em
atendimentos médicos ao longo da vida, com cerca de 3 milh6es de mortes anuais
vinculadas a falhas assistenciais”. O Instituto de Estudo de Saude Suplementar, no
ano de 2017, apontou que cerca de seis pessoas faleciam por hora, em hospitais
publicos e privados, em razédo de erros que poderiam ser evitados, destacando a
importancia da observancia rigorosa aos protocolos utilizados pelos profissionais,
bem como a infraestrutura hospitalar, a fim de reduzir custos e liberar leitos que
pudessem atender a demanda dessas pessoas.

A partir dessa tematica, € possivel concluir que a influéncia da midia e

da desinformacdo tem gerado grandes prejuizos a populacdo, contribuindo

3 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Processos por erro médico crescem 506% em um ano
no Brasil. 2025. Disponivel em: https://site.cff.org.br/noticia/Noticias-gerais/01/04/2025/processos-
por-erro-medico-crescem-506-em-um-ano-no-brasil. Acesso em: 31 mai. 2025.
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significativamente para o aumento das expectativas dos pacientes — muitas vezes
distorcendo a realidade dos riscos médicos. Ainda que baixos os indices de
demandas judiciais por erros em procedimentos estéticos (como cirurgias plasticas),
sdo justamente esses que, provavelmente, mais mexem com as pessoas.

A padronizagdo desenfreada de corpos, rostos e até mesmo partes
intimas tem levado ao crescimento da procura por procedimentos médicos, nédo
apenas em razdo do bem-estar pessoal, mas também para agradar a terceiros, obter
aceitacdo na midia (especialmente nas redes sociais) e exibir uma realidade que,
muitas vezes, sequer existe. Esse fenbmeno faz com que muitas pessoas procurem
profissionais que, por vezes, ndo sdo especialistas na area, ndo possuem formacgéao
especifica ou ndo empregam as técnicas necessarias para a realizacdo segura do
procedimento.

Decorrente dessa realidade, observa-se também um impacto direto na
pratica médica, como a chamada medicina defensiva. Parte-se do pressuposto de
que a judicializacao por “erros” — ou resultados indesejados que ndo decorrem da
obrigacdo de meio, tema a ser abordado oportunamente — tornou-se tao corriqueira
que leva os profissionais a solicitarem mais exames, procedimentos e
encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios, mas com o intuito de evitar e se
proteger de eventuais processos judiciais e proteger suas reputacoes. Esse
comportamento contribui para o aumento gradativo dos custos para 0s pacientes,
para maiores sofrimentos e para o enfraguecimento da relacdo de confianca entre
médico e paciente, além de prejudicar o préprio sistema de saude.

Em jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a foi dito:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO CONSUMIDOR. RECURSO
ESPECIAL. ERRO  MEDICO. DENUNCIACAO DA  LIDE.
IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 83/STJ. INCIDENCIA.

1. Cuida-se de recurso especial interposto contra acordao que julgou agravo
de instrumento, por meio do qual o hospital recorrente requer denunciar a
lide aos médicos que atenderam a recorrida.

2. A recorrida buscou atendimento no hospital em quatro ocasifes distintas,
sendo atendida por diferentes médicos. O acérdao recorrido aplicou o art.
88 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, vedando a denunciagdo da lide em
casos de relagcdo de consumo, como o erro médico.

3. A vedacao da denunciagéo da lide prevista no art. 88 do CDC aplica-se a
casos de responsabilidade civil por acidentes de consumo, como 0 erro
médico, para evitar a complexidade e o prolongamento excessivo das
discussbes processuais.

4. A teoria do risco da atividade consumerista veda a denunciacao da lide,
visando evitar revitimizacao do consumidor e atrasos processuais.
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5. Incidéncia da Sumula 83/STJ: Nao se conhece do recurso especial pela
divergéncia, quando a orienta¢do do Tribunal se firmou no mesmo sentido
da deciséo recorrida.

Recurso especial ndo conhecido.

(REsp n. 2.160.516/CE, relatora Ministra Nancy Andrighi, relator para
acorddo Ministro Humberto Martins, Terceira Turma, julgado em 1/4/2025,
DJEN de 28/4/2025.)

Ainda que o texto apresentado se concentre na analise de dados
estatisticos e impactos sociais da judicializacdo da medicina no Brasil, € possivel
correlaciona-lo as jurisprudéncias recentes que tratam da responsabilizacdo civil do
profissional médico e do proprio Estado. A primeira jurisprudéncia (REsp n.
2.160.516/CE) aborda o impedimento da denunciacdo da lide em casos de erro
meédico no ambito da relacdo de consumo, conforme o art. 88 do Codigo de Defesa
do Consumidor. Essa deciséo reforca a responsabilidade objetiva das instituicdes de
saude, evitando o prolongamento processual e protegendo o consumidor de novas
vitimizacbes — tema diretamente ligado a discussdo sobre a judicializacdo e a
crescente inseguranca juridica que afeta a pratica médica.

E, ainda, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo:

DIREITO ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. RESPONSABILIDADE
CIVIL DO ESTADO. OMISSAO NO ATENDIMENTO MEDICO-
HOSPITALAR. DEMORA NA REALIZACAO DE PARTO DE EMERGENCIA.
PARALISIA CEREBRAL. NEXO CAUSAL CONFIGURADO. INDENIZACAO
POR DANOS MATERIAIS E MORAIS E PENSAO VITALICIA. RECURSOS
DE APELACAO DESPROVIDOS. I. CASO EM EXAME 1. Recursos de
apelacéo interpostos pelo Municipio de Osasco e pelos autores contra a r.
sentenga que julgou procedente acdo de indenizacdo por danos materiais e
morais em razdo de erro médico. A acao foi ajuizada com base em omissdo
no atendimento prestado pelo Hospital Maternidade Amador Aguiar, de
responsabilidade da Municipalidade de Osasco, que resultou em grave
sequela (paralisia cerebral) ao infante, decorrente da demora excessiva
para realizacdo de parto cesarea de urgéncia. A sentenca condenou o
Municipio ao pagamento de R$ 200.000,00 a titulo de danos morais, pensao
mensal vitalicia de um salario-minimo ao menor e reembolso de valores
pagos em plano de satde. Il. QUESTAO EM DISCUSSAO 2. Ha quatro
guestdes em discussédo: (i) definir a modalidade de responsabilidade civil
aplicavel a omisséo estatal no atendimento médico; (ii) verificar a existéncia
de falha na prestacédo do servico de salde; (iii) estabelecer a presenca de
nexo causal entre a omissédo e os danos sofridos e, por fim, (iv) aferir a
proporcionalidade e a adequacdo do quantum indenizatério fixado na
sentenca. Ill. RAZOES DE DECIDIR 3. Aplica-se ao caso a teoria da
responsabilidade subjetiva do Estado (culpa administrativa), por se tratar de
omissao estatal na prestacdo de servico publico essencial, que exige
demonstracdo de culpa, dano e nexo causal. 4. A prova dos autos
demonstra a existéncia de falha na prestacdo do servigo publico de saude,
com negligéncia dos profissionais da rede municipal diante de sofrimento
fetal que indicava urgéncia na realizacdo de cesarea, s6 efetuada mais de
trés horas apos a determinagdo médica de emergéncia. 5. O nexo causal
entre a conduta omissiva e o dano sofrido foi demonstrado pelo conjunto
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probatério documental e oral, e endossado por pericia médica, cujo teor
confirmou que a demora excessiva na realizagao do procedimento cirdrgico
€ indicativa de que houve desaceleracao tardia, da qual decorreu o quadro
de paralisia cerebral, o que reforca a verossimilhanca dos argumentos
autorais. 6. O Municipio ndo produziu prova capaz de afastar o nexo causal,
ao se limitar a suscitar alegacdes genéricas e sem respaldo técnico. 7. Os
danos materiais e morais foram adequadamente reconhecidos pelo Juizo de
origem, por estar em conformidade com os principios da proporcionalidade
e da razoabilidade. 8. A pensao vitalicia é devida diante da incapacidade
laboral permanente do menor. 9. Mantido o importe do quantum
indenizatério, pois condigno aos danos materiais e morais relatados, fixados
dentro da razoabilidade e da proporcionalidade, observada a gravidade da
sequela e o impacto na vida dos autores. 10. Necessidade de adequacéo
dos consectérios legais, em atencdo ao entendimento que tem prevalecido
nesta C. 102 Camara sobre a matéria, bem como ao teor do entendimento
jurisprudencial firmado pelo E. STJ. IV. DISPOSITIVO E TESE 11. Recursos
voluntérios e oficial desprovido, com observacdo em relacdo aos
consectérios. Dispositivos relevantes citados: CF/1988, art. 37, 86°;, CC, art.
198, I; CPC, arts. 373, 1 e ll, 85, 88 2°, 3° e 11, 496, 83°, Ill. Jurisprudéncia
relevante citada: TJSP, Apel. 0154054-74.2007.8.26.0002, Rel. Des. Jose
Eduardo Marcondes Machado, j. 08.02.2022; TJSP, Apel. 1007302-
50.2013.8.26.0053, Rel. Des. Teresa Ramos Marques, j. 18.02.2019; TJSP,
Apel. 1005502-27.2015.8.26.0405, Rel. Des. Marcos Pimentel Tamassia, j.
20.03.2018.? (TJSP; Apelagdo Civel 1016358-11.2019.8.26.0405; Relator
(a): Martin Vargas; Orgédo Julgador: 102 Camara de Direito Publico; Foro de
Osasco - 22 Vara da Fazenda Publica; Data do Julgamento: 02/06/2025;
Data de Registro: 02/06/2025)

Por outro lado, a segunda jurisprudéncia (Apelacdo Civel 1016358-
11.2019.8.26.0405) evidencia a responsabilidade civil do Estado por omissado no
atendimento médico-hospitalar, quando ndo ha a prestacdo adequada de servigo de
saude. Nesse caso, a demora na realizacdo de parto de emergéncia em hospital
publico resultou em grave sequela a crianca, configurando a culpa administrativa do
Estado (responsabilidade subjetiva). Essa decisdo dialoga com o texto ao
demonstrar como a falha no atendimento, seja por negligéncia ou impericia, reforca
a judicializacdo da saude e evidencia a necessidade de protocolos rigidos para
proteger os pacientes e, a0 mesmo tempo, resguardar o profissional da saude.

Dessa forma, as jurisprudéncias citadas, cada uma a sua maneira,
ilustram a complexidade das demandas judiciais na area da saude, revelando que
tanto a atuacdo dos profissionais quanto a do Estado estdo sob constante escrutinio
juridico. Essa realidade confirma o cenério de crescente judicializacdo descrito no
texto, exigindo dos profissionais da saude e das instituicbes médicas um cuidado
redobrado na ado¢édo de medidas preventivas e no cumprimento da lex artis, a fim
de evitar responsabilizac6es indevidas e proteger a relacdo de confianca médico-

paciente.
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2.6 Tipos de Responsabilidade Médica (Contratual, Extracontratual, Etica e

Penal)

Mister, inclusive, pontuar as modalidades de responsabilidade médicas
existentes. Sabe-se que dentre elas s&o: contratual, extracontratual, ética e até
mesmo no ambito penal.

A responsabilidade contratual parte da premissa que ha um contrato
explicito ou ndo da convergéncia de vontade das partes, 0 que € mais comum em
atendimentos e realizacdo de exames em clinicas particulares; o profissional se
compromete a prestar os servicos da maneira mais coerente e adequada possivel,
enquanto para o paciente, havera a obrigacdo de contraprestacdo, comumente
conhecido como pagamento de forma remuneratoria.

Essa modalidade prevé a expectativa de que o servico sera prestado
com seguranca e eficacia, e qualquer falha pode ser considerado quebra contratual.
Acerca disto reconheceu Rene Savatier (1951, p. 375-376, apud Farias, 2013, p.
28):

Entre 0 médico e o paciente estabelece-se um contrato. Do contelido desse
contrato, depende a responsabilidade contratual. Apdés muito tempo
decidindo o contrario, a Corte de cassagdo reconheceu esse principio. E os
tribunais e cortes de apelagdo sdo também undnimes em confirma-lo.

A partir desse ponto de vista, hd a responsabilidade extracontratual,
que basicamente se fundamenta na ndo existéncia de um contrato prévio, com base
nisso, houve um dano ao paciente e a responsabilidade é baseada no dever de néo
gerar dano a outrem, como ja disposto pelo artigo 186, do Caédigo Civil.

Nessa ideia, se tem como exemplo o atendimento emergencial, o
paciente da entrada no pronto socorro de um hospital publico e l1& passa por
atendimento do profissional plantonista. Essa responsabilizacdo deve ser analisada
sob o viés da responsabilidade subjetiva, em que o paciente possui o énus de

demonstrar a conduta danosa, seja ela por negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Normalmente, o paciente procura um médico, escolhe o profissional de sua
confianca, constituindo com ele vinculo contratual. Resta, todavia, uma
vasta area para responsabilidade extracontratual, como por exemplo, nos
casos de atendimento de emergéncia, estando o paciente inconsciente, ou
gquando o médico se recusa a atender, nesse estado emergencial;
tratamento desnecessario, cirurgia sabidamente indevida, experiéncias
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médicas arriscadas etc. Ha ainda, casos, até, de ilicito penal perpetrado por
médicos que realizam aborto fora dos casos permitidos em lei, deligam
aparelhos para apressar a morte do paciente, receita toxicos ou substancias
entorpecentes indevidamente etc. (Célia Destri, 1999, p. 103-104, apud
Farias, 2013, p. 35).

Quanto a responsabilidade ética meédica, parte do pressuposto
supracitado; o profissional deve agir de acordo com a norma estabelecida, com
principios morais e legais, de forma a garantir o0 bem-estar e a seguranca do
paciente, observando sempre os critérios a beneficéncia e da nado-maleficéncia,
buscando a melhoria da qualidade de vida e a cura do paciente.

Para isto, € que se tem os Conselhos de Medicina, sendo eles
Regionais, Estaduais e Federais, de forma que estes, € quem firmam as diretrizes
mais coerentes e eficazes a serem seguidas por estes médicos, sejam, liberais ou
parte de um corpo clinico.

Neste sentido, o Cédigo de Etica Médica prevé em seu artigo 1°,

paragrafo Unico:

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acdo ou omisséo, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode
ser presumida.

Além dos principios ja citados, ainda se tem a autonomia e a justica;
sendo esses 0s quatro grandes pilares da conduta médica. Com intuito explicativo,
acentua-se que na autonomia, o paciente tem direito de decidir qual sera o destino
da sua saude e corpo, entregue a ele a autoridade de escolher realizar determinado
tratamento ou ndo, desde que a ele tenha sido esclarecidos: as consequéncias da
ndo aceitacdo, o tratamento adequado e como sera realizado, os medicamentos
utilizados no tratamento, bem como, inclusive, a alternativa de medicamentos mais
acessiveis, quando estes forem de valor superior as condi¢cdes financeiras do

paciente.

Esses autores propdem quatro principios bioéticos
fundamentais: autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica.
O principio da autonomiarequer que os individuos capacitados de
deliberarem sobre suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito
pela sua capacidade de deciséo [...] O principio da justica estabelece como
condicdo fundamental a equidade: obrigacdo ética de tratar cada individuo
conforme o que é moralmente correto e adequado, de dar a cada um o que
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Ihe é devido. O médico deve atuar com imparcialidade, evitando ao maximo
gue aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na
relacdo médico-paciente. Os recursos devem ser equilibradamente
distribuidos, com o objetivo de alcancar, com melhor eficacia, o maior
ndmero de pessoas assistidas.

