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RESUMO: O presente artigo volta-se em um estudo tedrico referente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com a finalidade de defender a importancia da elaboracéo
deste de forma individualizada, respeitando as peculiaridades de cada paciente, a fim de nao ser
considerado um “blanket consent”. Detém o objetivo de demonstrar a excludente da
responsabilidade civil médica quando utilizado o termo de forma a mostrar os pros e contras de
cada procedimento, tratamento, a ser adotado pelo profissional médico. Desse modo se baseou
em principios constitucionais e legislacGes vigentes a fim de excluir a responsabilidade médica
nestes casos. Desta forma, realizou-se pesquisa bibliografica, com estudo em fontes

bibliogréaficas e artigos cientificos, bem como a metodologia explicativa. De modo a demonstrar
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de maneira conclusiva que € possivel a exclusdo da responsabilidade civil médica quando

apresentado e concordado pelo paciente o termo de consentimento informado.
PALAVRAS-CHAVE: Responsabilidade médica. Blanket consent. Reparacéo.

ABSTRACT: The article focuses on a theoretical study referring to a patient who feels free to
the term elaborated, with the purpose of being considered as individualized and with the
intention of being elaborated as a peculiar purpose each time it is considered a “blanket”. It has
the objective of demonstrating the exclusion of medical civil liability when the term is used in
order to show the pros and cons of each procedure, treatment, to be adopted by the professional
doctor. Thus, it is based on constitutional principles and legislation in force in order to exclude
medical liability in these cases. In this way, bibliographic research was carried out, with study
in bibliographic sources and scientific articles, as well as explanatory methodology. In order to
demonstrate conclusively that the exclusion of medical civil liability is possible when the

informed consent form is presented and agreed by the patient.

KEY-WORDS: Medical responsibility. Blanket consent. Repair.

1 INTRODUCAO

Com o avanco dos Direitos humanos conjuntamente com o grande
desenvolvimento da ciéncia e suas tecnologias, principalmente no que se refere a saude, houve
a necessidade de que o paternalismo clinico, na qual o paciente ndo decidia nada, fosse deixado
de lado, sendo no final do século XX e inicio do século XXI, o paciente visto como um sujeito
de direitos.

Devido a essa mudanca, tornou-se necessario o empoderamento dos pacientes
para que as equipes médicas possam intervir em seus corpos nas mais diversas areas de atuacao,
sejam relacionadas a exames, procedimentos e intervengdes em salde de diversas naturezas,
sendo imprescindivel que o paciente esteja ciente dos riscos inerentes ao método cirdrgico que

sera submetido.

A ideia central é respeitar o principio da dignidade humana e o da autonomia

privada, segundo o qual os provedores de servicos, ainda que médicos, devem agir com
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integridade, sendo responsabilidade do médico informar aos pacientes sobre todos 0s riscos e
beneficios possiveis, ficando a critério deste se deseja se submeter as possiveis consequéncias

do método medicinal em questao.

Nesse contexto, foi criada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento que expressa 0 consentimento livre e esclarecido do paciente por escrito
com todas as informacdes relevantes para a descricdo mais completa. Sem consentimento, néo
ha terminologia, pois o0 TCLE é o instrumento que exterioriza o aceite do individuo. Essa
ferramenta é importante para documentar a comunicagdo entre profissionais e pacientes,

reduzindo riscos e situacdes inseguras, além de identificar e limitar a responsabilidade.

Importante destacar que o Art. 6% Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005), dispde que qualquer intervencdo medica preventiva, diagndstica e
terapéutica “so deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo
envolvido, baseado em informagao adequada”. Devendo as informagdes serem fornecidas de

maneira a que o paciente consiga compreender o que esta sendo ali informado.

O dever de informar decorre dos principios da boa-fé e da transparéncia
objetiva, enquanto o direito a informacdo decorre das normas de cooperacdo, confianca e
lealdade que regem os dogmas civicos e constitucionais vigentes. Nessa perspectiva, para
garantir a efetividade desse principio basico, deve-se atentar para os critérios de honestidade.

O que ocorre muitas vezes na pratica € que na relacdo juridica em questdo, a
fragilidade informacional do paciente em face do profissional da Medicina em relagdo ao
procedimento se demonstra gigante, levando em consideracéo a vulnerabilidade técnica. Sendo
de extrema necessidade até mesmo para se eximir de possiveis condenacdes por imprudéncia
médica, que 0 mesmo transmita ao paciente as informac6es necessarias para que este, exercendo

sua autonomia, possa consentir ou ndao para a pratica do procedimento em analise.

