VOLTAR AO SUMARIO @

A RESPONSABILIDADE OBJETIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
DECORRENCIA DE FALHAS NO DEVER ANEXO DE INFORMACAO

Lucas Chevrand Pereira Duarte
Graduado pela Universidade Estacio de S& campus Nova Friburgo. Advogado.

Resumo — O direito a informacao livre e esclarecida, a fim de que assistidos possam manifestar
desejo na realizacdo, ou ndo, de procedimentos/intervengdes médicas, decorre do direito de
dispor de seu proprio corpo. Nesse sentido, o dever de informagdo ¢, em verdade, um dever
anexo do profissional de saude, devendo ser exercido de forma higida. Defende-se que o mero
preenchimento do TCLE pelo paciente nao possui o condao de, por si s6, demostrar que o
executor do procedimento exerceu de forma concreta o dever informacional. Logo, ¢ 6nus do
profissional a prova de que a informacdo ocorreu regularmente, de modo que, caso ndo seja
demostrado em determinado caso concreto que este dever informacional ocorreu
satisfatoriamente, a hipdtese sera de responsabilidade objetiva, pouco importante a ocorréncia
de erro médico e/ou iatrogenia.

Palavras-chave — Direito da Saude. Dever Informacional. Dever Anexo. Livre Convencimento
Motivado. Iatrogenia. Erro Médico. Falha na Prestacdao do Servigo. Responsabilidade Objetiva.

Sumario — Introducdo. 1. A descaracterizagdo da responsabilidade subjetiva dos profissionais
de satide em decorréncia de falhas no dever informacional 2. O erro médio e a iatrogenia. 3. O
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INTRODUCAO

A pesquisa cientifica em tela busca analisar a possibilidade, ou ndo, de
responsabilizacdo dos profissionais de saude por falhas no dever de informacdo quando da
realizagdo de procedimentos/intervengoes.

Busca-se demonstrar a importancia do dever anexo de informagao quando da submissao
dos pacientes as intervencdes médicas e como este dever informacional ocorre na rotina médica,
analisando separadamente os procedimentos considerados urgentes e necessarios 8 manuten¢ao
da vida do paciente e os procedimentos eletivos € com cunho estético.

Para analisar as questdes de forma aprofundada, ha a exploracao da legislagao afeta ao
tema, incluindo o didlogo das fontes com o Codigo de Defesa do Consumidor. A anélise das
diversas Resoluc¢des do Conselho Federal de Medicina que cuidam do assunto também faz parte
da pesquisa, sendo confrontadas com o Coédigo de Etica Médica. Por fim, ha a analise
jurisprudencial, incluindo posi¢des consolidadas e esparsas acerca do tema e a relagdo delas
com a doutrina.

A questdo objeto da pesquisa ¢ controvertida, pois, a um s6 tempo, engloba o direito a

liberdade sobre o proprio corpo, intrinsecamente atrelada a dignidade da pessoa humana e o
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dever do profissional médico de envidar os esfor¢cdes necessarios a preservacao da vida do
paciente, o bem juridico tutelado com maior rigor pelo sistema juridico.

Essa discussdo ganha relevancia em procedimentos de urgéncia e emergéncia, casos em
que os profissionais de saide ndo possuem tempo habil de obter o consentimento livre e
esclarecido do assistido e/ou de seu representante legal. Em outra 6tica, a discussao acerca do
dever informacional em casos despidos de urgéncia ou emergéncia - procedimentos eletivos e
de cunho meramente estético - também ganha importante relevo, pois, obviamente, influi na
op¢do ou ndo do assistido de ser submetido a ele(s).

O direito a saude e o direito de dispor da propria vida possuem estatura constitucional,
de modo que ¢ direito do paciente e de seu representante legal ter conhecimento acerca dos
riscos inerentes as intervengdes. Essa informacao, livre e esclarecida, contudo, ndo pode servir
de mecanismo para que o paciente abstenha de se tratar.

Logo, as informagdes, conquanto devam ser precisas, t€ém de sopesar os riscos da
auséncia da intervencao, de forma que ndo sirva de estimulo para que ela nao seja realizada,
pois, caso seja prestada de forma deficiente, podera atrair a responsabilizacao de forma objetiva.