Para concluir, tem-se a responsabilidade penal médica, que se
configura quando todos os limites da &rea civel ja foram ultrapassados e, como
dltima ratio, recorre-se ao ambito penal, com o objetivo de responsabilizar o médico
por dano irreversivel, seja ele omisséao, incapacitacdo ou mesmo 06bito do paciente.

Nesta toada, a conduta deve ser enquadrada no Cédigo Penal, pois,
geralmente, os crimes sao culposos, como homicidio culposo ou lesédo corporal
resultante de uma das modalidades de omissédo. O direito penal, em sua vasta
gama, compreende como crime a conduta do profissional que tinha a obrigacédo e o
dever de evitar o dano, mas néo o fez, e, sem essa omisséo, o resultado nao teria
ocorrido, conforme previsto no artigo 13 do Cédigo Penal.

Imagine que um médico plantonista em um hospital recebeu um
paciente com sintomas claros de infarto agudo do miocardio. Embora o protocolo
exija monitoramento constante e administracdo imediata de medicamentos
especificos, o médico, por distracao e negligéncia, ndo solicitou os exames urgentes
nem administrou o tratamento necessario. Como resultado da omissdo, o paciente

sofreu uma parada cardiaca e veio a 6bito.

APELACAO CRIMINAL. Homicidio culposo no exercicio da profisséo (artigo
121, 83° e 8§4°, do Cadigo Penal). Recurso defensivo. Preliminar. Alegacéo
de inépcia da denlncia. Exordial acusatoria que descreve os fatos de forma
satisfatoria, preenchendo os requisitos legais (Art. 41, do Cddigo de
Processo Penal). Ausente o requisito do prejuizo. Principio pas de nullité
sans grief. Precedentes (STF). Preliminar afastada. Mérito. Pleito de
absolvicdo ao argumento de auséncia da prova de culpa e inexisténcia do
nexo causal. Impossibilidade. Palavra das testemunhas corroboradas por
demais elementos acostados aos autos. Pareces médicos que concluem
pela negligéncia do réu e violagdo do dever de cuidado. Falecimento
oriundo ndo de mero acidente médico (erro profissional), mas sim de erro
médico (omissdo negligente). Condenagdo mantida. Dosimetria. 12 Fase:
Pena-base fixada no minimo legal, em 1 (um) ano de detengdo. 22 Fase:
Ausentes circunstancias agravantes ou atenuantes da pena. 32 Fase: Causa
de aumento do art. 121, § 4° do Cddigo Penal (inobservancia da regra
técnica), pena aumentada de 1/3 (um terco). Regime aberto mantido (art.
33, § 29 alinea c, do Cdédigo Penal). Substituicdo da pena privativa de
liberdade  mantido (art. 44 do Cddigo Penal). Recurso
desprovido. (TJSP; Apelacdo Criminal 1501638-28.2020.8.26.0637; Relator
(a): TERESA DE ALMEIDA RIBEIRO MAGALHAES; Orgédo Julgador: 152
Cémara de Direito Criminal; Foro de Tupd -Vara Criminal; Data do
Julgamento: 29/05/2025; Data de Registro: 29/05/2025)
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A jurisprudéncia apresentada evidencia de forma concreta a aplicacao
do conceito de responsabilidade penal médica, conforme discutido no texto inicial.
Nela, o tribunal confirma a condenacdo de um médico por homicidio culposo no
exercicio da profisséo (art. 121, 83° e 84° do Cdodigo Penal), em virtude de conduta
negligente que resultou no ébito do paciente. Esse caso exemplifica perfeitamente a
ideia de que, quando a atuacdo médica ultrapassa os limites da responsabilidade
civii e adentra o ambito penal, o profissional pode ser responsabilizado
criminalmente pela omissdo no dever de cuidado, exatamente como previsto no

artigo 13 do Codigo Penal e descrito no texto.

2.6.1 Obrigacéao de Resultado

Como j& entendido e devidamente explicado como funciona a
obrigacéo de meio e para rapidamente fazer um adendo traz a baila a perspectiva de
Ruy Rosado de Aguiar Junior, em sua obra Responsabilidade Civil do Médico (1995,
p. 2-3):

As expectativas do doente ndo sé por isso se ampliaram: a seguridade
social estendeu o uso dos servigos médicos. E o doente, que também é um
segurado, confunde facilmente o direito a seguridade com o direito a cura;
se esta ndo ocorre, logo suspeita de um erro médico.

Partindo para a obrigacdo de fim, ou de resultado, como também é
chamado; a premissa do profissional ndo se contenta com o0s simples meios
adequados utilizados para um bom resultado. Nesta hipétese, tem o firmamento de
um contrato, que visa diretamente o resultado desejado, como ocorre em cirurgias
plasticas com expectativa estética definida, o médico assume o compromisso de
entregar um resultado determinado.

Entretanto, ndo apenas cirurgias estéticas sdo consideradas como
obrigagcdo de resultado, tudo depende do contrato celebrado, bem como das
expectativas do paciente quanto aquele procedimento, como transfusdo de sangue,

exames de imagem e anestesiologia.

APELACOES CIVEIS — RESPONSABILIDADE CIVIL — ERRO MEDICO —
INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, MORAL E ESTETICO
DECORRENTE DE CIRURGIA ESTETICA — A RESPONSABILIDADE DO
MEDICO, POR SE TRATAR DE PROFISSIONAL LIBERAL, E SUBJETIVA,
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DEPENDENDO, POIS, DA COMPROVACAO DE CULPA NO EVENTO
APURADO — TRATANDO-SE DE ALEGACAO DE FALHA NO RESULTADO
DE CIRURGIA ESTETICA, A OBRIGACAO E RECONHECIDA COMO DE
RESULTADO E A CULPA DEVE SER ELIDIDA PELA PARTE RE — NO
CASO CONCRETO, O LAUDO PERICIAL E DEMAIS PROVAS
DEMONSTRAM FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO — PRESENTE O
DEVER DE INDENIZAR TAMBEM POR DANO ESTETICO — RECURSO DA
AUTORA PARCIALMENTE PROVIDO E RECURSO DAS RES NAO
PROVIDO.

(TJSP; Apelacdo Civel 1025316-54.2017.8.26.0114; Relator (a): Ronnie
Herbert Barros Soares; Orgédo Julgador: 82 Camara de Direito Privado; Foro
de Campinas - 42 Vara Civel; Data do Julgamento: 21/05/2025; Data de
Registro: 22/05/2025)

A jurisprudéncia apresentada guarda estreita relacdo com o texto, pois
trata da responsabilidade civii médica em procedimentos estéticos, em que se
reconhece a existéncia de uma obrigacdo de resultado, conforme descrito. Nesse
tipo de contrato, 0 médico assume a obrigacédo de alcancar o resultado esperado, e
a falha na prestagao do servigo — como demonstrado no laudo pericial — autoriza a
indenizacdo pelos danos materiais, morais e estéticos, exatamente como previsto na
doutrina citada. Essa responsabilidade decorre do fato de que, nos contratos de
resultado, ndo basta a diligéncia do profissional: € necesséario que o resultado

pretendido seja efetivamente alcancado, conforme destacado acima.

2.6.2 Responsabilidade do Hospital/Clinica

A responsabilidade solidaria pelo erro médico ocorre quando o
profissional faz parte do corpo clinico da instituicdo. Havendo dano e comprovada a
falha na conduta, tanto o médico quanto o hospital respondem de forma solidaria,
ficando a critério da vitima escolher a quem acionar.

O Conselho Federal de Medicina estabelece a responsabilidade do
hospital em relacdo aos seus prepostos e a garantia de condicbes técnicas de
atendimento, inclusive por meio de seus diretores técnicos e clinicos. A instituicdo
responde solidariamente pelos atos dos médicos, enfermeiros e demais profissionais
gue atuam sob sua supervisao.

Como respaldo, aplica-se o artigo 932, inciso lll, do Cédigo Civil:

Art. 932. S&do também responsaveis pela reparagéao civil:
lll- o empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e
prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razao dele;
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Quanto a responsabilidade subsidiaria, aplica-se quando um dos
responsaveis pelo ocorrido é primario e o outro, secundario, de forma que este
altimo apenas responde se o0 primeiro ndo puder ou nao quiser.

A falha estrutural, nesse ambito, refere-se a deficiéncias sistémicas nos
meios de condicao de trabalho, seja no sistema operacional, seja em equipamentos
inadequados para uso. Ja a falha técnica, como o erro de enfermagem na parte
pratica de administracdo de medicamentos, ou falha da equipe no apoio ao
atendimento ao paciente na pré-consulta, ocorre com frequéncia em unidades
publicas de salde, no diagnostico inicial de sintomas.

Entende-se que o erro médico se inicia nesse ponto, devendo haver
maxima atencao para minimizar as ocorréncias, 0 que caracteriza o hospital como
fornecedor de servicos, com eventual aplicacdo do Coédigo de Defesa do

Consumidor em caso de insatisfacdo das necessidades dos pacientes.
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3 O ERRO MEDICO: REFLEXOS E CONSEQUENCIAS

O erro médico, enquanto fenbmeno multifacetado, constitui um dos
temas mais sensiveis e complexos no campo da responsabilidade civil, penal e ética
na area da saude. Sua andlise envolve ndo apenas a avaliacdo técnica da conduta
profissional, mas também a compreensdo das circunstancias que permeiam o
exercicio da medicina, atividade marcada por riscos, incertezas e elevada carga de
responsabilidade social. A linha ténue entre o insucesso terapéutico e a falha
culposa exige uma abordagem criteriosa, capaz de distinguir o erro decorrente da
imprevisibilidade inerente a pratica médica daquele que resulta de negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Neste capitulo, serdo analisadas as diversas dimensdes do erro
médico — desde sua definicdo e classificacdo até os reflexos que produz na vida do
paciente e na trajetoria profissional do médico. Busca-se compreender como tais
falhas se manifestam nas especialidades de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia,
areas em que as consequéncias tendem a ser particularmente graves, tanto do
ponto de vista fisico quanto emocional. Serdo abordados, ainda, os efeitos juridicos,
éticos e institucionais decorrentes dessas ocorréncias, evidenciando o papel das
pericias, das normas de conduta e dos Conselhos de Medicina na apuracdo e
responsabilizacdo dos profissionais envolvidos.

Ao longo do estudo, procura-se demonstrar que 0 erro medico
ultrapassa a esfera individual do profissional, refletindo também falhas estruturais do
sistema de saulde e a crescente judicializacdo da medicina, fenbmeno que impacta
diretamente a relacdo de confianga entre médico e paciente. Dessa forma, a
compreensao das causas e repercussdes do erro médico é essencial ndo apenas
para a responsabilizacdo adequada, mas também para a construcdo de praticas

mais seguras, éticas e humanizadas no exercicio da medicina.

3.1 Erro Médico: Definicdo

Adentrando na seara especifica do erro meédico, passa-se a sua
definicAo propriamente dita: na préatica, o erro caracteriza-se por uma conduta
médica que, em vez de resguardar e zelar pela protecdo do paciente, acaba por lhe

causar um dano fisico, moral ou material. O erro médico nao se limita a uma falha



41

técnica, mas envolve também a violagdo de um dever ético e moral, uma vez que a
profissdo exige clareza, atuacdo com dignidade, constante atualizagdo de
conhecimentos e o0 uso adequado dos avancos cientificos em beneficio do paciente.
Assim, a quebra desses padrbes esperados de cuidado resulta em um desfecho
adverso e indesejado para o doente — ainda que, por vezes, as expectativas sociais
em relacdo ao meédico sejam comparadas as de um “deus”, como se dele se

esperasse a realizacado de um milagre.

Erro médico é o dano, o agravo a saude do paciente provocado pela acdo
ou inagdo do médico no exercicio da profissédo e sem a intengdo de cometé-
lo (Correia-Lima, 2012a, p. 19, apud. Gomes; Drumond; Franca, 2001, p.
91).

Erro médico é a conduta profissional inadequada que supBe uma
inobservancia técnica capaz de produzir um dano a vida ou a saude de
outrem, caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia (Correia-
Lima, 2012b, p. 19, apud. Ibidem, p.27).

Erro médico é a falha do médico no exercicio da profissdo. E o mau
resultado ou resultado adverso decorrente da acdo ou da omissdo do
médico por inobservancia de conduta técnica, estando o profissional em
pleno exercicio de suas faculdades mentais Correia-Lima, 2012c, p. 19,
apud. CRMSC, 2000, p. 66).

Cumpre destacar que o erro médico pode decorrer tanto de uma
omissao, quanto de uma acdo comissiva do profissional (aspecto que sera retomado
em momento oportuno). Trata-se de uma conduta atipica, irregular ou inadequada,
praticada contra o paciente no exercicio ou em razao da atividade médica. Essa
conduta pode ser classificada como negligéncia, imprudéncia ou impericia, mas néo

como dolo.

3.2 Erros em Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia: Uma Abordagem

Classificatoria

De forma geral, & possivel classificar alguns dos erros mais recorrentes
e relatados na pratica meédica, evidenciando como determinadas agbes ou omissdes
podem se manifestar na realidade clinica. No contexto da Ortopedia e da

Ginecologia e Obstetricia, destacam-se 0s seguintes tipos de erros:
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a) Erro de diagnéstico: inclui a ndo identificacdo de fraturas ou
luxacbes em Ortopedia, assim como a falha em reconhecer
complicacbes gestacionais, como diabetes gestacional ou ma
formacdes fetais, em Ginecologia e Obstetricia.

b) Erro de tratamento: refere-se a escolha inadequada de condutas
terapéuticas, como a indicacdo incorreta de cirurgia ortopédica ou o
tratamento inadequado de patologias ginecoldgicas e obstétricas,
gue pode agravar o quadro clinico.

c) Erro de execucdo: relacionado a técnica empregada durante
procedimentos, como falhas na fixacdo de o0ssos ou lesdes
causadas durante cirurgias ginecologicas, comprometendo o
resultado esperado.

d) Erro por omissdo: envolve a auséncia de acompanhamento
adequado, seja no pdés-operatorio ortopédico, seja no pré-natal ou
durante o monitoramento fetal na obstetricia, podendo levar a

complicacfes evitaveis.

Além disso, é fundamental distinguir entre o erro inevitdvel — que
decorre das limitagcdes inerentes a pratica médica — e o erro culposo, que decorre
de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Este ultimo €& o foco principal da

responsabilidade civil analisada neste estudo.

3.2.1 Erro Médico no Diagnéstico: Identificacdo Inadequada e Consequéncias

Clinico-Juridica

O erro de diagnostico, de forma resumida, ocorre quando o medico néo
identifica corretamente a doenga, confunde-a com outra ou falha em diagnostica-la
no momento adequado. Além disso, pode decorrer de falhas no processo
investigativo, como a néo solicitacdo de exames capazes de esclarecer o quadro
clinico. Ressalte-se, ainda, que a préopria complexidade das doencas, bem como a
rapida evolucéo de determinados quadros, pode dificultar o diagnéstico.

O erro de diagnostico também pode estar ligado a falha de
comunicacao entre meédico e paciente, isto €, a auséncia de dialogo claro e eficiente

entre as partes, essencial para alcancar o resultado esperado. Nesse contexto,
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pode-se reconhecer falha de ambos os lados: tanto do paciente, ao relatar de forma
insuficiente ou imprecisa seus sintomas, quanto do profissional, ao ndo considerar
de maneira adequada as informacbes fornecidas no momento de formular o
diagnéstico e de definir o procedimento a ser adotado.

