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RESUMO

Este trabalho visa explorar os intricados aspectos juridicos que permeiam a
fundamental relagdo entre meédico e paciente. Aprofundar no histérico evolutivo desta
interacdo, desde suas origens até os desafios contemporaneos, delineando sua
natureza juridica e examinando o tratamento legal conferido a essa alianga vital.
Demonstrar alguns principais direitos e deveres inerentes a relagdo meédico-paciente,
destacando a autonomia do paciente e as complexidades associadas a recusa de
tratamentos. Além disso, explorar os principios éticos que moldam essa interagao,
com especial énfase na confidencialidade como pilar para a constru¢ao da confianca
mutua. Analisar a legislacdo que sustenta a responsabilidade civil do meédico,
identificar as excludentes que delineiam os limites da atuacdo médica e exploramos
os diferentes tipos de culpa: negligéncia, imprudéncia e impericia. Adicionalmente,
apresentar entendimentos jurisprudenciais dos Tribunais Superiores (STJ e STF) para
contextualizar e enriquecer a compreensao deste tema complexo.

Palavras-chave: Relagdo médico-paciente; Natureza juridica; Autonomia do paciente;
Responsabilidade civil.
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INTRODUGAO

Este trabalho se propde a explorar minuciosamente os elementos
fundamentais que delineiam essa relagdo, guiando-se por uma abordagem
abrangente que contempla desde o histérico até as nuances juridicas e éticas que

permeiam essa interagao singular.

No capitulo inicial, sdo estabelecidos os fundamentos ao abordar o historico
evolutivo da relagdo médico-paciente. Simultaneamente, a natureza juridica da
relagéo é investigada, compreendendo as bases legais que regem essa alianga, e as
nuances do tratamento legal conferido a essa relagao tao essencial para o bem-estar

da sociedade sao exploradas.

O segundo capitulo guiara uma analise detalhada dos direitos e deveres
inerentes a relacdo médico-paciente. Sera enfatizada a autonomia do paciente como
um pilar fundamental, com a exploracdo das complexidades relacionadas a recusa de
tratamentos. Além disso, serdo abordados os principios éticos que moldam essa
interacao delicada, com especial ateng¢ao a confidencialidade, um elemento essencial

para a construcido de confianca mutua.

No terceiro capitulo, a analise se concentra na responsabilidade civil do
médico, examinando a legislagdo que a sustenta e identificando as excludentes que
delineiam os limites da atuagao médica. O enfoque se aprofundara nos diversos tipos
de culpa, como negligéncia, imprudéncia e impericia, e serao explorados os

entendimentos jurisprudenciais dos Tribunais Superiores. Este capitulo visa langar luz



sobre as complexidades legais que circundam a pratica médica,

contribuindo para uma compreensao mais aprofundada e informada.

Em sua totalidade, este trabalho ndo apenas se propde a desvelar as
camadas multifacetadas da relacdo médico-paciente, mas também a oferecer
informagdes valiosas para profissionais da saude, juristas e demais interessados que
buscam compreender e aprimorar uma das aliangas mais cruciais para a sociedade

contemporanea.



CAPITULO | - RELACAO MEDICO-PACIENTE

No decorrer deste capitulo, serdo examinados diversos angulos da relagéo
médico-paciente. Nesse contexto, sera abordada a histéria da referida relagdo, sua
natureza juridica, o enfoque legal aplicado e os agentes envolvidos nessa dinamica.
O propésito é proporcionar uma compreensao aprofundada e critica da relagao
médico-paciente, fornecendo um embasamento tedrico essencial para a analise dos

demais elementos tratados neste estudo.

1.1 Histoérico

Na antiguidade, a relacdo médico-paciente era frequentemente baseada
em crengas religiosas e misticas. Os médicos eram vistos como intermediarios entre
os deuses e os pacientes, e sua autoridade e conhecimento eram considerados
divinos. A regulamentacdo era menos formal e baseava-se principalmente em

tradigdes culturais e costumes locais:

O papel do médico acompanhou a evolugéo da sociedade até sua
configuragao atual. Em um primeiro momento, a profissdo era
essencialmente artesanal, e a atuacao do profissional era vista como
ato mistico, a cura do paciente era resultado de experimentos e
ritualismo. A cura do enfermo era entendida como ato de poder divino
e, como tal, somente poderia ser proferida por aquele especial e
agraciado por Deus. Os métodos de cura ndo eram questionados, € o
meédico era reverenciado como sacerdote pela comunidade,
reconhecido por seu “poder especial’. Os locais de cuidados de
doentes, denominados posteriormente como hospitais, eram
administrados pelos entes religiosos e os sacerdotes cuidavam dos
necessitados. (SOUZA, 2022, p 10).



Segundo Vivian Nutton (2017, p. 86), Hipdcrates de Cés e o Juramento
Hipocratico detém uma autoridade unica na Antiguidade, rivalizando apenas com a
Biblia. No século XXI, essas figuras e seus ensinamentos sao frequentemente
invocados, tanto em publicagdes académicas quanto na midia popular como o padréo
ético pelo qual todos os médicos s&o avaliados. Em instituicbes de ensino médico ao
redor do mundo, estudantes seguem os principios e palavras atribuidos ao Pai da
Medicina. O ndo cumprimento de tais preceitos de competéncia e moral € percebido,
aos olhos dos futuros pacientes, como o mais grave dos desvios éticos na pratica

médica.

A base da medicina moderna se estabeleceu devido a Hipdcrates e seus
principios éticos e morais, fundamentais para a pratica médica, como o famoso
Juramento hipocratico cujo qual é utilizado até hoje, mesmo que n&o obrigatério, pelos
estudantes de medicina durante sua formatura, tal juramento inclui principios
fundamentais na relagdo médico-paciente como o sigilo médico, a beneficéncia e a
autonomia do paciente. (SOUZA, 2022)

Na Medicina antiga, o médico mais importante foi Hipdcrates, nascido
ha mais de 2.500 anos, considerado até os dias atuais como o “pai da
Medicina”, porque, segundo uma tradigdo antiga, retirou das maos dos
deuses a arte de curar doentes e a entregou aos homens. Sdo poucas
as informacdes sobre a sua vida particular, o que se sabe é que ele
veio de uma linhagem familiar antiga de profissionais que cuidavam da
saude que, segundo relatos antigos, era descendente do deus grego
Asclepius, o deus da cura. Asclepius teria sido um habil cirurgido que
foi fulminado por Zeus e se tornou homem mortal, razdo pela qual
Hipdcrates também é conhecido como Ascleapiade. (SOUZA, 2022,

p.10)

Hipocrates, defendia que os médicos deveriam tratar seus pacientes com
empatia, respeito e profissionalismo e destacava a importancia da relagao entre o
médico e o paciente como um fator crucial para a obtencdo de bons resultados
terapéuticos. Tal relagao surgiu naturalmente com o desenvolvimento da medicina e a

necessidade de cuidados de saude ao longo da historia. (SOUZA,2022)



Hipdcrates dedicou a vida para a Medicina e o estudo de doengas.
Apods sua morte, foram encontrados catalogos que diagnosticavam
doengas como malaria, pneumonia e tuberculose. Mas a base
fundamental de seu pensamento foi afastar da Medicina as
interpretacdes teolégicas e fantasiosas confusbes com atos de
magias. Antes de seus estudos, doengas como epilepsia eram vistas
como diabdlicas e o doente tratado como “possuido de espiritos
imundos”. Ao desprender a doenca da origem mistica, Hipdcrates
dirigiu sua atencdo a doengca em si, para, entdo, com ética e
racionalidade, ajudar o paciente. A matriz ética de sua atuacao em lidar
com a doenga e o doente é até hoje lembrada e compdée o texto do
juramento feito pelo graduando do curso de Medicina do Brasil.
(SOUZA, 2022p.10)

ApOs avangos notaveis nas areas tecnoldgica e cientifica, a dindmica entre
profissionais de saude e pacientes passou por transformagdes significativas,
mantendo-se como um alicerce crucial no ambito do cuidado a saude e na forma como
€ percebida e regulamentada. Atualmente, normas legais e cddigos éticos
profissionais desempenham um papel vital na orientacdo da relacdo médico-paciente
em diversos paises. Essas regulamentagdes abrangem aspectos como
consentimento esclarecido, confidencialidade, autonomia do paciente e

responsabilidades do médico.

A pratica liberal de oferecer servicos médicos evoluiu, levando a
implementagdo de clinicas, planos de saude e hospitais clinicos. Esse
desenvolvimento contribuiu para uma mudanga substancial na abordagem a saude,
conferindo-lhe novas perspectivas, tanto em termos de qualidade de vida quanto na

sua abordagem como uma mercadoria (RIZZATO, 2013).

A evolugao histérica da relacdo médico-paciente, juntamente com os
avancgos cientificos, as mudangas sociais e as expectativas da sociedade
desempenharam um papel fundamental na maneira como a relagao € vista e
regulamentada atualmente, buscando promover uma pratica médica ética, centrada

no paciente e baseada na confianga e respeito mutuos. (BRASIL, 2018)

De acordo com o Prof. Robert M. Veatch (Instituto Kennedy de Etica da
Universidade Georgetown/EEUU), basicamente existem quatro modelos de relagao

médico-paciente, como a seguir.



