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RESUMO

O artigo examina o Direito Médico Preventivo como ferramenta capaz de reduzir a
crescente judicializagdo da medicina no Brasil, tomando como problema de pesquisa a
questdo: em que medida essa abordagem preventiva pode diminuir litigios envolvendo
profissionais de satde? O estudo, de natureza qualitativa e bibliografica, demonstra que
a maior parte das acOes judiciais decorre menos de erro técnico e mais de falhas de
comunicacdo, auséncia de consentimento informado e registros clinicos incompletos. A
analise do Codigo Civil, do Cddigo de Defesa do Consumidor e do Codigo de Etica
Médica revela que deveres de informacdo, transparéncia e diligéncia estruturam a
responsabilidade civil médica e funcionam como bases para praticas preventivas. O
trabalho também articula contribui¢cGes da bioética, do biodireito e da jurisprudéncia,
evidenciando que condutas como comunicacgéo clara, prontuarios precisos, consentimento
formalizado e governanca institucional fortalecem a autonomia do paciente e reduzem
riscos juridicos. Conclui-se que o Direito Médico Preventivo € instrumento essencial para
aprimorar a seguranca assistencial, reduzir conflitos e promover relac6es clinicas mais

equilibradas e confiaveis.

Palavras-Chave: Direito Médico; Judicializacao; Responsabilidade Médica; Prevencéo;

Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

This article examines Preventive Medical Law as a tool capable of reducing the growing
judicialization of medicine in Brazil, taking as its research problem the question: to what
extent can this preventive approach reduce litigation involving healthcare professionals?
The study, of a qualitative and bibliographical nature, demonstrates that most lawsuits
stem less from technical error and more from communication failures, lack of informed
consent, and incomplete clinical records. The analysis of the Civil Code, the Consumer
Protection Code, and the Medical Ethics Code reveals that duties of information,
transparency, and diligence structure medical civil liability and serve as the basis for
preventive practices. The work also articulates contributions from bioethics, biolaw, and
jurisprudence, showing that conduct such as clear communication, accurate medical
records, formalized consent, and institutional governance strengthen patient autonomy
and reduce legal risks. It concludes that Preventive Medical Law is an essential
instrument for improving healthcare safety, reducing conflicts, and promoting more

balanced and reliable clinical relationships.

Keywords: Medical Law; Judicialization; Medical Liability; Prevention; Patient Safety.
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INTRODUCAO

A judicializacdo da medicina tornou-se um fendmeno expressivo no Brasil,
revelando desafios crescentes na relacdo entre profissionais de saude, pacientes e o
sistema juridico. Em um contexto de ampliacdo dos direitos fundamentais, maior acesso
a informacdo e crescente complexidade tecnoldgica e assistencial, a atividade médica
passou a ser avaliada ndo apenas pelo aspecto técnico, mas também pelos seus elementos
éticos, documentais e juridicos. Observa-se que parcela significativa dos litigios nao
decorre de erro médico propriamente dito, mas de falhas comunicacionais, auséncia de
consentimento informado adequado e registros clinicos incompletos, fatores que
fragilizam a confianga e impulsionam o recurso ao Judicirio. Esse cenario evidencia a
necessidade de préaticas preventivas que reduzam riscos e fortalecam a seguranca juridica
no exercicio profissional.

Diante dessa realidade, o presente artigo formula o seguinte problema de pesquisa:
em que medida o Direito Médico Preventivo pode atuar como mecanismo eficaz para
reduzir a judicializacao da medicina no Brasil? A relevancia do estudo decorre do impacto
crescente das demandas judiciais na pratica clinica, na organizacdo institucional dos
servicos de saude e na sustentabilidade do sistema, exigindo estratégias que conciliem
qualidade assistencial, autonomia do paciente e seguranca juridica.

O objetivo geral consiste em analisar a importancia do Direito Médico Preventivo
como instrumento capaz de mitigar litigios e aprimorar a relacdo médico-paciente. Como
objetivos especificos, busca-se: (i) identificar as principais causas da judicializacdo da
medicina, especialmente aquelas relacionadas ao dever de informar e a documentacgéo
clinica; (ii) examinar o arcabougo normativo que orienta a conduta preventiva, com énfase
no Cadigo Civil, no Codigo de Defesa do Consumidor e no Cédigo de Etica Médica; e
(iii) apresentar diretrizes e estratégias capazes de fortalecer praticas preventivas no ambito
individual e institucional.

