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Resumo: Andlise que objetiva identificar e explicar as responsabilidades do médico, tendo em vista as
discussbes sobre o que se entende por ato médico. Adota, para isso, uma perspectiva interdisciplinar, em
grande parte fruto dos préprios autores que o escrevem. E uma pesquisa de natureza exploratdria. Inicia os
estudos através da evolugdo histérica, em seguida pela responsabilidade civil e disserta sobre o ato médico
em si e no seu contexto. Por fim, distingue a obrigagdo médica de meio da de resultado e analisa que a re-
sponsabilidade civil do médico, além do papel de reparar ou compensar o dano, tem por objetivo secundario
forcar os referidos profissionais a se adequarem as normas juridicas de respeito a vida e buscarem sempre
capacitacdo, a fim de evitar danos aos pacientes.

Palavras-chave: Responsabilidade civil. Ato médico. Interdisciplinar. Dano.

Abstract: The present article has as objective to identify and explain doctor’s responsibilities, pointing out
the discussions about what is understood for medical acts. An interdisciplinary perspective is adopted, in a
great part resulted by the authors who write it. It is a research of exploratory nature. It begins the studies
through the historical evolution, later by civil responsibility and disserts about the medical act itself and
its context. Finally it makes a distinction between medical obligation of manner from the one of result and
analyses that the doctor’s civil responsibility, beyond the function of watching out or compensating damage,
has as a secondary objective to force the referred professionals to adjust themselves to juridical laws for
life respect and search always for qualification, in order to avoid damages to patients.

Keywords: Civil responsibility. Medical act. Interdisciplinary. Damage

Resumen: E| presente articulo tiene por objetivo identificar y explicar las responsabilidades del médico,
teniendo en vista las discusiones sobre lo que se entiende por acto médico. Adopta para tal, una perspectiva
interdisciplinar, siendo en grande parte fruto de los propios autores que lo escriben. Es una pesquisa de
naturaleza exploratoria. Inicia los estudios a través de la evolucion historica, sigue por la responsabilidad
civil y diserta sobre el acto médico en si y en su contexto. Por fin, distingue la obligacion médica de medio
de aquella del resultado y reflexiona sobre que la responsabilidad civil del médico, ademas del papel de
reparar o compensar el dafo tiene por objetivo secundario forzar a los referidos profesionales a que se
adapten al mercado de trabajo y busquen siempre la capacitacidn, con el fin de evitar dafios a los pacientes.
Palabras clave: Responsabilidad civil. Acto médico. Interdisciplinar. Dafio.

1 INTRODUGAO riscos decorrentes do pouco ou, por muitas

vezes, da inexistente estrutura que se exige
para os procedimentos que realizam.

Ao se refletir sobre essa problematica, este
artigo tem por objetivo identificar e explicar as
responsabilidades do médico, no contexto das
discussodes a respeito do que se entende por
Ato Médico. Adota, para tal, uma perspectiva
interdisciplinar, em grande parte fruto dos pré-
prios autores que 0 escrevem.

O ser humano é repleto de responsabilidades,
em diversos ambitos da vida, seja ela pessoal
ou profissional. Adequar-se as normas que se
dispdem e organizam a sociedade mostra-se
como dever imposto a todos e imperativo ético.

E notdrio que muitos profissionais da area
de saulde passaram a almejar apenas o retorno
financeiro, sem se preocupar com eventuais
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A execucdo da pesquisa objetivou respon-
der, principalmente, as seguintes indagagoes:
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Qual o conceito de Responsabilidade Civil e
qual sua influéncia para a area de saude? Como
ocorre a Responsabilidade Civil do Médico con-
soante os debates que se fazem em torno do
ato médico? Existem relagbes entre a Respon-
sabilidade Civil do Médico e a aprovagao do
Projeto de Lei 7.703/20067

E uma pesquisa de natureza exploratdria,
pois tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e/ou modificar conceitos e idéias,
tendo em vista “a formulacdao de problemas
mais precisos ou hipdéteses pesquisaveis para
estudos posteriores” (SANTOS, 2008, p. 43).