1.1.1. Modelo sacerdotal

O modelo Sacerdotal entende-se ser o mais tradicional, baseado na
tradicao hipocratica no qual o médico possui um poder de dominagao, assumindo uma
postura paternalista em relagdo ao paciente, tomando decisdes nao levando em conta

desejos crencas ou opinides do paciente. (VEATCH, 1981)

O modelo sacerdotal € uma analogia que tem sido usada para descrever
certos aspectos da relacdo meédico-paciente, especialmente em contextos em que se
enfatiza a confianga, a confidencialidade e o papel do médico como provedor de
cuidados. Assim como um fiel busca orientagao espiritual e aconselhamento de um
sacerdote, um paciente busca cuidados de saude, conselhos e apoio do médico.
(VEATCH, 1981)

Nesse modelo, o médico é visto como uma figura de autoridade, detentor
de conhecimentos especializados e responsavel por oferecer cuidados ao paciente.
O médico assumo o papel de ouvinte, conselheiro e guia, enquanto o paciente confia
nele para tomar decisées de saude informadas e fornecer tratamento adequado.
(VEATCH, 1981)

1.1.2. Modelo Engenheiro

O modelo engenheiro ao contrario do Sacerdotal, coloca todo o poder de
decisdo no paciente. O paciente é visto como um cliente que necessita de uma
prestacdo de servicos médicos. O médico realiza o papel apenas de repassador de

informacdes e executor das acdes propostas pelo paciente. (VEATCH, 1981)

O médico assume um papel mais passivo, fornecendo informacgdes
detalhadas sobre o diagndstico, progndstico e opgdes de tratamento disponiveis. O
paciente é encorajado a fazer suas préprias escolhas com base nessas informacgdes,
assumindo a responsabilidade final por seu cuidado de saude. O médico atua como
um facilitador, ajudando o paciente a compreender as informagdes e orientando-o na

execucgao das agoes propostas. (VEATCH, 1981)



Esse modelo enfatiza a autonomia do paciente e a tomada de decisao
compartilhada. Ele valoriza a participagao ativa do paciente no processo de cuidado
de saude, permitindo que ele exercga controle sobre as decisées que afetam sua saude
e bem-estar. (VEATCH, 1981)

1.1.3. Modelo Colegial

Nesse modelo, o médico e o paciente sao vistos como parceiros de igual
importancia na busca do melhor cuidado de saude. Nao ha uma diferenciagao rigida
entre médico e paciente, e ambos sao considerados experts em suas proprias areas
de conhecimento, o0 médico em termos de conhecimento médicos e o paciente em

termos de sua experiencia pessoal e valores. (VEATCH, 1981)

No modelo colegial, a relacdo entre médico e paciente € baseada na
colaboracédo e no respeito mutuo. O médico fornece informagdes e conhecimentos
especializados enquanto o paciente compartilha suas perspectivas, preferencias e
experiencias. Ambos participam ativamente da tomada de decisdes relacionadas ao
diagndstico, tratamento e cuidado de saude. (VEATCH, 1981)

O médico atua como um facilitador e um educador, ajudando o paciente a
compreender as informagdes médicas, os riscos e beneficios das opg¢des de
tratamento, e explorando as preferencias e os valores do paciente para chegar a uma
decisdo conjunta. Esse modelo valoriza a autonomia do paciente e reconhece a
importancia de uma relacdo de igualdade e confianca mutua. E uma abordagem que
busca levar em consideragao os aspectos emocionais, sociais e culturais do paciente,
além das questdes médicas. (VEATCH, 1981)

1.1.4. Modelo Contratualista

Nesse modelo, médico assume a responsabilidade pela tomada de
decisbes técnicas, levando em consideracdo suas expertises e experiéncia
profissional. Ele fornece informagdes e orientagdes ao paciente, explicando o
diagndstico, prognoéstico e opgdes de tratamento disponiveis. (VEATCH, 1981)



Ao mesmo tempo, o paciente é incentivado a participar ativamente no
processo de tomada de decisdes, exercendo seu poder com base em seu estilo de
vida, valores morais e preferencias pessoais. O meédico e o paciente buscam
estabelecer um compromisso mutuo, trabalhando juntos para alcangar os melhores
resultados possiveis. Nesse modelo ocorre uma efetiva troca de informagdes entre
meédico e paciente, permitindo que ambas as partes compreendam plenamente os
aspectos médicos, riscos e beneficios envolvidos nas decisdes de cuidado de saude.
(VEATCH, 1981)

O grau de envolvimento na tomada de decisdes pode variar de médio a alto
dependendo da situacdo clinica e das preferéncias do paciente. Alguns pacientes
podem preferir delegar a maior parte da tomada de decisdes ao médico, confiando em
sua experiencia e conhecimento, enquanto outros desejam estar mais envolvidos e
participar ativamente na definigdo de seu proéprio curso de tratamento. (VEATCH,
1981)

1.2 Naturezajuridica

E essencialmente uma relacdo contratual, na qual o médico assume a
responsabilidade de fornecer cuidados de salde adequados ao paciente que busca
seus servicos. No entanto a relagdo médico-paciente ndo é tipicamente caracterizada
como uma relacdo de consumo nos termos tradicionais do direito do consumidor.
Embora haja um aspecto contratual na relacdo, em que o paciente recebe servi¢cos
médicos em troca de pagamento, a natureza da relacdo vai além de uma simples
transacdo comercial, pois envolve deveres éticos e legais especiais por parte do
médico. O contrato firmado entre 0 médico e o paciente é conhecido como prestacéo
de servicos médicos. (KUHN,2002)

[...]JEle afirma, conforme o procurador ge-ral Matter, “que se forma
entre o0 médico e seu cliente um verdadeiro contrato, comportando,
para o médico, o compromisso, se nao, bem evidentemente de curar
o paciente, ao menos para lhe dar cuidados... conscienciosos, atentos,
e, com excegao de circunstancias excepci-onais, de conformidade
com dados adquiridos da ciéncia; que a viola-¢cdo, até mesmo
involuntaria, desta obrigacdo contratual tem como consequéncia uma
responsabilidade da mesma natureza, igualmente contratual”. A
jurisprudéncia foi fixada depois deste arresto. (KUHN,2002, p.61)



A contrato firmado entre o médico e o paciente é caracterizada como
contrato de prestagao de servigos médicos, regulamentado no §4° do artigo 14 do
Caddigo de Defesa ao Consumidor, definindo a responsabilidade de profissionais como
responsabilidade subjetiva, ou seja, que depende da apuragdo de culpa
diferentemente da responsabilidade objetiva, estabelecida para os demais
prestadores de servigos, descrito no caput do mesmo artigo que independe da
existéncia de culpa. (BRASIL, 1990)

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

[...]

8 4° - A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificacdo de culpa. (BRASIL, 1990)

O contrato de tratamento médico estabelece uma obrigacdo de meio, ou
seja, o médico se compromete a empregar os meios adequados para cuidar do

paciente. Nesse sentido, o médico tem o dever de cuidado, que implica em agir com

diligéncia e competéncia no exercicio da sua atividade profissional. (TIMBO, 2019)

O contrato de tratamento traz uma uUnica obrigagdo de meio e, de
forma particular, o dever de cuidado e o dever de informacao, todavia,
sobre o dever de informagéo pode recair uma obrigagao de resultado
para o profissional, presumindo-se dai a possibilidade de culpa, nas
hipéteses em que nao tenha sido firmado o termo de consentimento.
(TIMBO, 2019, p.88)

Além disso, o médico tem o dever de informacgao, consiste em fornecer ao
paciente todas as informacgdes necessarias sobre seu estado de saude, diagndstico,
prognostico, opgdes de tratamento, riscos envolvidos e possiveis resultados. O
objetivo desse dever é permitir que o paciente tome decisdes informadas e participe

ativamente do seu proprio cuidado de saude. (TIMBO, 2019)

Ressalta-se que, ao identificar a obrigagao de resultado, é necessario
que sejam analisadas a vontade das partes e o risco da atividade, a
fim de afastar ou ndo um determinado resultado, enquanto no contrato
de tratamento, a vontade das partes € um elemento variavel e
dependente da vontade do paciente, visto que o risco da atividade é
certo e alheio a vontade das partes, levando em conta a inexatidao da
medicina. (TIMBO, 2019, p.88)



10

Conforme artigo da Revista Juridica UNIJUS, as relagbes contratuais, as
obrigagdes podem ser classificadas como de resultado ou de meio. A diferenga entre
essas categorias esta relacionada a questdo de quem assume o risco em caso de

frustragao do objetivo ou ocorréncia de prejuizo.

Na relacdo contratual, a obrigagdo podera ser de resultado (por
exemplo, no Transporte, na Construgdo etc.), ou de meio (na
Publicidade, no Ensino, na Medicina etc.). Para os efeitos de
responsabilidade e ressarcimento, em resumo e como regra geral, a
diferengca se destina em saber quem assumiu o risco em caso de
frustracdo (ndo obtengcado do fim) ou ocorréncia de prejuizo (dano),
diante do resultado negativo. Se o risco foi assumido por quem
contrata (paciente, no caso da Medicina), cumpre a este, pela regra
geral, provar a culpa do contratado (médico) pelo dano resultante —
sera contrato de meios. Se o risco é do contratado (por exemplo,
transportador), cumpre a este, para se eximir da responsabilidade
(uma vez que nao fez a entrega a contento), provar que o insucesso
derivou de fato que escapou de sua esfera de acao, quer por culpa do
préprio contratante, quer porque derivado de forga maior invencivel ou
caso fortuito inafastavel — sera contrato de resultados. Assim, na
ordem pratica, na demanda judicial, essa distingdo destina-se apenas
a distribuicdo do 6nus da prova. Por esta razdo, se o contrato é de
meios, o Onus da prova cabe ao contratante (paciente, em Medicina),
demonstrando a culpa do contratado (médico), para exigir a reparagao
correspondente. (Revista Juridica UNIJUS, p.20)

De acordo com Alessandro Timbd Nilo e Miguel Kfouri Neto, ambos autores
destacam a importancia de reconhecer a particularidade da relagdo médico paciente
e argumentam contra a aplicagdo indiscriminada das normas de protegdo ao
consumidor, a saude n&o pode ser tratada apenas como uma mercadoria, pois

envolve questbes delicadas e fundamentais para a vida e bem-estar das pessoas.