No primeiro capitulo, demonstra-se o tratamento especial dado pela legislagdo para o
direito a informacao adequada e sua aplicacao nas relacdes travadas entre médicos e pacientes.

Ja no segundo capitulo, demonstra-se que a informagao livre e esclarecida ¢ essencial a
ao consentimento, sendo certo que o preenchimento do prontudrio médico e dos termos de
consentimento livre e esclarecido, por si s6 ndo equivale a plenitude do dever informacional,
visto que a informag¢do deve ocorrer em linguagem acessivel, em observancia a cultura e aos
costumes do consumidor, preferivelmente em momento anterior ao procedimento/intervengao,
até porque cuida-se de documento padronizado, previamente produzido unilateralmente.

Por fim, no terceiro capitulo, demonstra-se que a falha na prestacdo do dever
informacional pode acarretar a responsabilizacao dos profissionais da saiude, sendo irrelevante
nestes casos a existéncia de culpa (erro médico). Defende-se, assim, que a responsabilizagao
nestes casos ¢ objetiva e ndo subjetiva como nos demais aspectos das relagdes existentes entre
médicos e pacientes.

A pesquisa ¢ desenvolvida pelo método hipotético-dedutivo, uma vez que o pesquisador
pretende eleger um conjunto de proposigdes hipotéticas, as quais acredita serem vidveis e
adequadas para analisar o objeto da pesquisa, com o fito de comprova-las ou rejeita-las

argumentativamente.
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Para tanto, a abordagem do objeto desta pesquisa juridica € necessariamente qualitativa,
porquanto o pesquisador pretende se valer da bibliografia pertinente a tematica em foco,

analisada e fichada na fase exploratoria da pesquisa, para sustentar a sua tese.

1. A ESTATURA CONSTITUCIONAL DO DIREITO A INFORMACAO ADEQUADA
E A AUTONOMIA DO PACIENTE E SUA IMPOSITIVA OBSERVANCIA NAS
RELACOES MEDICAS EM DECORRENCIA DO DIALOGO DAS FONTES

O direito a informagdo consta do artigo 5°, XIV!, CRFB/88 e foi reproduzido ao longo
da legislacao infraconstitucional para nortear diversas situacoes juridicas. As relacdes atreladas
ao direito médico e da saude também devem observar o referido direito, como estabelece a lei
do Sistema Unico de Satde, em seu artigo 7, IIl e V ao consagrar “a preservagio da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” e o “direito a informagao, as pessoas
assistidas, sobre sua saude”.

Além da clara disposi¢iio constante da lei do SUS?, a aplicacdo do direito em questdo as
relagdes travadas entre os profissionais da saude e os seus assistidos ganha maior relevo em
decorréncia da incidéncia do Cddigo de Defesa do Consumidor e da expressa vedacdo a
auséncia de informacio constante do artigo 34 do Codigo de Etica Médica®.

A informacdo exigida pelo sistema juridico, a fim de que seja valida e satisfaca o seu
escopo - que ¢ permitir o exercicio de escolha sobre a realizagdo de determinado
procedimento/intervengio - deve, a luz da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a®, ser
especifica e clara, sob pena de ofensa a autodeterminacdo, casos em que ndo cumpriria o seu

escopo, nao possuindo validade:

[...] o dever de informacdo ¢é a obrigacdo que possui o médico de esclarecer o paciente
sobre os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a
serem empregadas, bem como a revelagdo quanto aos prognosticos € aos quadros
clinico e cirurgico, salvo quando tal informagdo possa afeta-lo psicologicamente,

! BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 4 mar. 2023.

2 BRASIL. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm>. Acesso em: 4 mar. 2023.

3 BRASIL. Resolucdo n. 2.217, de 27 de setembro DE 2018 do Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48226289>. Acesso em: 4 mar.
2023.