O artigo inicia com breves consideracoes
historicas sobre a responsabilidade, delimitan-
do-as na perspectiva do conceito juridico de
responsabilidade civil do médico. Em seguida,
tece consideragdes sobre o Ato Médico, reme-
tendo ao Projeto de Lei 7.703/2006 € as pers-
pectivas interdisciplinares em profissdes da
area de saude e afins. Neste sentido, a pes-
quisa demonstra a responsabilidade civil do
médico, distinguindo a subjetiva da objetiva
e as obrigacdes de meio e de resultado. Por
fim, propde consideragdes finais, pontuando
que a responsabilidade civil, além do papel de
reparar ou compensar o dano, tem por obje-
tivo secundario forcar os referidos profissio-
nais a se adequarem ao mercado de traba-
Iho e buscarem sempre uma especializacao e
aperfeicoamento na sua area, a fim de evitar
danos aos pacientes.

2 APLICABILIDADE DA
RESPONSABILIDADE CIVIL NA
REPARABILIDADE DE DANOS

No inicio das civilizacbes, a ocorréncia de
um dano gerava na vitima uma idéia de vin-
ganca para com o agressor. A justica era feita
pelas proprias maos. Limitava-se a retribuicdo
do mal pelo mal e, como pregava a pena de
Talido: “olho por olho, dente por dente”.

Esta pratica apresentou resultados extre-
mamente negativos, pois acarretava a produ-
¢do de outro dano, uma nova lesdo, isto &, o
dano suportado pelo seu agressor, apds sua
punicao.

Posteriormente, surge o periodo da com-
posicdo a critério da vitima, ainda sem se dis-
cutir a culpa do agente causador do dano.

Conforme Monteiro (2008), no ano 572
d.C da fundagao de Roma, um tribuno do
povo, chamado Lucio Aquilio, prop0s e obteve
a aprovacao e sancao de uma lei de ordem
penal, que veio a ficar conhecida como Lei
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Aquilia, que possuia dois objetivos: assegurar
0 castigo a pessoa que causasse um dano a
outrem, obrigando-a a ressarcir os prejuizos
dele decorrentes; e, punir o escravo que cau-
sasse algum dano ao cidaddo, ou ao gado de
outrem, fazendo-o reparar o mal causado.

Em um estagio mais avancado, o Estado
toma as rédeas, e assegura a vitima o direito
a indenizacdo decorrente de erros de outrem.
Estabelece a obrigatoriedade da composicao
dos litigios judiciais acerca da responsabili-
dade civil a partir de uma indenizacdo pe-
cuniaria. Durante esse periodo, cria-se uma
espécie de tabela que estabelece o quantum
equivalente a, por exemplo, um membro am-
putado em decorréncia de erros dos profis-
sionais respectivos.

Nesse sentido, o Direito Civil francés,
segundo Diniz (2010) aperfeicoou as idéias ro-
manicas e, a partir dele, foram estabelecidos
certos principios que exerceram sensivel influ-
éncia nos outros povos, tais como o direito a
reparacao, sempre que houvesse culpa, ainda
que leve, separando-se a responsabilidade civil
(perante a vitima) da responsabilidade penal
(perante o Estado); e a existéncia de uma
culpa contratual (a das pessoas que descum-
prem as obrigacdes), e que ndo se liga nem a
crime nem a delito, mas se origina da imperi-
cia, negligéncia ou imprudéncia.

Com o advento do Cddigo de Napoleéo,
surgiu a classica distingdo entre culpa deli-
tual e contratual. A partir dai, a definicdo de
que a responsabilidade civil se funda na culpa,
propagou-se nas legislacdes de todo o mundo
(BUCCI, 2011). E, com a Revolucdo Industrial,
multiplicaram-se os danos e surgiram novas
teorias inclinadas sempre a oferecer maior
protecdo as vitimas.

Atualmente, ganha forga nas decisOes
dos Tribunais brasileiros a Teoria do Risco,
que, conforme Gongalves (2011), baseia-se
na idéia de que o exercicio de atividade peri-
gosa é fundamento da responsabilidade civil.
Na pratica, isso significa que a execucdo de
atividade que oferega perigo possui um risco,
0 qual deve ser assumido pelo agente, res-
sarcindo os danos causados a terceiros pelo
exercicio da atividade perigosa.

A Responsabilidade Civil mostra-se como
um tema que interessa a todos os profissio-
nais da salde imersos no mundo globalizado.
Encontra-se necessariamente vinculada ao seu
exercicio, enquanto profissional, e também as
possiveis relacbes estabelecidas com o Poder
Judiciario quando algum usuario recorre a ju-
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risdicao para dirimir sua crenca na ameaga ou
lesdo ao seu direito. Alias,
“[...] a globalizagdo traz consigo, desse modo, uma
economia politica da incerteza, um conjunto de re-
gras para por fim a todas as re—gras e para garantir a
prevaléncia dos poderes econdmicos extraterritoriais

sobre as autoridades politicas locais.” (NOGUEIRA,
2004, p. 95).