Afunilando a temética, parte-se ao encontro das especializacdes
ortopedia e ginecologia e obstetricia; a ortopedia é uma especialidade da medicina
que estuda todo o sistema locomotor do ser humano, o conjunto de musculos,
articulacbes, ossos e ligamentos. Por ser uma area da medicina onde o profissional
possui multiplas outras areas para a pratica da profissdo, considera-se uma
atividade multidisciplinar e o erro do diagnostico nessa especialidade, ocorre quando
ha, de fato, confusdo de uma fratura com uma entorse, a titulo de exemplo.

Observa-se:

Preliminar de cerceamento de defesa afastada. ERRO DE DIAGNOSTICO.
Paciente que apds sofrer um acidente doméstico, buscou atendimento
especializado junto a clinica de ortopedia e recebeu diagndstico de
contusdo no tornozelo, com recomendacdo de repouso por 5 dias. Como
ndo houve melhora no quadro de dor, retornou ao referido estabelecimento
apos o periodo de repouso e, para sua surpresa, foi constatada fratura de
calcaneo direito, sendo encaminhado para atendimento emergencial em
ambiente hospitalar devido a necessidade de se submeter a uma cirurgia.
Pericia que atesta a ocorréncia de erro de diagnéstico. Nexo causal
comprovado. Dano moral configurado. Indenizacdo arbitrada em R$
10.000,00. Redistribuicdo do 6nus de sucumbéncia. Provimento em parte
para condenar a ré ao pagamento de indenizagédo por dano moral.

(TJISP - 1009724-69.2018.8.26.0005, Relator(a): Enio Zuliani, 42 Camara de
Direito Privado, Data de Julgamento: 30/08/2024, Data de Publicagéo:
30/08/2024)

A jurisprudéncia mencionada refere-se a uma demanda ajuizada contra
uma clinica de ortopedia que, inicialmente, diagnosticou o paciente com contusédo no
tornozelo quando, na realidade, tratava-se de fratura no calcaneo. Reconheceu-se,
no caso, o nexo causal entre o diagndéstico equivocado e o sofrimento suportado
pelo paciente, que necessitava de cirurgia e de tratamento adequado para sua
condicéo. Diante disso, a parte ré foi condenada ao pagamento de indenizacéo por
danos morais.

Quanto a ginecologia e obstetricia, compreende-se que sdo duas
especialidades complementares no cuidado da saude da mulher. Ressalta-se que o

meédico que recebe formacdo em ginecologia durante a residéncia médica também é
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preparado para atuar na obstetricia, devendo estar apto a exercer ambas as
funcdes.

Segundo o site da Dra. Maria Emilia Ferreira de Barba, CRM-SP
1720524

O que diferencia é que a area da ginecologia é responsavel pela prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas que afetam o sistema reprodutor
feminino, enquanto a obstetricia é dedicada ao cuidado da mulher durante a
gravidez, parto e pds-parto.

Nesse sentido, a falha no diagndstico ocorre quando h&a erros em
etapas como a coleta de material para exames — como o Papanicolau —, na
interpretacdo dos sintomas, que podem ser confundidos com outras doencas,
resultando, consequentemente, em tratamentos inadequados, inclusive no manejo
incorreto de casos de cancer do colo do utero.

Na obstetricia, a falha diagnéstica pode se manifestar na nao
identificacdo de malformacdes, na auséncia de monitoramento fetal adequado ou na
dificuldade de reconhecer complicacdes, como a diabetes gestacional —
caracterizada como uma gestacéo de risco — e a restricao do crescimento fetal.

De acordo com o site Ferreira Cruz Advogados®, de modo parecido
com a ortopedia, “a ginecologia e obstetricia € também uma atividade
multidisciplinar, entrando em contato, inclusive, com as areas de traumatologia,
pediatria, oncologia, neurologia e as ciéncias cirargicas de cada especialidade que

atue diariamente o sistema ocular”.

RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. Danos morais e materiais. Erro
médico. Desidia na realizacdo de exames laboratoriais e fisicos
ginecoldgicos em gestante previamente ao parto. Hipétese em que resultou
num quadro de infeccdo que poderia ter sido diagnosticado, culminando no
parto precoce e morte do recém-nascido. Dano moral in re ipsa dos
integrantes da familia. Indenizacdo fixada com razoabilidade. Pensao
devida pela morte de recém-nascido que € devida a familias de baixa renda,
porém ndo de forma vitalicia. Pedido procedente em parte. Onus de
sucumbéncia a cargo da parte ré, exclusivamente. Sentenga reformada.

4 DE BARBA, Maria Emilia. Ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo, [s.d.]. Disponivel em:
https://dramariaemiliadebarba.com.br/especialidades/ginecologia-e-obstetricia/. Acesso em: 9 out.
2025.

5 FERREIRA CRUZ ADVOGADOS. Erro médico na especialidade de ginecologia e obstetricia.
Sao Paulo, [s.d.]. Disponivel em: https://ferreiracruzadvogados.com.br/erro-medico-na-especialidade-
de-ginecologia-e-obstetricia. Acesso em: 9 out. 2025.
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RECURSO DOS AUTORES PROVIDO EM PARTE, DESPROVIDOS A
APELACAO DO MUNICIPIO E O REEXAME NECESSARIO.

(TISP - 1001348-66.2021.8.26.0142, Relator(a): Isabel Cogan, 132 Camara
de Direito Piblico, Data de Julgamento: 30/08/2024, Data de Publicagéo:
30/08/2024)

A jurisprudéncia anexada refere-se a um caso concreto julgado pelo
Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, no qual uma paciente,
apresentando sangramento vaginal, procurou uma clinica para a realizacdo de
exames. Contudo, em razdo de falha no diagnostico, ocorreu um parto prematuro,
resultando no 6bito do recém-nascido. Com a deciséo, ficou comprovada a desidia
da instituicdo médica, sendo reconhecida a responsabilidade civil pelo dano causado
a paciente, bem como pela perda da chance de exercer a maternidade.

3.2.2 Erro Médico na Etapa de Tratamento: Condutas Inadequadas e Violacao

do Dever de Cuidado

Partindo desse pressuposto, tem-se 0 erro quanto ao tratamento, que
ocorre na aplicacao de procedimento inadequado. Tal falha pode resultar na adogéao
de um tratamento ineficaz ou até mesmo prejudicial, seja pela administracdo de
medicacdo incorreta, pela auséncia de acompanhamento adequado do profissional
durante a execucdo do tratamento ou, ainda, pelo atraso em sua indicacao,
situacdes que podem causar ao paciente danos fisicos, emocionais ou financeiros.

Em outras palavras, a falha no acompanhamento se caracteriza
qguando o profissional deixa de monitorar a evolucdo da doenca ou do tratamento
proposto, o que pode levar a complicacbes. Esse aspecto também envolve a
insuficiéncia de informacgdes prestadas ao paciente. Ressalte-se, por fim, que todo
tratamento indicado pelos profissionais da saude deve ser devidamente
guestionado, compreendido e esclarecido em suas diversas particularidades.

Na ortopedia, considera-se erro no tratamento quando h& indicacéo
inadequada, seja na prescricdo de fisioterapia para a recuperagcao de uma leséo, na
aplicacao incorreta do gesso que compromete a circulacdo sanguinea da regiao ou
no uso de protese inadequada. Com base nessa definicdo, sera realizado, de forma
oportuna, um estudo de casos para analisar um caso concreto.

Entretanto, € importante ressaltar, que para Rachel Vellasco Gongalves

Silva, 2010, p. 19-20, “a obrigagao do médico ortopedista € uma obrigacdo de meio
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e nunca de fim, dada a complexidade e o risco da atividade, 0 que ndo gera muitas
divergéncias”.

Em seu trabalho, trouxe a referéncia de Manoel Kfouri Neto, 2007:

Ressalva que a obrigacdo no que tange a colocacao de aparelho gessado é
de resultado, podendo ser o médico responsabilizado solidariamente
guando delega a outrem sua colocacao, situacdo bastante comum no dia-a-
dia hospitalar. Existe um dever do profissional de acompanhar a evolucéo
do gesso e de prestar atencdo as queixas feitas por seu paciente que
podem indicar compressao excessiva, falta de circulagcédo, gangrena e outros
efeitos, flagrantemente previsiveis. Este foi o caso julgado pelo Tribunal de
Justica de S&o Paulo em 18/04/2007 na apelagdo com Revisdo 1475464900
em que a colocagéo incorreta de bota gessada na panturrilha do paciente
culminou em uma trombose e a consequente amputacdo do membro.

O foco do erro de tratamento na ginecologia e obstetricia esta, muitas
vezes, na indicacdo inadequada do tipo de parto — como a recomendacéo de parto
normal em casos que exigiriam a realizacdo de cesariana. Nessa situacdo, surge
uma questdo ainda mais ampla, relacionada a chamada “violéncia obstétrica”,
expressdo utilizada para descrever o tratamento desumano, negligente ou
desrespeitoso prestado a pessoa gestante.

A violéncia obstétrica vai além do erro técnico propriamente dito,
abrangendo também condutas como ofensas verbais disfarcadas de orientacfes
médicas, uso indevido de medicamentos durante a gestacdo e a negativa de direitos
assegurados por lei. O simples fato de ser impedida de ter um acompanhante
durante o pré-natal, parto ou pos-parto — direito garantido pela Lei n°® 11.108/2005,
que alterou o artigo 19-J da Lei n° 8.080/1990 — ja configura hipétese de violéncia
obstétrica.

Da mesma forma, a realizacdo de procedimentos sem a devida
informagéo e consentimento da paciente, como a realizagéo de cesariana quando a
gestante havia optado pelo parto normal, ou ainda a omissdo na aplicacdo de
anestesia (raquianestesia ou peridural) quando solicitada, representam praticas que
ferem a autonomia da paciente e violam sua dignidade, configurando verdadeira

forma de erro no tratamento sob o prisma ético e juridico.

3.2.3 Erro Médico na Execucéo de Procedimentos: Falhas Técnicas e

Responsabilidade Profissional
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Quanto ao aspecto do erro na execugao, este pode ocorrer em falhas
durante uma cirurgia ou em outros procedimentos de natureza técnica. Ressalte-se
gue ndo se trata, em hipdtese alguma, da execucdo de procedimentos meramente
estéticos — em que se busca um resultado previamente definido —, mas sim de
falhas que podem decorrer de descuido ou de circunstancias inevitaveis, seja por
acao ou por omissao do profissional.

Um diagnostico impreciso, aliado a indicacdo de tratamento
inadequado, seja medicamentoso ou ambulatorial, pode levar, inclusive, a realizacéo
de procedimento técnico — como o cirlrgico — igualmente improprio. Além disso,
cabe mencionar as falhas relacionadas a equipamentos, seja em razdo de mau
funcionamento ou do manuseio incorreto por parte do profissional.

Como precedente, o Tribunal de Justica ja se manifestou a respeito de

falhas dessa natureza:

APELACAO CIVEL. ERRO MEDICO. PARCIAL PROCEDENCIA.
Requerente submetido a procedimento cirdrgico que culminou com a perda
da visdo de um dos olhos. Prova técnica que apurou inexistir falha na
indicacdo do tratamento e tampouco durante a execucdo da intervencao
cirirgica. Amaurose que resultou dos riscos inerentes a complexidade do
ato cirdrgico. E, por se tratar de risco significativo, frequente, grave,
previsivel e concreto, impunha & apelante o dever de especificamente
informar sobre sua possivel ocorréncia. Falha no dever de informacao que
tolheu da requerente a exclusiva e particular opcao de decidir entre assumir
o0 risco ou adiar o procedimento. Sinais de comprometimento visual que se
encontravam em seu estagio inicial, o que permitiria a manutencéo da visao
por tempo indeterminado, enquanto a evolugdo da patologia n&o tornasse
imprescindivel a realizacao da cirurgia. Perda total da visdo precocemente
imposta, ndo por falha na execucéo do ato cirdrgico, mas porque a auséncia
de informacdo clara acerca dos riscos severos proprios da cirurgia retirou da
requerente a opgdo de adiar o tratamento. Reparacdo devida. Dano moral
configurado. Valor arbitrado em R$ 50.000,00 que ndo comporta reducéo,
pois observados os principios da razoabilidade e proporcionalidade,
sopesada a gravidade da conduta, com as consequéncias clinicas
irreversiveis. Pensdo mensal vitalicia devida. Incapacidade laborativa parcial
e permanente (inteligéncia do artigo 950 do Cdédigo Civil). Valor fixado em
30% sobre o salario minimo que n&do deve ser reduzido. Senten¢a mantida.
RECURSO DESPROVIDO.

(TJSP - 1002528-05.2019.8.26.0008, Relator (a): Marcio Boscaro, 92
Camara de Direito Privado, Data de Julgamento: 28/11/2023, Data de
Publicacéo: 28/11/2023).

Nessa perspectiva, compreende-se que, uma vez demonstrado o liame
causal entre o procedimento inadequado e sua execugdo incorreta, € possivel

reconhecer, na esfera judicial, a ocorréncia do erro médico, o que pode culminar em
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indenizagdes. Contudo, em determinados casos, mostra-se impossivel restituir ao
paciente o status quo ante, de seu bem lesado.

Um exemplo recorrente esta na area da ortopedia, especialmente em
situacdes que envolvem falhas técnicas durante cirurgias de colocacédo de prétese
ou em procedimentos de artroscopia, 0s quais podem resultar em lesdes a nervos ou
vasos sanguineos. De acordo com o site do Dr. Marcelo R. Guimarées, intitulado
Cirurgia de Quadril, e com base no artigo cientifico Artroscopia de Quadril: Riscos e

Complicactes (2025)°, a artroscopia de quadril:

E uma técnica cirirgica minimamente invasiva amplamente utilizada para
diagnosticar e tratar uma série de condi¢cdes que afetam essa articulacéo,
como lesdes labrais (¢ uma ruptura ou dano ao labrum, uma estrutura de
fibrocartilagem que circunda a articulagdo do quadril, causando dor na
virilha, rigidez, estalos e sensagéo de ‘falseio’), impacto femoroacetabular e
corpos livres articulares.

Ainda segundo Guimaraes, embora seja um procedimento de minima
invasao, podem ocorrer complica¢cdes como infeccdes, lesdes nervosas (temporérias
ou permanentes), lesbes vasculares, hematomas e inchacgos. Estes Ultimos, em
regra, tendem a desaparecer com o tempo; contudo, a correcdo inadequada de
deformidades, a ndo remocdo completa de lesBes Osseas ou a demora na
identificacdo do problema podem agravar o quadro clinico, evoluindo para artrose e,
consequentemente, reduzindo a taxa de sucesso do tratamento — o que caracteriza
falha na execucao procedimental.

De modo semelhante, na ginecologia e obstetricia também se
observam situacdes em que falhas técnicas podem gerar danos de grande
repercussao fisica e emocional a paciente. Complicacfes decorrentes de cesarianas
ou histerectomias, como perfuragdes de 6rgéos adjacentes, hemorragias e infeccdes
graves, exemplificam casos em que a inobservancia dos protocolos médicos e da
diligéncia esperada do profissional configuram erro médico. Nessas hipoéteses, a
responsabilidade civil & aferida a partir da analise da conduta do profissional diante

do dever de cuidado e da previsibilidade do risco, considerando que, embora nem

6 GUIMARAES, Marcelo R. Artroscopia do quadril: riscos e complica¢cdes. Belo Horizonte, 2025.
Disponivel em: https://marcelorguimaraes.com.br/blog/artroscopia-do-quadril-riscos-e-complicacoes/.
Acesso em: 10 out. 2025.
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toda complicacdo seja evitavel, € dever do médico adotar todas as medidas
possiveis para preveni-las.

