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RESUMO

O presente artigo, pautado no método
hipotético-dedutivo, tratou do seguro de
responsabilidade civil médica no Brasil diante
do aumento das acées judiciais relacionadas
a satdde. A partir de uma pesquisa com
abordagem qualitativa e utilizagdo de
procedimentos bibliograficos e documentais,
objetivou-se descobrir se a contratagdo de
seguros profissionais teria um possivel efeito
preventivo de protecdo ao médico e ao paciente
contra danos durante a assisténcia. Para
tanto, apresentaram-se noc¢des introdutérias
sobre esse tipo de seguro e os principais
desafios contemporéneos relacionados a sua
utilizagéo para, finalmente, se avaliarem as
provaveis consequéncias dele frente as acoes
indenizatérias. Verificou-se que a contratagdo
do seguro de responsabilidade civil médica
ainda ndo alcancou nUmeros expressivos
no pafs, e que a inexisténcia de imposicdo
legislativa e a auséncia de incentivo pelo
conselho profissional competente podem ser
fatores que contribuem para esse cendrio.
Com desafios pré-existentes semelhantes,
a experiéncia nos Estados Unidos demonstrou
efeito contrdrio & prevencdo, com o crescimento
de acdes indenizatérias e o surgimento de uma
nova crise. Por fim, os resultados apontaram
para a solidificacdo da seguranca do paciente
em detrimento das adversidades decorrentes
da adesdo ao seguro.

Palavras-Chave: Erro Médico; Relacdo
Médico-Paciente; Seguranca do Paciente;
Seguro de Responsabilidade Civil Médica.

Medical liability insurance does not guarantee patient safety

ABSTRACT

The present article, based on the hypothetical-
deductive method, dealt with medical liability
insurance in Brazil in view of the increase
in health-related lawsuits. From a research
with a qualitative approach and the use of
bibliographic and documental procedures, the
objective was to discover whether the contracting
of professional insurance would have a possible
preventive effect of protecting the doctor and the
patient against damages during care. To do so,
introductory notions about this type of insurance
and the main contemporary challenges related to
its use were presented, and finally, the probable
consequences of this type of insurance against
indemnity claims were evaluated. It was verified
that the contracting of medical liability insurance
has not yet reached expressive numbers in the
country, and that the inexistence of legislative
imposition and the absence of incentive by the
competent professional council may be factors
that contribute to this scenario. With similar
pre-existing challenges, the experience in the
United States has demonstrated the opposite
effect to prevention, with the growth of indemnity
suits and the emergence of a new crisis. Finally,
the results pointed to the solidification of patient
safety at the expense of the adversities arising
from insurance adherence.

Keywords: Medical Error; Doctor-Patient
Relationship; Patient Safety; Medical Liability
Insurance.
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Introducéo

A constante preocupacdo dos médicos com amenizar a inseguranca de insuficiéncia
patrimonial por eventual condenacéo judicial para reparacéo de danos a pacientes
tem se intensificado. Ao lado disto, encontra-se o exponencial crescimento de
demandas judiciais que abordam a relagdo médico-paciente na sociedade
pés-moderna. De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
(DEMANDAS judiciais..., 2019), entre 2008 e 2017 constatou-se um aumento
de 130% nas acdes judiciais relativas & satde, sendo que cerca de 57,82% das
discussées giravam em torno da esfera suplementar: “Plano de Saude” (34,05%)
e “Seguro” (23,77%).

A partir disso, o presente estudo tratou do seguro de responsabilidade civil médica. Esse
instituto vem despertando controvérsias entre médicos, entidades e estudiosos no Brasil
em torno da possibilidade ou ndo de conferir protecdo patrimonial ao profissional e,
simultaneamente, atenuar os riscos de ocorréncia de eventos danosos que eventualmente
possam ser alvo de acdes indenizatérias.

O objetivo geral foi avaliar teoricamente se a adesdo dos médicos ao referido
instrumento tende a resultar ou nGo em um efeito benéfico para minoracéo dos riscos
de configuracd@o da responsabilidade civil médica, a partir do seguinte problema de
pesquisa: a contratacdo do seguro profissional médico pode contribuir ou nGo para
a prevencdo dos danos causados aos pacientes e de eventuais acdes judiciais sobre
a temdtica?

Sustentou-se, como hipdtese inicial, que as atitudes do médico apds a contratacdo do
seguro, logicamente, também se voltam para as condicdes estipuladas nas apdlices,
as quais, em regra, nGo eliminam a responsabilidade pelo ressarcimento da vitima,
mas a transferem do segurado para a seguradora.

Assim sendo, a seguradora assumird o risco de indenizar a vitima caso se produza ato
médico danoso, razdo pela qual poderd exigir dos segurados determinados cuidados a
fim de minimizar eventuais danos para maximizar seus ganhos, o que pode evidenciar
possivel aspecto preventivo inerente & contratacdo.

Para viabilizar o teste da hipétese, realizaram-se pesquisa de finalidade bdsica
estratégica e objetivo descritivo, sob o método hipotético-dedutivo e abordagem
qualitativa apés a utilizacdo de procedimentos bibliogréficos e documentais, inclusive
das regulamentacées especificas no sitio eletrénico do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

Primeiramente, descreveram-se as nocées introdutdrias concernentes aos contratos
de seguro, notadamente quanto as particularidades daqueles cujo objeto é a
responsabilidade civil profissional.

Em seguida, apresentaram-se os principais desafios contemporéneos ligados a
sua pactuacdo pelos médicos, com foco especial no modo como esses campos
se aproximaram diante da intensificacdo dos riscos advindos do exercicio
dessa profissao.

Apds, discutiram-se as objegdes & contratacdo do seguro de responsabilidade civil médica
apresentadas em 2013 pelo CFM em conjunto com a Associagcdo Médica Brasileira (ABM)
e a Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam). Depois, apresentaram-se brevemente
os principais conflitos que t&m ocorrido nos Estados Unidos, onde o instrumento se
desenvolveu e disseminou largamente.