Nesse contexto, a responsabilidade civil
do médico surge, na atualidade, a partir do
momento em que ele acarreta prejuizo a
outrem, nesta linha de raciocinio conceitua
Pereira (1999, p. 11):

A responsabilidade civil consiste na efetivacdo da re-

parabilidade abstrata do dano em relagdo a um su-

jeito passivo da relagdo juridica que se forma. Re-
paracdo e sujeito passivo compdem o binémio da

responsabilidade civil, que entdo se enuncia como o

principio que subordina a reparagdo a sua incidéncia

na pessoa do causador do dano.

Importante demonstrar que o conceito ju-
ridico de responsabilidade civil mantém uma
uniformidade na literatura, verificando que
seguem a mesma linha de raciocinio. Assim,
de acordo com Diniz (2010, p.35)

[...] a responsabilidade civil, é a aplicacdo de medi-
das que obriguem uma pessoa a reparar dano moral
ou patrimonial causado a terceiros, em razao de ato
por ela mesma praticado, por pessoa por quem ela
responde, por alguma coisa a ela pertencente ou de
simples imposigao legal.

Dessa forma, percebe-se que, mesmo uti-
lizando contextos distintos, a responsabilida-
de do médico ndo foge a idéia principal de
ressarcimento pelo dano sofrido. Neste dia-
pasdo, observa-se que o Direito ndo oculta
e nem deixa impune o agente causador do
dano, sempre havendo a reparabilidade em
face daquele que sofreu.

Assim, é valido apresentar o que ensina
Acquaviva (2011, p. 1183) “[...] a responsa-
bilidade civil implica uma reparacao civil (do
latim reparare, restabelecere, restaurare),
consiste na indenizagdo do prejuizo causado”.

O uso da expressao responsabilidade civil
teve destaque nas areas da salde em geral ndo
sO porque a diferencia da responsabilidade cri-
minal, mas também em razdo de ser apurada
no juizo civel. Localiza-se, portanto, na esfera
do Direito Civil, que se indaga, tramita, litiga
e decide para que se exija a reparagao civil,
gue vem a ser a sangdo imposta ao agente ou
responsavel pelo dano.

A acdo civil diz respeito as questdes re-
lativas ao patrimonio (em regra), e a acgao
penal é que diz respeito as questdes relativas
a vida/liberdade (em regra). Mas, ressalte-se,
que nada impede que as duas agles tramitem
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juntas, pois sdo independentes (em regra).
Entdo, pragmaticamente, os médicos podem
ser condenados apenas civilmente, apenas pe-
nalmente ou nas duas esferas.

3 CONSIDERACOES SOBRE O
ATO MEDICO

Analisa-se que a agenda da politica médica
na area da Saude marca-se pela luta obstina-
da pela aprovacdo de Projeto de Lei especifico
para instituir o Ato Médico. O Projeto de Lei
7.703/2006 defende que:

Ato médico é todo procedimento técnico-profissio-

nal praticado por médico habilitado e dirigido para:

a promogdo primaria, definida como promocdo da

salde e prevengdo da ocorréncia de enfermidade e

profilaxia; a prevencédo secundaria, definida como a

prevencao da evolugao das enfermidades ou execu-

cao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; a

prevencdo terciaria, definida como a prevencdo da

invalidez ou reabilitagdo dos enfermos (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2001).

A regulamentacdo de uma profissao esta-
belece um conjunto de deveres e prerrogativas
para o profissional. Incide sobre os mercados de
trabalho, definindo campos de atuacdo, proce-
dimentos e atividades de exercicio restrito. Pro-
fissdbes como a de enfermeiro, cirurgiao-dentista
e assistente social, apenas para citar algumas,
possuem suas préprias regulamentagdes.

Tais profissbes, através de Leis especificas,
possuem assegurados territdrios de pratica que
se constituem legalmente como campos exclu-
sivos. Entretanto, o poder de exercer tais prer-
rogativas de auto-regulacdao varia muito entre
elas, sendo frequentes os conflitos jurisdicio-
nais, que, via de regra, resolvem-se desfavora-
velmente a uma ou outra profissdao (GIRARDI;
FERNANDES JUNIOR; CARVALHO, 2011).