Em que pese a histerectomia realizada em cesarea ser quase sempre
um procedimento emergencial, o artigo Cesarean Hysterectomy: Background,
Indications, Contraindications, de Meredith L. Birsner, publicado no site Medscape

(2024)’, esclarece que se trata de:

Um procedimento tecnicamente desafiador devido as alteracdes anatdmicas
e fisioldgicas da gravidez, incluindo um aumento significativo do fluxo
sanguineo para o Utero no termo [...] A histerectomia pés-parto refere-se a
histerectomia realizada ap6s o parto vaginal ou cesarea, com fechamento
da pele apés a cesarea, enquanto a histerectomia cesarea é realizada no
mesmo caso cirargico da cesarea. As histerectomias pés-parto sdo, em
grande parte, ndo planejadas e frequentemente realizadas em carater
emergencial devido a hemorragia obstétrica ou placentagdo anormal néo
diagnosticada (traducéo nossa).

A autora ainda pontua que a contraindicacao relevante é a recusa da
paciente, ressaltando que o procedimento é realizado, em regra, para salvar vidas
em situacbes emergenciais. Ela observa que a placentacdo anormal pode ser
suspeitada antes do parto com base em exames como ultrassonografia ou
ressonancia magnética, ou ainda em fatores de risco; contudo, muitos casos
somente sdo identificados durante o parto. Segundo Birsner, mais da metade dos
casos de placenta prévia acreta ndo sdo diagnosticados previamente.

Portanto, conclui-se que a execucéo falha ou inadequada muitas vezes
decorre de deficiéncia no diagndéstico, uma vez que € a partir dele que se estabelece

o direcionamento correto da conduta médica.

3.2.4 Erro Médico por Omisséo: Auséncia de Conduta e Dever de Assisténcia

Em contrapartida, o erro por omisséo refere-se a falhas mais evidentes,
como a auséncia de acompanhamento, a ndo realizagdo de exames necessarios ou
a insuficiéncia de informacdes prestadas ao paciente. Entre 0s casos mais
recorrentes esta a omissdo de socorro, que ocorre quando o profissional deixa de
prestar, de forma injustificada, o atendimento ou a assisténcia devida em situacdes

de emergéncia ou de grave urgéncia.

7 BIRSNER, Meredith L. Cesarean hysterectomy: background, indications, contraindications.
Medscape, updated on 10 sep. 2024. Disponivel em:
https://femedicine.medscape.com/article/1848201-overview?form=fpf. Acesso em: 13 out. 2025.
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Exemplo disso pode ser observado — e sera posteriormente melhor
explorado — na demora excessiva na realizagdo de um parto de emergéncia,
ultrapassando o limite do aceitavel para a adocdo de uma medida drastica, como a
intervencao imediata para o nascimento da crianca.

Como j& estudado ao longo do presente trabalho, o erro inevitavel
decorre de uma complicacdo inerente, onde ndo era possivel determinar que a
situacdo especifica aconteceria, como o caso da iatrogenia. Em geral, ndo se trata
propriamente de um erro, mas da ocorréncia de uma complicacdo ndo esperada,
ndo cabendo responsabilizacdo ao médico, se devidamente comprovado.

Todavia, o0 erro culposo — e € de extrema importancia destacar essa
diferenciacdo — implica a participacdo direta do profissional em condutas de
negligéncia, imprudéncia e/ou impericia. No erro inevitavel, ao contrario, ha exclusao
do dolo e da culpa, afastando a responsabilidade civil — e, em alguns casos, até
mesmo a penal. Ja no erro culposo, configura-se efetiva falha médica, na medida em
gue o resultado danoso poderia ter sido evitado com a adocdo da diligéncia ou da
técnica esperada do profissional.

E justamente nesse ponto que se mostra relevante distinguir o erro
médico propriamente dito das complicacfes que fazem parte do risco natural de
determinados procedimentos. Nem sempre o insucesso do tratamento decorre de
uma conduta reprovavel do profissional; em muitas situagdes, ele € consequéncia de
fatores inerentes a propria natureza do ato cirdrgico, ainda que todo o protocolo
tenha sido observado. Na area da ortopedia, por exemplo, existem complicacdes
gue, mesmo diante de atuacao diligente e tecnicamente correta, podem surgir em
razao dos riscos inerentes ao procedimento.

De acordo com a Amplitude-Ortho, 2025:

Entre essas intercorréncias destacam-se hematomas, infecc¢des, luxacéo do
implante, trombose venosa, ma cicatrizagao, fraturas d6sseas durante a
colocagdo da prétese, lesGes nervosas (temporarias ou permanentes),
rigidez articular e dor crbnica, além de complicagdes tardias, como o
desgaste ou afrouxamento do implante.

A negligéncia médica em pos-operatorio de ortopedia pode ser
configurada quando ha falha na assisténcia ao paciente, auséncia de cuidados

minimos ou condutas imprudentes que resultem em danos. A jurisprudéncia tem
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reiterado que a responsabilidade do médico e do hospital depende da comprovacao
de culpa — seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Em alguns casos, a responsabilidade decorre da ma assisténcia
prestada no pos-operatorio, a qual pode configurar negligéncia médica, ainda que a
complicagdo apresentada — como a pseudoartrose — seja uma consequéncia
possivel do proprio procedimento cirdrgico. Nessa perspectiva, a insuficiéncia no
acompanhamento e nos cuidados dispensados ao paciente pode ser, por si SO,
suficiente para caracterizar a negligéncia, independentemente da técnica empregada

na cirurgia. O Tribunal de Justi¢a, decidiu em Apelacao:

APELACAO. Responsabilidade civil. Erro médico. Sentenca de parcial
procedéncia. Insurgéncia da requerida. Preliminar de mérito (prescri¢éo) de
que ndo se conhece. Questdo decidida em decisdo saneadora e que,
portanto, deveria ter sido impugnada por agravo de instrumento. Mérito.
Prova pericial que concluiu ter ocorrido negligéncia médica no pés-
operatério do paciente. Danos morais bem reconhecidos. Paciente que
permaneceu com o Umero fraturado e com dor por anos. Senten¢ca mantida.
Recurso parcialmente conhecido, e, na parte conhecida, desprovido.

(TISP - 1026317-64.2019.8.26.0224, Relator(a): Mauricio Velho, 42 Camara
de Direito Privado, Data de Julgamento: 12/11/2024, Data de Publicagéo:
12/11/2024)

No campo da ginecologia obstétrica, ha complicacdes inevitaveis que
ndo decorrem de erro na conduta médica, conhecidas juridicamente e
medicinalmente como natimorto, evento em que o feto vem a Obito apds as 28
semanas de gestacdo — critério reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude —
, Seja antes ou durante o nascimento. Nesse contexto, o parto pode evoluir de forma
rapida e emergencial, em razdo de condi¢des preexistentes, tanto relacionadas ao
préprio feto quanto a saude da gestante.

Conforme Antonette T. Dulay, no site MSD Manuals — Professional

Edition (2024)2, em sua publicacdo Natimorto, observa-se que:

[...] se o feto morto ndo for expelido, é possivel que a mulher receba
medicamentos para ajudar o Utero a expelir o contetddo ou o conteudo é
removido cirurgicamente por meio de dilatacdo e evacuagéo. [...] Se um feto
morrer no final da gravidez ou préximo do periodo final, mas permanecer no
Utero por semanas, € possivel que a mulher apresente um distdrbio da

8 DULAY, Antonette T. Stillbirth (fetal demise). In: MSD Manuals — Professional Edition. Revisado
por Oluwatosin Goje. Mar 2024; modificado Jul 2024. Disponivel em:
https://lwww.msdmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/antenatal-
complications/stillbirth. Acesso em: 14 out. 2025.


https://www.msdmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/antenatal-complications/stillbirth?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/antenatal-complications/stillbirth?utm_source=chatgpt.com
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coagulacdo que pode causar hemorragia grave (um quadro clinico
denominado coagulacéo intravascular disseminada).

A constatacdo da verdadeira causa do natimorto ocorre, em regra, por
meio de exame de sangue, o que facilita a identificacdo de eventual erro médico,
como a negligéncia profissional evidenciada em demora injustificada na realizagcéo
de cesariana ou em sua execucao prematura. Nesse sentido, o Superior Tribunal de
Justica consolidou entendimento no Recurso Especial n° 1.554.449/RJ
(2013/017014-0), relatado pelo Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, cuja ementa

dispde:

RECURSO ESPECIAL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. MORTE DE NEONATO.
CESARIANA REALIZADA DE FORMA PREMATURA. DANO MORAL.
REVISAO DO 'QUANTUM' INDENIZATORIO. CABIMENTO. PRECARIA
CONDI(;AO ECONOMICA DO OFENSOR. TERMO INICIAL DOS JUROS
DE MORA. RESPONSABILIDADE CONTRATUAL. DATA DA CITA(;AO.
DISTRIBUI(;AO DOS ENCARGOS SUCUMBENCIAIS. INOVA(;AO
RECURSAL.

1. Pedido de reparacédo de danos morais pelo falecimento do segundo filho
do casal demandante, formulado contra a instituicdo hospitalar demandada,
ora recorrente, na qual se realizou uma cesariana na 352 semana de
gestacéo, razdo pela qual o bebé nasceu prematuro, falecendo no mesmo
dia, em decorréncia da sindrome da membrana hialina (imaturidade
pulmonar).

2. Impugnagéo do recurso especial restrita ao valor da indeniza¢éo por dano
moral, ao termo inicial dos juros de mora e a distribuicdo da sucumbéncia.

3. Redugdo do 'quantum' indenizatério tendo em vista, especialmente, a
dificil situagdo econdmica da instituicdo hospitalar demandada (hospital
filantrépico), na linha dos precedentes desta Corte.

4. Incidéncia de juros de mora a partir da citagdo, por se tratar de
responsabilidade civil contratual. Aplicacédo do art. 405 do Cddigo Civil e da
Sumula 54/STJ 'a contrario sensu'. 5. Inovagdo recursal no que tange a
distribuicdo dos honoréarios de sucumbéncia, pois ndo houve insurgéncia
guanto a esse ponto da sentenca por meio da apelacdo.6. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO, EM PARTE.

No caso concreto, a paciente estava na 352 semana de gestacao, e o
hospital réu programou a realizagdo da cesariana seguida de laqueadura tubaria.
Todavia, o laudo pericial comprovou que o feto apresentava imaturidade pulmonar,
desenvolvendo sindrome da membrana hialina, condicdo que levou ao 06bito logo
apos o nascimento.

Em razdo disso, a instituicdo hospitalar interpdés Recurso Especial,

julgado nos seguintes termos:


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-sangue/hemorragia-decorrente-de-dist%C3%BArbios-de-coagula%C3%A7%C3%A3o/coagula%C3%A7%C3%A3o-intravascular-disseminada-cid
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ACAO DE RESSARCIMENTO DE DANOS. ERRO MEDICO. CESARIANA,
LAQUEADURA DE TROMPAS. FETO PREMATURO. DECESSO.
SINDROME DA MEMBRANA HIALINA. DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. - Na hipétese vertente, a primeira autora se encontrava
na sua segunda gestacéo, tendo expressado desejo de realizar laqueadura
de trompas. Assim, o primeiro réu programou uma cesariana, a fim de, logo
apés o parto, realizar dita laqueadura. - Laudo pericial que apontou
contraindicacéo para realizacdo de laqueadura de trompas, devido a idade
da gestante e tendo em vista a mesma possuir apenas um filho vivo. - Ainda
em conformidade com o laudo pericial, o primeiro réu programou a
realizacdo da cesariana, sem que houvesse qualquer indicacdo para tanto,
deixando, inclusive, de observar que a primeira demandante se encontrava
na 352 semana de gestacdo, ou seja, que o feto estava prematuro. - Diante
da realizacdo de parto prematuro, sem motivacdo para tanto, o bebé
apresentou sindrome da membrana hialina (imaturidade pulmonar), fato que
culminou com seu falecimento. Perito que foi taxativo ao afirmar que o
decesso do bebé ocorreu em virtude da realizacdo de cesariana pré-matura
e desnecesséria. Danos morais configurados e arbitrados em sintonia com o
caso dos Documento: 1504642 - Inteiro Teor do Acdrdédo - Site certificado -
DJe: 05/05/2016 Pagina 3de 4 autos. DESPROVIMENTO DO RECURSO.

Dessa forma, constata-se que, embora o0 hatimorto seja uma ocorréncia
meédica possivel e, em muitos casos, inevitavel, sua caracterizacdo deve ser
criteriosamente avaliada a luz das provas técnicas, a fim de distinguir o evento
natural da falha profissional. A responsabilidade civil do médico e da instituicdo
hospitalar somente se configura quando comprovadas a negligéncia, a imprudéncia
ou a impericia, sobretudo nas situacbes em que a conduta médica contribui de
maneira direta para o resultado danoso.

Assim, o entendimento consolidado pelos tribunais, a exemplo do
precedente do Superior Tribunal de Justica, reforca que a antecipacao indevida do
parto, sem justificativa clinica adequada, caracteriza violacdo ao dever de cuidado e
enseja o dever de indenizar, reafirmando o compromisso ético e juridico da medicina

com a preservacao da vida e a seguranca da gestante e do nascituro.

3.3 Reflexos do Erro Médico na Vida do Paciente

Na ortopedia e na ginecologia obstétrica, os reflexos do erro médico
adquirem contornos ainda mais delicados, em razdo da natureza sensivel dos
procedimentos e do impacto direto sobre a integridade fisica e reprodutiva dos
pacientes. Nessas especialidades, a falha na conduta profissional pode resultar ndo
apenas em sequelas fisicas permanentes — como limitagdes motoras ou
complicagBes gestacionais —, mas também em intensos abalos psicologicos e

emocionais, diante da dor, da perda funcional ou de experiéncias traumaticas
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relacionadas ao parto e a maternidade. Assim, torna-se indispensavel analisar de
forma abrangente as consequéncias desses erros e a fungcdo reparatdria da
responsabilidade civil, que busca restabelecer, na medida do possivel, a dignidade e
a qualidade de vida do paciente afetado.

Dentre os possiveis danos diretos e mais perceptiveis na vida dessas
pessoas, destacam-se os danos fisicos, especialmente evidentes nas falhas
ortopédicas, que afetam diretamente a mobilidade do individuo, comprometendo seu
caminhar, provocando dores recorrentes ou permanentes e, em casos extremos,
levando a invalidez. Em determinadas circunstancias, tais erros podem culminar até
mesmo no 6bito, ainda que o evento seja incerto e imprevisivel, pois, embora o erro
médico possa ser identificado e tratado, as consequéncias sobre o organismo
humano nem sempre sédo controlaveis. Na ginecologia obstétrica, os danos fisicos
abrangem complicagbes no parto, hemorragias, infecgdes, infertilidade e, em
situacOes mais graves, a perda do feto ou da gestante, o que representa o extremo
da falha profissional.

Para além dos danos fisicos, ha também aqueles de ordem interna e
subjetiva, frequentemente pleiteados em ag¢les judiciais sob a forma de danos
morais e psicoldgicos. Esses abarcam o sofrimento emocional, a perda de confianga
na medicina, o surgimento de traumas e o desenvolvimento de transtornos como a
depressdo — em diferentes graus — ou 0 estresse pos-traumatico. Tais danos séo
particularmente intensos nas pacientes obstétricas que enfrentam a perda de um
filho ou complicacbes que afetam sua capacidade reprodutiva, mas também se
fazem presentes nos pacientes ortopédicos que, ao perderem parte de sua
autonomia motora, veem-se privados de atividades cotidianas e profissionais,
sofrendo impactos diretos em sua autoestima e identidade.

Os danos materiais também merecem destague, uma vez que 0 erro
meédico frequentemente gera despesas adicionais com cirurgias reparadoras,
medicamentos, fisioterapia e acompanhamento psicoldgico, além de ocasionar perda
de renda e necessidade de afastamento do trabalho. Em muitos casos, o tratamento
se estende por longos periodos, exigindo esfor¢cos financeiros significativos e
causando desequilibrio econémico a familia do paciente.