Sob esta Otica, a finalidade do principio da informacgéo é, pois, fornecer
subsidios suficientes que permitam, ao paciente, exercer sua autodeterminacdo de forma livre,
consciente e segura para autorizar eventual intervencdo em sua esfera psicofisica. Neste
contexto, os referenciais de solidariedade, vulnerabilidade e precaucdo remontam a elaboragéo

cautelosa do termo de consentimento médico informado.



A Resolugdo CFM n° 2.294/2021 define claramente a responsabilidade do
médico pela coleta deste documento, portanto sendo um documento necessario para que o
médico possa realizar qualquer procedimento em um paciente. Nesse sentido, o trabalho ira
tratar a respeito deste documento em procedimentos invasivos, analisando o dénus da prova,

visando até que ponto deve o médico ser responsabilizado juridicamente pela falta deste.

2. RESPONSABILIDADE CIVIL E ONUS DA PROVA NO ERRO MEDICO
2.1 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

Na area médica, a responsabilidade civil refere-se a obrigacéo do profissional
de reparar devido ao seu mau desempenho técnico, como erros e falhas no cuidado com a

integridade fisica e psicoldgica dos pacientes, em especial a vida.

Desta forma, se faz necesséria a analise efetiva da conduta do profissional
médico, onde a responsabilidade civil médica € significativamente subjetiva, conforme artigo
951 do Cddigo Civil, visando ser imprescindivel o juizo de valor sobre o comportamento

exigido do profissional médico no caso concreto, para afericdo do elemento culpa.

Para a caracterizacao da responsabilidade, ndo é suficiente a existéncia de ato
médico. Tal conduta deve ser ilegal, sendo a ilicitude objetivamente dita, surgida por meio de
atos praticados pelo profissional médico as quais ndo estdo em conformidade com as normas
ou regras técnicas reconhecidas, regulamentadas e fiscalizadas pelos 6rgaos de classe, visto que
a atividade médica estd vinculada a informacdo cientifica disponivel no momento da sua
ocorréncia, pelas recomendacdes dos 6rgdos disciplinares e pelo principio ético geral da

prudéncia.

Por causa do conjunto geral de regras da ciéncia médica, levando em conta
todas as caracteristicas e circunstancias especiais dos medicos, as medidas para determinar a
linha ténue entre o comportamento legal e ilegal dos profissionais médicos sao necessariamente
avaliacOes abstratas do comportamento do profissional, analisadas nos casos em concreto, em

virtude de suas peculiaridades e especificagdes.



Deste modo, fica impedido o reconhecimento da ilegalidade do ato praticado
se a conduta especifica do profissional estiver de acordo com as regras gerais da ciéncia médica
de forma que se apresente por meio de um julgamento abstrato de valor. Caso contrario, sob o
mesmo tempo, forma e condicdes, a conduta do medico desvia-se da conduta exigida pelas
normas cientificas, o que constitui a ilegalidade da conduta, ocorrendo ainda infracdo a qualquer

lei, regulamento ou norma estatutaria que rege a relacdo profissional mantida com o paciente.

A culpa, em termos genéricos, € o0 juizo de censura do ordenamento juridico
que recai sobre a conduta ilicita do agente. Com a presenca da culpa, em que o ato ilicito
cometido tenha resultados lesivos, a culpa é do agente. Especificamente, culpa é a violagcdo ou
0 descumprimento de um dever objetivo de cuidado exigido pela natureza da acdo médica
realizada, capaz de produzir resultados prejudiciais inesperados e imprevisiveis, mas

previsiveis, que, sob seu olhar atento, podem resultar em evitados.

As acbes de um médico sdo consideradas culpadas quando ele
intencionalmente ou por culpa em determinada situacao, pratica o ato lesivo. Para avaliar o
ilicito, o ordenamento juridico exige uma avaliacdo abstrata da conduta praticada, com a
conduta de bons profissionais médicos nas mesmas circunstancias pessoais e nas mesmas
condicBes que os critérios de comparacdo padrdo quando e onde casos especificos sdo

avaliados.