A determinagdo da incompatibilidade do exercicio da atividade
medicinal, em um contrato de tratamento, deve ser regida pelo objeto
principal da atividade, visto que a saude do ser humano nao pode ser
visto como uma mera mercadoria, sendo que o enquadramento desta
relagdo ao diploma consumerista torna-se um equivoco. (TIMBO,
2019, p.75)

De lege data, os médicos vistos sob a ética do profissionalismo liberal,
nao deve ser sujeitado as normas do Cdédigo de Defesa do
Consumidor quando se tratar, sobretudo, sobre atos terapéuticos.
(KFOURI NETO, 2013, P.236)

E importante destacar que em alguns casos especificos, certos aspectos

da relacdo médico-paciente podem ser analisados sob a 6tica das leis de protecédo ao



11

consumidor. Por exemplo, nas cirurgias meramente estéticas se houver aquisicao de
produtos farmacéuticos ou dispositivos médicos que se enquadrem na definicdo de
produtos e consumo, podem ser aplicaveis a algumas das protecdes previstas nas leis

de consumo:

Contratada a realizagdo de cirurgia estética embelezadora, o cirurgido
assume a obrigacao de resultado, sendo obrigado a indenizar pelo ndo
cumprimento da finalidade, tanto pelo dano material, como pelo dano
moral, decorrente de deformidades, salvo prova de forca maior ou
caso fortuito (STJ — RE 10.536/Rio de Janeiro, Rel. Min. Dias
Trindade).

De acordo com Alessandro Timbo Nilo, a relagdo meédico-paciente €
caracterizada por um vinculo baseado na confianga mutua, onde ambas as partes tém
0 objetivo comum de alcancgar a restauragdo de boa qualidade de saude do paciente.
Esse vinculo é marcado pela possibilidade de renovacao, permitindo que a relagao

seja construida e fortalecida ao longo do tempo. (2019)

O vinculo é pautado por confianca bilateral, onde se torna plenamente
possivel a renovagao entre as partes, ao mesmo tempo em que se
propde um objetivo Unico para ambos envolvidos na resolugao, qual
seja, a restauragdo da boa qualidade de saude do enfermo. (TIMBO,
2019, p. 76)

Miguel Kfouri Neto ressalta a autonomia e a independéncia do profissional
liberal em relagdo ao contratante. O profissional & responsavel por seu préprio
trabalho, estabelecendo os métodos e as técnicas adequadas para realizar a tarefa
contratada. Essa visdo também destaca a natureza contratual da relagdao, em que as

partes negociam os termos do servigo a ser prestado e estabelecem um acordo mutuo.

Em razdo da existéncia deste vinculo, pode-se interpretar que a
atividade exercida pelo profissional liberal, seja ela nao submetida a
legislagao trabalhista, consiste em prestar ao responsavel pela
contratagdo, um servigo certo e exato, percebendo pelo exercicio do



12

mesmo, pagamento determinado de valores. (KFOURI NETO 2018, p.
95)

Tal contrato envolve uma série de obrigagbes fiduciarias e
responsabilidades do médico em relagdo ao paciente, que vao além dos direitos e
protecdes normalmente associados a uma relacdo de consumo. As relacbes de
consumo sao geralmente regidas por leis especificas de prote¢gdo ao consumidor, que
estabelecem direitos e obrigagcdes entre o fornecedor e o consumidor. No entanto, a
relagdo medico-paciente € caracterizada por uma relagdo assimétrica de
conhecimento e poder, na qual o paciente muitas vezes depende do conhecimento e
da expertise do médico para tomar decisées informadas sobre seu cuidado de saude.
(KUHN,2002)

1.3 Tratamento Legal

O médico deve respeitar a autonomia do paciente, reconhecendo sua
capacidade de tomar decisdes informadas sobre suas saudes. O médico deve
informar o paciente sobre as opcdes de tratamento disponiveis, seus riscos e
beneficios, permitindo que o paciente participe ativamente das decisdes relacionadas
ao seu cuidado. (CEM, 2018)

Inicialmente, o paciente é, indiscutivelmente, o ultimo juiz da sua
prépria saude, e ndo se tratando de uma emergéncia, so ele pode ter
a ultima palavra sobre o interesse ou ndo de empreender determinado
tratamento, sopesando os riscos e beneficios. (UDELSMANN, 2002,
p. 172).

A responsabilidade civil do médico é tratada pelo Codigo Civil Brasileiro,
que prevé que o médico tem o dever de prestar cuidados com o padrao de diligéncia
e competéncia esperado da sua profissdo. Em caso de negligéncia, impericia ou
imprudéncia por parte do médico, o paciente tem o direito de buscar reparacéo pelos
danos sofridos, seja por meio de uma agéao judicial de responsabilidade civil ou por
meio de um processo administrativo nos conselhos de medicina. (BRASIL, 2002)

A responsabilidade civil do médico decorre do descumprimento de
todas as obrigagdes de natureza nao penal que cause prejuizo
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material, moral estético ou a imagem do ofendido (paciente), tendo
como nexo de causalidade conduta-dano ou a culpa (imprudéncia,
negligéncia ou impericia). (DOMINGOS; KFOURI NETO; LIMA, 2017,
p 78).

E importante destacar que a relagdo médico-paciente também é protegida
por normas legais de privacidade e confidencialidade. O médico tem o dever legal e
ético de manter em sigilo todas as informagdes médicas do paciente, garantindo a
privacidade e a confidencialidade desses dados. Essa protegao a privacidade e a
confidencialidade é respaldada por leis e regulamentos como o Cédigo de Etica
médica e as legislagcbes de protegdo de dados e privacidades, como a Lei Geral de
Protecédo de Dados (LGPD). (BRASIL, 2018)

A LGPD ¢ aplicavel a qualquer operacao de tratamento realizada por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado,
independentemente do meio, do pais de sua sede ou do pais no qual
estejam localizados os dados, desde que a operacéo de tratamento de
dados seja realizada no Brasil; a atividade de tratamento tenha por
objetivo a oferta de bens ou servicos ou 0 manejo de dados de
individuos localizados no pais; ou, ainda, que os dados pessoais
objeto do tratamento tenham sido coletados em territorio
nacional.(BRASIL, 2018)

Essa lei prevé que o médico deve adotar medidas para proteger a
privacidade e segurancga das informagdes dos pacientes, permitindo o acesso apenas
por pessoas autorizadas e garantindo a confidencialidade desses dados. O nao
cumprimento dessas normas pode resultar em responsabilidade civil e até mesmo
penal para o médico. (BRASIL, 2018)

Alguns dos principais aspectos regulados pela legislagdo brasileira
incluem o consentimento informado, a responsabilidade civil do médico, a privacidade
e confidencialidade das informagcbes médicas e as normas éticas relacionadas a
pratica médica. O consentimento informado é regulamentado pelo Cédigo de Etica
Médica, que estabelece que o médico deve obter o consentimento livre e esclarecido
do paciente antes de qualquer procedimento diagnostico ou terapéutico. Além disso,
a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°2.232/2019 dispbe sobre o
consentimento livre e esclarecido estabelecendo diretrizes para sua obtencédo e

formalizagéo.
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Além disso, o Cédigo de Etica Médica, por meio de sua Resolugcdo CFM
n°2.217/2018, estabelece principios éticos e regras para a pratica médica no brasil.
Essas normas éticas abrangem diversos aspectos da relagdo médico-paciente como
a necessidade de respeitar a autonomia do paciente, manter o sigilo profissional, agir

com competéncia e honestidade, entre outros.

De acordo com o Cadigo Civil de 2002 em seu artigo 951, Médicos,
Cirurgides, Farmacéuticos e Dentistas sdo responsaveis e tém o dever de indenizar
quando, no exercicio da atividade profissional, obrarem com negligéncia, impericia ou
imprudéncia, causando a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe les&o ou
inabilita-lo para o trabalho. (BRASIL, 2002.)

Nos termos da legislacao brasileira, especificamente nos artigos 948, 949
e 950, as disposig¢des legais aplicam-se igualmente no contexto da responsabilidade
civil por danos causados no exercicio de atividade profissional, seja por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, resultando na morte do paciente, agravamento de seu

estado, causagao de lesdes ou inabilitagdo para o trabalho (BRASIL, 2002).

No caso de homicidio, a indenizagdo abrange, sem excluir outras
reparagoes, o reembolso das despesas relacionadas ao tratamento da vitima, custos
funerarios e os impactos emocionais na familia. Além disso, inclui a obrigacao de
prover alimentos as pessoas que o falecido estava obrigado a sustentar, levando em

consideragao a expectativa de vida provavel da vitima (BRASIL, 2002).

Para casos de lesbes ou outras ofensas a saude, o infrator é responsavel
por indenizar o prejudicado pelas despesas do tratamento, pelos lucros cessantes
até o término da convalescencga e por quaisquer outros prejuizos comprovados pela
vitima (BRASIL, 2002).

No evento de a ofensa resultar em um defeito que impeca o ofendido de
exercer sua profissdo ou diminua sua capacidade de trabalho, a indenizagao, além

das despesas de tratamento e lucros cessantes, compreendera uma pensao
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correspondente a importancia do trabalho para o qual ele foi incapacitado ou a
depreciacao que sofreu (BRASIL, 2002).

Em resumo, a natureza juridica da relagdo meédico-paciente é
multifacetada e influenciada por diversos aspectos legais, éticos, financeiros e de
salde publica. E uma relagdo baseada em contrato fiduciaria e protegida por leis de
privacidade e confidencialidade. A relagdo médico-paciente é regulamentada por
coédigos de ética médica e leis especificas, com consideragdes financeiras e de
saude publica também desempenhando um papel importante. E fundamental que
meédicos, paciente e legisladores compreendam e promovam uma relagdo médico-

paciente baseada em principios éticos, respeito mutuo e cuidado de qualidade.

1.4 O Sujeito darelacao

Na dindmica da relacdo médico-paciente, os protagonistas centrais sdo o
meédico e o paciente. O médico, na qualidade de profissional de saude, assume a
responsabilidade primordial de oferecer cuidados médicos, realizar diagnodsticos,
administrar tratamentos e prover orientagdes ao paciente. Sua atuagao se baseia no
conhecimento e na experiéncia, guiando decisdes clinicas fundamentais para garantir

uma assisténcia adequada (CFM,2019).