Finalmente, avaliaram-se criticamente os possiveis efeitos da adesdo dos médicos ao
seguro e seus reflexos em uma politica de seguranca do paciente para prevenir danos
evitdveis aos pacientes.
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Concluiu-se pela inexisténcia da repercussdo preventiva genuina contra a ocorréncia de
danos devido as peculiaridades impostas pela prépria natureza desse tipo de seguro,
que, por si s6, impde possiveis novos riscos e dificuldades para a drea da sadde —
resultado este que definitivamente se pretende erradicar.

I Aspectos introdutérios do contrato de seguro

Um dos verdadeiros temores do mundo contemporéneo consubstancia-se na constante
exposic@o ao risco. Para Dallari (2007), pessoas de todo o planeta, indistinftamente,
“estdo seguras de que ‘viver é perigoso’ e ftambém de que o chamado ‘desenvolvimento’
tem uma parcela importante da responsabilidade pelos novos perigos” (p. 79). Essa
realidade mistura-se com o medo do fracasso, que, a propdsito, perpassa geracdes
espantosamente, porque, mesmo diante dos inGmeros avancos tecnolégicos destinados
a concretizac@o precisa das atividades cotidianas, as falhas e, consequentemente,
os danos provenientes crescem nas mais variadas esferas e profissoes.

E fora de dovida que errar é humano, porém os fatores tendentes & prevencéo e,
posteriormente (mas ndo menos importante), & correcéo efetiva dos erros sGo primordiais
para a reparagdo concreta ou, pelo menos, para a garantia do ressarcimento dos
lesados. A partir dai, eis que se destacam os diversos mecanismos de controle préprios
do direito, tais como os institutos juridicos regentes do ato ilicito e, consequentemente,
da imputacdo da responsabilidade civil a todo aquele que, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia causar dano a outrem, conforme os artigos 186 e 927 do Cédigo Civil

de 2002 (BRASIL, Lei n. 10.406/2002).

Avida em sociedade, no entanto, demanda transformacgdes normativas, especialmente
quanto & simplificacdo de procedimentos e & reconstrucdo ou criacdo de novas teorias
que possam corresponder ds necessidades do momento.

Néo se pode perder de vista que os contratos de seguro representam tais demandas,
pois sGo capazes de revelar mudancas em comportamentos e hdbitos costumeiramente
aceitos ou ndo, além das principais vontades das partes envolvidas e dos comportamentos
aceitos no meio em que estdo inseridas.

Todavia, como se sabe, os problemas ou desafios cotidianos nem sempre s@o possiveis
de prever, podendo ou ndo acontecer a qualquer momento, passiveis de configurar
responsabilidade civel ou criminal. Isso se d& em virtude da dupla repercussao do ato
no ordenamento juridico que, a depender do resultado, acarretou prejuizo a alguém
ou violou uma norma de direito publico tipificada como crime ou contravencéo

(RODRIGUES, 2002).

Fato é que, aqui, o instituto do seguro recebe destaque porque tem como elemento
fundamental tal risco, sob um viés de otimizacdo das operacdes reparadoras, como
forma de facilitar ou, pelo menos, garantir uma resposta urgente & defasagem patrimonial
do segurado.

Nesse sentido, Konder e Bandeira (2020), Goncalves (2020) e grande parte da
doutrina defendem que, por meio desse acordo, ocorre uma transferéncia de riscos
do segurado para a seguradora que os assume, atraindo para si a obrigacdo de
indenizar quando da ocorréncia de um ou mais eventos previstos no contrato de
seguro, chamados de sinistros.

Além desse atributo, percebe-se que o mercado de seguros precisou se aperfeicoar
a fim de acompanhar as transformagdes sociais e econémicas advindas do impacto
causado pelos avancos tecnolégicos nas mais diversas dreas. Segundo Nestlehner
(2001), tais atualidades “levam o homem moderno a exigir modalidades que satisfacam
plenamente suas aspiracdes de bem-estar, seguranca e tranquilidade” (p. 3).
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Como se sabe, o contrato de seguro é conceituado no artigo 757, caput, do Cédigo
Civil Brasileiro de 2002: “o segurador se obriga, mediante o pagamento do prémio,
a garantir interesse legitimo do segurado, relativo & pessoa ou & coisa, contra riscos
predeterminados” (BRASIL, Lei n. 10.406/2002). Essa espécie de contrato pode ser
classificada em outras subespécies, dentre as quais estdo os seguros de pessoas e de
coisas (bens) — este Gltimo conhecido como seguro de dano, previsto nos artigos 778
a 788 do mesmo diploma legal.

Alvim (2001), em suma, explica que, nessa hipdtese, a incerteza recaird sobre
a totalidade do objeto contratual, pois o fato prejudicial pode ou né&o ocorrer,
diferentemente do seguro de pessoas — por exemplo, o seguro de vida, em que
a obrigagdo do segurador é certa, porém ndo se sabe quando se concretizard.
Especificadamente, na modalidade de seguro de dano incidird também o principio
indenizatério, que impde a ideia de proporcionalidade da indenizacdo conforme o
interesse em risco previamente coberto, também chamado de garantia, a qual deverd
“guardar proporcdo com os riscos e interesse segurado, evitando o enriquecimento

indevido” (GRAVINA, 2020, p. 34 e 338).
Segundo Tartuce (2017b):

seguro de responsabilidade civil é uma importante modalidade
de seguro de dano (art. 787 do CC). Por meio desse contrato,
a seguradora se compromete a cobrir os danos causados por atos
ilicitos cometidos pelo segurado a terceiro (p. 573).