O artigo estd organizado em trés partes. A primeira aborda os fundamentos
conceituais e éticos do Direito Médico Preventivo. A segunda analisa as causas da
judicializacdo da medicina e os limites da intervencdo judicial na area da salde. A terceira
parte apresenta diretrizes praticas de prevencdo juridica, destacando comunicagao
qualificada, consentimento informado, registros clinicos completos e governanca

institucional como pilares para a redugdo de litigios e a promogdo da seguranca
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assistencial.
METODOLOGIA

O presente trabalho adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e
analitica, voltada a compreensdo do fendmeno da judicializacdo da medicina e a
investigagdo dos fundamentos juridicos, éticos e normativos que embasam o Direito
Médico Preventivo. Optou-se por esse tipo de abordagem por permitir uma andlise
interpretativa e contextual das normas, principios e decisfes judiciais relacionadas a
conduta médica, de modo a identificar como a integracao entre o Direito e a préatica clinica
pode contribuir para a reducdo dos litigios e para o fortalecimento da seguranca juridica
nas relacGes entre médico e paciente.

Do ponto de vista técnico, o estudo caracteriza-se como pesquisa bibliogréafica e
documental, desenvolvida com base em doutrinas consagradas do Direito Civil, do
Biodireito e da Bioética, bem como em legislacdes, cddigos e resolugbes que
regulamentam a conduta médica no Brasil.

O método de analise empregado € o dedutivo, partindo de conceitos gerais da
responsabilidade civil e dos principios éticos do exercicio profissional da medicina para
chegar a compreensdo especifica do Direito Médico Preventivo como instrumento
juridico capaz de mitigar litigios e promover a seguranca do paciente. Tal escolha
metodologica justifica-se pelo proposito de articular teoria e pratica, permitindo a
interpretacdo sistematica das normas em conjunto com a doutrina e a jurisprudéncia, em

consonancia com os objetivos do trabalho.
DESENVOLVIMENTO

Conforme Cabral, Arquette e Moreira (2024), a relacdo médico-paciente deixou
de ser marcada por um modelo hierarquico, no qual o profissional detinha total autoridade
decisoria, para assumir uma estrutura horizontalizada, em que prevalece a autonomia do
paciente, a dignidade da pessoa humana e a necessidade de atuacdo conjunta e
comunicativa entre ambas as partes. Essa alteracdo decorre da evolucdo da bioética e do
biodireito, que deslocaram o foco exclusivamente beneficente da pratica clinica para um
modelo baseado no respeito a individualidade, a autodeterminagdo e aos direitos
existenciais.

Nessa perspectiva, o Direito Médico Preventivo surge como resposta ao aumento
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da judicializacdo da medicina e as novas exigéncias éticas que recaem sobre o profissional
da salde. Segundo Franca (2014), a atividade médica envolve responsabilidades de
elevada sensibilidade humana, razéo pela qual seus agentes precisam estar pautados em
regras éticas e juridicas que busquem evitar abusos, prevenir riscos e proteger a
integridade do paciente. O ato médico, para ser legitimo, deve fundamentar-se em
condutas prudentes, diligentes e transparentes, evidenciando que a prevencao nao € mero
adendo, mas parte estrutural da boa prética clinica.

Conforme Cabral, Arquette e Moreira (2024), a medicina preventiva, em seu
sentido clinico tradicional, objetiva reduzir a incidéncia de doengas e promover a saude
coletiva, sem relacdo direta com questdes juridicas. A medicina defensiva, por outro lado,
refere-se a ado¢do de condutas motivadas pelo temor da responsabilizagéo civil ou penal,
levando o profissional a solicitar exames desnecessarios ou evitar procedimentos mais
complexos. Diferentemente dessas duas, o Direito Médico Preventivo ndo encoraja
praticas defensivas nem se limita a prevengdo biomédica, mas propde mecanismos éetico-
juridicos que buscam diminuir o risco de litigios atraves da comunicagdo clara, do
consentimento adequadamente formalizado e da documentacéo precisa.