Por sua vez, o paciente desempenha o papel de buscar atendimento
meédico com o objetivo de receber cuidados, tratamentos, alivio de sintomas,
diagndsticos ou prevencao de doengas. Além disso, o paciente atua de maneira ativa
na colaboragdo com o médico, fornecendo informagdes cruciais sobre seu historico

médico, sintomas, preocupagodes e expectativas (CFM,2019).

Além dos protagonistas centrais, € crucial reconhecer a presenca de outros
sujeitos na relacdo médico-paciente, desempenhando papéis significativos e
influenciando o curso do cuidado de saude. Entre esses, destacam-se os familiares
ou cuidadores, que podem oferecer informagdes adicionais sobre o histérico médico
do paciente, auxiliar na tomada de decisGes, garantir a adesédo ao tratamento e
proporcionar suporte emocional ao paciente. A equipe médica abrange diversos
profissionais de saude, como enfermeiros, técnicos, terapeutas e especialistas, todos
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desempenhando fungdes essenciais no cuidado do paciente. Os planos de saude ou
sistemas de saude governamentais exercem influéncia determinante ao estabelecer

a cobertura de procedimentos, medicamentos e servi¢cos de saude (CFM,2019).



CAPITULO Il - DIREITOS E DEVERES DA RELAGAO MEDICO-
PACIENTE

A autonomia do paciente € um principio fundamental na ética médica e no
direito a saude. Ela se refere ao direito do paciente de tomar decisées informadas e
autbnomas sobre sua prépria saude, incluindo o direito de consentir ou recusar
tratamentos médicos. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

2.1 Autonomiado paciente

Os pacientes tém o direito de tomar decisdes informadas sobre sua prépria
saude com base em informacfes fornecidas pelos médicos. eles enfatizam a
importancia do consentimento informado, no qual os pacientes sdo devidamente
informados sobre o0s riscos, beneficios e alternativas de um tratamento ou
procedimento, e tem a capacidade de consentir ou recusar com base em seu
julgamento pessoal. Essa abordagem coloca a autonomia como um pilar fundamental
da ética médica e da relacdo médico-paciente, respeitando a capacidade de cada
individuo de tomar decisbes que afetam sua prépria saude e tratamento.
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013)

Segundo Homero de Aquino Palma, as normas deontoldgicas para a
pratica médica brasileira foram desenvolvidas, inicialmente, visando aos direitos e as
obrigacdes dos médicos. Apenas posteriormente passou-se a valorizar o bem-estar

do doente. O ideal da elaboragdo dos Codigos de Etica Médica é o de produzir o



18

compromisso de sustentar, promover e preservar o prestigio profissional, proteger a
unido dos médicos, garantir a sociedade padrdes de pratica, e estabelecer valores,

deveres e virtudes profissionais. (2019)

A Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso X, assegura o direito a
integridade fisica e moral, a intimidade e a vida privada, estabelecendo uma base para

a autonomia da vontade do paciente.

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
segurancga e a propriedade, nos termos seguintes:

[.]

X - Sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violagédo;(BRASIL, 1988)

Outro artigo é que reforca o principio da autonomia do paciente € o artigo
15 do Cadigo Civil Brasileiro e estabelece que ninguém pode ser obrigado a passar
por tratamento médico ou cirurgia sem seu consentimento, a menos que haja risco
iminente a vida da pessoa. Isso significa que os individuos tém o direito de tomar
decisfes informadas sobre seu proprio tratamento médico, e os profissionais de saude
devem respeitar e seguir essa norma legal ao prestar cuidados médicos (BRASIL,
2002)

De acordo com o Conselho de Justica Federal em seu enunciado 533, o
art. 15 deve ser interpretado na perspectiva do exercicio pleno dos direitos da
personalidade, especificamente no exercicio da autonomia da vontade. O "risco de
vida" sera inerente a qualquer tratamento meédico, em maior ou menor grau de
frequéncia. Por essa razéao, nao deve ser o elemento complementar do suporte fatico

para a interpretacdo do referido artigo. (CJF,533, 2013)

Isso significa que os pacientes tém o direito de consentir, ou seja, concordar
voluntariamente com um determinado tratamento ou procedimento médico, depois de

terem sido adequadamente informados sobre os riscos, beneficios, alternativas e
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consequéncias. Eles também tém o direito de recusar essas propostas, se assim

desejarem, sem coercdo ou pressdo externa.

O Codigo de Etica Médica em seus artigos 22 e 24 estabelece a importancia
do consentimento informado na préatica médica e afirma que o médico deve obter o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, apds fornecer informacdes
adequada sobre o procedimento a ser realizado, a menos que haja um risco iminente
de morte que exija uma intervencao imediata para salvar a vida do paciente. (CFM,
2019)

Capitulo IV. E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

[...]

art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo. (CEM, 2019)

O consentimento informado € um aspecto importante da autonomia do
paciente. Todo individuo tem direito de consentir ou recusar propostas de carater
preventivo, diagndstico ou terapéutico que tenham potencial de afetar sua integridade
fisico-psiquica ou social. O consentimento deve ser dado livremente, ap6s completo
esclarecimento sobre o procedimento, dentro de um nivel intelectual do paciente.
(DINIZ, 2018)

J& o artigo 6° do Cdédigo Consumerista garante que a informacdo na
prestacado de servicos como direitos basicos do consumidor, a informacao adequada
e clara sobre diferentes produtos e servicos, com especificagcbes corretas de
quantidade, caracteristica, composi¢ao, qualidade e pre¢co, bem como sobre os riscos

que apresentem.

Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor: Il - a informacgéo
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com
especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicéo,
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gualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre os riscos que
apresentem;( BRASIL, 1990)

O objetivo do consentimento informado é garantir que os pacientes tenham
controle sobre decisbes relacionadas ao seu proprio tratamento meédico e saude, ao
mesmo tempo em que plenamente sdo informados sobre as implicacbes dessas
decisbes. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

O Cadigo Penal brasileiro traz a ressalva de que, se for eminente o risco
de vida, a intervencdo médica ndo € considerada criminosa. Isso significa que, em
situacdes em que a vida do paciente estd em perigo iminente, o0 médico pode tomar
medidas para proteger a salde e o bem-estar do paciente, mesmo sem o0
consentimento deste. (BRASIL, 1940)

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga,
ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a
capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer
0 que ela ndo manda:

[...]

§ 3° - Nao se compreendem na disposi¢cao deste artigo:

| - a intervencdo médica ou cirlrgica, sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida;(BRASIL, 1940)

O artigo 31 do Coédigo de Etica Médica reforca a importancia do
consentimento informado na pratica médica e estabelece a excecdo em situacao de
risco iminente de morte, onde a intervencao médica necesséria para salvar a vida do
paciente pode ser realizada mesmo sem o consentimento formal do paciente ou de
seu representante legal. Essa excecdo é feita para garantir que os médicos possam
agir rapidamente em emergéncias quando a vida do paciente esta em perigo. (CEM,
2019)

Os limites da autonomia da vontade do paciente sdo especificos e
enfrentam situagcfes em que outros interesses podem entrar em conflito, como a

preservacao da vida, a saude publica e a protecao de terceiros. (DINIZ, 2018)
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2.2 Possibilidade de Recusa

O direito de recusa pelo paciente € um principio fundamental que reflete o
respeito a autonomia e a autodeterminagéo do individuo em relagdo a sua propria
saude. Eles argumentem que, para garantir uma pratica meédica ética e de alta
qualidade, os médicos devem reconhecer e respeitar o direito dos pacientes de
recusar tratamentos, desde que sua decisdo seja tomada de maneira informada e
voluntaria. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013)

A recusa do tratamento pelo paciente é um direito reconhecido pela
legislacdo brasileira. O Caodigo Civil estabelece que “ninguém pode ser obrigado a
submeter-se a tratamento médico ou a intervencdo cirdrgica sem 0 seu
consentimento”. (BRASIL, 2002)

O Coédigo de Etica Médica também estabelece que “é vedado ao médico
deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente
de morte”. (CFM, 2019)

No entanto, a recusa do tratamento pelo paciente ndo é um direito absoluto
e pode ser limitada em situacfes em que outros interesses entram em conflito, como

a preservacao da vida, a saude publica e a protecao de terceiros. (PALMA, 2019)

Dentre as varias situacdes em que essa tensao se verifica com frequéncia,
€ importante mencionar a recusa de transfusdo de sangue por motivos de foro
religioso. Isso ocorre principalmente entre as pessoas cujas crencas se alinham aos
ditames da religido das testemunhas de Jeova, que tem uma forte conviccédo de ndo

aceitar esse tipo de procedimento médico. (BARROSO, 2010)

De acordo com o Juiz de Direito, Dr. José Henrique Torres, se o medico
optar por ndo fazer a transfuséo respeitando a vontade do paciente e ele morrer, 0
profissional ndo respondera por homicidio, por que ele ndo tem o dever de fazer a

transfusdo. Entretanto ele explica que, por outro lado, se o médico o fizer para salvar
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a vida do paciente também ndo respondera por crime. Seria um constrangimento
legal, mas o proéprio dispositivo do Codigo Penal traz a ressalva de que se for eminente

0 risco de vida a intervencdo médica ndo é criminosa. (2011)

Os principios constitucionais que se aplicam diretamente ao caso devem
garantir o respeito a expressdo da vontade, desde que cumpridos 0S requisitos
necessarios. Assim, seria inadmissivel classificar a acdo do médico como homicidio,
omissao de socorro ou qualquer outra infragdo potencialmente aplicavel. (BARROSO,
2010).

O Cddigo estabelece que o médico ndo pode ignorar o direito do paciente
ou de seu representante legal de tomar decisdes livres sobre a realizacdo de
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, exceto em situagdes de risco iminente
de morte. A0 mesmo tempo, obriga o profissional a utilizar todos os meios de
diagnéstico e tratamento cientificamente reconhecidos e disponiveis. (BARROSO,
2010).