Para Gravina (2020), essa corresponde a uma das modalidades mais comuns na
contemporaneidade, juntamente com, por exemplo, os seguros contra incéndio, raio,
explosdo, alagamento, roubo e acidentes. Percebe-se, aqui, um diferencial intrigante
em relacdo a outros tipos de seguros que representa verdadeira excepcionalidade
(VENOSA, 2020), pois, como regra, o artigo 762 do Cédigo Civil de 2002 (BRASIL,
Lei n. 10.406/2002) declarou nulo o seguro celebrado com tal finalidade, isto é, para
garantir risco decorrente de um ato ilicito do segurado.

Entretanto, assim como nas demais subespécies de seguros de dano, os segurados
efetuam o pagamento de contribuicées pré-fixadas pelas seguradoras — o chamado
prémio —, independentemente de contraprestacdo daquelas ou da implementacdo
do risco (VENOSA, 2020). Esse valor é destinado & formacao de um fundo comum,
posteriormente convertido na contraprestacéo da seguradora em forma de indenizacéo

(TZIRULNIK, 1997).

A quantia indenizatéria, portanto, serd reembolsada pela seguradora ao segurado
nos limites estritamente estabelecidos em contrato (TARTUCE, 2017a). Importante
lembrar que, se pleiteada judicialmente pela vitima do dano, tal pedido deverd ser
oposto apenas em face do segurado, conforme o entendimento atual consolidado pelo
Superior Tribunal de Justica (STJ) na Sémula 529, de 13 de maio de 2015: “No seguro
de responsabilidade civil facultativo, nGo cabe o ajuizamento de acdo pelo terceiro
prejudicado direta e exclusivamente em face da seguradora do apontado causador do
dano” (STJ, Stmula n. 529, 2015).

Para Pimenta (2009), esse tipo contratual apresenta uma fungéo diplice, pois protege
“dois interesses simultaneamente: o do segurado e da vitima. O do segurado, ao
proteger o seu patrimdnio. O da vitima, ao garantir a sua efetiva reparacéo, nos limites
contfratados.” (p. 128).

Segundo Tzirulnik (1997), |d se entendeu o seguro como sucedd@neo da responsabilidade
civil “& medida que permite deslocar a preocupacdo individualistica, de efeito
casuistico, sobre a identificacdo do responsdvel pelo dano, para a forma de
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indenizacéo do prejudicado” (p. 8-9), a partir da reparticdo solidaristica dos riscos,
prépria desse tipo contratual.

Interessante notar especial vinculo entre tais matérias, especialmente em uma realidade
social inerente ao cotidiano de qualquer individuo e, portanto, fonte de exposicdo aos
mais variados riscos, dentre as quais figura a prdtica profissional. A ela se dedica o
topico seguinte.

Il Seguroderesponsabilidade civildomédico e desa ioscontemporéneos

O seguro de responsabilidade civil profissional desponta com o intuito de cobrir danos
causados a terceiros por falhas cometidas pelo segurado no exercicio de sua profissao,
conforme os prazos e valores fixados nas apdlices.

A classe médica merece especial atencdo neste estudo, diante do aumento dos casos
relacionados a eventos adversos causadores de danos potencialmente evitaveis e,
consequentemente, das acdes judiciais sobre responsabilidade civil médica em diversos

paises (BRENNAN, 1991; INSTITUTE OF MEDICINE - IOM, 2000; COUTO, 2018).

O Instituto de Estudos de Sadde Suplementar (IESS) publicou em 2018 o “Il Anuério
da Seguranca Assistencial Hospitalar no Brasil” (COUTO et al., 2018), no qual revelou
um dado preocupante: estima-se que, em 2017, 235.127 pacientes hospitalizados
faleceram dentre os que sofreram pelo menos um evento adverso evitavel. Em 2016,
esta esteve entre as cinco principais causas de morte do pafs.

Por oportuno, destaca-se recente matéria do Instituto Brasileiro pela Seguranca do
Paciente (IBSP) sobre estudos publicados pelo “British Medical Journal” em 3 de maio
de 2016 (ERRO médico..., 2016), os quais apontaram que eventos adversos foram a
terceira principal causa de morte nos Estados Unidos, superando, surpreendentemente,
os Obitos em razdo de acidentes automobilisticos ou disfungdes respiratérias. Além
disso, das “quase 2,5 milhées de internacdes anuais no Canadd semelhantes ao tipo
estudado, cerca de 185.000 estdo associadas a um EA [evento adverso] e quase
70.000 delas sdo potencialmente evitaveis” (BAKER, 2004, p. 1678).

Ora, ndo se pode negar que esse fator, aliado ao aumento das demandas judiciais
sobre a satde no Brasil (INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA — INSPER, 2019),
representam sérias apreensdes por parte dos médicos, especialmente no que concerne
a seu desempenho e & preservacdo de sua carreira profissional. Este anseio pode
resultar, por exemplo, no medo dos possiveis efeitos negativos decorrentes de um litigio
judicial, tais como desgaste emocional, morosidade e, até mesmo, despreparo de juizes
ou peritos judiciais na andlise dos casos (MINOSSI, 2013).

Mas como indenizar vitimas se o patriménio do profissional responsavel néo se revelar
suficiente? E naquelas situacdes em que os profissionais fambém se tornam vitimas das
frustracées e do sentimento de culpa pelo dano que o paciente sofreu? Ou, ainda, como
evitar o enriquecimento sem causa do ofendido e, concomitantemente, expressar
a punibilidade do ofensor? Todos esses questionamentos demonstram, uma vez mais
e inequivocamente, os pontos de intersecdo entre a responsabilidade civil do médico
e o seguro profissional com vistas a proteger o patriménio do profissional face as
incertezas decorrentes das demandas judiciais e, de outro lado, a servir como garantia
de reparacao civil aos pacientes comprovadamente lesados.