Nesse contexto, a responsabilidade civil e a boa-fé objetiva desempenham papéis
centrais. De acordo com Franca (2014), a relacdo médico-paciente ¢ marcada pela
confiancga, elemento essencial que vincula diretamente o profissional ao dever de agir de
maneira leal, cuidadosa e transparente. Esse dever coincide com os principios da boa-fé
objetiva, que, conforme reforcam Cabral, Arquette e Moreira (2024), impdem obrigactes
laterais de prudéncia, cooperacdo e informacgdo. Assim, o Direito Médico Preventivo
encontra fundamento no entendimento de que, sendo o paciente detentor de direitos
existenciais, somente poderd exercer sua autonomia quando receber informacdes
adequadas e compreensiveis acerca de seu estado de salude e das condutas terapéuticas
propostas.

A evolucdo da ética médica para a bioética e o biodireito aprofundou ainda mais
esse movimento preventivo. Conforme Cabral, Arquette e Moreira (2024), a bioética
introduziu principios que ultrapassam o paternalismo e passaram a exigir do profissional
postura dialégica e respeitosa em relacdo as escolhas do paciente. Essa transicdo resultou
na incorporacao do consentimento informado como condi¢do indispensavel para a
validade juridica e ética do ato médico. Para Franca (2014) a auséncia de informacéo
adequada ou o desrespeito a autonomia configura ndo apenas falha ética, mas potencial

violagdo juridica capaz de gerar responsabilidade civil, mesmo quando ndo ha erro técnico
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na conduta clinica.

Assim, os fundamentos do Direito Médico Preventivo articulam-se a partir de
quatro eixos principais: a transformacéao da relacdo médico-paciente pela prevaléncia da
autonomia e da dignidade; a necessidade de comunicacédo efetiva e registro documental
como instrumentos de seguranca; a compreensdo da responsabilidade civil como
mecanismo pedagdgico e preventivo; e a incorporacdo de principios da bioética e do
biodireito como parametros de validade do exercicio profissional. Como ressaltam
Cabral, Arquette e Moreira (2024), a prevenc¢do, no ambito juridico, ndo se limita a evitar

litigios, mas pretende promover relagdes mais éticas, transparentes e seguras.
PRINCIPAIS CAUSAS DA JUDICIALIZACAO DA MEDICINA

O Caodigo Civil Brasileiro estabelece o arcabougo normativo da responsabilidade
civil medica ao definir, em seu artigo 186, que aquele que, por acdo ou omissédo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, causar dano a outrem comete ato ilicito. O artigo 927
complementa ao impor o dever de indenizar aquele que, mediante conduta ilicita,
provocar prejuizo a terceiro, enquanto o artigo 951 delimita a responsabilidade dos
profissionais liberais, que somente respondem quando demonstrada culpa. Dessa forma,
0 ordenamento brasileiro consagra a regra da responsabilidade subjetiva para o0s
profissionais da salde, exigindo a comprovacéo de culpa, dano e nexo causal.

No entanto, conforme Venosa (2017), o exercicio da medicina ndo pode ser
analisado sob 0os mesmos critérios aplicaveis a outras atividades técnicas, ja que lida com
a incerteza biologica e com fatores imprevisiveis. Por essa razdo, a responsabilidade do
médico é caracterizada como obrigacdo de meio, e ndo de resultado. O profissional da
salde compromete-se a empregar diligéncia, prudéncia e conhecimento técnico, sem
garantir a cura. Essa natureza juridica diferencia a atuacdo médica de outras profissdes,
em que o resultado € o elemento central da prestacao.

Ao abordar a responsabilidade civil médica sob a perspectiva dos conceitos
bioéticos, a autora destaca que esse tema possui grande relevancia no campo da bioética,
especialmente quando, na relacdo médico-paciente, ocorre a falta ou a ruptura de
confianca, elemento essencial dessa interacdo. Além disso, essa questdo também esta
inserida no ambito juridico, pois envolve as legislacdes materiais e processuais dos
diferentes paises, especialmente diante de eventuais controvérsias ou demandas judiciais

relacionadas. Um exemplo de quebra de confianca na relacdo médico-paciente, que pode
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gerar a responsabilizacdo civel do profissional, é apresentado na ementa a seguir:

Ementa: APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICA.
ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS, MORAIS E
ESTETICOS. TRATAMENTO DERMATOLOGICO FACIAL COM
TECNICA ABRASIVA. 51 DEMORA NA RECUPERACAO. FALHA NA
PRESTACAO DO SERVICO CONFIGURADA. CONDUTA MEDICA
ADOTADA SEM O CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DA PACIENTE.
A responsabilidade civil médica fundamenta-se na culpa, seja por forca do art.
14, 84° do CDC, quanto do art. 951 do Cdédigo Civil. No caso em tela, a pericia
técnica comprovou que o réu utilizou técnica adequada para a realizagdo do
procedimento de peeling por dermoabrasédo, sendo esse também o tratamento
recomendado para a patologia sofrida pela autora (acne severa). Contudo, ficou
igualmente assentado que a autora apresentava particularidades, que poderiam
influenciar no resultado do tratamento, e inclusive em sua recuperacao. E ndo
obstante o réu tenha colhido o “consentimento escrito” da paciente, o fato é
gue se trata de um documento genérico, padronizado, que ndo esclarece
especificamente os riscos do procedimento contratado. Logo, falhou, o réu, por
ndo esclarecer pontualmente o risco possivel (e até esperado) de ocorrer
recuperacdo lenta, de a autora poder passar por longo periodo de recomposi¢ao
da pele de seu rosto (e, nesse, com sua aparéncia bastante prejudicada — rosto
‘em carne viva’). Ndo houve informagao, também, de que apesar de todos esses
riscos, o resultado do procedimento poderia vir a ser “pobre”, praticamente
inexistente, o que poderia influenciar diretamente na sua opgéo por néo realizar
o referido tratamento. A simples aposi¢cdo de uma assinatura num termo de
consentimento informado constitui um bom indicio de ter havido o
esclarecimento, ndo serve como prova plena de que efetivamente houve o
necessario esclarecimento prévio do paciente, para o qual é imprescindivel um
dialogo minucioso entre médico e paciente. No caso em tela, o documento de
fl. 128 ndo cumpre a finalidade de informar a autora pontualmente sobre os
riscos decorrentes do procedimento contratado. Trata-se de um documento
padronizado, com letras mildas e de teor genérico, que se aplica a todo e
qualquer tratamento médico, mas que ndo traz informacoes especificas quanto
aos riscos inerentes ao caso especifico do tratamento ao qual a autora iria se
submeter. O relato do préprio médico demandado refere uma série de detalhes
sobre 0s tipos de acne que a autora possuia [comedbnica, papulo-pustulosa], os
tipos de drenos necesséarios, a imprescindibilidade de se combinar o
procedimento mecanico com a terapia medicamentosa, a possibilidade de
‘alguma corregdo em caso de recidiva de acne, o que deveria ocorrer em torno

de 6 meses’, os cuidados posprocedimento que deveriam ser adotados, a
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necessidade de retorno a clinica dentro de 10 a 15 dias ap6s a intervencéo, etc.
Nenhuma dessas informaces, contudo, constou no termo de fl. 128. Além
disso, os campos “abertos/em branco” ndo foram preenchidos apenas com a
caligrafia da autora. Danos materiais limitados ao valor gasto com o tratamento
que nao surtiu efeito desejado, devendo ser restituido a autora o que essa pagou
aos réus, de forma simples, acrescida dos consectarios legais. Dano estético
transitorio, que ndo justifica indenizacdo autbnoma, na peculiaridade do caso.
Dano moral configurado, considerado in re ipsa, diante ndo s6 do estado
deploravel do rosto da autora, durante razoavel periodo de tempo, mas também
do fato da violagdo da sua autodeterminacéo, pois concordou com determinado
procedimento sem ter sido devidamente esclarecida sobre todas as
circunstancias relevantes. Quantum indenizatorio fixado em R$10.000,00,
guantia que se tem como condizente com as circunstancias do caso,
especialmente levando-se em conta que a responsabilizacdo do réu ndo tem
como fundamento algum erro médico propriamente dito, mas sim a auséncia
de adequado esclarecimento sobre os riscos presentes, antes de obter o
consentimento da paciente. APELACAO PARCIALMENTE
PROVIDA.(Apelagdo Civel, N° 70082465196, Nona Camara Civel, Tribunal

de Justica do RS, Relator: Eugénio Facchini Neto, Julgado em: 20-11-2019)