4 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp n. 1.540.580-DF. Relator Lazaro Guimardes (Desembargador
Convocado do TRF 5* Regido), Relator Acd. Min. Luis Felipe Saloméo. Julgado em 02/08/2018. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?
componente=ATC&sequencial=86256410&num_registro=201501551749&data=20180904 &tipo=64&formato=
PDF>. Acesso em: 4 mar. 2023.
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ocasido em que a comunicagdo sera feita a seu representante legal. O principio da
autonomia da vontade, ou autodeterminagdo, com base constitucional e previsdo em
diversos documentos internacionais, ¢ fonte do dever de informagdo ¢ do correlato
direito ao consentimento livre e informado do paciente e preconiza a valorizagdo do
sujeito de direito por tras do paciente, enfatizando a sua capacidade de se
autogovernar, de fazer op¢des e de agir segundo suas proprias deliberagdes. Havera
efetivo cumprimento do dever de informag¢do quando os esclarecimentos se
relacionarem especificamente ao caso do paciente, ndo se mostrando suficiente a
informagao genérica. Da mesma forma, para validar a informacgao prestada, ndo pode
o consentimento do paciente ser genérico (blanket consent), necessitando ser
claramente individualizado.

Objetiva-se, assim, que o paciente tenha condi¢des minimas de ponderar sobre os
eventuais riscos de determinada conduta médica e se ela estd de acordo com os seus objetivos
de vida, homenageando o principio da dignidade da pessoa humana que norteia todo o sistema
juridico vigente.

Assim, os estabelecimentos e os profissionais responsaveis pelas intervengdes devem
sempre observar as particularidades de cada caso clinico, bem como a capacidade de
compreensdo ¢ de discernimento de cada assistido, sob pena de a informacdo exarada ndo
possuir relevancia juridica.

A informacao deve englobar, ainda, a infraestrutura do local onde as intervengoes serao
realizadas. De nada adianta elencar a melhor conduta médica ao caso clinico apresentado e a
partir deste cendrio prestar o dever de informagdo, se a estrutura e o pessoal envolvido na
intervencao nao sao capazes de permitir a implementa¢do da conduta elencada ao caso concreto,
em decorréncia das limitagdes dos estabelecimentos de saude, como observa Alessandra

Souza’:

o direito a informagdo ndo engloba somente o direito do paciente de ter acesso as
informagdes sobre seu estado de saude, mas, também, de ter ci€ncia sobre as
condigdes de precariedade na execugdo do atendimento médico. Infelizmente, nem
todos os centros hospitalares do pais sdo dotados de condigdes e equipamentos
necessarios para garantir que o médico atenda o paciente com a qualidade que se
espera, sem contar o risco de o paciente ser diretamente prejudicado pela falta de
infraestrutura hospitalar.

Logo, ha de se concluir que as relagdes travadas entre médicos e pacientes devem
respeitar o direito & informagdo, observando as particularidades de cada caso clinico e as
especificidades estruturais do estabelecimento e do pessoal de apoio envolvido, concretizando

a autodeterminagao e a dignidade da pessoa humana.

3 SOUZA, Alessandra Varrone de Almeida P. Direito Médico. (Colegdo Método Essencial). 2. ed. Rio de Janeiro:
Gen, 2022 [e-book].
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2. O DEVER INFORMACIONAL COMO REQUISITO DE VALIDADE E DE
EFICACIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E inegavel que a ciéncia médica, assim como quase toda atividade técnica, é dotada de
diversas particularidades que s6 podem ser entendidas de forma desembaragada pelos
profissionais que fazem parte dela. Ou seja, sem o esclarecimento facilitado pelo profissional
executor, muito dificilmente o leigo terd a capacidade de entender nog¢des basicas do
procedimento que sera submetido, seja para fins de terapia, seja para fins estéticos.

Neste contexto, a fim de que determinado paciente seja esclarecido da real necessidade
de uma intervengdo, dos riscos que ela pode causar, da possibilidade de sua substituicdo por
uma outra técnica, entre outros questionamentos desta natureza, ¢ imprescindivel que o
profissional responsavel desempenhe de forma higida o dever de informacao, obtendo a ciéncia
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Vige a ideia que o simples preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) possui o condao de eximir o profissional da satide em casos de falhas no
dever informacional, porém, esse entendimento nao esta de acordo com o sistema juridico
vigente.