Esses conflitos juridicos entre os campos de
atuacao profissional sdo gerados, muitas vezes,
pela discordancia dos textos normativos que
regem cada profissdao, ou mesmo pela defini-
¢ao muito ampla de seus campos de atuacgao.
Por exemplo, a Lei n. 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispOe sobre a regulamentagao do
exercicio da Enfermagem e déa outras providén-
cias, em seu Artigo 11, define: “O Enfermei-
ro exerce todas as atividades de Enfermagem,
cabendo-lhe: II - como integrante da equipe de
salde: prescricdo de medicamentos estabeleci-
dos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude” (BRASIL,
1986, ndo paginado).

Também, na Lei n. 5.081, de 24 de agosto
de 1966, que regula o exercicio da Odontologia,
encontra-se: “Compete ao cirurgidao-dentista:
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IT - prescrever e aplicar especialidades farma-
céuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia” (BRASIL, 1966, nao paginado).

Entretanto, o Conselho Federal de Medici-
na, por ndo possuir uma Lei que regulamente
as atribuigbes do médico, autoregula-se por
meio de outros recursos, como no Processo
Consulta n. 24/2001, em que define:

O diagnéstico e a prescricdo de medicamentos sdo
atribuigdes precipuas dos médicos, constituindo-se
em ato médico especifico; ndo pode o médico de-
legar, a outros profissionais, atribuicGes proprias da
Medicina, nem tampouco acumpliciar-se com aqueles
que a exercem de forma ilegal. Recomendamos que o
Conselho Municipal de Salude n&o confira atribuigdes
proprias de médicos a enfermeiros ou outros profis-
sionais que atuam na area de salde. Recomenda-
mos, ainda, que caso seja conferido aos enfermeiros
a prerrogativa de prescricdo médica, mesmo no am-
bito das campanhas de salde publica, se adotem as
medidas legais cabiveis para coibir tal pratica (CON-
SELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2001).

A medicina constitu-se, até o momento,
a Unica profissdo sem dispositivo legal
univoco, sendo regulamentada pelas reso-
lucdes do Conselho Federal de Medicina. Da
maneira como esta descrita no Projeto de Lei
7.703/2006, chamado pelos profissionais da
saude em geral de Ato Médico, nota-se, que
estes poderdo vir a perder certa autonomia,
pois, assim, a area de saude torna-se hie-
rarquizada, haja vista que tudo passara pela
supervisdo de um médico.

Desse modo, havera subordinacdo entre a
classe médica e as outras categorias. Ao passo
que tudo dependera de um médico, o atendi-
mento em postos de salde e hospitais publicos
podera ficar prejudicado. O aumento na fila de
espera por atendimento, ébitos durante essa
espera, muitos desistindo e recorrendo a auto
medicacdo e geracao de mais gastos financei-
ros publicos sao alguns exemplos.

Nao obstante, cabe lembrar que a Cons-
tituicdo Federal de 1988 estabeleceu, em seu
Artigo 200, o Sistema Unico de Sautde (SUS) e
suas competéncias (BRASIL, 2011). Em 1990,
através da Lei n. 8080, seus objetivos, seu
campo de atuacdo e seus principios foram re-
gulamentados. Houve, assim, uma formula-
cdo politica e organizacional para o reorde-
namento dos servigos e acles de salde, de
carater publico. Formou-se uma rede de ser-
vicos regionalizada, hierarquizada e descen-
tralizada, com direcdo Unica em cada esfera
de governo e sob o controle de seus usuarios
(BRASIL, 1990).

Durante a XI Conferéncia Nacional de
Saude, foi aprovado o padrdo de lotagdao de
pessoal para a politica de gestdo do trabalho
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no SUS, definindo “equipe multiprofissional
segundo as necessidades sociais em saulde,
em contraposicdo as equipes e processos de
trabalhos pré-definidos com a introducdo de
processos de avaliagdo de desempenho sobre
o controle popular” (ALTHOFF, 2003).