Para que ocorra a configuracdo da responsabilidade civil é imprescindivel o
nexo de causalidade, disposto no artigo 403, do Cédigo Civil, o qual deve existir entre o prévio
comportamento ilicito e culposo e o consequente resultado danoso. Entre as varias condicdes
que contribuiram de qualquer forma para a producédo do resultado dano, é importante destacar
aquela que deve ser considerada como causa. Conforme o doutrinador Sérgio Cavaliere Filho:

“Parte da doutrina adota a teoria da causalidade adequadal. Sé
existira responsabilidade se o fato, por sua prépria natureza, for
proprio ou apto a produzir aquele determinado dano, tendo como crivo
0 curso natural das coisas, de forma genérica e mediante uma equagao
de probabilidade, examinada em abstrato (tal fato teria acarretado tal
consequéncia em quaisquer condi¢des de normalidade). De outro lado,
pela teoria do dano direto e imediato, na subteoria da necessariedade
da causa, é considerada causa para a producdo do resultado o
antecedente fatico que, no plano concreto e diante das circunstancias
apresentadas, mantém relagéo direta e imediata com o dano produzido,
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num vinculo de necessariedade, por ndo existir outra condicdo que
explique melhor o dano”.

Neste sentido, pela responsabilidade por culpa médica ser um regime especial
de reparagdo dos danos, em virtude da complexidade do direito material litigioso, existe
também, como consequéncia inevitavel, um reflexo desta dificuldade no campo juridico
processual, mais precisamente durante a fase da instrucéo probatoria e na distribuicdo do 6nus

da prova.

2.2 ONUS DA PROVA

O 6nus probatdrio se refere a faculdade de que as partes dispdem de provar
0s pressupostos faticos dos quais utilizam como fundamento para respaldar suas respectivas
pretensdes e defesas. Ou seja, se refere a quem deve fazer a prova do fato controvertido alegado
nos autos, para assim ndo sofrer o risco de um resultado desfavoravel em caso de ndo formacéo
da conviccdo do julgador como consequéncia da prova frustrada ou ndo realizada, sendo este o

aspecto subjetivo do dnus da prova.

Como regra geral a distribuicdo do 6nus da prova € estatica, seguindo o
estabelecido no artigo 373, caputdo CPC, impondo-se assim as partes obediéncia ao
estabelecido em lei, sob pena de sofrer as consequéncias desfavoraveis que surgem pela falta
ou insuficiéncia de prova para o julgamento da demanda, em especial, 0 ndo acolhimento pelo

juizo da pretensao deduzida.

No entanto, essa regra pode ser modificada, sendo conhecida como inversédo
do 6nus da prova, que ocorre quando recai sobre a contraparte da demanda, a qual terd a
incumbéncia de provar o fato contrario. Portanto, na inversdo do énus da prova, a parte que,
pela regra geral, ndo tinha qualquer dnus probatorio em relacéo a esse pressuposto, agora tem

0 encargo exclusivo de provar o fato contrario.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 6°, VIII, dispde, como
medida de protecdo, a tutela geral da inversdo como direito basico do consumidor, presentes 0s
requisitos legais da verossimilhanca da alegacdo ou hipossuficiéncia técnico-econdémica, onde

no mesmo sentido, o artigo 373, § 1, do CPC, se refere que diante das peculiaridades da causa
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relacionadas a impossibilidade ou a excessiva dificuldade do autor em cumprir o encargo
probatério e, contrariamente, a maior facilidade de obtengdo da prova do fato contréario pelo

réu, impde que o juiz podera inverter 6nus subjetivo da prova.

Nesse quadro, o paciente lesado, autor da acao indenizatdria, com a inversdo
do 6nus fica excluido do encargo de provar a culpa do médico no caso concreto, ou seja,
presume-se que 0 médico agiu com culpa para a producdo do dano objeto de indenizagdo, nada
contribuindo, nesse sentido, para a formacéo da convicgéo do julgador. De outro lado, o encargo
probatério da contraprova é exclusivo do profissional médico. Cabe a ele demonstrar, durante
a instrucao, que nao agiu com culpa para a producao do resultado danoso ou que o evento lesivo

teve como causa um fator estranho a sua conduta profissional.