Para que o dever de informagdo seja devidamente cumprido, a informagao prestada deve
ser clara e precisa, atendendo as peculiaridades de cada paciente. O consentimento pressupde a
informacao, sendo ela um “requisito prévio para o consentimento ¢ a legitimidade do ato
médico terapéutico ou propedéutico a ser utilizado®”.

Ou seja, a elaboracdo do TCLE deve ser norteada pelo quadro clinico do paciente,
devendo-se evitar formularios padrdes, sendo certo que a assisténcia prestada pelo profissional,
incluindo, obviamente, a informagao, nao se delimita ao procedimento. A assisténcia deve ser
prévia e posterior a intervengdo, ou seja, a cautela quanto a informagao deve abarcar também a

fase de pos-operatdrio’, como ensina Nelson Rosenvald?®:

o cuidado que o médico deve ter com o paciente ndo se exaure no procedimento em
si, estende-se para depois dele, e na verdade inicia-se antes, com os severos deveres

¢ FRANCA, Genival Veloso D. Pareceres IV - Esclarecimentos Sobre Questdes de Medicina Legal e de Direito
Médico. Rio de Janeiro: Gen, 2005 [e-book]. Acesso em: 4 mar. 2023.

7 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp n. 1.180.815/MG. Rel. Ministra Nancy Andrighi. Julgado em
26/8/2010. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=IT A&sequencial=996199&num
registro=201000255310&data=20100826& formato=PDF>. Acesso em: 4 mar. 2023.

8 ROSENVALD, Nelson et al. Novo Tratado de Responsabilidade Civil. 4 ed. Sdo Paulo: . Saraiva, 2019 [e-book].
Acesso em: 4 mar. 2023.
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de informar com lealdade e clareza. A boa-fé objetiva torna ainda mais fortes os
deveres que cabem ao médico, podendo ser civilmente responsabilizado se agir de
modo desinteressado e pouco zeloso com o paciente, em quaisquer das fases temporais
da relagao.

No que toca a confeccdo do TCLE, cumpre registrar que a novel Resolugdo n.
2.320/2022, do Conselho Federal de Medicina’, a qual dispde sobre as normas para as técnicas
de reproducdo assistida, traz em seu ponto quatro, ao cuidar de sua base principioldgica,
ensinamentos importantes acerca da elaboracdo e das informag¢des imprescindiveis que devem

constar do documento:

o consentimento livre e esclarecido ¢ obrigatorio para todos os pacientes submetidos as
técnicas de reproducdo assistida. Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das
circunstancias da aplicagdo de uma técnica de RA devem ser detalhadamente expostos,
bem como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta.
As informagdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico e ético. O
documento de consentimento livre e esclarecido deve ser elaborado em formulario
especifico e estard completo com a concordancia, por escrito, obtida a partir de
discussdo entre as partes envolvidas nas técnicas de reproducao assistida.

Conquanto as disposi¢des constantes da Resolugdo acima mencionada tenham sido
editadas paras as técnicas de reprodugdo assistida, tem-se que as diretrizes € os ensinamentos
acerca da elaboragio do TCLE devem e podem ser aplicadas a todos os
procedimentos/intervengdes médicas.

Busca-se a confeccdo de documento que se adeque ao caso concreto, de modo que
formularios padrdes previamente preenchidos ndo fagam pratica da rotina médica, sendo certo
que somente estara completo, ou seja, somente terd validade, quando da concordancia escrita,
que devera ser precedida de discussdo entre os envolvidos.

Registre-se que as balizas em voga estdo em consonancia com os Diplomas legais que
regem a relagdo médico-paciente, sendo aconselhdvel que sejam observadas nos mais variados
tipos de procedimentos/intervencdes, em que pese nao terem sido, incialmente, direcionados a
todo e qualquer caso concreto.

A énfase nas discussoes prévias ao procedimento decorre do direito a informacao e parte
da correta premissa de que o assistido ndo dispde de aptiddo para, sozinho, entender os riscos e
as consequéncias que podem advir das técnicas de reproducdo assistida, o que se aplica as
consequéncias naturais ou acidentais dos mais diversos procedimentos realizados pelos

profissionais da satde.