A recusa de tratamentos que envolvam transfusédo de sangue por parte das
Testemunhas de Jeova € legitima. Essa decisao € baseada no exercicio da liberdade
religiosa, um direito fundamental derivado da dignidade humana, que garante a todos
o direito de fazer suas escolhas existenciais. Nesse caso, prevalece a dignidade como
expressao da autonomia privada, e o Estado ndo pode impor um procedimento médico
rejeitado pelo paciente. O direito a salude ou a vida ndo permite que o Poder Publico
prive o individuo de uma liberdade basica, entendida por ele como expresséo de sua
dignidade. (BARROSO, 2010).

A determinacdo da verdadeira vontade do paciente deve ser feita com
cautela. Para que o consentimento seja genuino, ele deve ser valido, inequivoco e
resultado de uma escolha livre e informada. (BARROSO, 2010).

No contexto das Testemunhas de Jeova, o ministro do Supremo Tribunal

Federal, Luis Roberto Barroso, enfatiza que ndo se deve considerar a possibilidade
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de qualquer crime na acdo do médico que respeita a decisdo do paciente que se

recusa a receber uma transfusédo de sangue.

[...] a manifestacdo da vontade devera ser respeitada por forca dos
principios constitucionais que incidem diretamente na hipotese. Por
tais fundamentos, seria impossivel qualificar a conduta do médico
como homicidio ou omissdo de socorro, ou ainda enquadra-la em
gualquer outro tipo em tese cogitavel. (BARROSO, 2010).

O Estado, em nome do direito a saude ou a vida, ndo pode privar um
individuo de uma liberdade fundamental, que ele entende como uma expressao de
sua dignidade. O individuo que da o consentimento é o detentor do direito fundamental
em questdo e deve expressar sua vontade de maneira valida e clara. Para que seja
valida, ele deve ser capaz civiimente e estar em condi¢cdes adequadas para expressa-
la. (BARROSO, 2010)

Portanto, além da capacidade, o detentor do direito deve estar apto para
expressar sua vontade, o que exclui pessoas em estados psiquicos alterados, seja
por uma situacao traumatica, dependéncia de substancias entorpecentes ou sob efeito
de medicamentos que impecam ou dificultem significativamente a cognigao.
(BARROSO, 2010)

Para que o consentimento seja considerado inequivoco, ele deve ser
pessoal, expresso e atual. Pessoal exclui a recusa feita por representagcao, admitindo-
se apenas que o proprio interessado rejeite a adogéo do procedimento. A decisao deve
ser expressa, nao se devendo presumir a recusa de tratamento médico. (BARROSO,
2010)

Embora essa exigéncia possa nao ser absoluta, ela certamente é
recomendavel, inclusive para protecdo do médico e do Estado. Por fim, a vontade
deve ser atual, manifestada imediatamente antes do procedimento e revogavel.
(BARROSO, 2010)
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2.3  Principios Relativos

Para Robert M. Veatch, os principios essenciais emergem como
fundamentais para manutengdo de uma relacdo saudavel e ética entre profissionais

de saude e pacientes.

Esses principios sédo alicerces vitais para garantir uma pratica médica

eficaz e compassiva, como a seguir:

2.3.1 Reciprocidade

A reciprocidade é o primeiro principio-chave. Essa relagado n&o ¢é unilateral,
envolve um grau de interagcdo mutua e colaboragdo entre o meédico e o paciente.
Embora os papéis na relagdo meédico-paciente sejam geralmente assimétricos com o
médico atuando como provedor de cuidados e o paciente como o receptor, a
reciprocidade reconhece que ambos tém responsabilidades e contribuicbes para

sucesso do tratamento e do relacionamento. (VEATCH, 2014)

Na relacdo médico-paciente nao significa que ambos os lados precisam
oferecer a mesma quantidade de informacdes ou recursos, mas sim que ha uma
compreensao mutua das responsabilidades e um compromisso de trabalhar juntos
para alcancar os melhores resultados em termos de saude. E uma parte importante
da construcdo de uma relacdo de cuidado e confiangca que beneficia o paciente e

contribui para a qualidade do atendimento médico. (VEATCH, 2014)

2.3.2 Confianca

A confianga € a pedra angular de qualquer relagdo humana, e isso nao é
diferente na relacdo médico-paciente. Os pacientes devem confiar que seus médicos
estdo agindo em seu melhor interesse, enquanto os médicos devem confiar nas
informacdes fornecidas pelos pacientes para tomar decisdes de diagndstico e
tratamento. Essa confianga é essencial para estabelecer um ambiente seguro em que
os paciente se sintam a vontade para compartilhar informagdes pessoais e sensiveis.
(VEATCH, 2014)
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2.3.3 Autoridade

O terceiro principio identificado, diz respeito a autoridade do médico. Isso
vai além do conhecimento técnico; envolve também a capacidade do médico de
comunicar eficazmente seu conhecimento, demonstrar firmeza e habilidades, e liderar
o processo de cuidado. E importante que os pacientes tenham confianca na

competéncia e na lideranca de seus médicos. (VEATCH, 2014)

Quando exercida de maneira equilibrada e respeitosa, a autoridade do
médico pode contribuir para uma relagéo de cuidado eficaz e centrado no paciente.
(VEATCH, 2014)

2.3.4 Etica

A ética € a base de todas as relagbes humanas, e isso se aplica de maneira
especialmente critica na relagdo médico-paciente. Os médicos devem aderir a
padrdes éticos elevados, agindo de forma moralmente correta e priorizando o bem-
estar do paciente. Isso inclui o respeito a autonomia do paciente, a manutencao da

confidencialidade e a integridade em todas as interacdes. (VEATCH, 2014)

Ao aderir a esses principios éticos, os medicos estabelecem uma base
soélida para uma relagao médico-paciente ética, respeitosa e eficaz. Isso contribui para
o cuidado de saude centrado no paciente, onde o bem-estar do paciente é priorizado
e a confianga é cultivada ao longo do tempo. A ética médica é, portanto, uma parte

fundamental da pratica médica responsavel e compassiva. (VEATCH, 2014)

Além disso, relagdo médico-paciente deve estar sempre lastrada no direito
a informacéo, no sigilo e na autonomia do paciente. (VEATCH, 2014)

2.4 Confidencialidade

A confidencialidade € um aspecto crucial na relacdo meédico-paciente. Ela

serve como uma salvaguarda para proteger as informacdes de saude dos pacientes
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e garantir sua privacidade. E regida por principios éticos e legais, e seu principal
objetivo é respeitar o direito a privacidade dos pacientes, bem como estabelecer uma

relacdo de confianga entre médicos e pacientes. (CFM, 2019)

A construcéo da relacdo entre médico e paciente é baseada na garantia de
sigilo oferecida pelo profissional. Este € um pilar assegurado na Constituicdo Federal
e regulamentado pelo CFM (Conselho Federal de Medicina). Proteger a
confidencialidade do paciente evita a violagdo de sua privacidade sem seu
consentimento. (BRASIL, 1988)

A legislacao penal busca proteger a privacidade e os direitos das pessoas,
e a revelagao indevida de segredos pode resultar em danos emocionais, financeiros

ou mesmo fisicos para a pessoa cujo segredo foi revelado.

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razao de funcao, ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelagédo possa produzir dano a outrem:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou multa de um conto a dez
contos de réis. (Vide Lei n° 7.209, de 1984) (BRASIL, 1940)

Os médicos tém a obrigacdo ética e legal de manter em sigilo todas as
informagdes confidenciais relacionadas a saude e seus pacientes. Isso inclui uma
ampla gama de informacgdes, tais como, diagnosticos médicos, historico médico,
resultados de exames, prescricdes médicas, informagdes de saude mental, habitos
de vida e estilo, informagdes sensiveis, informagdes de terceiros, comunicagdes
eletrénicas. (CFM, 2019)

A resolugdo n° 1.605/2000 do CFM, que trata diretamente do sigilo
profissional médico, da qual salienta-se os seguintes artigos:

Art.1: o médico ndo pode, sem o consentimento do paciente, revelar
o conteudo do prontuario ou ficha médica;

Art. 2: nos casos do artigo 269 do Cédigo Penal, no qual a
comunicacgao de doenca é compulséria, o dever do médico restringe-
se exclusivamente a comunicar tal fato a autoridade competente,
sendo proibida a remessa do prontuario médico do paciente;
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Art. 3: na investigacdo da hipotese de cometimento de crime, o
médico esta impedido de revelar segredo que possa expor o paciente
a processo criminal;

Art. 4: se, na instrugcdo de processo criminal, for requisitada, por
autoridade judiciaria competente, a apresentacdo do conteudo do
prontuario ou da ficha médica, o médico disponibilizara os
documentos ao perito nomeado pelo juiz, para que neles seja
realizada pericia restrita aos fatos em questionamento;

Art. 5. se houver autorizacdo expressa do paciente, tanto na
solicitagdo como em documento diverso, o médico podera
encaminhar a ficha ou prontuario médico diretamente a autoridade
requisitante. (CFM, 2000)

No entanto, é importante destacar que o sigilo médico ndo é absoluto e
pode ser relativizado em determinadas situacdes, especialmente quando existe um
conflito de deveres éticos e legais. Por exemplo, em casos de suspeita de abuso

infantil ou quando a divulgacdo de informagdes é necessaria para evitar um risco
grave a saude publica. (CFM, 2019)

O artigo 73 do Codigo de Etica Médico trata das excecdes ao sigilo,
elencando trés hipoteses em que o sigilo pode ser quebrado. Essas excegbes séo
fundamentadas no principio do dever de agir em beneficio da saude e do bem-estar

do paciente e de terceiros, bem como em obrigagdes legais e éticas. (CFM, 2019)

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 Gnico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja
de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de
seu depoimento como testemunha (nessa hipétese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento); c)
na investigacdo de suspeita de crime, o médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor 0 paciente a processo penal.