O onus da prova pode ser definido levando em consideracdo sua
peculiaridade, a qual pode ser de resultado ou de meios, onde Ricardo Lucas Ribeiro as
classifica da seguinte forma:

“(...) umas vezes, o devedor promete determinado resultado, outras,
promete adotar certas medidas que, geralmente, séo de molde a trazer
um resultado. Nas obrigacdes de resultado, se a prestacdo prometida
ndo foi lograda, o devedor presumir-se-4 em culpa, cabendo-lhe
demonstrar que ndo procedeu com culpa, provando o caso fortuito ou
de forca maior. Diversamente, nas obrigacdes de meios, competira ao
credor provar a culpa do devedor, ou seja, que este ndo empregou a
diligéncia, a prudéncia e a pericia exigidas pela obrigacédo assumida.
Naquelas, o contetdo da obrigacdo é determinado e o resultado ndo é
aleatorio, ou é-0 em menor grau. Nestas, o contetdo da obrigacado sera
indeterminado, sendo a prestacdo individualizada pelo proprio
devedor norteando-se pelo fim da atividade que Ihe é exigida, sendo o
resultado aleatorio .

No mesmo sentido da obrigacdo de meios acima exposta, a jurisprudéncia
vem entendendo gque nos casos em que envolva a responsabilidade médica, enquanto individuo
prestador de servicos os quais apelam & sua diligéncia e ciéncia profissionais, assumem por
consequéncia uma obrigacao de meios. O qual, neste tipo de obrigac6es, 0 médico ndo responde
pelo resultado, mas pela omissdo ou pela inadequacdo dos meios utilizados aos fins
correspondentes a prestacdo devida em funcéo do servico que se propds prestar (STJ 16.9.2009,
287/09).



Em regra, 0 médico a s6 isto se obriga, apenas se compromete a proporcionar
cuidados conforme as leges artis e 0s seus conhecimentos pessoais, somente se vincula a prestar
assisténcia mediante uma série de cuidados ou tratamentos normalmente exigiveis com o intuito
de curar, (STJ 15.12.2011, 209/06).

Neste sentido, cabe relevar a natureza e objetivo do ato médico para,
casuisticamente, saber se esta perante uma obrigacdo de meios ou perante uma obrigacdo de
resultado, onde afigura-se que uma tal ponderacéo, obrigacdo de meios / obrigacao de resultado
- ndo deve ser feita de forma aprioristica em funcdo da mera categorizacao do tipo de atividade
médica, mas sim de forma casuistica centrada no exato contexto e contornos de cada situacao,
sem prejuizo do apelo a alguns fatores indiciarios, sabido como é que o carécter aleatorio e
complexo dos atos médicos dependem de diversas condicionantes que nem sempre se revelam
na tipologia de determinada especialidade, (STJ 23.3.2017, 296/07).

Desta forma, a biparticdo das obrigacdes entre as de meios e as de resultado,
podemos dizer que nas obrigacdes de meios o profissional médico estd em melhores condi¢bes

para provar que ndo atuou culposamente do que o paciente, para provar o contrario.

Oportuno mencionar o entendimento do doutrinador Alvaro Gomes

Rodrigues, sobre o0 assunto:

“O onus da prova da diligéncia recaira sobre 0 médico, caso o lesado
faca prova da existéncia do vinculo contratual e dos factos
demonstrativos do seu incumprimento ou cumprimento defeituoso. Com
isto em nada se estd a agravar a posicdo processual do médico, que
dispora de excelentes meios de prova no seu arquivo, na ficha clinica,
no processo individual do doente, além do seu acervo de conhecimentos
técnicos. Por outro lado, tal posicdo tem o mérito de ndo dificultar
substancialmente a posicdo do doente que, desde logo, estd numa
posicdo processual mais debilitada, pois ndo sendo, geralmente,
técnico de medicina ndo dispde de conhecimentos adequados e, doutra
banda, ndo dispora dos registos necessarios (e, possivelmente, da
colaboracao de outros médicos) para cabal demonstragédo da culpa do
médico inadimplente."

Neste interim, levando em consideragfes as circunstancias, desde que
comprovado minimamente a relagcdo do médico com a situacgdo fatica em questdo, se torna mais
coerente a transferéncia do 6nus da prova da falta da culpa para o médico, visando que 0 mesmo

se encontra em uma melhor posi¢do em relagdo a prova.



Por sua vez, André Dias Pereira, sustenta que a natureza da obrigacdo de
meios s6 tem por consequéncia que o paciente tenha de provar o incumprimento das obrigacoes
do médico, isto &, tem de provar objetivamente que ndo Ihe foram prestados os melhores

cuidados possiveis. Por sua vez, 0 mesmo entende que em casos de intervengdes cirdrgicas:

“(...) apenas se pode tornar uma obriga¢do de resultado em virtude do
modo como a operacao foi apresentada, ou seja, das informacges que
0 medico forneceu ao doente. Explicando melhor, uma intervencéo
pode ver transformada a sua natureza juridica, de obrigacéo de meios
em obrigacéo de resultado, por forga do modo como foi prestado o
esclarecimento sobre os seus fins”.