® BRASIL. Resolugdo n. 2.320/2022, de 20 de setembro de 2022 do Conselho Federal de Medicina. Disponivel
em: < https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320>. Acesso em: 4 mar. 2023.
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Com efeito, sendo comum no ordenamento a conjugagao de diplomas e resolucdes, nada
impede que as diretrizes em comento sejam observadas cotidianamente, sempre com vistas a
obten¢do do verdadeiro consentimento esclarecido, o que decorre do didlogo das fontes.

Ademais, a lei ndo prescreve forma especial para que o consentimento seja colhido,
razao pela qual dispensa-se que todas as informagdes sejam atermadas, a teor do que dispde o
artigo 107, do Cédigo Civil'®. Contudo, a prova de que a informagio suficiente & manifestagio
de vontade livre e esclarecida resta muito dificultada quando ndo estdo devidamente registradas
e precedidas de amplo debate e esclarecimento entre os envolvidos.

A comprovacdo de que o assistido fora cientificado dos riscos inerentes ao
procedimento, das suas consequéncias, bem como da melhor conduta terapéutica, pode ser
endossada por meio dos prontudrios médicos. Para tanto, os prontuarios devem ser preenchidos
corretamente pelo profissional, com a marca¢do do horario e a evolu¢do do quadro. Deve-se
evitar delegacdo aos assistentes, residentes e secretarios dos consultérios e estabelecimentos,
bem como o preenchimento tardio, fora da ordem cronoldgica, visto que sdo situacdes
cotidianas que possuem o conddo de retirar a fidacia do que 14 constar.

O correto preenchimento dos prontudrios médicos ¢ um dever do médico, sendo certo
que o acesso a ele ¢ um direito do paciente, devendo o médico assistente, inclusive, esclarecer
as informagoes 14 langadas, sempre que solicitado, a teor do que dispde os artigos 86, 87 e 88
do Cédigo de Etica Médica''.

Assim, como o prontuario ¢ um documento sigiloso, cujo acesso somente ¢ franqueado
ao paciente € em casos excepcionais a outros médicos e instituigdes, notadamente para fins
cientificos, a retirada para copia ou acesso ocorre por meio de termo de retirada/acesso.

Essas autorizagdes para acesso, associadas as demais informagdes anotadas no proprio
prontudrio devidamente preenchido e elaborado, bem como ao TCLE possuem o condado de
demonstra que na situagao concreta o médico assistente prestou de forma higida a informagao
clara e desembracada de que necessita o paciente para ser submetido a determinado
procedimento.

O prontuario médico ¢ o documento que guarda as informagdes e os documentos acerca
do quadro clinico do assistido, oriundos de diversos profissionais do sistema de saude, cujo

adequado preenchimento e acesso, associados as demais informagdes langadas no TLCE podem

10 BRASIL. Lei n 10406, de 10 de janeiro de  2002.  Disponivel  em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em: 4 mar. 2023
" BRASIL, op cit., nota 3.
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comprovar que o dever de informacgdo fora realizado corretamente, a luz da boa-fé¢ que deve
nortear as relagdes travadas entre os médicos € os pacientes.

Sobre o prontudrio médico ensina Genival Veloso de Franca'?:

entende-se por prontudrio médico ndo apenas o registro da anamnese do paciente, mas
todo o acervo documental ordenado e conciso, referente as anotagdes e cuidados
médicos prestados e aos documentos anexos. Consta do exame clinico do paciente
com suas fichas de ocorréncias e de prescrigdo terapéutica, dos relatdrios da
enfermagem, da anestesia e da cirurgia, da ficha de registro dos resultados de exames
complementares e, até mesmo, das copias de atestados e das solicitacdes de praticas
subsidiarias de diagnostico.

Por outro lado, tem-se que o dever informacional, conquanto tenha de ser claro e preciso,
atendo-se ao quadro clinico do paciente - incluindo os riscos inerentes ao procedimento, aqueles
que ndo guardam relagdo com erro médico, ou seja, a iatrogenia - nao pode servir de estimulo
para que o paciente nao seja submetido as intervengoes.