Uma outra questdo contra tal projeto é o
que diz respeito a equipe interdisciplinar, ou
seja, multiprofissional. A propésito,

Somos a favor do trabalho interdisciplinar na saude.
Hoje, profissionais de varias areas atuam no campo
da salde: bidlogos, sociais, técnicos de Radiologia e
médicos. Cada um, a sua maneira e formando um
conjunto, pode atuar no tratamento de saude. O Ato
de Saude exige muitos profissionais, trabalhando por
meio de relagbes horizontalizadas (ao contrario das
relagdes hierarquizadas, que ddo hegemonia a uma
s6 profissdo), formando equipes interdisciplinares,
para garantir a qualidade do servigo que se presta
a populagdo. Muitas contribuicdes sdao necessarias
para que alguém doente possa ser bem atendido e
possa ter todas as condiges para se curar. A saude
€ uma nocédo global que envolve muitos aspectos da
vida das pessoas. Estar bem nao significa apenas ndo
ter uma doenga. Assim, todos devem ter o direito de
buscar esta condicdo (CONSELHO FEDERAL DE PSI-
COLOGIA, 2005).

O terceiro artigo do Projeto de Lei
do Ato Médico define como privativo dos
médicos as funcdes de coordenacdo, chefia,
diregao técnica, pericia, auditoria, supervi-
sao e ensino vinculadas, de forma imedia-
ta e direta, e procedimentos médicos. Dessa
forma, é visto pelas outras categorias profis-
sionais como uma busca por corporativismo
e reserva de mercado.

Somos contra o corporativismo deste Projeto porque

entendemos que a doenga ndo é algo que caminha

sozinha por ai. A doenga estd em um corpo: um corpo

que trabalha, vive em uma sociedade, estabelece e

vive relagles, participa de rituais, tem ou ndo uma

religido, come determinacjos alimentos, tem habitos

e posturas, vive tensdes. E assim que se concebe que

a doenga nunca é s6 uma questdo de um organismo

isolado. Por isso o atendimento a salde de qualidade

é aquele que da conta de olhar o sujeito doente em

todas essas esferas. Nosso saber fragmentado pre-

cisa do trabalho interdisciplinar para ter qualidade.

A nocao de doenga que estd presente no Projeto de

Lei do Ato Médico ndo é essa. A doenca esta ali como

vista por uma perspectiva exclusivamente médica
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 2005).

Diante do exposto, observa-se que o
Projeto de Lei 7.703/2006 traz consequén-
cias significativas para a saude de populagdo
brasileira. Ao buscar a regulamentacao da
profissdo dos médicos (até entdo legitima),
o projeto traz desvantagens para as outras
classes da saude. A aplicabilidade do Projeto
de Lei levard a transtornos na pratica. E
preciso haver um consenso e debates publi-
Cos para que o principal personagem nao seja
prejudicado: o paciente.
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E oportuno considerar que a aprovacdo do
Projeto de Lei 7.703/2006 instaura por outro
lado, maior responsabilidade civil para o médico.
Se de um lado cria-se hierarquizagdo nos servi-
cos de saude, de outro originam-se responsa-
bilizagdes civis em maior incidéncia para este
profissional de um possivel “topo” da piramide.

4 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

A responsabilidade civil do médico divide-
-se em responsabilidade civil subjetiva e res-
ponsabilidade civil objetiva. A subjetiva baseia-
-se na idéia de culpa. Ja a objetiva baseia-se
na idéia de dano. Assim, enquanto na primei-
ra ha a necessidade de se comprovar a culpa
do médico, na segunda deve-se comprovar o
dano sofrido pela vitima.

4.1 Responsabilidade Civil Subjetiva

A responsabilidade civil subjetiva do médico
é composta pelos seguintes pressupostos: agdo
(ou omissdo), nexo causal, dano na vitima e
culpa do médico. O pressuposto que caracteriza
a responsabilidade civil como sendo subjetiva é
a culpa, o qual decorre da inobservancia de um
dever de cuidado. Assim, culpa diferencia-se de
dolo, que ocorre quando o médico age intencio-
nalmente (deliberadamente) para violar certo
dever juridico. Para facilitar o entendimento,
Gongalves (2011, p. 21) explica:

Diz-se, pois, ser “subjetiva” a responsabilidade quan-

do se esteira na idéia de culpa. A prova da culpa do

agente passa a ser pressuposto necessario do dano

indenizavel. Dentro desta concepgdo, a responsabili-

dade do causador do dano somente se configura se
agiu com culpa.