Nesse sentido, Solano Porras (1999) explica que o aumento das acdes judiciais contra
médicos e hospitais teve como consequéncia imediata o desenvolvimento desse tipo
de contrato, tendo em vista o mencionado cendrio de incertezas, motivo pelo qual
esses profissionais passaram a buscar mecanismos contra numerosas sentencas a que

eventualmente estariam sujeitos.
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A Sociedade Brasileira de Direito Médico e Bioética (ANADEM), por exemplo, oferece o
Fundo Prestamista de Defesa Profissional (FUMDAP), que inclui uma apdlice securitaria
coletiva junto & Chubb Seguros Brasil S.A. com cobertura de até R$ 500.000,00 em
eventual condenacéo judicial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIREITO MEDICO E
BIOETICA - ANADEM, [s. d.]).

Franca (2021) aponta possiveis vantagens do seguro profissional, que incluem o fato
de ser uma melhor modalidade de liquidar o dano e de conferir melhor condicao de
liberdade e seguranca no exercicio da atividade, além de assegurar o equilibrio social
e a ordem publica, e de livrar tanto o médico quanto o paciente de processos judiciais
morosos. Em que pesem os respeitdveis argumentos, entende-se que tais beneficios sdo
dificeis de ser visualizados na prdtica, ainda mais quando se considera que a adogdo
do referido instrumento ainda ndo alcancou nimeros expressivos no Brasil.

Matéria publicada em 12 de novembro de 2019 por uma revista especializada do
mercado de seguros revelou que, dos “478 mil médicos que atuam no pais, apenas 89
mil tém um seguro de Responsabilidade Civil, conhecido como RC Profissional. Ou seja,
somente 19% do total dos profissionais de medicina” (APENAS 19%..., 2019). Néo se
sabe, porém, quais sdo os principais motivos desse baixo percentual, mesmo porque hé
poucos estudos doutrindrios e informacdes estatisticas que permitam concluir isso com
clareza. Tepedino (2006), acredita que isso, talvez, se dé “pelo fato dos montantes das
indenizagdes impostas pelo Judicidrio ainda ndo representarem uma ameaca & atividade
profissional” (p. 120) — apesar de ser uma explicacdo consideravel, tal afirmacao ainda
demanda novas pesquisas empiricas sobre o quantum indenizatério arbitrado pelos
tribunais estaduais e pelas cortes especiais nas acoes relativas & matéria no pafs.

Assim, a partir de uma perspectiva genérica, supde-se que dois fatores podem contribuir
para esse cendrio, quais sejam: (i) a inexisténcia de legislacdo brasileira especifica
qguanto & obrigatoriedade do seguro de responsabilidade civil médica e (i) a auséncia
de incentivo & contratacé@o pelo érgao de classe responsavel. Convém analisar cada
um deles separadamente.

1 Inexisténciadelegislacdo especi icaquanto dobrigatoriedade do
seguro de responsabilidade civil médica no Brasil

De inicio, relembre-se que a responsabilidade civil e o seguro profissional guardam

determinada funcéo reparadora comum. Segundo Barbosa (2017, p. 182), essa é uma

caracteristica inquestiondvel da responsabilizacdo, a qual “passa a ser exercida nos

dias de hoje ndo mais apenas pelo causador da ofensa, mas por meio de seguros

privados, facultativos e obrigatérios, com a possibilidade de acéo direta das vitimas”.

Os seguros facultativos, ou néo obrigatérios, como a prépria expressdo j& sugere,
sdo contratados voluntariamente pelas pessoas interessadas na cobertura securitdria,
de modo que inexiste disposicdo legislativa que determine sua contratacéo (LACERDA,
2009). J& os seguros obrigatérios, para Lacerda (2009, p. 62), normalmente emergem
da “industrializacéo e do aumento dos riscos inerentes as variadas atividades humanas,
que obrigam os Estados a desenvolver meios concretos de reparacdo de danos”.
No entanto, nessa modalidade h& uma imposicdo legal quanto a sua celebracé@o por
determinado pUblico ou segmento, com estipulag@o de valores e de prazos prescricionais
especificos (WALD, 2010).

No Brasil, o seguro de responsabilidade civil médica é facultativo, portanto, os profissionais
ndo podem ser obrigados a contraté-lo para exercer a medicina.

E bom lembrar, ainda, que, em algumas regides dos Estados Unidos (WEGER, 2017)
e em Portugal, o referido instrumento é requisito necessdrio ao exercicio da profisséo
— em Portugal, os médicos portugueses sdo inscritos na Ordem dos Médicos e,
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por conseguinte, tornam-se segurados (ORDEM DOS MEDICOS. Regido do Sul -
OMSUL, 2020).

Interessante anotar que a estipulacdo dessa exigéncia por lei estd longe de ser uma
solucdo Unica contra os efeitos decorrentes da md prdtica profissional, tendo em
vista a necessidade estrutural de adequacdo do instrumento as demandas locais e de
resisténcia as pressdes mercadoldgicas.

Nota-se que a adocdo obrigatéria desse instrumento contratual resulta em crises
frequentes. Restringe-se, aqui, a experiéncia dos Estados Unidos, pois t&m sido alvo
de maior atencdo por diversas dificuldades enfrentadas nesse mercado. Apds um
desenvolvimento incontestdvel, esse seguro gerou constante desarmonia ciclica, desde
o momento anterior ao litigio judicial até o crescimento desordenado de condenagdes
judiciais imputadas a seguradoras. Nao houve inibicdo do surgimento de novas acdes,
mas, ao contrdrio, criou-se certa motivacdo para pacientes e familiares ajuizarem
demandas diante da expectativa de serem indenizados pela seguradora eventualmente

devedora (SOLANO, 1999).

Assim, as seguradoras sofreram prejuizos financeiros significantes, o que retirou inbmeras
do mercado. Entdo, aquelas restantes elevaram o custo das apélices e limitaram a
cobertura dos riscos (SOLANO, 1999). De acordo com Carles (2003), alguns médicos
no pais t&m sido incapazes de exercer sua especialidade por ndo conseguirem arcar
com os precos elevados das apdlices.