Em virtude das relaces médicas e pacientes estarem vinculadas desde
intervencdes médicas de facil execucdo até de dificeis e alta complexidade de execucdo, a
jurisprudéncia italiana vem adotando critérios em relacdo ao 6nus da prova na relacdo médica,
tendo em vista a classificacdo das intervengdes médicas, cindindo-as entre as de facil execucdo
e as de execucdo dificil. Onde conforme o C. Acérdao do Tribunal da Relagdo de Lisboa:

“Nas intervencdes de facil execucdo, provada pelo paciente a ndo
dificil execucdo da intervencao requerida, compete ao profissional o
onus de demonstrar que o insucesso da operacdo nao é devido a sua
propria negligéncia ou impericia; enquanto no segundo caso
[intervencdes de dificil execucdo], uma vez provado pelo profissional
que a intervencdo implica problemas técnicos de particular
dificuldade, é o paciente que deve demonstrar que as técnicas utilizadas
ndo eram idéneas a execucdo da intervencdo ou dos cuidados pds-
operatorios”.

Desta maneira, o profissional médico ndo deve ser responsabilizado por
qualquer acdo que vise contra sua conduta adotada, mas sim levando em consideracdo o caso
concreto. Ademais, deve ser aqui relembrada a obrigacdo de informacéo, sendo que por essa
via se podera encontrar a resolucao dos casos mais complexos, seguindo 0 mesmo entendimento

do doutrinador André Dias Pereira.

3. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO COMO EXCLUDENTE DA
RESPONSABILIDADE CIVIL

3.1- O DEVER DO MEDICO DE PRESTAR INFORMACAO



Os médicos possuem diversos deverem e obrigacdes, sendo uma delas o o
dever de prestar informacGes ao paciente sobre 0s riscos e possiveis danos decorrentes de
determinado tratamento. Conforme art. 13 do Codigo de Etica Médica, é explicita a vedacao ao
médico da auséncia de informacdo ao paciente sobre as condi¢des de sua doenca. Sobre o tema

discorre Sérgio Cavalieri Filho:

“Ora, e o direito a informagdo é direito basico do paciente, em
contrapartida, o dever de informar é também um dos principais deveres
do prestador de servigos médico-hospitalares — dever, este, corolario
do principio da boa-fé objetiva, que se traduz na cooperagdo, na
lealdade, na transparéncia, na correc¢ao, na probidade e na confianga
que devem existir nas relacdes médico/paciente. A informacao deve ser
completa, clara e adequada, pois somente esta permite o consentimento
informado”.

Levando em consideracao que a atividade médica implica em interferéncias
na integridade fisica/mental do individuo, a informacdo adequada relativamente a essa
ingeréncia se torna de fundamental importancia para garantir o direito do paciente de dispor do
préprio corpo, sendo que 0 paciente precisa estar ciente de todas as condi¢des que envolvem o

procedimento médico em questdo para consentir livremente com sua execucao.

Seguindo este entendimento, Livia Haygert Pithan e Carolina Fernandez
explicam que o esclarecimento do paciente, pelo médico, dos riscos e possiveis danos
decorrentes de determinado tratamento consistem em uma etapa do processo de consentimento
informado, sem o qual o procedimento médico ndo pode se realizar. Desta forma, o Termo de
Consentimento Informado, é parte obrigatoria da relacdo médico-paciente, sendo dispensavel

somente em casos de urgéncia ou atuacdo compulséria.

E sem sombra de ddvidas, dever do médico informar nos casos concretos,
visando suas peculiaridades, os riscos de cada procedimento/ tratamento médico, no qual o
outros profissionais da area da saude podem auxiliar no tratamento do doente, mas a eles nao
incumbe a responsabilidade de informacéo e consentimento do paciente. Devendo o termo de
consentimento livre e esclarecido ser claro, pelo qual o paciente consegue compreender, sem
uso excessivo de termos técnicos e restringindo-se aos dados essenciais que envolvem o
tratamento, considerando o estado de saude do paciente, dando ciéncia ao paciente de seus pros

e contras.
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3.2- O TERMO COMO EXCLUDENTE DA RESPONSABILIDADE

Atualmente, ndo existe entendimento pacificado na doutrina, nem na
jurisprudéncia a respeito do termo se consentimento livre e esclarecido ser excludente ou ndo
da responsabilidade civil do médico. No qual para alguns a sua existéncia seria essencial e
suficiente para o afastamento de sua responsabilidade, enquanto para outros, em determinadas
circunstancias, a mera existéncia do termo se torna irrelevante para a comprovacdo da auséncia
de culpa do médico, diante da existéncia de outros meios de prova e das condi¢des de realizagdo
do processo de informacdo do paciente.