Ou seja, ndo pode o profissional se valer deste dever com o escopo de ndo exercer suas
atividades, debate que ganha contornos mais acentuados em se tratando de servigos prestados
no ambito do SUS e em pessoas juridicas conveniadas, bem como em plantdes remunerados
por tempo previamente estabelecido, casos em que o profissional, em decorréncia de seu
vinculo, recebe independentemente da realizacdo do procedimento.

Portanto, constata-se que a informacao clara e precisa, observando as peculiaridades do
caso clinico em exame, ¢ imprescindivel para que o TCLE seja valido e eficaz, visto que o seu
simples preenchimento nao induz a conclusdo de que o dever de informacional foi realizado de

forma satisfatoria pelo profissional executor.

3. A NECESSIDADE DE RESPONSABILIZACAO OBJETIVA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE EM CASOS DE FALHA NO DEVER ANEXO DE INFORMACAO

O exercicio da medicina esta atrelado a garantia do direito a saude e & manutencao da
vida, o bem juridico tratado com maior rigor pelo sistema juridico. Assim, tem-se que servigos
médicos sdo universais, usados por todo cidadio, do surgimento da vida a morte, decorrendo
dai a relevancia da sua prestagdo a luz das diretrizes vigentes, permitindo que os melhores

resultados sejam alcangados.

2 FRANCA, Genival Veloso D. Direito Médico. 17 ed. Rio de Janeiro: Ed. Gen, 2020 [e-book]. Acesso em: 4
mar. 2023.
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Acontece que nem sempre o resultado positivo esperado pelo profissional e pelo
assistido - quando da adog¢ao de diversas técnicas, voltadas a manutenc¢do da vida - sdo obtidos,
0 que nem sempre configura um erro médico. Resultados adversos, imprevisiveis e inevitaveis
sdo comuns - fenomeno este que ¢ chamado de iatrogenia - e podem ocorrer mesmo com a
adocdo de todas as cautelas e técnicas por parte do profissional executor de determinado
procedimento.

E o que ensina Alessandra Souza'’:

iatrogenia ¢ a possibilidade de o paciente sofrer alguma adversidade decorrente do
atendimento ou tratamento médico de forma imprevisivel ou inevitavel. Compreender
o conceito de iatrogenia na responsabilidade civil médica é fundamental para
distinguir a hipétese de erro médico e agravamentos decorrentes da evolucdo natural,
e inevitaveis, da enfermidade provocado pela patologia do paciente

Com efeito, tem-se que o profissional médico ndo possui uma obrigacao de resultado,
mas sim de meio, salvo em casos de procedimentos estéticos, cabendo ao assistido ou a
eventuais legitimados a demonstragdo de culpa ou dolo por parte do médico em eventual
demanda judicial deflagrada em esta causa de pedir.

Nao ha, assim, a responsabilizagdo objetiva, como em varios contratos de prestacdo de
servigo, em que pese a relagio ser regida pela Lei n. 8078/90'. Em outras palavras, cabe a parte
lesada a demonstrag¢do da culpa ou do dolo e o nexo de causalidade com o resultado danoso
para fins de responsabilidade, em que pese a possibilidade de inversdao do 6nus probatorio,
decorrente da incidéncia do CDC pelo dialogo das fontes.

Acontece que a sistemdtica da responsabilizacdo subjetiva que vige nas relagdes
estabelecidas entre médicos e pacientes ndo permite que o direito a informagdo e a
autodeterminacao sejam integralmente satisfeitos, ja que o paciente teria de comprovar que nao
foi devidamente informado.

Estar-se-ia, em eventual demanda com este cunho, diante de verdadeira prova
impossivel/diabolica, notadamente diante da hipossuficiéncia técnica do assistido em relagao
ao profissional da satde, pelo que ndo teria meios de demonstrar que ndo foi satisfatoriamente
informado.

Caso este dever de informagdo nao seja exercido de forma satisfatoria e eventuais

intercorréncias surjam, decorrentes de erro médico ou ndo (iatrogenia — risco inerente), ndo se

13 SOUZA, op. cit., p. 5.
14 BRAGSIL. Cédigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm>. Acesso em: 4 mar. 2023.
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mostra razoavel que o profissional seja responsabilizado de forma subjetiva. Deve haver uma
diferenciacdo em relacdo a responsabilidade decorrente de falhas no dever de informar ¢ as
demais hipoteses decorrentes da relagdo existente entre médicos e pacientes.