Por sua vez, os danos morais traduzem o abalo da dignidade e da
integridade humana, atingindo a esfera subjetiva e existencial do individuo. Na

ortopedia, a limitacao fisica e a dependéncia de terceiros geram sofrimento profundo
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e perda da autonomia; j& na ginecologia obstétrica, o luto pela perda gestacional, a
frustracdo pela infertilidade ou a lembranca de um parto traumético provocam dor
intensa e de dificil reparacéo. Tais experiéncias, embora ndo tangiveis, produzem
repercussdes sociais e emocionais duradouras.

Por fim, o papel da indenizacdo & de extrema relevancia, pois visa
compensar, ainda que de forma simbdlica, os danos experimentados e reafirmar o
compromisso ético da medicina com o cuidado e com a vida. A reparacao civil,
nesse contexto, ndo se limita a compensacdo financeira: ela representa o
reconhecimento da violacéo sofrida e funciona como instrumento pedagogico, capaz
de reforcar a necessidade de condutas diligentes e responsaveis por parte dos
profissionais da saude. Assim, a indenizacdo cumpre dupla funcdo — restauradora e
preventiva —, reafirmando os principios da dignidade humana, da solidariedade e da
justica que regem o exercicio da medicina e a tutela juridica do paciente.

Dessa forma, verifica-se que os reflexos do erro médico, sobretudo nas
areas da ortopedia e da ginecologia obstétrica, extrapolam a dimenséao fisica e
alcancam a esfera psiquica, moral e econbmica do paciente. A andlise de tais
repercussoes evidencia a importancia da responsabilidade civil como mecanismo de
equilibrio entre o dever profissional e o direito fundamental a vida, a salude e a

integridade da pessoa humana.

3.4 Consequéncias para a Vida Profissional do Médico

Além de todos os pontos ja estudados, é imprescindivel destacar as
consequéncias que o erro médico pode gerar na vida profissional daquele que esta a
frente de decisbes cruciais — muitas vezes determinantes para a preservagao da
vida de seus pacientes. Nesse sentido, analisam-se, de forma segmentada, os
reflexos que recaem sobre o meédico, seja no campo juridico, profissional,

psicolégico ou financeiro.

3.4.1 Repercussodes na area da Ortopedia

As demandas civeis por falhas em cirurgias ortopédicas ocorrem

bY

quando o paciente propde acdo judicial visando a indenizagcdo por erro ocorrido

durante o procedimento, alegando resultado insatisfatério ou invalidez decorrente de
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conduta médica marcada por negligéncia, imprudéncia ou impericia. Nessas
circunstancias, € necessario reunir um conjunto consistente de provas que
demonstrem, de forma inequivoca, a ocorréncia do erro, por meio de prontuarios
meédicos, exames, anamnese e, inclusive, pelo relato do préprio paciente. Somente
mediante a comprovacao técnica e documental da falha € possivel que o profissional
seja responsabilizado e condenado a reparagdo dos danos, conforme dispde o artigo
927 do Cddigo Civil de 2002, em conjunto com os artigos 186 e 187 do mesmo

diploma legal.

Mais do que possuir o conhecimento tedrico a respeito das obrigagfes e
implicagbes legais que lhe sdo peculiares, € importante que o médico
ortopedista possa aplica-lo dentro do cotidiano de seu exercicio profissional.
Acesso a trabalhos que procuram tracar o perfil das acdes em sede judicial
sdo, neste sentido, de extrema importancia, pois o profissional, procurando
prevenir-se ou ja frente a alegacdes de ma pratica médica, anseia por
informacdes a respeito de aspectos técnicos e processuais que lhes sejam
Uteis no exercicio profissional ou na sua defesa (Fabricio; Fabricio; Moura,
2019, p. 76).

Na pratica, tais demandas impactam diretamente a vida do médico,
tanto no ambito profissional quanto no pessoal e psicolégico. A imputacdo de um
erro — ainda que minimo — e a necessidade de se submeter ao crivo do Poder
Judiciario em uma acéo de reparacdo de danos produzem efeitos negativos sobre
sua carreira e imagem publica. A reputacdo do profissional, cuja atividade esta
intrinsecamente ligada a confianca e ao zelo pela salude e pela vida humana, pode
ser gravemente abalada. O paciente, por sua vez, busca no médico a seguranca e a
competéncia necessarias para o éxito do tratamento; assim, quando a confianca é
rompida, os reflexos atingem ndo apenas o profissional envolvido, mas também a
credibilidade da prépria pratica médica. Ainda que nem todos 0s pacientes
verifiquem antecedentes ou acdes judiciais contra determinado profissional, a
reputacdo médica torna-se vulneravel diante da ampla exposi¢éo social e juridica de
casos dessa natureza.

Sob essa perspectiva, para além das demandas judiciais, ha o
enfrentamento de penalidades administrativas. Os responsaveis por essas
fiscalizagOes e, eventualmente, pelo sancionamento de falhas na conduta médica
sob a é6tica da ética profissional sdo os Conselhos Regionais e o Conselho Federal
de Medicina (CRMs e CFM).
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O Conselho Regional de Medicina tem como principal funcdo a
regulamentacgéo e a fiscalizagdo do exercicio da medicina em uma regido especifica,
além da premissa de garantir a qualidade do servico prestado por meio da
manutencao de técnicas e da observancia da ética profissional, com a finalidade de
assegurar a seguranca do paciente. Nessa vertente, o CRM pode aplicar sancdes
que variam desde adverténcia até a cassacao do registro profissional, a depender da
conduta.

Nesse sentido, 0o CREMESP dispde que:

Pela Lei n° 3.268/57, compete aos CRMs fiscalizar o exercicio da profissédo
de médico. Nesse sentido, a Resolugcdo CFM n° 2.056/13 define que os
Conselhos Regionais de Medicina organizardo e manterdo, nas areas de
suas respectivas jurisdicfes, atividades de fiscalizagdo do desempenho
técnico e ético da medicina.

Para isso, contardo com Departamentos de Fiscalizagdo formados por
conselheiros, delegados, médicos fiscais e médicos fiscais ad hoc, podendo
contar, também, com assistentes administrativos em sua organizagdo. A
criacdo dessa estrutura, bem como a descricdo das competéncias de cada
membro da equipe, esta prevista na Resolugdo CFM n° 2.214/18.

Antes da aplicacdo de qualquer penalidade administrativa, o médico
denunciado é submetido a um processo de sindicancia, que constitui a fase
preliminar de apuracdo de possiveis infracdes éticas. A sindicancia € instaurada
pelos Conselhos Regionais de Medicina a partir de denuncia formalizada por
pacientes, instituicbes, outros profissionais ou até de oficio, com a finalidade de
verificar se ha indicios suficientes para a abertura de um processo ético-profissional.

Conforme dispde a Resolugdo CFM n° 2.306/2022:

Art. 15. Havendo elementos faticos e documentais suficientes na
sindicancia, o conselheiro podera elaborar o relatério conclusivo de imediato
que sera levado a Camara para apreciagdo, sem a necessidade de nenhum
outro ato.

§ 1° A sindicéancia devera ser instaurada por portaria da Presidéncia ou
Corregedoria e ter4 a finalidade meramente investigativa, sem a
necessidade de garantia da ampla defesa e do contraditério (grifo
Nosso).

As sindicancias podem ser arquivadas, quando ndo ha elementos que
caracterizem infracéo ética, ou convertidas em processo ético-profissional, quando a
conduta do médico aparenta infringir o Codigo de Etica Médica. A partir dessa fase,
o profissional pode ser submetido a penalidades administrativas que variam

conforme a gravidade da infracao.
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De acordo com o artigo 22 da Lei n° 3.268/1957, “as penalidades
disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais de Medicina aos seus membros
sdo as seguintes: a) adverténcia confidencial, em aviso reservado; b) censura
confidencial, em aviso reservado; c) censura publica, em publicacdo oficial;, d)
suspensao do exercicio profissional, até 30 dias; e e) cassacdo do exercicio
profissional, ad referendum do Conselho Federal de Medicina” (Brasil, 1957).

Anteriormente, a forma de aplicacdo dessas penalidades era
regulamentada pelo artigo 15 do Decreto n°® 44.045/1958, que complementava a Lei
n°® 3.268/1957. Contudo, esse dispositivo foi revogado e substituido pela Resolugéo
CFM n° 2.306/2022, que atualmente estabelece, de maneira detalhada, o Cédigo de
Processo Etico-Profissional. Essa resolu¢do disciplina todas as etapas do
procedimento, desde a sindicancia até o julgamento e eventual recurso,
assegurando ao médico o contraditorio, a ampla defesa e o devido processo legal.

Dessa forma, o sistema disciplinar médico brasileiro evoluiu para
garantir maior transparéncia, padroniza¢ado e seguranca juridica, preservando tanto a
responsabilidade ética dos profissionais quanto os direitos fundamentais do
exercicio da medicina.

Com isso, a funcdo do Conselho Federal de Medicina é normatizar,
fiscalizar e regular o exercicio da medicina no Pais, além de defender os interesses
da classe médica e da saude da populacdo. Entendendo melhor, o CFM, além de
atuar como 6rgao judicante em questdes éticas, representa juridicamente a classe
médica, podendo julgar recursos interpostos contra decisdes dos Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs). Em outras palavras, o CFM coordena e orienta 0s
Conselhos Regionais do Pais, de forma a uniformizar condutas, praticas
profissionais e técnicas médicas aplicadas em todo o territério nacional. Nesse
sentido, conforme publicagéo oficial do Conselho Federal de Medicina (2020), “JK
conferiu natureza autarquica federal ao conjunto CFM/CRMSs, ou seja, proporcionou
autonomia técnica, funcional e administrativa aos médicos brasileiros, atribuindo-nos
poderes para regulamentar, fiscalizar e disciplinar nossa profissao”.

Em 2024, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) atendeu a pedido do
Colégio Brasileiro de Cirurgides e do Conselho Federal de Medicina para eliminar a
categoria “erro médico” da Tabela Processual Unificada (TPU) do Judiciario. O
objetivo da mudancga foi reclassificar tais processos como “danos materiais e/ou

morais decorrentes da prestacéo de servigos de saude”, renovando a terminologia



59

por entender que a antiga categoria gerava “presungdo de preconceito e
parcialidade contra a classe médica”. Antes da alteracdo, a categoria “erro médico”
era usada para catalogar processos contra médicos, hospitais e profissionais de
saude em geral, mesmo em casos sem comprovacdo de falha técnica. Ao abolir
essa rotulacdo especifica, procurou-se evitar que falhas administrativas ou
estruturais fossem automaticamente imputadas aos médicos que atuam na linha de
frente, reforcando a distincdo entre responsabilidade individual e circunstancias
externas.

Para o 1° vice-presidente do CFM, essa mudanca representa um ganho
para a classe médica, retirando a carga simbdlica equivocada que recaia sobre os
profissionais e ajustando a categorizacdo dos processos para que reflita mais
adequadamente a natureza das demandas juridicas. Segundo o portal, ao simplificar
a classificagdo processual, evita-se que “problemas de gestdo ou equivocos de
atendimento cometidos por profissionais de outras areas que atuam dentro de um
hospital fossem de responsabilidade dos médicos que atuam na linha de frente”.

Quanto aos impactos profissionais, observa-se que a perda de
credibilidade perante pacientes e instituicbes pode gerar consequéncias
significativas para o exercicio da medicina, sobretudo pelo aumento da chamada
“‘medicina defensiva” — pratica em que o médico adota condutas excessivamente
cautelosas, solicita exames desnecessarios ou evita procedimentos de maior risco,
nao em prol do melhor interesse do paciente, mas como forma de prevenir possiveis
acgdes judiciais. Segundo o Journal of Medical Ethics, no artigo “Defensive practice is
indefensible: how defensive medicine runs counter to the ethical and professional
obligations of clinicians”, de Johan Christiaan Bester (2020), “a¢des clinicas com o
objetivo de proteger o clinico contra litigios ou algum resultado adverso” configuram
a esséncia da pratica defensiva. O autor sustenta que essa conduta é antiética e
contraria ao profissionalismo, pois “mina a autonomia do paciente, subjuga seus
interesses aos do médico, expde o paciente a danos sem beneficio e compromete a
confianga na profissao”.

Dessa forma, a medicina defensiva reflete um efeito colateral da
judicializacdo da saude, que impacta diretamente a relacdo médico-paciente,
substituindo a confianga pela desconfianca e o julgamento técnico pela autoprotecao
profissional. Além de onerar o sistema de saude e prolongar diagndsticos, esse

comportamento distancia o médico de sua funcdo essencial — o cuidado centrado
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no paciente —, configurando um desafio ético e institucional para toda a classe

médica.

Em estudo realizado nos Estados Unidos com cirurgifes ortopédicos, 96%
dos participantes admitiram adotar condutas de medicina defensiva — como
solicitacho de exames de imagem, exames laboratoriais ou

encaminhamentos especializados — com o principal objetivo de evitar
litigios por responsabilidade profissional (Sethi et al., 2012, s/p., traducao
nossa).

Dessa maneira, observa-se que a responsabilidade civil e ética do
meédico ortopedista transcende o campo técnico, alcancando dimensdes juridicas,
morais e sociais. A atuacdo dos Conselhos de Medicina e das instancias judiciais
busca equilibrar o dever profissional de zelo e competéncia com a protecdo dos
direitos dos pacientes. Assim, a prevencao do erro meédico e a observancia rigorosa
das normas éticas constituem ndo apenas uma exigéncia legal, mas também um
compromisso essencial com a dignidade da profissdo e com a confiangca que

sustenta a relagdo médico-paciente.

3.4.2 Repercussdes na area da Ginecologia Obstétrica

Na ginecologia obstétrica, as consequéncias de uma conduta médica
inadequada — seja por erro técnico em uma cesariana, lesdo de érgdos adjacentes
durante uma histerectomia, demora na indicacdo de cesariana de emergéncia ou
controle ineficaz de hemorragias — repercutem nas esferas civil, penal, ética e
profissional. No campo civil, tais ocorréncias frequentemente originam acdes
indenizatérias por danos materiais, morais e estéticos, sobretudo quando ha violagéo
do dever de cuidado, falhas na documentacdo clinica ou laudos periciais que
evidenciam equivocos na tomada de decisao ou na gestdo de riscos.

Paralelamente, a responsabilizacdo penal pode ocorrer quando a
omissao ou a imprudéncia contribui para desfechos graves, como morte materna ou
fetal, o que amplia a complexidade das investigacbes e exige pericias
interdisciplinares. Essas dimensdes — civil e penal — muitas vezes convergem com
processos disciplinares perante os Conselhos de Medicina, que apuram infracdes

éticas relacionadas a negligéncia, imprudéncia ou impericia, exigindo registros
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clinicos completos, consentimento informado e protocolos institucionais claros para
resguardar tanto a paciente quanto o profissional.

Os impactos institucionais e pessoais, por sua vez, ultrapassam o
ambito juridico. O obstetra pode enfrentar estigmatizacdo profissional, perda de
pacientes e restricdes para atuar em servicos de maior complexidade, o que, em
certos casos, resulta na migracdo para praticas de menor risco ou no abandono de
areas obstétricas essenciais. Esse quadro € intensificado pela exposicédo publica e
pela repercussao midiatica dos casos, que frequentemente afetam a confianca
institucional e a carreira do médico, mesmo quando h& absolvicdo ao final do
processo. Conforme salientam Moraes e Souza (2022), o erro médico produz efeitos
gque vao além da responsabilizacdo juridica, alcancando dimensbes éticas e
emocionais, caracterizadas por sofrimento psiquico, sentimento de culpa e retracéo
no exercicio profissional.