A legislagao brasileira prevé que o meédico pode quebrar o sigilo quando
ha indicios de que o paciente possa causar danos a si mesmo ou a terceiros. Isso
inclui situacbes em que o paciente revela a intengdo de cometer suicidio, homicidio
ou causar lesdes graves a si proprio ou a terceiros. O médico tem o dever de alertar
as autoridades competentes e tomar as medidas necessarias para evitar o dano
iminente. (CFM, 2019)
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O médico pode divulgar informagdes sigilosas quando existe uma
obrigacéao legal para fazé-lo. Por exemplo, em casos de notificagdo compulséria de
doengas transmissiveis, violéncia doméstica, abuso de criangas e idosos, entre
outros. (BRASIL 2003)

Conforme a Lei n°10.778/2003, em casos em que O meédico tem
conhecimento de um crime, como abuso sexual, violéncia doméstica ou maus-tratos
a criangas, o sigilo médico pode ser quebrado. O profissional de saude tem a
obrigacdo de comunicar o fato as autoridades competentes no prazo de 24 horas,

visando proteger a vitima e contribuir para a investigacéo criminal. (BRASIL, 2003)

Art. 1°. Constituem objeto de notificagdo compulséria, em todo o
territério nacional, os casos em que houver indicios ou confirmacao
de violéncia contra a mulher atendida em servigos de saude publicos
e privados. (grifos da autora)

§ 1°. Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia contra a
mulher qualquer a¢cdo ou conduta, baseada no género, inclusive
decorrente de discriminacdo ou desigualdade étnica, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto no ambito publico quanto no privado.

§ 2°. Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia
fisica, sexual e psicoldgica e que:

| — tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em
qualquer outra relagéo interpessoal, em que o agressor conviva ou
haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende,
entre outros, estupro, violagcdo, maus-tratos e abuso sexual;

Il — tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer
pessoa e que compreende, entre outros, violacdo, abuso sexual,
tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicao
forgcada, sequestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como
em instituigdes educacionais, estabelecimentos de saude ou
qualquer outro lugar; e

Il — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde
quer que ocorra.

[...]

§ 4°. Os casos em que houver indicios ou confirmagao de violéncia
contra a mulher referidos no caput deste artigo serdo
obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, para as providéncias cabiveis e para fins
estatisticos.

A quebra do sigilo médico por consentimento do paciente € um
procedimento legal, desde que respeite alguns principios basicos. O paciente deve
ser devidamente informado sobre os propdsitos e as consequéncias da divulgacao
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de suas informacgdes de saude. Além disso, o consentimento deve ser livre, ou seja,

nao pode ser obtido mediante coergao ou pressao indevida. (CFM, 2018)

Além disso, existem outras legislagdes que respaldam o sigilo médico,
como a Lei n®13.787/2018, conhecida como Lei Geral de Protegcao de Dados
( LGPD), que estabelece regras para o tratamento de dados pessoais, incluindo os
dados de saude. A LGPD define que os dados de saude devem ser tratados de forma

confidencial e protegidos contra acessos nao autorizados. (BRASIL, 2018)

Em resumo, a confidencialidade na relacdo médico-paciente é vital para
manter a confianga, proteger os direitos dos pacientes, promover a tomada de
decisdes informadas e garantir a qualidade e a ética do atendimento médico. E um
principio ético fundamental que deve ser respeitado e mantido em todas as interacdes

meédico-paciente para garantir o melhor cuidado possivel.



CAPITULO Il - RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

A nocdao de responsabilidade civil surgiu no ambito juridico com o propdésito
de corrigir um desequilibrio, seja de natureza patrimonial ou moral, sofrido por um
individuo ou pela sociedade como um todo. O principal objetivo era restabelecer a
situacdo anterior, ou seja, compensar 0 dano causado por meio de indenizacao,

frequentemente na forma de pagamento em dinheiro. (VENOSA, 2005)

3.1 Legislacédo De Responsabilidade

Para entender melhor esse conceito, Silvio de Salvo Venosa, define
responsabilidade de maneira abrangente como a atribuicdo a um sujeito do dever de
assumir as consequéncias de um evento ou acdo. Ele destaca que o termo
responsabilidade é aplicado em diversas situacdes, indicando que qualquer pessoa,
seja fisica ou juridica, pode ser obrigada a arcar com as repercussées de um ato
prejudicial. Assim, sob essa perspectiva, praticamente toda atividade humana pode
acarretar a obrigacéo de reparar os danos causados. (VENOSA, 2005)

A responsabilidade do médico no Brasil encontra sua base em diversas
fontes normativas, sendo a Constituicdo Federal, o Cddigo Civil, o Cédigo de Etica
Médica, o Cddigo de Defesa ao Consumidor e a jurisprudéncia elementos
fundamentais. Essas regulacdes tém como objetivo principal garantir a qualidade do
atendimento meédico, estabelecendo parametros éticos e legais para a pratica da

medicina.

A Constituicdo Federal de 1988, reconheceu como um direito universal e

uma responsabilidade do Estado a satde como um principio fundamental, destacando
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sua importancia na garantia do bem-estar da populacédo e atribuindo ao Estado a

obrigacdo de assegurar esse direito a todos os cidadaos. (BRASIL, 1988)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a redu¢ao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Os artigos 186 e 927 do Caodigo Civil desempenham um papel central ao
estabelecerem os principios gerais da responsabilidade civil no pais. O artigo 186
aborda a responsabilidade por ato ilicito, enquanto o artigo 927 reforca a obrigacéo
de reparar danos decorrentes de atos ilicitos. (BRASIL, 2002)

No contexto médico, isso implica que um profissional da area pode ser
responsabilizado civilmente se sua conduta for considerada negligente, imprudente
ou se resultar em prejuizos para o paciente. (KFOURI NETO, 2013)

A legislacao evidencia que as obrigacdes financeiras de um devedor séao
suportadas por seu patrimonio. Isso é expresso no artigo 1.518 do Cédigo Civil, onde
€ estipulado que os bens da pessoa responsavel por prejudicar ou violar os direitos
alheios estédo sujeitos a compensacdo pelos danos causados. Quando ha mais de
uma pessoa envolvida na infracdo todos os autores compartilham a responsabilidade

de forma solidaria pelo ressarcimento. (BRASIL, 2002)

Dessa forma, a legislacdo e a ética médica convergem para estabelecer
padrbes elevados de cuidado e conduta por parte dos profissionais da saude,
assegurando a protecdo dos pacientes e a integridade do exercicio da medicina no
Brasil. (CEM, 2019)

Para caracterizar um ato ilicito que cause dano a outra pessoa, €
necessario levar em consideragao trés elementos essenciais: a conduta, o nexo de
causalidade e o dano. A responsabilidade civil demanda a presenca de uma conduta
culposa, um vinculo causal e a ocorréncia de um dano. No entanto, o elemento culpa
pode ser dispensado quando se trata de responsabilidade objetiva. (CAVALIERI
FILHO, 2007)
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Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Maria Helena Diniz, destaca
como pressupostos fundamentais a agdo ou conduta, a omissao voluntaria, a relagao
de causalidade e a presenga do dano. Em outras palavras, para que um ato seja
considerado ilicito e gere responsabilidade civil, € necessario observar se houve uma
acao ou omissao voluntaria por parte do agente, se existe uma conexao causal entre

essa conduta e o dano, e se o dano efetivamente ocorreu. (2002)

Assim, a responsabilidade civil surge quando esses elementos se
entrelagcam: a agcado (ou omissao), o nexo de causalidade e o dano. A presenga ou
auséncia de culpa, dependera do tipo de responsabilidade aplicavel, seja subjetiva
(com a exigéncia de culpa) ou objetiva (onde a culpa pode ser dispensada). Essa
abordagem visa estabelecer critérios claros para avaliar e atribuir responsabilidades
diante de atos prejudiciais. (CAVALIERI FILHO, 2007)

E crucial salientar a perspectiva de Sergio Cavalieri Filho (2017) em relacéo
a responsabilizagao por omissao. Conforme sua analise, somente aqueles que detém
o dever juridico de agir, ou seja, que ocupam uma posi¢céo legal que os obriga a
prevenir a ocorréncia de determinado resultado, podem ser considerados
responsaveis por omissdo. Do contrario, qualquer ato de omissdo seria
potencialmente relevante, resultando em responsabilizacdo generalizada diante da

justica.

A analise da agdo ou omissdo € centrada no componente essencial da
vontade, ou seja, na voluntariedade da conduta. E importante ndo confundir esse
conceito com a projecdo da vontade sobre o resultado, que implica o desejo
intencional de produzir o resultado, a aceitagdo do risco associado a isso, ou até
mesmo a atuacdo com imprudéncia, negligéncia ou incompeténcia evidente
(CAVALIERI FILHO, 2007)

O conceito de nexo causal, ndo é de natureza juridica, ele decorre das leis
naturais. Trata-se do vinculo, ligacdo ou relagdo entre a conduta e o resultado. A
relacado causal, portanto, estabelece a conexao entre um comportamento especifico e

um evento, permitindo inferir, com base nas leis naturais, se a agédo ou omissao do
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agente foi ou ndo a causa do dano. Essa relagao determina se o resultado emerge
como consequéncia natural da conduta voluntaria do agente. (CAVALIERI FILHO,
2007)

7

O dano é o ponto crucial no ambito da responsabilidade civil. Ele é o
elemento que desencadeia o dever de indenizar, sendo incontestavel que ndo pode
haver responsabilidade civil na auséncia de um dano. Nesse contexto, é importante
salientar que a conduta dolosa ou culposa que néo resulta em dano nao da ensejo a
reparacao civil. (GAGLIANO, PAMPLONA FILHO, 2022)

Nao é imprescindivel que o dano resulte imediatamente do fato que o
causou. O essencial € verificar que o dano néo teria ocorrido se o evento nao tivesse
acontecido. Mesmo que o fato ndo seja a causa imediata, se for uma condicdo para a

producdo do dano, o agente ser& responséavel pela consequéncia. (DINIZ, 2002)