Segundo Carlos Alberto Silva, diante da ocorréncia de uma leséo decorrente
de caso fortuito, como por exemplo, reacGes adversas a um medicamento, mesmo que
empregada toda cautela, ainda assim o médico é responsavel pelo dano, se ndo informou o

paciente quanto aos riscos da utilizagao de tal medicamento.

Ademais, embora ndo previstas expressamente no CDC como excludentes da
responsabilidade, pode-se considerar que as hipdteses de caso fortuito e a forca maior tem o
cond&o de afastar a responsabilidade civil do agente, pois rompem com um dos elementos
essenciais da responsabilidade civil, que se trata do nexo de causalidade, excluindo a relacédo
I6gica entre a conduta do agente e o dano efetivamente sofrido pelo lesado, sobre o qual se

busca indenizar.

De acordo com o STJ, para poder se eximir da responsabilidade civil, a
informacdo prestada pelo médico deve ser clara e precisa, ndo se eximindo da culpa em casos
que as informacdes a respeito do tratamento/intervencdes sejam feitas de forma genérica, pois
comprometeria 0 consentimento informado do paciente, considerando a falha no dever de

informacdo. Oportunamente, cabe mencionar a decisdo a esse respeito proferida pelo STJ:

“RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO PARA
RESOLVER SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
(SASO). FALECIMENTO DO PACIENTE. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. FALHA NO
DEVER DE INFORMACAO ACERCA DOS RISCOS DA
CIRURGIA. CONSTATACAO APENAS DE CONSENTIMENTO
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GENERICO (BLANKET CONSENT), O QUE NAO SE REVELA
SUFICIENTE PARA GARANTIR O DIREITO FUNDAMENTAL A
AUTODETERMINACAO DO PACIENTE. RESTABELECIMENTO DA
CONDENACAO QUE SE IMPOE. REDUCAO DO VALOR FIXADO,
CONSIDERANDO AS PARTICULARIDADES DA CAUSA. RECURSO
PROVIDO PARCIALMENTE.

1. O presente caso trata de acao indenizatdria buscando a reparacao
pelos danos morais reflexos causados em razdo do falecimento do
irmao dos autores, ocasionado por choque anafilatico sofrido logo
apo6s o inicio da inducdo anestésica que precederia procedimento
cirdrgico para correcdo de apnéia obstrutiva do sono, a qual causava
problemas de "ronco" no paciente.

1.1. A causa de pedir esta fundamentada ndo em erro médico, mas sim
na auséncia de esclarecimentos, por parte dos recorridos - médico
cirurgido e anestesista -, sobre 0s riscos e eventuais dificuldades do
procedimento cirurgico que optou por realizar no irmédo dos autores.

2. Considerando que o Tribunal de origem, ao modificar o acérdao de
apelacdo na via dos embargos declaratdrios, fundamentou o decisum
na ocorréncia de omissao e erro material no acérdao embargado, ndo
ha que se falar em violagdo do art. 535 do CPC/1973.

3. Todo paciente possui, como expressao do principio da autonomia da
vontade, o direito de saber dos possiveis riscos, beneficios e
alternativas de um determinado procedimento médico, possibilitando,
assim, manifestar, de forma livre e consciente, 0 seu interesse ou ndo
na realizacdo da terapéutica envolvida, por meio do consentimento
informado. Esse dever de informacdo encontra guarida ndo s6 no
Codigo de Etica Médica (art. 22), mas também nos arts. 6°, inciso I,
e 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, bem como no art. 15 do
Cadigo Civil, além de decorrer do préprio principio da boa-fé objetiva.