O que inicialmente deveria servir como auxilio para a soluc@o do problema de garantia
de indenizacdo e protecdo patrimonial dissolve-se em um emaranhado de fatores
externos que distorcem a finalidade de implantacdo do instituto.

Na visdo de Demaria (2003), h4 um desequilibrio no valor exorbitante do prémio
estipulado pelas seguradoras, provavelmente em virtude do aumento das condenacées
judiciais e, consequentemente, dos prejuizos financeiros, sem contar a hipervalorizaréo
devido a projecées equivocadas de perdas. Dai as estimativas de pagamentos futuros
e extensdo dos sinistros ainda menos previsiveis e mais turvas.

Segundo o mesmo autor estadunidense, essa projecdo remonta as falhas existentes no
sistema atual de responsabilidade civil no que diz respeito a auséncia de mensuragé@o
de limitagdes do quantum indenizatério. Assim, remanesce inequivoca a magnitude
desses empasses, que “néo pode ser relacionada a um Unico problema e é improvével
que seja resolvida por uma Unica peca de legislacéo nacional” (DEMARIA, 2003,
p. 1684. Traducdo nossa).

A questdo é complexa também porque pode haver uma linha ténue entre a postura
profissional atenta as exigéncias da apdlice e a prética da chamada medicina defensiva,
conceituada por Pereira (2012) da seguinte forma: “refere-se a prdticas médicas
realizadas apenas com o objetivo de evitar acées de responsabilidade por md prética
ou com o fim de conseguir uma defesa no caso de uma acéo ser proposta” (p. 76).
Nesse sentido, Vale e Miyazaki (2019) explicam que, “levando em conta o arcabouco
documental (exames laboratoriais, diagnésticos e/ou exames de imagem), médicos
ndo assumem o tratamento do paciente para reduzir o risco de litigio por suposta mdé
prdtica profissional” (p. 748)

Essa preocupacdo ndo é novidade. Estimativas feitas em 1995 nos Estados Unidos jé
demonstravam que, para “cada délar destinado a cobrir as apélices de seguros de
responsabilidade profissional, U$$ [sic] 2,70 délares se destinavam ao produto de
prdticas defensivas”. O medo das demandas judiciais resultou em gastos superiores a

10 bilhdes de ddlares apenas nesse pais (MINOSSI, 2013, p. 494).
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Logo, trata-se de outro desafio de cardter mundial, j& bastante discutida e reprimivel
no Brasil (VENTO; CAINELLI; VALLONE, 2018), mas também suscitada quando se fala
do seguro de responsabilidade civil médica. Eis um alerta para as discussées sobre o
instituto no pais.

2 Auséncia de incentivo pelo conselho pro issional

Em nota divulgada em 16 de setembro de 2003 (SEGURO..., 2003), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) informou que as entidades médicas nacionais adotaram
posicdo contrdria & contratacdo dessa modalidade de seguro. O posicionamento
fundamentou-se pela inseguranca provocada ao segurado em razéo de, basicamente,
trés principais aspectos relacionados & estrutura do contrato: (i) coberturas limitadas; (ii)
pagamento da garantia condicionado & ndo insolvéncia eventual da seguradora ao fim
da tramitagéo da agéo judicial; (i) e conteddo restrito a questdes de cunho financeiro,
que ndo afastam os debates morais e as penalidades éticas a respeito do ato.

O primeiro motivo diz respeito as coberturas securitdrias frequentemente insuficientes,
razéo pela qual o profissional deveria comprometer seu patriménio para arcar sozinho
com a diferenca do valor indenizatério pleiteado em juizo (SEGURO..., 2003). Fato é
que as seguradoras devem atender, no minimo, a cobertura bdsica prevista no artigo
787, caput e parégrafo 2°, do Cédigo Civil de 2002, do qual se interpreta a garantia
do pagamento de perdas e danos devidos pelo médico ao paciente lesado, além
dos acordos extrajudiciais ou judiciais com prévia anuéncia expressa da seguradora

(BRASIL, Lei n. 10.406/2002).

Como se v&, ndo hé proibicdo legal quanto & estipulacdo dos limites de valores, os
quais estarGo normalmente previstos nas apdlices, assim como demais coberturas
adicionais e especificas. Tal possibilidade é esperada para que se possa afastar a
responsabilidade geral das seguradoras (PAGNOZZI, 2002), uma vez que sdo sociedades
que desenvolvem atividade econédmica em busca de lucro.

Dantas (2005), contudo, andou bem ao advertir que tais seguros, definitivamente,
ndo s@o a solucdo automdética de todos os males, notadamente porque néo se podem
contemplar com precisdo todos os inGmeros riscos e, por conseguinte, cobrir fodas as
espécies danosas. Confira-se:

[...] excluem expressamente a cobertura por danos estéticos, uso
de técnicas experimentais ou medicamentos ndo autorizados,
infervencées proibidas, danos advindos da quebra de sigilo profissional
e tratamentos radiolégicos e quimioterépicos, dentre outros (p. 2).

De outro lado, destaca-se o trabalho de Scurria et al. (2011), realizado na Italia com
60 médicos da drea de obstetricia e ginecologia para estimar o nivel de conhecimento
dos referidos profissionais sobre os termos utilizados em apélices mais frequentes de
seguro de responsabilidade profissional. A pesquisa demonstrou haver relativa falta de
conhecimento desses profissionais sobre a cobertura efetiva oferecida pelas seguradoras

nos casos de danos provocados aos pacientes por motivos de negligéncia médica
(Scurria et al., 2011).

De fato, a andlise pormenorizada do contetdo de cada apdlice, inclusive dos valores
contemplados e das cldusulas excludentes de cobertura, revela-se essencialmente necessdria
para evitar gastos inesperados pelo médico na hipétese de eventual condenacdo a maior,
a qual, logicamente, ndo pode ser prevista no momento da contratacdo — informacéo
esta que deve ser repassada ao médico com a maior clareza possivel.