Essa pressdo continua favorece o avanco da chamada medicina
defensiva, na qual o receio de litigios leva o médico a adotar condutas
excessivamente cautelosas, como a indicacdo desnecessaria de cesarianas,
exames ou procedimentos, nem sempre alinhados ao melhor interesse clinico da
paciente. Estudos internacionais, como o de Cheng et al. (2014), confirmam essa
tendéncia ao demonstrar que “as agdes judiciais por erro médico em obstetricia e a
preocupacao constante com processos estdo associadas a uma maior propensao
em recomendar o parto cesariano em contextos obstétricos comuns” (traducao
nossa), evidenciando que o medo de litigios influencia diretamente a tomada de
decisao clinica. Bester (2020) reforca que “a medicina defensiva é frequentemente
vista como uma questdo de sistema, mas também possui implicacfes éticas e de
profissionalismo que devem ser consideradas para além da necessidade de
reformas no direito de responsabilidade civil” (tradugdo nossa), destacando seu
carater ético e moral para além do aspecto juridico.

No contexto brasileiro, a judicializacdo da saude e a sensibilidade dos
eventos obstétricos colocam a obstetricia entre as especialidades mais sujeitas a
demandas judiciais, o que imp0e atencao redobrada as boas praticas de registro,
comunicacdo e adocdo de protocolos de urgéncia — como fluxos decisorios para
cesarianas emergenciais e manejo de hemorragias. Pesquisas nhacionais e
dissertagGes recentes indicam que, embora nem todos 0s processos resultem em

condenacdo, a prova pericial € determinante e revela a importancia da
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documentacédo detalhada do pré-natal, do parto e das decisdes clinicas tomadas em
tempo real. Assim, medidas preventivas — como protocolos clinicos, treinamento em
emergéncias obstétricas, auditorias internas e comunicagcdo transparente com a
paciente e seus familiares — atuam como barreiras eficazes para minimizar eventos
adversos e mitigar consequéncias juridicas e éticas.

Por fim, discutir as repercussdes na obstetricia implica também abordar
o fendbmeno da violéncia obstétrica e sua relacdo com a responsabilizacdo civil.
Praticas abusivas, desrespeito a autonomia da mulher, intervencdes sem
consentimento adequado ou falhas de comunicacdo tém sido crescentemente
analisadas sob a dtica dos direitos humanos, da bioética e do direito médico. A
consolidacéo de protocolos humanizados e de politicas de governanca clinica, aliada
ao fortalecimento de fluxos de qualidade e seguranca do paciente, surge como
resposta necessaria para equilibrar a protecdo juridica do profissional e a garantia
de um atendimento digno, seguro e tecnicamente qualificado a mulher e ao recém-

nascido.



63

4 ESTUDO DE CASOS, JURISPRUDENCIA E PERSPECTIVAS FINAIS

A analise da responsabilidade civil médica torna-se mais completa
quando observada sob a 6tica da jurisprudéncia, que revela como os tribunais tém
aplicado os principios juridicos as situacfes concretas vivenciadas nas diferentes
especialidades da medicina. Nesta fase do trabalho, sdo apresentados estudos de
casos emblematicos e decisdes judiciais recentes que exemplificam os principais
fundamentos da responsabilizacdo civil, ética e institucional dos profissionais da
saude, com foco nas areas da ortopedia e da ginecologia obstétrica.

A partir dessas decisdes, busca-se compreender como os tribunais
delimitam a culpa médica, o0 nexo causal e a extensdo dos danos, além de identificar
as tendéncias atuais na interpretacdo judicial da obrigacdo de meio e da
solidariedade entre médicos, hospitais e operadoras de planos de saude. Por fim, as
reflexdes extraidas dessas analises permitem discutir as perspectivas futuras da
responsabilidade médica no Brasil, considerando o papel da ética, da documentacao
clinica e das boas praticas assistenciais na prevencao de litigios e na protecdo dos

direitos dos pacientes.

4.1 Estudo de Casos mais Comuns e Jurisprudéncia na Ortopedia

O julgamento do Recurso Especial n°® 1.662.845/SP pelo Superior
Tribunal de Justica (STJ) € emblematico para a andlise da responsabilidade civil por
erro meédico, especialmente em procedimentos ortopédicos, nos quais falhas
técnicas podem ocasionar lesdes fisicas e danos psicoldgicos significativos ao

paciente.

RECURSO ESPECIAL. DIREITO DO CONSUMIDOR. PROCESSUAL
CIVIL. ACAO DE COMPENSACAO POR DANOS MORAIS. ERRO
MEDICO. CIRURGIA ORTOPEDICA. CORPO ESTRANHO. FIO DE ACO
NO JOELHO DO PACIENTE. DESCOBERTA POSTERIOR.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA E SUBJETIVA DO HOSPITAL E DO
MEDICO INTEGRANTE DE SEU CORPO CLINICO. VALOR DO DANO
MORAL. SUMULA 7/STJ. EXORBITANCIA. NAO CONFIGURADA.
PECULIARIDADES FATICAS REGISTRADAS NA ORIGEM.

1. Acdo ajuizada em 20/09/11. Recurso especial interposto em 27/02/15 e
concluso ao gabinete em 07/11/16. Julgamento: CPC/73.

2. Acdo de compensacédo por danos morais, cuja causa de pedir se refere a
erro médico que deixou, na cirurgia, pedago de metal no joelho do paciente,
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ocasionando dores, perda temporaria da deambulacéo e submissédo a nova
cirurgia de remocéo do corpo estranho.

3. O propésito recursal consiste em definir: i) se ha ato ilicito imputavel ao
hospital em razdo do corpo estranho deixado no joelho do paciente em
procedimento cirdrgico; ii) se a reparagdo do dano moral na hipotese dos
autos converte o sofrimento em método de captagdo de lucro; iii) se o valor
arbitrado na origem € passivel de revisdo no STJ.

4. O reconhecimento da responsabilidade solidaria do hospital nao
transforma a obrigacdo de meio do médico, em obrigacéo de resultado, pois
a responsabilidade do hospital somente se configura quando comprovada a
culpa do médico integrante de seu corpo clinico, conforme a teoria de
responsabilidade subjetiva dos profissionais liberais abrigada pelo Cdédigo
de Defesa do Consumidor. Precedentes.

5. A argumentacéo tecida pelo hospital recorrente de inexisténcia de erro
médico encontra 6ébice na Sumula 7/STJ, pois inadmissivel em recurso
especial a revisdo de fatos e provas que atestaram a culpa do cirurgido
causador do dano ao paciente.

6. A configuracdo do dano moral na hipotese dos autos decorre dos
sofrimentos e angustias vividas pelo recorrido, muito além de um simples e
cotidiano aborrecimento. Ndo se pode confundir a propalada “industria do
dano moral” com as situagbes em que ha efetiva violagdo da esfera intima
da personalidade da vitima, trazendo angustias que ultrapassam
sensivelmente o simples dissabor de expectativas ndo alcangcadas no
mundo contemporaneo.

7. Em relagdo ao valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de
compensagdo por danos morais, a jurisprudéncia desta Corte orienta que
apenas em hipoteses excepcionais, em que configurado evidente exagero
ou irrisoriedade da quantia, o recurso especial seria a via adequada para
nova fixa¢@o excepcional. Circunstancias néo verificas na hipétese concreta.
8. Recurso especial conhecido e ndo provido.

No caso, a acao foi proposta por um paciente que se submeteu a uma
cirurgia de reparacao ligamentar no joelho direito. Apés o procedimento, passou a
sentir dores intensas e desenvolveu uma infeccdo na area operada. Exames
posteriores identificaram um fio metélico esquecido dentro da articulacdo, exigindo
nova intervencao cirdrgica, com anestesia, afastamento do trabalho e sofrimento
fisico e emocional consideravel.

Na primeira instancia, o juiz acolheu o pedido e condenou o hospital ao
pagamento de indenizacdo por danos morais equivalente a 50 salarios minimos,
reconhecendo a culpa do médico e o0 nexo causal entre sua conduta negligente e 0s

prejuizos sofridos pelo paciente.

[...] no caso, configurado o dano moral pelo intenso sofrimento e dores
desnecessarias que abalou o autor, carteiro de profissdao. Nao ha duvida
gue tais circunstancias, sendo obrigado a submeter-se a uma nova cirurgia,
afetaram sua honra e dignidade, assustando-o com a mera possibilidade de
ndo mais poder vir a exercer sua profisséo, defluindo em sentimentos de

profunda tristeza e amargura (e-STJ fl. 341). [...] sentenca: julgou
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procedente o pedido, para condenar o recorrente ao pagamento de
compensagédo por danos morais no valor de 50 salarios minimos (e-STJ fls.
272-276).

O Tribunal de Justica de Sao Paulo, ao julgar a apelacdo do hospital,
manteve o reconhecimento do erro médico, mas reduziu a indenizagdo para R$
10.000,00, considerando o valor inicial excessivo diante das circunstancias do caso.
Inconformado, o paciente recorreu ao STJ, buscando a majoracdo da compensacao
moral.

Ao analisar o recurso, a Ministra Nancy Andrighi, relatora, ressaltou
que o tribunal de origem realizou uma analise minuciosa das provas, concluindo de
forma inequivoca pela ocorréncia de erro médico. Essa conclusdo, amparada por
laudo pericial e exames de imagem, evidenciou conduta culposa — por negligéncia
e impericia — na execucdo da cirurgia, preenchendo o primeiro requisito da
responsabilidade civil. O dano foi caracterizado pelo sofrimento fisico e moral do
paciente, que precisou passar por nova cirurgia, além de enfrentar abalo psicoldgico
e limitagBes funcionais temporéarias que afetaram sua vida profissional e social. O
nexo causal foi estabelecido de forma direta e imediata entre o ato médico falho e os
danos experimentados.

Dessa forma, ficaram demonstrados os trés elementos da
responsabilidade civil subjetiva: conduta culposa, dano e nexo causal, configurando
a obrigacdo de indenizar. Contudo, o STJ negou provimento ao recurso especial,
entendendo que o valor fixado pelo tribunal estadual (R$ 10.000,00) n&o era irrisério
nem exorbitante a ponto de justificar sua revisdo, conforme a Sumula 7/STJ®°, que
veda o reexame de provas. Ainda assim, a Corte reafirmou que o hospital responde
pelos atos de seus meédicos quando comprovada a culpa, sendo sua
responsabilidade subjetiva, mas solidaria em relacdo ao paciente.

Esse julgamento é relevante por demonstrar, na pratica, como a falha
técnica de um profissional da salude pode gerar ndo apenas a responsabilidade
pessoal do médico, mas também do hospital ao qual ele esta vinculado, conforme o

art. 932, lll do Cédigo Civill°. O acoérddo também reforca que o dano moral

9 Sumula 7. A pretensao de simples reexame de prova nao enseja recurso especial.

10 Art. 932. Sdo também responsaveis pela reparacao civil:

[...] Il - 0 empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e prepostos, no exercicio do
trabalho que lhes competir, ou em razéo dele;
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decorrente de erro médico vai além de meros aborrecimentos, atingindo a dignidade
da vitima e impactando sua rotina. No caso, o paciente — um carteiro — ficou
impossibilitado de exercer suas fungdes por um longo periodo, ampliando os efeitos
sociais e psicolégicos da lesao.

Em sintese, embora o recurso tenha sido rejeitado quanto ao aumento
da indenizagdo, o STJ manteve o reconhecimento do erro médico e consolidou o
entendimento de que, comprovada a culpa e 0 nexo causal, o hospital deve reparar
integralmente os danos causados pela ma pratica profissional. O acordao reafirma,
assim, o papel preventivo e pedagogico da responsabilidade civil, contribuindo para
a protecdo da confianca e da integridade fisica e psiquica do paciente diante de
falhas na atuacdo médica.

Para uma compreensdo mais ampla do estudo de caso, mostra-se
relevante a ampliacdo da presente pesquisa com a analise de outro caso concreto, a
fim de permitir uma visdo comparativa e aprofundada sobre a aplicacdo prética dos
conceitos abordados. O acoérdao do Superior Tribunal de Justica (STJ) no Agravo
Interno no Agravo em Recurso Especial n° 1.577.262/SP, julgado em 19 de outubro
de 2020 pela Quarta Turma, sob a relatoria da Ministra Maria Isabel Gallotti, trata de
um caso de erro médico que resultou em grave dano fisico e psicolégico ao paciente
Valter D’Appollonio. Os agravantes, André de Moraes Ferreira Jorge e Erick Kazuo
Murata, ambos médicos ortopedistas, foram responsabilizados civilmente por
impericia durante uma série de procedimentos cirargicos realizados no pé direito do
paciente, que apresentava inicialmente dor no quarto dedo, mas acabou sendo

submetido a intervenc¢des desnecessarias em outras regides do pé.

AGRAVO INTERNO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ERRO MEDICO
RECONHECIDO NA ORIGEM. CERCEAMENTO DE DEFESA. NAO
CORRENCIA. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. PENSAO VITALICIA.
DECISAO MANTIDA. 1. Na forma da jurisprudéncia do STJ, "é cabivel do
arbitramento de penséo vitalicia aqueles que sofreram lesédo permanente e
parcial a sua integridade fisica, resultando em reducédo de sua capacidade
laborativa/profissional, consoante interpretagdo dada ao artigo 1.539 do
Cadigo Civil de 1916, atual artigo 950 do Cédigo Civil de 2002" (STJ, AgRg
no AREsp 636.383/GO, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, DJe de 10/09/2015). 2. "A pretensdo de simples reexame de prova
nao enseja recurso especial" (Sumula n® 7/STJ).

Conforme apurado no processo, os medicos optaram por abordar

cirurgicamente o “joanete” (halux valgus) e uma pseudoartrose do quinto metatarso,

hY

areas assintomaticas que nao correspondiam a queixa apresentada. O quadro do
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paciente evoluiu de forma negativa, com infeccdo pds-operatoria, necessidade de
novas cirurgias e agravamento das deformidades nos artelhos, culminando em
limitacdo para caminhar, dores constantes e, por consequéncia, aposentadoria por
invalidez. O laudo pericial foi categérico ao apontar que os profissionais “trataram
exames” e ndo a real dor relatada pelo paciente, afirmando expressamente que a
conduta adotada néo tinha respaldo clinico.

A acdo de indenizacdo foi julgada procedente em primeiro grau,
reconhecendo a culpa dos médicos e fixando indenizacdo por danos morais e
estéticos no valor total de R$ 80.000,00, além de pensdo mensal vitalicia,
equivalente a remuneracdo percebida pelo paciente a época da cirurgia, com
fundamento no artigo 950 do Codigo Civil. Em grau de apelacdo, o Tribunal de
Justica de Sao Paulo (TJSP) manteve a condenacdo, mas majorou o valor dos
danos morais para R$ 200.000,00, ressaltando que o erro médico e o sofrimento do
autor estavam amplamente comprovados.

Os réus interpuseram Recurso Especial ao STJ, alegando cerceamento
de defesa, auséncia de culpa e de nexo causal, bem como desproporcionalidade no
valor da indenizacdo e na concessdo da pensédo vitalicia. A Ministra Maria Isabel
Gallotti, relatora, rejeitou o argumento de cerceamento de defesa, esclarecendo que
0 juiz tem liberdade para avaliar a necessidade da producdo de novas provas,
conforme o principio do livre convencimento motivado. Entendeu-se que o laudo
pericial era suficiente e tecnicamente qualificado para o julgamento da causa, de
modo que ndo havia necessidade de prova testemunhal. Assim, incidia a Sumula
7/STJ, que veda o reexame do conjunto fatico-probatério em recurso especial.