Diferentemente, na responsabilidade civil
objetiva do médico basta o nexo de causali-
dade entre a acdo (ou omissdo) dele e o dano
ocasionado a terceiro. Quando se adota a res-
ponsabilidade objetiva, a vitima ndo precisa
comprovar nos seus processos judiciais que
a atuacdo do médico ocorreu com erro, basta
apenas comprovar que sofreu o dano e que o
responsavel foi determinado profissional.

O artigo 186 do Cddigo Civil brasileiro
afirma que o dolo ou a culpa se tornam ne-
cessarios para gerar a obrigacdo de reparar
o0 dano. Cahali (2003, p. 287) enuncia que
“aquele que, por acao ou omissao volun-
taria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito”.
Nessa esteira, seguem as palavras de Rodri-
gues (2011, p.17):
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Ja vimos que a regra basica da responsabilidade civil,
consagrada em nosso Codigo Civil, implica a existén-
cia do elemento culpa para que o mister de reparar
possa surgir. Todavia, excepcionalmente e em hipdte-
ses especificas, nosso direito positivo admite alguns
casos de responsabilidade sem culpa, ou de culpa ir-
refragavelmente presumida.

E assim que fica clara a importancia do ele-
mento culpa para a caracterizacao da respon-
sabilidade civil subjetiva do médico se configu-
rar. Entretanto, é necessaria a sua relacdo com
os demais elementos (agdo ou omissao e nexo
causal), sendo assim, na falta de qualquer um
deles ndo ha que se falar em responsabilidade
médica subjetiva.

4.2 Responsabilidade Civil Objetiva

A Teoria da Responsabilidade Objetiva
busca a reparacdo do dano causado sem que
haja a necessidade de se provar a culpa do
agente causador do dano. Assim, basta o nexo
entre a conduta do agente e o dano experi-
mentado pela vitima. Referida Teoria encontra
adeptos na literatura e muitos Tribunais ja a
utilizam para responsabilizar os médicos sobre
determinados atos. Vejamos o entendimento
de Monteiro (2008, p. 455-456):

A lei impde, em certos casos, a reparagao do dano

sem que haja a culpa do lesante. A responsabilida-

de, nestes casos, fundamenta-se na teoria objetiva,
porque prescinde da perquiricdo da subjetividade do
agente, independe de sua culpa, bastante a existén-

cia do dano e do nexo de causalidade entre o prejuizo
e a agao lesiva.

Quando se analisam as experiéncias na area
de saude, a exclusdo do pressuposto culpa para
configurar a responsabilidade civil do médico,
se faz necessaria devido as inUmeras situacbes
praticas em que a responsabilidade civil sub-
jetiva se via inadequada e ultrapassada para
fundamentar a indenizagdo a ser paga. Tendo
em vista que, muitas vezes, a prova da culpa
€ impossivel ou extremamente dificil, deixan-
do diversos danos sem a sua devida reparacao,
muitos juizes e tribunais adotam nas suas deci-
sOes a responsabilidade civil objetiva do médico,
gque se comprova por sua agao (ou omissao) e o
dano causado, sem precisar a vitima comprovar
que o médico agiu com culpa ou dolo.

Por fim, cabe lembrar que, muitas vezes, a
responsabilidade objetiva vem acompanhada e
fundamentada nas idéias do risco criado e do
risco proveito. Nessas idéias, o agente expse
alguém a uma situacdo de perigo em detri-
mento da atividade por ele exercida, sendo
gue o agente promove uma vantagem e um
lucro financeiro acima da média.
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4.3 Obrigacdao Médica de Meio e de Resul-
tado

O meio e o resultado mostram-se como
modalidades da obrigagdo médica. E necessa-
ria distingao destas modalidades obrigacionais.
Nas palavras de Venosa (2011, p. 81-83):

Nas obrigacdes de resultado a inexecucao implica fal-
ta contratual, dizendo-se que existe, em linhas gerais
presuncdo de culpa, ou melhor, a culpa é irrelevante
na presenga do descumprimento contratual. Nas obri-
gagoes de meio, por outro lado, o descumprimento
deve ser examinado na conduta do devedor, de modo
que a culpa ndo pode ser presumida, incumbindo ao
credor prova-la cabalmente.O que caracteriza a obri-
gacdo de meio é o fato de o credor insatisfeito ter de
provar ndo apenas que a obrigagao ndo foi executa-
da, mas também, tomando por base um modelo de
referéncia para o comportamento que o devedor ndo
conduziu como devia.