Neste ponto, tem-se que a autonomia privada do profissional deveria ser considerada
pelas seguradoras, visto que a esséncia e a motivacdo do contrato decorrem da
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especificidade dos dados concretos fornecidos individualmente sobre suas respectivas
atividades didrias, seu ambiente de trabalho, seus hordrios e sua rotina, além das
particularidades de sua especialidade médica.

Ora, fica evidenciada a importéncia da participacdo ativa daquele profissional nas
definicdes de contratacdo do seguro. Porém, ensina a experiéncia que tal atuagéo é
esvaziada pela oferta massificada e generalista de servicos na apélice, sob a forma de
contrato de adesdo. Parcela considerdvel da doutrina civilista adotada neste trabalho
entende que essa é uma modalidade inerente aos contratos de seguro em geral.

Goncalves Filho (2019) explica que os contratos de adesd@o sdo elaborados
unilateralmente pelas seguradoras, sem qualquer participacdo do segurado — isto &,
ndo hd oportunidade de negociacdo ou escolha, sendo aderir as disposicoes pré-
definidas. Essa consequéncia impede que o segurado tenha pleno conhecimento de

suas garantias, gerando verdadeira assimetria de informacdo entre contratante e
contratada (GONCALVES FILHO, 2019).

Tem-se, entdo, mais um motivo para que o médico tenha especial diligéncia quanto
as vantagens e desvantagens da contratacdo — notadamente no que se refere &
periodicidade ou a retroatividade da cobertura —, as quais ndo se pretende listar aqui,
haja vista a imprescindibilidade de uma andlise casuistica.

Assim, o dever de informacdo aplica-se especialmente ao seguro de responsabilidade
civil médica por forca normativa diplice, seja do artigo 6°, inciso lll, do Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC) (BRASIL, Lei n. 8.078/1990), seja das normas gerais
que regem os seguros, previstas precisamente nos artigos 765 e 769 do Cédigo Civil
de 2002 (BRASIL, Lei n. 10.406/2002).

O segurado deve fornecer as informacées para a seguradora de forma verdadeira, tanto
no momento da celebracéo quanto durante a execucdo do contrato, com fundamento
no principio da boa-fé (CALDEIRA, 1997). Esse é um aspecto fundamental para a
presuncdo dos riscos, bem como para a estipulacéo do prémio a partir dos dados
fornecidos conforme a realidade de cada segurado, sob pena de perda da garantia
contratada (ANDRADE, 2015, p. 223). Entretanto, o dever de informacéo também é
exigido na relacéo médico-paciente, a qual poderia ser prejudicada por essa categoria
de seguro devido as chamadas “cldusulas de negativa de cobertura”, que excluem o
direito de recebimento da garantia pelo médico segurado.

Todavia, ressalta-se que o aspecto mais importante do seguro de responsabilidade
civil médica para os fins deste estudo diz respeito a proibicdo imposta ao segurado
de reconhecer sua responsabilidade, confessar o ato ou transigir com o paciente sem
anuéncia expressa do segurador, com base no artigo 787, parégrafo 2°, do Cédigo
Civil de 2002 (BRASIL, Lei n. 10.406/2002).

Interessante estudo divulgado na Suica, onde desde 2007 a contratacdo do seguro
de responsabilidade civil para médicos auténomos é obrigatéria, demonstrou que
essa mesma exigéncia caracteriza uma das preocupacdes dos segurados, que
temem perder a cobertura securitdria por se desculparem aos pacientes apds
um erro médico. Isto, porém, contribui para inibicdo da comunicacdo entre eles

(MCLENNAN, et al., 2015).

Além disso, sabe-se que a finalidade precipua do instituto é a protecdo de um inferesse
segurdvel, que, neste caso, consubstancia-se no patriménio do profissional exposto aos
riscos de eventual condenacdo de reparacdo de danos materiais ou morais, além dos
gastos com defesa judicial. Pereira (2012, p. 88) lembra que os seguros potencialmente
criam “problemas de risco moral, visto que quem estd coberto por um seguro tem

menos incentivos para evitar o dano”.
R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.22n2, e0006, 2022 H




Seguro de responsabilidade civil médica ndo garante seguranca do paciente  Lourenco L. C., Rezende E. N.

Porém, ndo se pode, sob esse pretexto, permitir o colapso da & fragilizada relacéo
médico-paciente pelo esvaziamento do didlogo a partir de um olhar frio com base
na “precificacdo” do cuidado ou da auséncia dele. Em outras palavras: a ideia do
eventual prejuizo material ndo deve adentrar a esfera da assisténcia a sadde como um
fato previamente calculado, capaz de anular maiores esforcos para a solidificacéo de
uma postura profissional diligente, mas, sobretudo, humana.

Em segundo lugar, estd o argumento de que geralmente, diante do longo periodo
de tramitacdo processual das agdes relacionadas a erro médico, o pagamento da
indenizacéo devida ao final da demanda ficard condicionado & satde financeira da

seguradora (SEGURO..., 2003).

Aqui, o artigo 787, parédgrafo 4°, do Cédigo Civil de 2002 dispde que subsistird
“a responsabilidade do segurado perante o terceiro se o segurador for insolvente”
(BRASIL, Lei n. 10.406/2002). Em outras palavras, quando o prémio ndo é pago ao
segurado devido & insolvéncia da seguradora, remanesce a obrigacdo do segurado
de reparar o dano causado, mas também o direito de requerer sua inscricGo como
credor de indenizacdo ajustada ou por ajustar na forma das regras especificas para
esse tipo de procedimento perante a Susep.

Tais normas estdo previstas na Resolucéo do Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP) n. 395/2020 (MF, Res. n. 395/2020), que “dispde sobre os Regimes Especiais
de Direcao Fiscal, de Intervencao e de Liquidac@o Extrajudicial e Ordindria aplicdveis
as seguradoras”.