No tocante ao valor da indenizacdo, a relatora considerou que o
montante de R$ 200.000,00 fixado pelo TJSP era excessivo, reduzindo-o para R$
100.000,00, aplicando os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.
Destacou, contudo, que o erro meédico restou inequivocamente comprovado, ja que
as cirurgias realizadas foram desnecessarias e agravaram o0 quadro clinico do
paciente, gerando dor crbnica e limitacdo funcional permanente. Quanto a penséo
vitalicia, a Ministra manteve a decisdo das instancias anteriores, reafirmando a
jurisprudéncia consolidada do STJ no sentido de que € cabivel o arbitramento de
pensdo vitalicia aqueles que sofreram lesdo permanente e parcial a integridade
fisica, resultando em reducdo da capacidade laborativa ou profissional, conforme

interpretacdo do artigo 950 do Cadigo Civil.
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O acorddo também destacou que o beneficio previdencidrio de
aposentadoria por invalidez ndo deve ser compensado com a pensao civil, uma vez
gque ambos possuem naturezas e causas distintas — o primeiro é de natureza
previdenciaria, enquanto o segundo decorre de responsabilidade civil. A decisao
reafirmou, portanto, que o dano indenizavel na esfera civil visa reparar integralmente
0 prejuizo sofrido pelo paciente, sem interferéncia dos beneficios pagos pelo Estado.

Por unanimidade, a Quarta Turma do STJ negou provimento ao agravo
interno, mantendo integralmente o voto da relatora. Ficou definitivamente
reconhecida a impericia médica, a obrigacdo de pagamento de indenizacdo por
danos morais no valor de R$ 100.000,00 e a concessdo de pensdo vitalicia ao
paciente.

Esse acérddo possui grande relevancia para o0 estudo da
responsabilidade civil médica, pois reafirma que o profissional de saude responde
subjetivamente pelos danos decorrentes de sua atuagcdo, sendo necessario
comprovar a culpa — neste caso, caracterizada pela impericia técnica. Também
reforca a aplicacdo do artigo 950 do Cdédigo Civil, consolidando o entendimento de
que, havendo reducdo permanente da capacidade laboral, € devida a penséo
vitalicia, independentemente da existéncia de beneficio previdenciério. Por fim, o
julgado evidencia a atuacdo do STJ como instancia uniformizadora, limitando sua
intervencao as hipoteses de evidente desproporcao ou afronta a jurisprudéncia, sem
reexame de provas, e servindo como referéncia sélida para analises académicas e

juridicas acerca da extensdo dos danos e das consequéncias civis do erro médico.

4.1.1 Jurisprudéncia e Entendimentos dos Tribunais

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) tem consolidado
o entendimento de que ha responsabilidade solidaria entre o médico ortopedista e o
hospital nos casos em que se verifica erro de diagnéstico aliado a falhas na
prestacdo dos servicos hospitalares. Essa solidariedade decorre da cadeia de
fornecimento de servicos de saude, nos moldes do artigo 14 do Cdédigo de Defesa
do Consumidor (CDC), que estabelece a responsabilidade objetiva dos hospitais e
subjetiva dos profissionais liberais, como os médicos.

O hospital, na qualidade de fornecedor de servicos, responde

objetivamente por falhas estruturais, como a disponibilizacdo inadequada de
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equipamentos, equipe de apoio ou protocolos internos. JA& o médico responde
subjetivamente, sendo necessaria a comprovacdo de culpa (negligéncia,
imprudéncia ou impericia). No entanto, quando o profissional atua vinculado ao
hospital, seja por vinculo empregaticio, seja como integrante do corpo clinico, ambos
podem ser responsabilizados solidariamente pelos danos causados ao paciente.

A solidariedade também se aplica quando o paciente procura
diretamente o hospital e é atendido por médico integrante de sua estrutura, ainda
que este atue como autbnomo. Nesses casos, 0 hospital ndo pode se eximir da
responsabilidade, pois hd uma expectativa legitima do consumidor de que o servigo
sera prestado de forma segura e eficaz.

Além disso, a jurisprudéncia reconhece que operadoras de planos de
saude também podem ser responsabilizadas solidariamente, quando o atendimento
€ realizado por médicos ou hospitais credenciados, reforcando a protecdo do
consumidor na cadeia de prestacdo de servicos médicos.

CIVIL. A(;AO DE INDENIZAQAO POR DANO MATERIAL E
COMPENSAGAO POR DANO  MORAL. ERRO  MEDICO.
RESPONSABILIDADE CIVIL. NEGATIVA DE PRESTA(;AO
JURISDICIONAL NAO CONFIGURADA. PREQUESTIONAMENTO.
AUSENCIA. SUMULA 282/STF. DISSIDIO JURISPRUDENCIAL. COTEJO
ANALITICO E SIMILITUDE FATICA. INDICACAO DO DISPOSITIVO
LEGAL. AUSENCIA. ACOMPANHAMENTO NO POS-OPERATORIO.
APLICACAO DA TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE. POSSIBILIDADE.
ERRO GROSSEIRO. NEGLIGENCIA. AUSENCIA.

1. Acéo de indenizacdo por dano material e compensacao por dano moral
ajuizada em 24.01.2008. Recurso especial atribuido ao gabinete em
25.08.2016. Julgamento: CPC/73.

2. A centralidade do recurso especial perpassa pela andlise da ocorréncia
de erro médico, em razdo de negligéncia, imprudéncia ou impericia,
passivel de condenag¢do em compensar dano moral.

3. O néo acolhimento das teses contidas no recurso ndo implica omissao,
obscuridade ou contradicdo, pois ao julgador cabe apreciar a questédo
conforme o que ele entender relevante a lide.

4. A auséncia de decisdo acerca de argumentos do recorrente e de
dispositivos legais indicados como violados, impede o conhecimento do
recurso especial.5. O dissidio jurisprudencial deve ser comprovado
mediante o0 cotejo analitico entre acérddos que versem sobre situacfes
faticas idénticas.

6. Nao se conhece do recurso especial quando ausente a indicacao
expressa do dispositivo legal a que teria sido dada interpretacdo divergente.
7. Por ocasido do julgamento do REsp 1.254.141/PR, a 32 Turma do STJ
decidiu que a teoria da perda de uma chance pode ser utilizada como
critério para a apuracdo de responsabilidade civil, ocasionada por erro
médico, na hipétese em que o erro tenha reduzido possibilidades concretas
e reais de cura de paciente.8. A visdo tradicional da responsabilidade civil
subjetiva; na qual é imprescindivel a demonstracéo do dano, do ato ilicito e
do nexo de causalidade entre o danosofrido pela vitima e o ato praticado
pelo sujeito; ndo é mitigada na teoria da perda de uma chance. Presentes a
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conduta do médico, omissiva ou comissiva, € 0 comprometimento real da
possibilidade de cura do paciente, presente o nexo causal.

9. A apreciacgédo do erro de diagnéstico por parte do juiz deve ser cautelosa,
com tbnica especial quando os métodos cientificos sé@o discutiveis ou
sujeitos a duvidas, pois nesses casos o0 erro profissional ndo pode ser
considerado impericia, imprudéncia ou negligéncia.

10. A davida sobre o diagnostico exato da paciente foi atestada por varios
especialistas, ndo sendo possivel, portanto, imputar ao recorrente erro
crasso passivel de caracterizar frustracdo de uma oportunidade de cura
incerta, ante a alegada “auséncia de tratamento em momento oportuno” (e-
STJfl. 519).

11. Recurso especial conhecido parcialmente, e nessa parte, provido.

Nesse contexto, destaca-se o entendimento do Superior Tribunal de
Justica no Recurso Especial n°® 1.622.538/SP, que reconheceu a possibilidade de
aplicacdo da teoria da perda de uma chance em casos de erro médico,
especialmente no acompanhamento pés-operatdrio. A Corte entendeu que, quando
h& negligéncia ou erro grosseiro que compromete concretamente a possibilidade real
de cura do paciente, esta presente o nexo causal necessario a responsabilizacéao

civil, mesmo diante da incerteza quanto ao resultado final do tratamento.

4.2 Estudo de Casos mais Comuns e Jurisprudéncia em Ginecologia

Obstétrica

A responsabilidade civil por erro médico é um dos temas mais
sensiveis e complexos do Direito Civil contemporaneo, especialmente quando
envolve situacBes de aconselhamento genético e doencas raras. O Recurso
Especial n°® 2.154.645/RS, julgado pela Terceira Turma do Superior Tribunal de
Justica, € embleméatico nesse contexto, pois trata da alegada negligéncia de uma
médica geneticista credenciada a UNIMED Porto Alegre, que teria deixado de
solicitar exames genéticos adequados durante o aconselhamento pré-concepcional
de um casal pertencente ao grupo étnico israelita asquenaze — populagdo com

maior predisposi¢do a transmissdo de doencas genéticas, como a Tay-Sachs.

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. RECURSO ESPECIAL. OBRIGACOES.
RESPONSABILIDADE  CIVIL. ACONSELHAMENTO  GENETICO.
LEGITIMIDADE PASSIVA DA COOPERATIVA DO PLANO DE SAUDE.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. INEXISTENCIA DE
OMISSAO, OBSCURIDADE OU CONTRADICAO. ACORDAO
DEVIDAMENTE E SUFICIENTEMENTE FUNDAMENTADO.
LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DE COOPERATIVA DE MEDICO.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. PRECEDENTES. ACAO AINDA NA
FASE DE SANEAMENTO. IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZACAO DA
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TEORIA DA ASSERCAO DIANTE DA AUSENCIA DA JUNTADA DA
PETICAO INICIAL. RECURSO ESPECIAL IMPROVIDO. 1. Recurso
especial interposto por UNIMED COOPERATIVA contra acérdéo do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul que reconheceu a legitimidade passiva da
cooperativa em acdo de indenizacdo por danos morais decorrente de
suposto erro médico em aconselhamento genético. 2. Fato relevante. A
acao foi movida por um casal e suas filhas menores, alegando erro médico
da cooperada da UNIMED COOPERATIVA, que teria negligenciado a
realizacdo de exames genéticos adequados, resultando no nascimento de
uma crianca com a doenca "Tay-Sachs". 3. As decisGes anteriores. O juizo
de primeiro grau acolheu a preliminar de ilegitimidade passiva da UNIMED
COOPERATIVA, mas o Tribunal de Justica reformou a decisao,
reconhecendo-a devido a responsabilidade solidaria em casos de falha na
prestagdo de servigo por médico cooperado. 4. A questdo em discussédo
consiste em saber se o Tribunal estadual incorreu em negativa de prestacao
jurisdicional ao rejeitar os embargos de declaragdo, deixando de considerar
os fundamentos do voto vencido. 5. A segunda questdo em discusséo é se
a UNIMED COOPERATIVA é parte legitima passiva na acdo de indenizacao
por danos morais em virtude de suposto erro médico de sua cooperada em
aconselhamento genético para gestacdo. 6. O Tribunal estadual né&o
incorreu em negativa de prestacdo jurisdicional, pois se pronunciou de
forma clara e fundamentada sobre as questdes necessdrias para o
julgamento do agravo de instrumento, indicando o motivo pelo qual a
UNIMED COOPERATIVA deveria ser mantida no polo passivo da acgéo
indenizatéria. 7. A UNIMED COOPERATIVA possui legitimidade passiva
objetiva e solidaria em acdo que discute responsabilidade civil por suposto
erro médico causado por profissionais por ela referenciados ao consumidor
contratante, conforme jurisprudéncia pacifica desta Casa. 8. A teoria da
assercdo, que determina que as condi¢cdes da acdo devem ser aferidas a
luz dos argumentos deduzidos na peticao inicial. No caso, néo é viavel, por
ora, afastar a legitimidade passiva da UNIMED COOPERATIVA, pois a
guestdo se confunde com o mérito e depende de dilagdo probatéria. 9.
Recurso especial improvido.

No caso, apds o nascimento da primeira filha saudavel, o casal buscou
novo aconselhamento por meio de mensagens de texto com a médica, sem consulta
formal. A segunda filha nasceu com Tay-Sachs, uma doenca neurodegenerativa
grave e incuravel, que levou ao ajuizamento de a¢ao indenizatdéria por danos morais
e materiais contra a médica e a cooperativa médica. A controvérsia girou em torno
da legitimidade passiva da UNIMED, que havia sido excluida da acdo em primeira
instancia, mas reintegrada ao polo passivo pelo Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul, sob o fundamento de responsabilidade solidaria por falha na prestacédo de
servigco por médico cooperado.

Inconformada com a decisédo do Tribunal estadual, a UNIMED interpbs
Recurso Especial ao STJ, alegando, entre outros pontos, negativa de prestacéo
jurisdicional, auséncia de causa de pedir relacionada a sua atuacéo, e inexisténcia
de vinculo direto entre a médica e a cooperativa no momento da segunda gestacao.

No entanto, o recurso foi improvido, pois a Corte entendeu que o acérdao recorrido
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estava devidamente fundamentado, ndo havendo omissdo ou obscuridade. Além
disso, o STJ reafirmou sua jurisprudéncia pacifica no sentido de que cooperativas
meédicas possuem legitimidade passiva objetiva e solidaria em acdes que discutem
responsabilidade civil por erro meédico cometido por profissionais por elas
referenciados. A Corte também afastou a aplicacdo da teoria da assercdo, uma vez
que a peticao inicial ndo constava nos autos, impossibilitando a analise abstrata das
condicbes da acao.

Os elementos da responsabilidade civii — conduta, dano e nexo de
causalidade — foram discutidos de forma preliminar. A conduta da médica foi
considerada potencialmente negligente, ao ndo recomendar exames genéticos
especificos, como o CGT 600, que poderiam ter detectado a predisposicdo a
doenca. O dano € evidente: o nascimento de uma crianca com uma doenca
degenerativa incuravel, que culminou em seu falecimento precoce. O nexo causal,
embora ainda pendente de apuracdo probatoria, foi considerado suficientemente
plausivel para justificar a manutencéo da cooperativa no polo passivo da acao.

A deciséo reforca a protecdo do consumidor na cadeia de prestacdo de
servicos médicos e reafirma que operadoras de planos de saude ndo podem se
eximir da responsabilidade por atos de seus credenciados, especialmente quando
h& expectativa legitima de cobertura e seguranca por parte dos contratantes.

Diante do exposto, o julgamento do Recurso Especial n° 2.154.645/RS
pelo Superior Tribunal de Justica reafirma a complexidade da responsabilidade civil
por erro médico, especialmente em contextos de aconselhamento genético. A Corte
reconheceu que, embora a apuracdo da culpa e do nexo causal exija instrucao
probatéria, a legitimidade passiva da cooperativa médica ndo pode ser afastada de
forma prematura, sobretudo quando ha vinculo contratual e expectativa legitima de
cobertura por parte do consumidor.

A decisdo evidencia que a conduta omissiva da profissional, aliada ao
dano grave — o nascimento de uma crianga com doenga genética incuravel — e a
plausibilidade do nexo causal, séo suficientes para justificar a continuidade da agéao
contra todos os envolvidos na cadeia de prestacao de servigos. Ao negar provimento
ao recurso especial interposto pela UNIMED, o STJ reforca o compromisso do
ordenamento juridico com a protecdo do paciente e a responsabilizacdo solidaria de
instituicbes que, direta ou indiretamente, participam da prestacdo de servigos

meédicos. Trata-se, portanto, de um precedente relevante que fortalece os direitos
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dos usuérios de planos de saude e reafirma a centralidade da dignidade humana na
andlise da responsabilidade civil médica.