3.1. A informacao prestada pelo médico deve ser clara e precisa, ndo
bastando que o profissional de satde informe, de maneira genérica,
as eventuais repercussfes no tratamento, o que comprometeria o
consentimento informado do paciente, considerando a deficiéncia no
dever de informacao. Com efeito, ndo se admite o chamado "*blanket
consent”, isto é, 0 consentimento genérico, em que ndo ha
individualizacéo das informac0es prestadas ao paciente, dificultando,
assim, o exercicio de seu direito fundamental a autodeterminacéo.

3.2. Na hipotese, da analise dos fatos incontroversos constantes dos
autos, constata-se que os ora recorridos ndo conseguiram demonstrar
0 cumprimento do dever de informagdo ao paciente - irmao dos
autores/recorrentes - acerca dos riscos da cirurgia relacionada a
apnéia obstrutiva do sono. Em nenhum momento foi dito pelo Tribunal
de origem, apos alterar o resultado do julgamento do recurso de
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apelacdo dos autores, que houve efetivamente a prestacdo de
informac&o clara e precisa ao paciente acerca dos riscos da cirurgia
de apnéia obstrutiva do sono, notadamente em razao de suas condicdes
fisicas (obeso e com hipertrofia de base de lingua), que poderiam
dificultar bastante uma eventual intubacdo, o que, de fato, acabou
ocorrendo, levando-o a obito.

4. A despeito da auséncia no cumprimento do dever de informacgéao
clara e precisa ao paciente, 0 que enseja a responsabilizacéo civil dos
médicos recorridos, ndo deve prevalecer o valor da indenizacéo fixado
pelo Tribunal de origem na apelacéo, como pleiteado pelos recorrentes
no presente recurso especial, revelando-se razodvel, diante das
particularidades do caso, a fixacéo do valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) para cada autor, acrescido de correcdo monetéria desde a data
da presente sessdo de julgamento (data do arbitramento), a teor do
disposto na Sumula 362/STJ, além de juros de mora a partir da data do
evento danoso (27/3/2002 - data da cirurgia), nos termos da Sumula
S4/STJ.

5. Recurso especial provido em parte. - Superior Tribunal de Justica-
STJ- Resp n° 1.848.862 — RN- Grifamos.

Portanto, conforme este entendimento, o0 médico pode ser eximido da
responsabilidade civil, desde que prestada as devidas informacfes, ndo apenas entregando
termos genéricos, sem especificagdes do caso em concreto e suas consequéncias, 0 que por si

gera o Blanket Consent.

4. VALIDADE DO BLANKET CONSENT
4.1 BLANKET CONSENT

O consentimento genérico, mais conhecido como "blanket consent", € o termo
em que ndo ha individualizacdo das informagbes prestadas ao paciente, dificultando o
entendimento deste em relacdo aos riscos bem como aos métodos os quais serd submetido,
ferindo assim o exercicio de seu direito fundamental a autodeterminacéo, ou seja, o direito de
saber dos possiveis riscos, beneficios e alternativas de um determinado procedimento médico,

possibilitando escolher de forma livre e consciente, a respeito da conduta médica a ser realizada.

Conforme ja delineado, o médico tem o dever de prestar todas as informacdes
ao paciente de forma ampla, diante dos ditames do Codigo de Defesa do Consumidor e do
Caodigo Civil. Nesse sentido, é o ensinamento de Rui Stoco, “se ndo houve informacéo ao
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paciente ou cliente, ou essa informacdo foi insuficiente e precaria, impedindo-o de

autodeterminar-se, poderd surgir a obrigacao de reparar, se ocorrer um dano".

Os termos de consentimentos genéricos violam a protecdo constitucional do
consumidor, disposta no art. 5°, XXXII, da Constituicdo Federal, bem como ao determinado
nos artigos 6°, inciso 11, e 14 do Codigo de Defesa do Consumidor-CDC. Concomitantemente,
o Cadigo Civil, em seu artigo 15 estabelece que "ninguém pode ser constrangido a submeter-

se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirurgica".

Desta forma, é de extrema relevancia que o médico preste a devida
informacdo ao paciente, colocando em pauta sempre o seu atual estado de saude e 0s riscos que
0 método adotado podem acarretar, devendo ser claro e preciso a respeitos dos riscos e
beneficios. Ademais, cabe frisar que ndo apenas o médico deve prestar todas as informacdes
necessarias, mas sim o paciente ser honesto e deixar claro todo seu estado de salde, visando

assim o médico ter respaldo juridico em caso de informagdes omitidas pelo paciente.