Em sentido semelhante, Stoco (2014) entende que a maioria das acbes de
responsabilidade medica ndo decorre de erro técnico, mas de falhas na comunicacao entre
0 meédico e o paciente. A linguagem excessivamente técnica, a falta de empatia e a
omissdo de informacGes relevantes geram inseguranca e desconfianca, conduzindo o
paciente ao Judiciario. Para o autor, a relacdo medico-paciente é essencialmente fiduciaria
e, quando essa confianca é abalada, o vinculo juridico se fragiliza. A falha comunicativa,
portanto, constitui ndo apenas um problema ético, mas um descumprimento juridico do
dever de informar, que é inerente a boa-fé objetiva. Ao omitir ou simplificar informacdes
sobre os riscos do tratamento, viola o principio da transparéncia e o dever de
esclarecimento previstos implicitamente no artigo 422 do Cédigo Civil.

Dessa forma, quando o paciente ndo é adequadamente informado, a sua
manifestacdo de vontade perde validade, e 0 consentimento informado deixa de existir
em sentido juridico. O autor ressalta que essa lacuna informacional é uma das maiores
fontes de litigio, pois o paciente, diante de um resultado indesejado, entende que foi
enganado ou privado do direito de decidir livremente sobre o tratamento a que se
submeteu.

Venosa (2017) complementa esse raciocinio ao afirmar que o consentimento
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informado é um dos pilares da ética médica moderna e também um instrumento de
prevencdo de litigios. O dever de esclarecimento é uma decorréncia direta do principio da
autonomia da vontade, e seu descumprimento caracteriza violagdo do dever juridico de
cuidado. A inexisténcia de um documento formal e assinado pelo paciente, especificando
0s riscos, alternativas e consequéncias de um procedimento, compromete a prova de
diligéncia e abre margem a responsabilizacdo civil. Assim, a falta de consentimento
informado ndo apenas vulnera o direito do paciente, mas também fragiliza a defesa do
profissional, evidenciando a importancia de uma conduta juridica preventiva.

Sobre esse aspecto, Stoco (2014) faz uma critica contundente ao comportamento
reativo de muitos profissionais de salde, que sé se preocupam com a prova documental
apos o surgimento de uma demanda judicial. Para ele, a medicina contemporanea exige
uma postura ativa de prevencéo do risco juridico, e isso implica registrar cada ato médico

de forma clara, precisa e completa.

“O prontuario médico, os relatorios clinicos e os formularios de consentimento
ndo sdo meros acessorios administrativos, mas verdadeiras garantias de
seguranca juridica para o profissional. A auséncia de registros adequados
constitui falha grave, pois impede o médico de demonstrar que agiu de forma
diligente e conforme os protocolos aceitos. Documentar é prevenir; ndo

documentar é renunciar a propria defesa” (STOCO, 2014, p. 1110).

Esse entendimento reforca a tese de que a documentacdo médica € parte integrante
da obrigacéo de meio. Coelho (2017) compartilha dessa visdo ao argumentar que, em uma
sociedade cada vez mais orientada pela transparéncia e pelo direito a informacédo, o
médico que ndo registra adequadamente suas condutas deixa de cumprir o aspecto formal
da diligéncia exigida pela lei. O autor observa que, embora a responsabilidade médica
continue sendo subjetiva, a prova da diligéncia se tornou elemento central na defesa do
profissional, especialmente diante do fortalecimento da posicdo juridica do paciente como
consumidor de servicos de salde.

Para os autores, a obrigacdo deve ser compreendida como um dever juridico
primario, ja que a responsabilidade se caracteriza como um dever juridico secundario,
decorrente da violacdo da obrigacdo inicial. Portanto, a responsabilidade surge como
consequéncia do descumprimento de um dever ou da ndo observancia da obrigacao