A vista disso, ha também outro caso concreto para andlise: O caso
analisado no Recurso Especial n® 1.621.375/RS, julgado pela Terceira Turma do
STJ e relatado pela Ministra Nancy Andrighi, envolve uma acdo de indenizagao
movida por Gisele de Melo Ferreira contra a Fundag&o Universitaria de Cardiologia,
responsavel pelo hospital onde ocorreu o parto de sua filha.

A autora alegou que, durante o trabalho de parto, houve demora
injustificada na conversdo do parto normal para cesariana e auséncia de
monitoramento fetal por 29 minutos, o que resultou em asfixia do feto, levando a
paralisia cerebral e epilepsia permanentes. O juizo de primeiro grau reconheceu a
falha na prestacdo do servico hospitalar, condenando o hospital ao pagamento de
R$ 30.000,00 por danos morais. O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
manteve a condenacdo, entendendo que a impericia e negligéncia do hospital
estavam comprovadas.

No STJ, o hospital buscava afastar sua responsabilidade,
argumentando que o caso se tratava de erro médico, e que a responsabilidade seria
subjetiva (dependente de culpa). Alegou também auséncia de nexo causal e

questionou o termo inicial dos juros de mora.

DIREITO PROCESSUAL CIVIL, CIVIL E DO CONSUMIDOR. RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE REPARACAO DE DANOS MATERIAIS E
COMPENSACAO DE DANOS MORAIS. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. PREQUESTIONAMENTO.
AUSENCIA. SUMULA 211/STJ. FALHA E/OU MA-PRESTACAO DE
SERVICO HOSPITALAR. RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO
HOSPITAL. SUMULA 7/STJ. JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. DATA
DA CITACAO. 1. Acéo ajuizada em 20/08/2007. Recurso especial concluso
ao gabinete em 25/08/2016. Julgamento: CPC/73. 2. O propésito recursal é
i) determinar se o hospital, ora recorrente, deve ser responsabilizado por
suposta falha na prestacdo de servicos, decorrente de complicacbes no
parto, que ocasionaram sequelas de carater permanente na filha da
recorrida e, consequentemente, se deve ser condenado a compensacgao
dos respectivos danos morais; e i) na hip6tese de se entender pela
condenacgdo do recorrente, definir o termo inicial dos juros de mora. 3.
Inexistentes os vicios de omissao, contradicdo ou obscuridade no acérdao
recorrido, e estando esse devidamente fundamentado, ndo se caracteriza a
violagdo dos arts. 131, 165, 458, Il, e 535, | e Il, do CPC/73. 4. A auséncia
de decisédo acerca dos dispositivos legais indicados como violados, néo
obstante a oposicdo de embargos de declaragcéo, impede o conhecimento
do recurso especial. 5. A responsabilidade dos hospitais, no que tange a
atuacdo dos médicos que neles trabalham ou sé&o ligados por convénio, é
subjetiva, dependendo da demonstracdo da culpa. Assim, ndo se pode
excluir a culpa do médico e responsabilizar objetivamente o hospital.
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Precedentes. 6. A responsabilidade objetiva para o prestador do servico
prevista no art. 14 do CDC, na hipdtese do hospital, limita-se aos servigos
relacionados ao estabelecimento empresarial, tais como a estadia do
paciente (internacdo), instalacdes, equipamentos e servicos auxiliares
(enfermagem, exames, radiologia). Precedentes. 7. Alterar o decidido pela
Corte local, na hipétese dos autos, no que concerne a ocorréncia de falha,
defeito e ma-prestagdo dos servigos atribuiveis e afetos Unica e
exclusivamente ao hospital, demandaria o reexame de fatos e provas dos
autos, inviavel a esta Corte, em virtude da aplicacdo da Sumula 7/STJ. 8. O
termo inicial dos juros de mora, na responsabilidade contratual, é a data da
citacdo, nos termos do art. 405 do CCB. 9. Recurso especial parcialmente
conhecido e, nessa parte, parcialmente provido.

A ministra relatora esclareceu, entretanto, que a responsabilidade dos
hospitais é objetiva (art. 14 do CDC), mas limitada aos servicos ligados a estrutura
hospitalar — como internacdo, equipamentos e enfermagem — e que a
responsabilidade dos médicos é subijetiva, exigindo comprovacao de culpa. Contudo,
no caso concreto, a falha decorreu de defeito do servico hospitalar, pois o hospital
nao monitorou adequadamente os batimentos cardiacos do feto durante o intervalo
critico entre a decisdo pela cesariana e o0 parto, configurando ma prestacdo de
servico.

Dessa forma, o STJ manteve a condenacédo do hospital pelos danos
morais, reconhecendo o0 nexo entre a omissdo do hospital e o dano a crianca. O
Tribunal apenas alterou o termo inicial dos juros de mora, fixando-o na data da

citacdo, conforme a natureza contratual da responsabilidade.

4.2.1 Jurisprudéncia relevante

O Superior Tribunal de Justica, ao apreciar o Recurso Especial n.°
1.579.954/MG (Rel. Ministra Nancy Andrighi, 32 Turma, DJe 18 maio 2018),
consolidou o entendimento de que a responsabilidade civil do médico — inclusive
nas especialidades de ginecologia e obstetricia — possui natureza subjetiva,
caracterizando-se como obrigacdo de meio. Em outras palavras, o profissional ndo
responde pelo resultado final do tratamento ou pelo desfecho desfavoravel do parto,
mas pela viola¢do dos deveres técnicos, éticos e cientificos que orientam o exercicio
da medicina, sobretudo quanto a diligéncia e a pronta ado¢cédo de medidas diante de

complicacdes previsiveis.

RECURSO ESPECIAL. AC}ANO DE INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS E COMPENSACAO POR DANOS MORAIS. APELACAO
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CIVEL. DESERCAO. SUMULA 280/STF. EMBARGOS DE DECLARACAO.
OMISSAO, OBSCURIDADE OU CONTRADICAO. INEXISTENCIA.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO PROFISSIONAL LIBERAL. ERRO
MEDICO. CONDENACAO SOLIDARIA DO HOSPITAL. VINCULO
DECORRENTE DE ATUACAO EM PLANTAO MEDICO-HOSPITALAR.
ARBITRAMENTO DO VALOR DO DANO MORAL. SUMULA 7/STJ.
QUANTIA EXORBITANTE. NAO CONFIGURADA. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL. COTEJOANALITICO E SIMILITUDE FATICA.
AUSENCIA. 1. Acdo ajuizada em 05/02/10. Recursos especiais atribuidos
ao gabinete da Relatora em 25/08/16. Julgamento: CPC/73. 2. A¢do de
indenizacéo por danos materiais e compensacao por danos morais, ajuizada
por genitora e recém-nascido, devido a conduta negligente de médico
plantonista que ndo adotou os procedimentos indispensaveis a realizagao
adequada do parto, ocasionando sequelas neuroldgicas irreversiveis e
prognostico de vida reduzido no bebé. 3. O propdésito recursal consiste em
definir: i) se houve negativa de prestacéo jurisdicional; ii) se deve prevalecer
0 ndo conhecimento por desercdo da apelagcdo civel interposta para o
Tribunal de origem; iii) se estd configurada a responsabilidade solidaria do
médico e do hospital na hipétese dos autos; iv) se o valor arbitrado a titulo
de compensacéo por danos morais deve ser reduzido.4. O recurso especial
ndo se destina a reexaminar aplicagdo de norma de direito local, que
disciplina o recolhimento de custas judiciais no &mbito do Tribunal de origem
(Simula 280/STF).5. Os embargos de declaracdo sdo recurso de
fundamentacdo vinculada as hipGteses de omissdo, obscuridade ou
contradicdo. Por esta razdo, ndo se destinam a revisdo de contetdo
contrario aos interesses de uma das partes, apenas porque as conclusfes
do 6rgdo julgador ndo coincidem com o viés por elas pretendido.6. O
reconhecimento da responsabilidade solidaria do hospital ndo transforma a
obrigacdo de meio do médico, em obrigacdo de resultado, pois a
responsabilidade do hospital somente se configura quando comprovada a
culpa do médico integrante de seu corpo plantonista, conforme a teoria de
responsabilidade subjetiva dos profissionais liberais abrigada pelo Cdédigo
de Defesa do Consumidor. Precedentes.7. Em relacdo ao valor arbitrado
pelo Tribunal de origem a titulo de compensagdo por danos morais, a
jurisprudéncia desta Corte orienta que apenas em hipéteses excepcionais,
em que configurado flagrante exagero ou irrisoriedade da quantia, o recurso
especial seria a via adequada para nova fixacdo excepcional.
Circunstancias nado verificas na hip6tese concreta.8. O dissidio
jurisprudencial deve ser comprovado mediante o cotejo analitico entre
acérddos que versem sobre situagbes féticas idénticas.9. Recursos
especiais parcialmente conhecidos e, nessa extensdo, nao providos.

No caso analisado, o Tribunal reconheceu a responsabilidade solidaria
do hospital, em raz&o do vinculo funcional existente entre 0 médico plantonista e a
instituicdo. O parto ocorreu em ambiente hospitalar e sob regime de plantdo, de
modo que a atuacdo do profissional foi avaliada sob o prisma subjetivo, enquanto a
responsabilidade da instituicdo decorreu do dever objetivo de vigilancia e seguranca
inerente aos estabelecimentos de salde que prestam atendimento obstétrico. Como
ressaltou o préprio STJ, “o0 reconhecimento da responsabilidade solidaria do hospital
nao transforma a obrigacdo de meio do médico em obrigacédo de resultado, pois a
responsabilidade do hospital somente se configura quando comprovada a culpa do

meédico integrante de seu corpo plantonista” (Brasil, 2018).
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Esse entendimento guarda estreita relacdo com as situacbes em que
se verifica falha no monitoramento fetal ou demora injustificada na adocédo de
condutas emergenciais durante o trabalho de parto. Mesmo quando ausente o dolo,
a negligéncia ou imprudéncia podem configurar culpa, ensejando reparacao civil, ja
que a omissao ou a lentidao no agir pode acarretar sequelas neurologicas graves ou
Obito materno-fetal, conforme reconhecido na prépria deciséo judicial.

O julgado também revela a preocupacao crescente do Poder Judiciario
com a efetividade do consentimento informado em intervencdes ginecolégicas e
obstétricas. Ainda que o caso concreto envolvesse falha na conducdo do parto, a
mesma logica aplica-se a procedimentos como histerectomias, laqueaduras ou
cesarianas eletivas, nos quais a auséncia de esclarecimento adequado acerca dos
riscos, alternativas terapéuticas e possiveis complicacbes representa violacdo da
autonomia da paciente, podendo gerar responsabilidade ética e civil.

Por outro lado, quando o parto ocorre em hospitais publicos ou
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), o acérddo reforca que a
responsabilidade do Estado € objetiva, nos termos do artigo 37, 8§6°, da Constituicao
Federal*’. Nesses casos, ainda que a conduta médica tenha carater pessoal e
subjetivo, o ente publico pode ser responsabilizado em virtude do dever institucional
de assegurar a prestacdo adequada e segura dos servicos de saude, podendo
exercer, posteriormente, direito de regresso contra o profissional se comprovada a
culpa.

Dessa forma, a decisdo do STJ harmoniza trés dimensdes
fundamentais da responsabilidade médica em obstetricia: a natureza subjetiva da
obrigacdo de meio do médico; a responsabilidade solidaria, dependente da
comprovacdo de culpa, das instituices privadas; e a responsabilidade objetiva do
Estado nos partos realizados em unidades publicas. Em conjunto, esses elementos
reforcam que a ética profissional, o registro clinico minucioso e a comunicagao
transparente com a paciente constituem instrumentos essenciais tanto para prevenir
litigios quanto para resguardar a seguranca juridica dos profissionais de saude e o

direito das parturientes.

11 Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

[...] 8 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigos
publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros,
assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia a
complexidade que envolve a responsabilidade civil médica, especialmente nas
especialidades de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia, areas em que o0 risco de
litigio € acentuado devido a natureza invasiva e delicada dos procedimentos. A
Ortopedia, por lidar com intervengBes cirargicas e tratamentos que afetam
diretamente a mobilidade e a funcionalidade do corpo humano, apresenta elevado
potencial de insatisfacdo quando o resultado ndo corresponde a expectativa do
paciente. Ja4 a Ginecologia e a Obstetricia, por estarem diretamente ligadas a vida da
gestante e do bebé, representam campo de alta sensibilidade ética, social e juridica,
onde o minimo desvio de conduta pode gerar graves consequéncias e intensa
repercussao emocional e social.

Compreende-se, assim, que as expectativas depositadas pelos
pacientes nessas especialidades ultrapassam o campo técnico, envolvendo também
aspectos psicolégicos e afetivos. Em Ortopedia, o desejo de plena recuperacédo da
mobilidade e o retorno as atividades diarias elevam o grau de frustracdo diante de
sequelas permanentes. Na Obstetricia, por sua vez, o parto é visto como um
momento de celebracdo da vida, razdo pela qual qualquer complicacdo é
imediatamente associada a falha médica, intensificando a sensacédo de perda e a
busca por reparacdo judicial. Essas expectativas, quando ndo adequadamente
geridas, tendem a se converter em conflitos, reforcando o fendmeno da
judicializacéo da medicina.

A jurisprudéncia brasileira, conforme demonstrado, tem buscado
equilibrar a protecdo ao paciente e a preservacdo do exercicio profissional do
médico. O Superior Tribunal de Justica e os Tribunais Estaduais tém reafirmado que,
em regra, a obrigacdo do médico € de meio, exigindo-se prova de culpa para a
responsabilizacdo civil, enquanto os hospitais e entes publicos podem responder
objetivamente, conforme a teoria do risco administrativo. Decisdes recentes reforcam
a necessidade de condutas diligentes, acompanhamento continuo e monitoramento
adequado durante o pré-natal, o parto e o pos-operatorio, sem, contudo, exigir do

médico a garantia de resultado. Essa postura revela uma tendéncia de
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amadurecimento do entendimento judicial, voltada a harmonizacéo entre o direito do
paciente e a seguranca juridica do profissional da saude.

Nesse contexto, a adocdo de boas praticas médicas assume papel
central na prevencédo de litigios. O consentimento informado deve ser apresentado
de maneira completa, clara e compreensivel, permitindo que o paciente tenha
ciéncia real dos riscos e das alternativas de tratamento. O registro minucioso em
prontuario médico — contemplando todas as etapas do atendimento e os
esclarecimentos prestados — constitui prova essencial da diligéncia e zelo
profissional. Além disso, a atuacdo do médico deve observar rigorosamente a lex
artis da especialidade, pautando-se por protocolos técnicos atualizados e pela
comunicacao transparente com o paciente e seus familiares, de modo a fortalecer a
confianca matua e minimizar mal-entendidos.

Em relacdo as perspectivas futuras, o cenario aponta para a
necessidade de aperfeicoamento dos protocolos de seguranca cirdrgica e de
incentivo a cultura do dialogo entre médico e paciente. A criacdo de politicas
institucionais voltadas a humanizacdo do parto, a utilizacdo de tecnologias de
monitoramento fetal e & ampliacdo da educacdo médica continuada tende a reduzir
0 numero de eventos adversos e, consequentemente, de demandas judiciais. Na
Ortopedia, a padronizacdo de condutas e a incorporacdo de sistemas de
rastreabilidade e registro digital também podem contribuir para maior transparéncia e
controle de qualidade.

Portanto, a responsabilidade civil médica deve ser compreendida nao
apenas como um mecanismo de punicdo, mas como um instrumento de
aprimoramento da pratica médica e de fortalecimento da confianca social na
profissdo. A conjugacdo entre ética, técnica e empatia configura o verdadeiro
caminho para a prevencao de litigios e para a construcdo de uma medicina mais

humana, segura e juridicamente equilibrada.
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