Assim, surgem novas complexidades e burocratizacées devido & eventual insolvéncia da
seguradora. O segurado, além de fer de enfrentar os efeitos provenientes de uma agéo
judicial por mé& prdtica profissional, submeter-se-& a mais um procedimento perante a
Susep para receber o que lhe é de direito.

E, por ¢ltimo, mas ndo menos importante, as entidades médicas acima mencionadas
sustentaram que o contetdo do seguro diz respeito tdo somente a questées financeiras
e ndo contemplam as discussdes éticas e morais envolvidas no litigio.

Ora bem: como |& se teve a oportunidade de registrar, sabe-se que é da natureza
do seguro a protecdo contra perdas financeiras oriundas de um possivel sinistro. Isso
estd impresso em qualquer subespécie do seguro de dano, independentemente do
objeto tutelado.

De acordo com Gravina (2020), o seguro “supde um interesse tipico frente ao segurador,
de reparacdo das consequéncias pecunidrias de um dano material, nos seguros de
danos” (p. 95). Tendo em vista tal finalidade, é compreensivel que o instrumento ndo
contemple discussdes éticas ou morais, que muitas vezes tém viés subjetivo. A protecdo
patrimonial do segurado traz a objetividade exigida pelo tipo contratual.

Particularmente quando o contrato esté inserido no &mbito da satde ou relacionado
de alguma forma a ele, passa a fazer parte da complexidade das relacées existentes na
drea, tendo em vista a multiplicidade de didlogos existentes. Esse aspecto é sublinhado
por Nascimento (2016), quando ensina que podem ser identificados ali, pelo menos
trés tipos de linguagem distintos, “de acordo com os intervenientes: Médicos e Staff —
linguagem ética e técnica; Familias, Pacientes e Acompanhantes — linguagem emocional;
Empresas, Operadoras e Seguradoras — linguagem financeira” (p. 208).

Contudo, é exatamente aqui que se deve ter muito cuidado, precisamente quando a
contfratacdo do seguro se déd em um cendrio de satde, encoberto por vulnerabilidades
tanto do paciente — em virtude da patologia — quanto do profissional — diante das
pressdes externas e do agir conforme as diretrizes cientificas, legais e éticas —, sob

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.22n2, e0006, 2022




Seguro de responsabilidade civil médica ndo garante seguranca do paciente  Lourenco L. C., Rezende E. N.

pena de se criar e disseminar indiferenca relacionada aos atos de cuidado, carinho e
confianca na relacéo médico-paciente.

E por todos esses mesmos aspectos que diversos autores afirmam que o seguro de
responsabilidade civil médica ndo é capaz de alcancar estdgios mais profundos
que integram, essencialmente, a cultura de seguranca do paciente. De acordo com
Albuquerque (2016, p. 123), esta “deve ser uma das suas principais preocupagdes
[do paciente], assim como a de seus familiares e dos profissionais de sadde, pois hé
que se impedir que danos evitdveis ocorram” por meio da reducdo dos riscos nos
cuidados de sadde a um minimo aceitével (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
- OMS, 2011).

A vista disso, Solano Porras (1999, p. 25) defende que o referido instrumento ndo é
autossuficiente, pois se devem “fortalecer esquemas preventivos que tendam a evitar os
danos causados na prdtica profissional: sé assim estaremos garantindo uma verdadeira
protecdo do direito & sadde”.

A partir das experiéncias criticas experimentadas nos Estados Unidos, Demaria (2003)
preconiza algumas medidas urgentes para a solucdo da crise relacionada a utilizacdo
desse seguro no pafs, dentre as quais estdo o aprimoramento proativo da segurancga
do paciente e a consequente minimizacdo das lesées médicas. Além disso, o referido
autor recomenda a elaboracdo de pesquisas mais aprofundadas sobre a causa dos
problemas que afetam o setor e das modificacées nele, especialmente no que concerne
a fonte e ao método de pagamento dos sinistros, assim como uma reestruturacéo
da responsabilidade civil para estipulacdo de limites indenizatérios dos danos néo
econdmicos (e.g., danos morais) (DEMARIA, 2003).

Por certo, clama-se por uma viséo diferenciada desse instituto, isto é, para além do aspecto
contratual, sob a ética e com o reconhecimento de sua insuficiéncia, principalmente se
inexistir uma politica de direito & seguranca do paciente para criacdo de mecanismos
efetivos de prevencdo ou diminuicdo dos danos.

De outra parte, estd a premissa que a contratacéo desse seguro ndo pode isentar o
médico de eventuais penalidades disciplinares previstas no Cédigo de Etica Médica
(SEGURO..., 2003) De fato, conforme o artigo 7° do cédigo, o processo e o julgamento
das infracées “sdo independentes, ndo estando em regra, vinculados ao processo e
julgamento da questéo criminal ou civel sobre os mesmos fatos”. Assim, a imputacéo de
uma pena disciplinar, como cassacéo do exercicio profissional, serd aplicdvel ao médico
independentemente da indenizacdo paga & vitima na esfera civel apés acionamento da
seguradora, haja vista a independéncia das esferas de responsabilizacdo (Resolucéo

CFM n. 2.217/2018).

Por fim, nota-se que, mesmo na hipdtese de celebracéo de acordo pecunidrio na
fase de conciliac@o judicial, este ndo pode ser efetuado perante aquela realizada no
respectivo conselho de medicina competente, por vedacéo expressa contida no artigo
18, parégrafo 2°, do Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n. 2.217/2018).

Portanto, verifica-se que a contratacéo do seguro de responsabilidade civil desprende
determinadas incompatibilidades estruturais da realidade prdtica do exercicio da medicina.

O choque das caracteristicas principais do instituto — como a limitacdo das coberturas,
a estrutura de adeséo e o contetdo eminentemente patrimonial —com a realidade dos
cuidados de sadde aponta sua insuficiéncia para contemplar solugdes relacionadas @
ocorréncia de danos provocados aos pacientes e suas consequéncias.