A responsabilizagdo objetiva mostra-se mais adequada nos casos de falhas no dever
anexo de informagdo, ndo se exigido do assistido prova da culpa do profissional (negligéncia,
imprudéncia ou impericia) ou até mesmo do dolo. Basta a afirmag¢do de que ndo fora
devidamente cientificado acerca dos riscos inerentes ao procedimento/intervengao a que fora
submetido, sendo 6nus dos profissionais prova em sentido contrario, ou seja, de que a
informagdo necessaria ao consentimento fora adequada e suficiente.

A jurisprudéncia do STJ'S é no sentido de que a auséncia de informagdo adequada
caracterizaria negligéncia e de que a sua simples inobservancia caracteriza inadimplemento
contratual, fonte de responsabilidade civil per se’®. Contudo, ndo analisa se a responsabilidade
aplicavel a espécie seria subjetiva ou objetiva, mesmo sendo pacifica a inversdo do onus da
prova em favor do consumidor.

Deve-se entender a precariedade informacional, em verdade, como uma falha na
prestagdo do servigo, pois esbarra no direito que o paciente tem de dispor sobre sua propria vida
em intervengdes ambulatoriais e estéticas e de eventuais familiares e/ou representantes legais
em casos de urgéncia e emergéncia.

Neste cenario, resta analisar como o dever de informacdo se concretiza de forma higida.
O Cédigo de Etica Médica'” cuida, em seus artigos 31 e 34, sobre a necessidade do livre
esclarecimento do paciente. O TCLE ¢ o documento mais comum na pratica médica com este
escopo, protegendo a um s6 tempo o assistido e o profissional.

O segundo possuird mecanismos de se proteger de eventual processo indevido,
administrativo, judicial ou penal; ao passo que o primeiro tera mecanismos de optar, ou nao,
pela intervencdo/procedimento, o que, repisa-se, esta associado ao principio da dignidade da
pessoa humana.

O TCLE, por si s0, contudo, ndo ¢ capaz de demonstrar que o dever de informagao fora
devidamente exercido, pois possui presun¢do relativa de veracidade. Conquanto seja um

documento importante, o seu simples preenchimento ndo exonera o profissional da informacao

1S BRASIL. Superior Tribunal de Justica. AgRg n. Ag n. 818.144/SP. Rel. Ministro Ari Pargendler. Julgado em
5/11/2007. Disponivel em: <https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento
/mediado/?componente=ITA&sequencial=728449&num_registro=200601942305&data=20071105&peticao_nu
mero=200700140605&formato=PDF>. Acesso em: 4 mar. 2023.

16 BRASIL, op cit., nota 4.

17 BRASIL, op cit., nota 3.
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que deve nortear a relagio médico-paciente. Segundo Zuccherino'® a prova da informagio clara
e precisa deve recair sobre o profissional, na medida em que a desigualdade cientifica e técnica
em favor do médico deve ser compensada com esta desigualdade juridico-probatdria em favor
do paciente.

O processo de informagdo, a fim de que o consentimento seja exarado, deve ser
individualizado e se atentar ao quadro clinico do paciente (peculiaridades do caso). Nao basta
um apanhado de informagdes técnicas, cuja compreensdo pelo homem médio seja
obstaculizada. Por ser um documento padrao - caso a individualiza¢do ndo se concretize - o seu
mero preenchimento ndo atingira o seu objetivo que ¢ a obtengdo do consentimento
desembaracado.

Constata-se, assim, que ¢ 6nus do profissional, em procedimentos administrativos e em
acdes judiciais, comprovar que se desincumbiu do 6nus de prestar informagdes claras e precisas,
permitindo que o assistido opte pela conduta clinica e terapéutica que melhor atenda os seus
interesses e convicgdes, ndo sendo o mero preenchimento do TCLE prova o bastante da
realizacdo deste dever anexo. Assim, a responsabilidade objetiva para estes casos ¢ a que mais

se adeque ao sistema juridico.
CONCLUSAO

A conta do exposto, o trabalho apresentado almejou demonstrar a influéncia da
informacao livre, clara e desembaragada na responsabilizacdo dos profissionais de satde.
Confrontando doutrina, jurisprudéncia e as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina
acerca do tema, tentou-se demonstrar a importancia do dever informacional nas relagdes
travadas entre médicos e pacientes, bem como as dificuldades para que ela ocorra de forma
higida.