Os danos podem se manifestar de diversas formas, como danos fisicos,
patrimoniais ou morais. Os danos fisicos referem-se a lesdes corporais e seus reflexos
na saude da vitima. Ja os danos patrimoniais envolvem prejuizos econémicos, que
podem ser mensurados financeiramente. Por fim, os danos morais dizem respeito a
lesbes ndo pecuniérias, relacionadas a esfera emocional, reputacéo e dignidade da
pessoa. (DINIZ, 2002)

Os danos fisicos ocupam uma posicdo de relevancia, dada a sua
importancia significativa, uma vez que mesmo uma pequena falha pode acarretar
consequéncias irreparaveis para o paciente, conforme destacado por Cavalieri Filho.
Tais danos, muitas vezes, desencadeiam desdobramentos patrimoniais, englobando
despesas como custos médicos, aquisicdo de medicamentos, realizacdo de exames
e prejuizos econdbmicos, evidenciando a interconexao entre as diversas categorias de
danos. (2007)

No mesmo contexto, os danos morais, conforme delineados por Cavalieri
Filho, referem-se as les6es nos aspectos emocionais e psicoldégicos de uma pessoa,
abrangendo a dor, tristeza, constrangimento e até mesmo danos estéticos. Este tipo
de dano impacta diretamente nos direitos fundamentais do ser humano, como a honra

e integridade moral, reforcando a complexidade e abrangéncia das implicacbes
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decorrentes de eventos danosos. (2007)

E amplamente reconhecida a possibilidade de compensacéo pelos danos
morais sofridos, sendo tal reconhecimento respaldado pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Nos termos dos artigos 5°, incisos V e X, a Constituicao
Federal expressamente consagra a reparabilidade do dano moral como um direito
fundamental. (BRASIL, 1988)

O dispositivo legal contemplado no artigo 5°, incisos V e X, da Constituicdo
Federal de 1988, garante a protecdo dos direitos fundamentais no contexto da
reparacao por danos morais. O inciso V assegura o direito de resposta proporcional
ao agravo, somado a possibilidade de indenizac&do por danos materiais, morais ou a
imagem. Por sua vez, o inciso X estabelece a inviolabilidade da intimidade, vida
privada, honra e imagem, conferindo o direito a reparagcdo pelos danos material ou
moral decorrentes de sua violacdo. Esses dispositivos legais, ao respaldarem a busca
por reparacdo em situacdes de afronta aos direitos fundamentais, sublinham a
relevancia do respeito a tais prerrogativas no ambito do ordenamento juridico
brasileiro. (BRASIL, 1988)

E possivel compreender que a responsabilidade ndo se restringe apenas
ao cenario juridico, sendo ampliada para abranger também o dominio ético. A
responsabilidade social e ética representa uma extensdo intrinseca da
responsabilidade juridica. Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia de ndo apenas
observar as obrigacBes legais, mas também considerar as implicac6es éticas
decorrentes das a¢fes. (REALE, 2002)

3.2 Excludentes da Responsabilidade Civil

O Cddigo Civil brasileiro incorpora disposicbes que, em certas
circunstancias, isentam o agente causador de danos de responsabilidade. No ambito
da doutrina juridica, observam-se divergéncias quanto a interpretagcdo dessas

disposicoes.

As excegdes que isentam a responsabilidade civil médica podem ser
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categorizadas em eventos imprevisiveis ou inevitaveis, como o caso fortuito ou forga
maior; agdes de terceiros; e condutas exclusivas da vitima. O Cdédigo de Defesa do
Consumidor estabelece que essas exclusdes sdo validas quando conseguem romper
a ligacéo de causa e efeito entre o servigo ou produto defeituoso e o dano causado.
Os paragrafos 3° dos artigos 12 e 14 desse coédigo legal afirmam que a
responsabilidade pode ser eximida em casos nos quais ndao ha defeito na prestagao
do servigo, e quando o agente consegue comprovar a culpa exclusiva do consumidor
ou de terceiros. (CAVALIERI FILHO, 2007)

O caso fortuito e a forgca maior funcionam como excludentes do nexo
causal, pois limitam ou interrompem essa relagdo. Em tais situagcbes, nao se
estabelece uma relagédo direta de causa e efeito entre a conduta do agente e o
resultado danoso. Adicionalmente, se o dano ocorrer exclusivamente por culpa da
vitima, o dever de indenizar ndo se configura, uma vez que, nesse contexto, o nexo
causal é rompido. (VENOSA,2021)

No cenario juridico nacional, o caso fortuito e a forga maior s&o abordados
de maneira indistinta no artigo 393 do Cadigo Civil, o qual estabelece: "O devedor n&o
responde pelos prejuizos resultantes de caso fortuito ou forca maior, se
expressamente ndo se houver por eles responsabilizado." Apesar de haver extensa
discussao sobre as nuances que diferenciam o caso fortuito da forca maior, ndo se
chegou a uma conclusao uniforme. No entanto, € inquestionavel que ambos estao
além dos limites da culpa, pois representam eventos que fogem a qualquer diligéncia,
sendo completamente alheios a vontade do devedor da obrigacdo. (CAVALIERI
FILHO, 2007 p.68)

Quando alguém é responsabilizado por um resultado que aparentemente
esta relacionado as suas acgoes, € crucial examinar as razées que podem excluir a
conexdo direta entre essas acdes e o dano causado. As vezes, ao analisar mais
profundamente, percebemos que o dano realmente teve origem em outra fonte, ou
que circunstancias especificas impediam a pessoa de cumprir a obrigagao que lhe foi
atribuida. (CAVALIERI FILHO, 2007)
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Se a pessoa nao pdde agir conforme o esperado, ndo podemos afirmar que
ela violou seu dever, afinal, ninguém €& obrigado ao impossivel. Isso remete ao
principio juridico "ad impossibilia nemo tenetur", que significa que ninguém é obrigado
ao impossivel. Portanto, € essencial considerar essas circunstancias ao avaliar a
responsabilidade de alguém por determinado evento. (CAVALIERI FILHO, 2007)

A responsabilidade do médico é subjetiva, o que significa que ela esta
vinculada a teoria da culpa. Nesse contexto, a obrigagao de indenizar s6 recai sobre
o profissional de saude se puder ser comprovada sua culpa no resultado prejudicial.
Mesmo uma culpa minima, se evidenciada, implica a obrigagdo de indenizar, € o
montante dessa indenizacao deve corresponder a extensdo dos danos sofridos pelo
paciente. (KFOURI NETO, 2006)

O entendimento pacificado pelo Superior Tribunal de Justiga (STJ) € de que
a relacao entre médico e paciente € de natureza contratual, e a prestagao de servigos
nesse contexto geralmente se enquadra no conceito de obrigacdo de meio. No
entanto, ha uma excegéo delineada pelo STJ, que ocorre nos casos de cirurgias
plasticas de natureza exclusivamente estética. Nessas situagdes, a obrigagdo do
profissional de saude é considerada de resultado, conforme estabelecido no Recurso
Especial 819.008.

A culpa exclusiva do consumidor ou terceiro foi também incluida pelo
Cddigo do Consumidor entre as causas de exclusdo de responsabilidade do

fornecedor de servicos.

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua
fruigdo e riscos.

[...]

§ 3° O fornecedor de servigos s6é nao sera responsabilizado quando
provar: Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

A culpa exclusiva da vitima n&o apenas isenta o agente aparentemente
causador do dano de culpa, mas, na verdade, exclui o proprio nexo de causalidade.
Nesse contexto, o agente, embora pareca ser o causador direto do dano, é, na
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realidade, apenas um instrumento do acidente. O termo "culpa exclusiva da vitima"
reflete a ideia de que a propria vitima é a responsavel pelo evento danoso, tornando-
se 0 agente aparente do dano apenas um meio pelo qual o acidente se manifesta.
Dessa forma, n&o se trata apenas de auséncia de culpa por parte do agente, mas sim
de uma causa que isenta completamente sua responsabilidade. (CAVALIERI FILHO,
2007)

Portanto, a exclusao de responsabilidade decorrente do fato exclusivo da
vitima somente ocorre quando esta € a uUnica causadora do evento danoso. Em
situagdes em que ha concorréncia de causas, isto €, quando tanto o autor do fato
quanto a vitima contribuem para a ocorréncia do dano, ambos serdo responsaveis
pela parcela que Ihes é atribuida. Nesse cenario, a excludente de responsabilidade
nao se aplica. (DIAS, 2006)

3.3 Negligéncia, Imprudéncia e Impericia.

Conforme o Cdédigo Civil brasileiro, a responsabilidade civil de um individuo,
incluindo profissionais como médicos, sé ocorre quando houver comprovacado de
alguma forma de dolo ou culpa. Essa culpa pode se manifestar como impericia (falta
de habilidade técnica), negligéncia (omissdao no dever) ou imprudéncia (acao
temeraria). (BRASIL, 2002)

Além disso, a responsabilidade pode surgir nos casos em que existe uma
obrigacdo de resultado, e esse resultado ndo é alcangado. Maria Helena Diniz,
caracteriza a impericia como a falta de habilidade ou inaptiddo para realizar
determinado ato, a negligéncia consiste na inobservancia das normas que orientam a
acao com atencgao, capacidade, solicitude e discernimento, enquanto a imprudéncia
refere-se a precipitagéo ou a agéo desprovida de cautela. (2002)

Miguel Kfouri Neto, ao abordar a negligéncia médica, destaca que a base
da diligéncia sempre envolve a omissdo de comportamentos recomendaveis, 0s quais

sdo derivados da experiéncia comum ou das exigéncias especificas da pratica
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meédica. Ele caracteriza a negligéncia médica como a omissdao de praticas
apropriadas, evidenciada, por exemplo, pela troca de prontuarios e exames, pela
demora no encaminhamento do paciente a um especialista, por diagnosticos falhos

resultantes de exames superficiais, e pelo atraso na intervengéo cirurgica. (2006)

Impericia, caracteriza-se pela auséncia na observancia das normas devido
a deficiéncia nos conhecimentos técnicos da profissdo. E também a incapacidade de
desempenhar adequadamente um determinado oficio, resultante da falta de
habilidade ou da auséncia de conhecimentos elementares necessarios para a pratica
profissional. (KFOURI NETO, 2006)

A imprudéncia se caracteriza por uma acdo precipitada, impulsiva e
desprovida de cautela, demonstrando falta de consideracéo pelos riscos. Por outro
lado, a negligéncia representa uma inércia psiquica, revelando indiferenca do agente
que, mesmo possuindo a capacidade de adotar precaugdes necessarias, falha por
displicéncia ou preguica mental. J& a impericia é definida como a auséncia de
habilidade ou conhecimentos técnicos adequados no exercicio de uma arte ou
profissao, indicando a incapacidade do agente em aplicar o que sabe ou deveria saber.
Importante destacar que a impericia e a imprudéncia sdo modalidades de comissao,
relacionadas a agdes realizadas pelo profissional, enquanto a negligéncia € uma
modalidade de omisséao, indicando a falha em realizar algo que deveria ter sido feito
(MIRABETE, 2005).