As limitacées materiais e temporais legalmente adotadas nas apdlices apresentam diversas
varidveis, as quais afetam diretamente o direito do médico segurado ao recebimento
da garantia, apesar do cumprimento de seus deveres previstos no contrato.
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Os possiveis amparos & contratacdo do seguro voltam-se basicamente para a garantia
de indenizabilidade da vitima e a protecdo patrimonial do segurado, porém ainda se
mostram incipientes e frageis. Isso porque, por incrivel que pareca, sdo colocados em
risco por inUmeros fatores externos relacionados s condicdes contratuais, ao tempo
de duracdo das acées indenizatérias e, principalmente, a problemas anteriores do
sistema de reparacdo civil, que envolvem a incdgnita sobre o valor das indenizacées
na afericdo da culpa e os desafios persistentes para estruturacdo de uma politica de
prevencdo de erros fundada na seguranca do paciente.

Logo, os aspectos inerentes & prépria esséncia dos seguros invadem o campo da
medicina. Resta a duvida sobre até que ponto a insercGo de novos riscos no dmbito
da relagéo médico-paciente apresenta-se como solucdo, para o qué e para quem.

Consideracgoées finais

O fundamento essencial para a contratacdo do seguro de responsabilidade civil médica,
por sua natureza classificado como seguro de danos, é a protecéo, pela seguradora,
do patriménio do profissional por meio da assuncéo do risco de ocorréncia de eventos
adversos danosos aos pacientes.

Todavia, ndo se pode olvidar que os desafios contemporéneos relacionados aos multiefeitos
dos atos praticados na medicina sobre a esfera juridica resultam, especialmente, no
aumento de agdes judiciais sobre saldde, dentre as quais figuram as reparacdes civis
contra médicos.

O temor das condenagdes exorbitantes e das intempéries durante o processo judicial
favorece, em um primeiro momento, a utilizagdo do seguro como mecanismo capaz
de trazer maior seguranca ao médico por meio da transferéncia & seguradora do
dever de indenizar, evitando inesperados prejuizos patrimoniais, além dos gastos com
a defesa judicial do médico.

Apesar disso, nota-se que a contratacdo dessa modalidade de seguro no Brasil ainda
ndo alcancou um mercado considerdvel em relacdo ao nimero de médicos no pais.
Nessa esfera, foram encontradas algumas limitacées neste trabalho, consubstanciadas
no fato de existirem poucos estudos e informagdes que permitam concluir quais principais
fatores poderiam contribuir para tanto.

Sugerem-se entdo, dois possiveis fatores genéricos que influenciaram nesse cendrio:
a inexisténcia de legislacdo brasileira especifica quanto & obrigatoriedade do seguro de
responsabilidade civil médica; e a auséncia de incentivo & contratacéo pelos conselhos
de classe responsdveis.

Além disso, a partir da leitura de algumas experiéncias vivenciadas nos Estados Unidos,
onde o instituto recebeu maior consolidacéo, nota-se que foram deflagradas verdadeiras
crises. £ o caso de prémios exorbitantes que refletem na qualidade da assisténcia &
salde, nas limitacdes ao exercicio de especialidades médicas e no aumento de novas
acoes, que teve como resposta a pratica da medicina defensiva motivada pelo temor
de processo judicial. Tais relatos revisitam pontos importantes a serem debatidos no
Brasil, principalmente quanto & conscientizagdo sobre a possibilidade de uma crise
semelhante no pafs.

Do exame do posicionamento adotado pelo Conselho Federal de Medicina, pela
Associacdo Médica Brasileira, pela Federacdo Nacional dos Médicos e pela
Confederac@o Médica Brasileira em 2003, é possivel identificar ao menos trés motivos
direta ou indiretamente associados aos atritos mencionados. Os argumentos dessas
entidades contrérios & contratacdo do seguro s@o: a limitacéo das coberturas; o
pagamento da garantia condicionado a eventual insolvéncia da seguradora ao fim
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da tramitacéo da acdo judicial; e o conteddo restrito a questées de cunho financeiro,
que ndo afastam as questées morais e as penalidades éticas.

Por isso, a contratagé@o do seguro de responsabilidade civil desprende determinadas
incompatibilidades estruturais decorrentes de sua prépria natureza com a realidade
prética do exercicio da medicina. O que era para provocar seguranga pode trazer
em seu bojo ainda mais insegurancas, tendo em vista a defasagem informacional
do segurado quanto &s especificidades das coberturas impostas pelas seguradoras.
Essa consequéncia minimiza a autonomia privada do profissional em detrimento da
ades@o massificada a contratos que podem ndo contemplar situacdes que impdem
comportamentos inesperados como, por exemplo, urgéncia e emergéncia.

Em todo caso, se estiver configurada infracdo ética, caberd ao respectivo conselho
profissional a devida imputacdo da responsabilidade ético-profissional, a qual ndo é
afastada ou diminuida apenas em funcéo da celebracéo ou néo desse contrato.

Essas circunsténcias evidenciam a inexisténcia de um efeito preventivo proveniente da
contratacdo pura e simples do seguro e a importdncia de se reputarem métodos de
aplicabilidade anterior ao préprio dano, desta vez com contetdo fornecido por todos
os envolvidos, sejam eles pacientes, sejam profissionais, sejom estabelecimentos de
satde, sejam seguradoras, por meio do fortalecimento de uma cultura de seguranca
do paciente.

Em conclusdo, deve-se ter uma visdo holistica da relacéo juridica entre médico,
paciente e seguro, de modo que, mesmo néao sendo possivel mensurar todos os riscos
decorrentes da atividade ou alcangar uma consequéncia cautelosa concreta, o ideal é
que se previna o méximo possivel, para que, com fulcro em uma politica de seguranca
do paciente, seja efetivamente possivel tutelar as vitimas e preservar o profissional sem,
contudo, se olvidar do equilibrio contratual, inexoravelmente necessério ao direito.
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