Assim, a informacgdo livre e esclarecida ¢ obtida por meio de esclarecimentos
individualizados ao assistido, levando-se em consideracdo as peculiaridades de seu quadro
clinico, bem como as possiveis intercorréncias inerentes ao procedimento/conduta médica
aplicavel a situacao.

Restou evidenciado que o mero preenchimento do TCLE ndo possui o conddo de atingir
o nivel informacional desejado para que o paciente possa, de forma clara e sem qualquer

influéncia, exarar sua aceitagdo, ou nao, em relacao a determinada conduta médica, até porque

18 KUHN, Maria Leonor de S. Responsabilidade civil: a natureza juridica da relagio médico-paciente. Editora
Manole, 2002. [e-book]
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o direito a informagao constitui um dever anexo a relagdo existente entre o profissional da satde
e o assistido.

Consequentemente, em eventual processo, administrativo ou judicial, decorrente de
procedimentos/intervengdes médicas, a auséncia de informacdo adequada possui o condao de
ensejar a responsabilidade objetiva do profissional de satde executor, pouco importando a
ocorréncia de erro médico ou iatrogenia.

A importancia da pesquisa esta atrelada a magnitude dos direitos envolvidos, pois
gravitam o direito a informagdo adequada, como mecanismo de submissdo as condutas
terapéuticas e, de outro, o direito a saude, intrinsecamente relacionado a vida, bem juridico
protegido como maior rigor pelo sistema juridico.

Assim, a informag¢do adequada deve, por um lado, ser suficiente para que o assistido
tenha ciéncia dos riscos inerentes ao procedimento referenciado, notadamente a luz das
condig¢des de seu quadro clinico. Nao deve, por outro lado, servir como mecanismo para que
praticas e técnicas terapéuticas aplicaveis a espécie ndo sejam implementadas, ou seja, um
verdadeiro desestimulo aos tratamentos de saide, o que mostrar-se-ia lamentavel,
especialmente em decorréncia dos avancos da medicina e da ciéncia.

Para embasar os fundamentos tecidos foi necessario analisar a autonomia do paciente e
o seu direito a informagao, premissas com estatura constitucional que, obviamente, estdo em
harmonia com as disposi¢des do Codigo Civil, do Codigo de Defesa do Consumidor, do Codigo
de Etica Médica e as suas respectivas Resolugdes afetas ao assunto.

Referidos Diplomas legais foram confrontados com ensinamento doutrinarios e
acordaos do STJ atinentes ao alcance do direito informacional, notadamente de que ele nao se
delimita ao acesso as informagoes ja catalogadas em prontudrio médico, abarcando também as
condig¢des estruturais e do corpo clinico responsaveis pela conduta terapéutica prescrita e as
especificidades do quadro de satude do assistido.

A pesquisa proporcionou constatar que o mero preenchimento do TCLE nao possui
validade juridica, para fins de prova da implementacdao da informacao livre e desembaragada
pelo profissional executor, mormente quando se tratar de documento padrdo, pré-preenchido,
que nao se adeque as peculiaridades clinicas dos pacientes.

Nestes casos, a mera alegacao de que o termo fora preenchido ndo possui o condao de
demostrar que o 6nus do profissional de esclarecer o paciente sobre o procedimento e seus
riscos inerentes ocorrera de forma desejavel, a luz dos interesses e direitos envoltos.

Conclui-se, assim, que a responsabilidade dos profissionais de satde por falhas no dever

anexo de informacgdo € objetiva, pois cabe a ele fazer prova de que o 6nus informacional fora
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exercido de forma higida e satisfatoria, ndo bastando, para tanto, a mera alegacdo de que o
TCLE fora preenchido, sendo que essa responsabilizacdo independe da existéncia de erro

médico e iatrogenia.
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