No ordenamento juridico brasileiro ndo ha nenhuma obrigatoriedade de que
0 consentimento informado seja na forma escrita, devendo apenas que o médico preste
informacdes claras e precisas sobre o procedimento em pauta, admitindo qualquer forma de
prova para comprovar que o dever de informacéao foi devidamente cumprido, conforme artigo
107, do Cddigo Civil, que assim dispde: "A validade da declaracdo de vontade ndo dependera
de forma especial, sendo quando a lei expressamente a exigir". No entanto, a forma escrita é de
grande relevancia a fim de resguardar o profissional em possivel discussao juridica a respeito

do assunto.

Importante lembrar que desde 2007 esta pacificado no Superior Tribunal de
Justica-STJ, o fato de ser indispensavel o consentimento informado do paciente em relagdo aos
riscos inerentes ao procedimento cirdrgico. O médico que deixa de informar o paciente acerca
dos riscos da cirurgia incorre em negligéncia, e responde civilmente pelos danos resultantes da
operacdo (AgRg no Ag 818.144/SP, Relator o Ministro Ari Pargendler, DJ de 5/11/2007).

Portanto, o médico precisa do consentimento informado do paciente de forma
livre e esclarecida, para poder executar qualquer tratamento ou procedimento médico, em
decorréncia da boa-fé objetiva e do direito fundamental a autodeterminacéo do individuo, sob
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pena de inadimplemento do contrato médico-hospitalar, o que geraria o blanket consent e a sua
consequente invalidade, podendo assim ensejar a responsabilizacéo civil tanto do médico como

do hospital.

5. CONCLUSAO

A responsabilidade civil se configura a partir de trés elementos essenciais:
acao ou omissdo, dano e nexo causal, na auséncia de qualquer destes, ndo ha responsabilidade
e, consequentemente, obrigacao de reparacdo. Sendo o dano o fundamento pelo qual se busca
a responsabilidade civil e a indenizacdo, sem ele ndo ha o que reparar. Concomitantemente ao
dano, é essencial a configuracdo do nexo de causalidade para a configuracdo da
responsabilidade civil. Através do nexo causal se identifica o causador da lesdo e se quantifica

a indenizacdo correspondente devida.

A relacdo entre 0 médico e o paciente é contemplada pelo Cédigo de Defesa
do Consumidor por ser considerada uma relagcdo contratual consumerista, onde o médico figura
como fornecedor, prestador de servicos médicos, e o paciente como consumidor. No qual o
médico tem o dever de prestar informacdes claras e objetivas, informando e aconselhando o
paciente, mostrando 0s riscos e as possibilidades de cura de acordo com os diferentes
tratamentos, de acordo com a situacao especifica do paciente, tendo o este o direito de consentir

ou recusar o procedimento, bem como interromper o tratamento médico sugerido.

Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido/informado, o
profissional estara respeitando o direito a autonomia do paciente, bem como seus atos médicos
considerados licitos. A confianca € caracteristica intrinseca e essencial da relacdo médico-
paciente, devendo o profissional considerar o0 paciente como um ser autbnomo e merecedor de
respeito, assim como o paciente se submete ao médico considerando sua formacéo técnica. Por
esse motivo, deve o médico cumprir com o dever de informacdo do paciente para
posteriormente obter seu consentimento, agindo assim em concordancia com a Lei e o Codigo
de Etica Médica.
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Com a devida comprovagéo do consentimento informado, na qual estava de
forma especifica, mostrando os prés e contras, direcionado ao paciente em questdo, ndo como
um terno genérico, o médico podera eximido da responsabilidade civil, desde que provado que
ndo agiu com culpa no cumprimento da obrigacéo principal, qual seja, o ato médico em si. No
entanto, ainda que tenha havido o consentimento adequado, ocorrendo negligéncia,

imprudéncia ou impericia, 0 médico pode ser responsabilizado.

Diante do exposto, resta incontroverso que por meio da assinatura do termo
de consentimento, o paciente declara estar ciente de todos os riscos e a natureza das

intervengdes, obedecendo o seu direito de ser informado e respeitando a sua autonomia.

Do qual apesar do consentimento informado, carecer de uma legislagdo mais
clara a respeito, 0o mesmo é de ampla aceitacdo por todo o mundo, desde que ndo seja feito como
um “blanket consent”, podera evitar muitos problemas judiciais e extrajudiciais, utilizando dos
principios basicos do direito contratual para resguardar tanto 0 médico, quanto ao paciente, em
respeito a boa-fé objetiva dos contratos.
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