Dessa forma, entende-se que, na mo-
dalidade obrigacional de resultado, o que se
busca é o resultado a ser almejado, que nao
ocorrendo leva a falta contratual e a possivel
reparagdo civil. A existéncia de dolo ou culpa
na conduta do agente ndo é de relevante im-
portancia, o que importa € se o fim foi ou nao
atingido.

Na obrigacdo de meio nao basta apenas
a insatisfagdo, uma vez que devera ser com-
provada a inexisténcia da utilizacdo de todos
0S recursos que o agente causador do dano
dispunha e nao utilizou para obter o resulta-
do desejado. Exemplo de obrigacdo médica de
meio sdo as cirurgias oncoldgicas. Ja exemplo
de obrigacdo de resultado sao as cirurgias me-
ramente estéticas.

Ressalte-se que, apesar do Cédigo de
Defesa do Consumidor expressamente exigir
a prova da culpa quando envolver profissio-
nais liberais, tal dispositivo deve ser aplica-
do somente nos casos de obrigacdo de meio,
assim, quando se tem obrigacao de resultado,
ndo sera exigida a prova desta culpa, sendo
necessario apenas o resultado insatisfatério
para comprovar a responsabilidade médica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apontou para as situagdes de
Responsabilidade Civil do Médico. Deu-se des-
taque as questbes pertinentes ao Ato Médico e
a sua relagao com a responsabilidade desse pro-
fissional, em uma perspectiva interdisciplinar.

Sendo assim, constatou-se que, em regra,
no exercicio profissional do médico a obrigacao
é de meio e, portanto, hd apenas um compro-
metimento do médico na utilizacdo de todos os
meios adequados exigidos pela medicina, nao
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se obrigando com o resultado. Nesse caso, a
responsabilidade dependera da prova da culpa
e, portanto, aplica-se a regra geral adotada
pelo Cédigo Civil, qual seja, a responsabilida-
de subjetiva. No entanto, com o Ato Médico,
pode-se comegar a ocorrerem novas situagoes
em que a responsabilidade civil do médico
gera obrigacdao de resultado em face de uma
possivel hierarquizagdo nos servigos de saude.

Ressalte-se que, muitas vezes, a propria
regulamentacdao médica de determinados atos
acaba por determinar a obrigacao como de re-
sultado, devendo o médico se preocupar com
resultado atingido, como no caso das cirurgias
meramente estéticas, que se fundamentam na
idéia de que s6 podem ser realizadas quando o
paciente esta em perfeitas condicOes de saude.
Portanto, ao colocar o bem maior, que é a vida,
em detrimento da estética da pessoa em pos-
sivel situacdo de risco, o cirurgidao devera res-
ponder objetivamente pelo dano, tenha agido
com culpa ou nao.

Sendo assim, em tempos de Ato Médico,
chegamos a seguinte conclusdo: a responsa-
bilidade decorrente meramente da culpa do
médico mostra-se ineficaz para a solugdo de
todos os avangos sociais, especialmente no
gue tange aos danos provenientes dos riscos
que uma profissdo pode acarretar. Assim, ha
casos em que nao deve o usuario do servigo
médico ser obrigado a comprovar a culpa do
médico, posto as dificuldades (e até mesmo
impossibilidades) da mesma ser provada para
o Poder Judiciario.

Nesses casos de dificuldade ou impossibili-
dade, cabe ao usuario que sofreu o dano com-
provar judicialmente apenas o dano que sofreu
e 0 agente que agiu com acgao (ou omissao).
Estas situacOes serdo exponenciadas e melhor
delimitadas com o Ato Médico, aumentando-
-se, assim, a aplicabilidade da responsabilida-
de civil do médico nos danos que os usuarios
da saude (publica ou privada) sofrem.

Cabe, por final, salientar, que gragas ao
instituto da responsabilidade civil, pode-se
conseguir realizar uma selecdo, em que ao
longo do tempo apenas os bons profissionais
da darea da saude estardo preparados e em
condigdes de exercerem o seu trabalho. Entao,
a responsabilidade civil, além do papel de
reparar ou compensar o dano, tem por objeti-
vo secundario forgar os referidos profissionais
a se adequarem ao mercado de trabalho e bus-
carem sempre uma especializacao e aperfeigo-
amento na sua area, a fim de evitar danos aos
pacientes.

Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 18, n. 1, jan./abr. 2011.
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