Sergio Cavalieri Filho, distingue erro profissional de impericia ao afirmar
que o primeiro ocorre quando a conduta médica é correta, mas a técnica empregada
€ incorreta. Ja a impericia acontece quando a técnica é correta, mas a conduta técnica
€ incorreta. A culpa médica, por sua vez, pressupde uma falta de diligéncia ou
prudéncia em relagdo ao esperado de um bom profissional padrao, sendo uma falha
em atender as expectativas normais. O erro, por outro lado, € uma falha comum do

ser humano, uma consequéncia inevitavel da falibilidade humana. (2007)

Também destaca que, embora ndo se possa afirmar que ha um direito ao

erro, esse pode ser desculpavel quando é invencivel para a média cultura médica,
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levando em consideragdo as circunstancias especificas do caso concreto.
(CAVALIERI FILHO, 2007)

3.4 Entendimento Jurisprudenciais dos Tribunais Superiores

E importante destacar que o Superior Tribunal de Justica (STJ) consolidou
seu entendimento no sentido de que as obrigacdes estabelecidas entre médico e
paciente, sendo de natureza contratual, sdo, em sua maioria, obrigagbes de meio.
Essa orientacdo prevalece, exceto nos casos de intervencdes médicas de carater

exclusivamente estético. (STJ.JUS.BR)

CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. CIRURGIA
PLASTICA ESTETICA E REPARADORA. NATUREZA
OBRIGACIONAL MISTA. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DOS
PROFISSIONAIS LIBERAIS (CDC, ART. 14, § 49),
IMPROCEDENCIA DO PEDIDO REPARATORIO. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. 1. Pela valoracao do contexto fatico extraido
do v. aresto recorrido, constata-se que na cirurgia plastica a que se
submeteu a autora havia finalidade ndo apenas estética, mas
também reparadora, de natureza terapéutica, sobressaindo, assim, a
natureza mista da intervencao. 2. A relacdo entre médico e paciente
€ contratual e encerra, de modo geral, obrigacdo de meio, salvo em
casos de cirurgias plasticas de natureza exclusivamente estética. 3.
"Nas cirurgias de natureza mista - estética e reparadora -, a
responsabilidade do médico ndo pode ser generalizada, devendo ser
analisada de forma fracionada, sendo de resultado em relagédo a sua
parcela estética e de meio em relacdo a sua parcela reparadora’|...]
(REsp 1.097.955/MG, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 27/9/2011, DJe de 3/10/2011). 4. Recurso
especial provido.

(STJ - REsp: 819008 PR 2006/0029864-0, Relator: Ministro RAUL
ARAUJO, Data de Julgamento: 04/10/2012, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicagdo: DJe 29/10/2012 RSTJ vol. 228 p. 475)

A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) confirmou a
condenagdo de um obstetra pelos danos causados a um recém-nascido. O
entendimento reafirma que a responsabilidade civil do médico, em casos de erro por
acdo ou omissdo, é subjetiva e depende da comprovacdo da culpa, conforme
estabelecido pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). O caso teve origem em

uma acgdo indenizatoéria que resultou na condenacdo do médico e da clinica apos
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complicacBes no parto causarem sequelas neuroldgicas graves no recém-nascido.
(STJ.JUS.BR)

O relator, ministro Villas Bbas Cueva, ressaltou que o nexo de causalidade
€ mais apropriadamente avaliado pela teoria da causalidade adequada. Ele destacou
a importancia de considerar a obrigacao juridica do profissional de saude de evitar
danos. Em casos de condutas omissivas, a causalidade deve ser analisada
normativamente, baseando-se no dever juridico do agente de prevenir o resultado
danoso. O ministro enfatizou que o adequado cuidado a gestante, uma obrigacéo legal
do médico, poderia ter resultado em um desfecho diferente, mesmo que o dano fosse
inevitavel. O registro desses cuidados no prontuario poderia ter fortalecido a defesa
do profissional. (STJ.JUS.BR)

O Supremo Tribunal Federal tratou da questdo constitucional e
administrativa relacionada ao direito a saude e ao tratamento médico. Foi reconhecida
a existéncia de repercusséo geral da matéria. O tema discutido foi a responsabilidade
solidaria dos entes federados no fornecimento de tratamento médico adequado aos
necessitados. O Tribunal, por unanimidade, considerou constitucional a questao e, por
maioria, reafirmou a jurisprudéncia dominante de que o Estado, em todas as suas
esferas, é solidariamente responsavel por garantir o tratamento médico adequado,
podendo o polo passivo ser composto por qualquer um dos entes federados,

isoladamente ou conjuntamente. (STF.JUS.BR)

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE
JURISPRUDENCIA. O tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode
ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente.
[...]

Decisao

Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, reputou constitucional a
questdo. O Tribunal, por unanimidade, reconheceu a existéncia de
repercussédo geral da questdo constitucional suscitada. No mérito, por
maioria, reafirmou a jurisprudéncia dominante sobre a matéria,
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vencidos os Ministros Teori Zavascki, Roberto Barroso e Marco
Aurélio. Ndo se manifestou a Ministra Carmen Lucia. Ministro LUIZ
FUX Relator

Havia uma controvérsia sobre a responsabilidade das instituigdes
hospitalares por danos causados por profissionais médicos sem vinculo de emprego
ou subordinagdo, que apenas utilizam as instalagdes para realizar operagdes e
exames. Contudo, o Superior Tribunal de Justi¢a, no julgamento do REsp 908.359/SC,
tomou uma decisdo acertada ao isentar as instituicbes hospitalares de

responsabilidade nessas situagdes. (STJ.JUS.BR)

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO.
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. NEGLIGENCIA.
INDENIZACAO. RECURSO ESPECIAL. 1. A doutrina tem afirmado
que a responsabilidade médica empresarial, no caso de hospitais, é
objetiva, indicando o paragrafo primeiro do artigo 14 do Codigo de
Defesa do Consumidorcomo a norma sustentadora de tal
entendimento. Contudo, a responsabilidade do hospital somente tem
espaco quando o dano decorrer de falha de servigos cuja atribuicéo
€ afeta Unica e exclusivamente ao hospital. Nas hipoteses de dano
decorrente de falha técnica restrita ao profissional médico, mormente
quando este ndo tem nenhum vinculo com o hospital — seja de
emprego ou de mera preposi¢cao —, ndo cabe atribuir ao nosocémio a
obrigacdo de indenizar.Provido (STJ - REsp: 908359 SC
2006/0256989-8, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 27/08/2008, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de
Publicagao: --> DJe 17/12/2008)

Em termos gerais, observa-se que enquanto o meédico vinculado a
instituicdo hospitalar responde apenas subjetivamente, ou seja, sua responsabilidade
requer a comprovagao de dolo ou culpa para caracterizagdo do dano, a instituicao

hospitalar responde de forma objetiva, independentemente de culpa. (STJ.JUS.BR)



CONCLUSAO

Diante do exposto, a analise aprofundada dos aspectos juridicos na relagéo
médico-paciente revela-se fundamental para uma compreensao mais abrangente e
informada dessa alianga crucial. Ao percorrer o histérico evolutivo, desde as origens
até os desafios contemporaneos, fica claro que a natureza juridica dessa interagao &
complexa e esta em constante evolucdo para se adaptar as dindmicas da pratica

medica e as expectativas dos pacientes.

A exposigao dos principais direitos e deveres na relagdo médico-paciente,
com destaque para a autonomia do paciente e as nuances associadas a recusa de
tratamentos, ressalta a importancia de equilibrar os interesses do profissional de
saude e do paciente. A énfase nos principios éticos, especialmente na
confidencialidade, reforga a necessidade de construir uma base sélida de confianga

para garantir uma parceria eficaz no cuidado a saude.

No exame da responsabilidade civil do médico, nota-se que a legislagao
fornece o arcabouco necessario, mas a interpretagcao dessas normas e sua aplicagao
na pratica sdo desafios constantes. As excludentes que delineiam os limites da
atuacdo médica e a exploragado dos tipos de culpa (negligéncia, imprudéncia e
impericia) destacam a importancia de uma abordagem cuidadosa e ética no exercicio

da medicina.

Os entendimentos jurisprudenciais dos Tribunais Superiores contribuem

para uma visdo contextualizada, enriquecendo a compreensao do tema complexo.
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Nesse contexto, fica claro que a responsabilidade do médico vai além do diagndstico

e tratamento, abrangendo uma dimensao ética e legal intrinseca a profissao.

Portanto a intersecdo entre medicina e direito demanda uma constante
reflexdo e atualizagéo, garantindo uma pratica médica justa, ética e alinhada com os
valores fundamentais da sociedade. Este estudo visa ndo apenas expandir o
conhecimento académico, mas também provocar reflexdes praticas que fortalegcam

essa alianga vital para o bem-estar da comunidade.
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