estabelecida. A esse respeito, segue a ementa abaixo apresentada:
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B Ementa; APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICA.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS E MORAIS. CIRURGIAS ESTETICAS. LIPOASPIRACAO
ABDOMINAL, DERMOLIPECTOMIA E COLOCACAO DE PROTESES
MAMARIAS. ERRO MEDICO NAO CONFIGURADO. Independentemente
da divergéncia sobre ser de meios ou de resultado a cirurgia plastica puramente
estética ou embelezadora — e ainda que amplamente predominante a segunda
posicdo — fato é que é induvidoso que se trata de uma responsabilidade
subjetiva, tanto por forca do art. 14, 84°, do CDC, quanto do art. 951 do Cédigo
Civil. O que varia ¢ o fato da possibilidade de inversdo do 6nus da prova mais
facilmente no caso de obrigacdo de resultado. No caso em tela, a pericia técnica
comprovou que o0 réu utilizou técnica adequada para o caso, ndo tendo, em
momento algum, cometido qualquer falha que pudesse ensejar a sua
condenagdo. O resultado final s6 ndo foi melhor devido a fatores externos 53
de constituicio da propria autora. Ausentes 0s pressupostos da
responsabilizacdo civil, a improcedéncia do pedido é medida que se impde.
Sentenca de improcedéncia mantida. APELO DESPROVIDO.(Apelacdo
Civel, N° 70076262203, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Eugénio Facchini Neto, Julgado em: 21-03-2018

Alem das falhas comunicativas e da auséncia de consentimento, outro elemento
recorrente na judicializacdo da medicina € a negligéncia em suas diversas formas. Venosa
(2017) explica que a negligéncia consiste na omissdo do dever de cuidado exigido pelas
circunstancias, revelando desatencéo, descuido ou passividade diante de uma situacdo que
exigia acdo. O autor ressalta que a negligéncia médica pode se manifestar tanto na falta
de acompanhamento adequado do paciente quanto na inobservancia de protocolos
clinicos, sendo agravada pela auséncia de registros que comprovem o cumprimento de
tais deveres.

Stoco (2014) acrescenta que a negligéncia, muitas vezes, € consequéncia de falhas
estruturais e sistémicas das instituicdes de satde. Ele destaca que o erro médico ndo deve
ser analisado isoladamente, mas dentro do contexto em que o profissional atua. A
sobrecarga de trabalho, a caréncia de equipamentos e a auséncia de protocolos
institucionais claros contribuem para o aumento do risco e, consequentemente, da
litigiosidade. Para o autor, € indispensavel distinguir a culpa individual do médico da
responsabilidade das instituicbes hospitalares, uma vez que estas também tém o dever de
assegurar condic¢oes adequadas de trabalho e de seguranca.

Nesse sentido, Coelho (2017) reconhece que o sistema de salde brasileiro enfrenta
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M?glcﬁz;smsmilstémicas que potencializam o risco juridico. Hospitais publicos e privados muitas
vezes ndo dispdem de politicas de compliance médico, de controle documental ou de
supervisao técnica, o que fragiliza a governanca institucional e aumenta a vulnerabilidade
juridica dos profissionais. Assim, a judicializacdo decorre também da auséncia de uma
cultura organizacional voltada a prevencgdo de riscos e a valorizacdo da seguranca do
paciente.

As falhas sistémicas, a negligéncia e as lacunas informacionais tém como ponto
comum o enfraquecimento do vinculo de confianga entre 0 médico e o paciente. Venosa
(2017) observa que, quando a relagcdo deixa de ser pautada pela comunicacdo e pelo
registro transparente das condutas, ela se transforma em um campo fértil para
desconfiancas e litigios. Essa deterioracdo da confianca, somada a crescente
conscientizacdo dos pacientes sobre seus direitos, contribui para 0 aumento das demandas
judiciais.

No plano juridico, o resultado dessa conjuntura € uma ampliacdo do campo da
responsabilidade civil médica. O artigo 186 do Codigo Civil, ao tipificar o ato ilicito como
qualquer violacdo de direito resultante de negligéncia ou imprudéncia, e o artigo 951, ao
determinar a responsabilidade do profissional liberal por culpa, estabelecem um sistema
em que a prova da diligéncia se torna o elemento central da defesa. Assim, a auséncia de
consentimento, falhas de comunicacdo e registros deficientes funcionam como

presuncoes de culpa, mesmo dentro do regime subjetivo.
JUDICIALIZACAO DA SAUDE E OS LIMITES DO CONTROLE JUDICIAL

Como discutido anteriormente, conforme Leal e Maas (2020), esse fendmeno nédo
pode ser compreendido apenas como uma mera expansao do acesso ao Judiciario, mas
como sintoma de disfungbes administrativas, auséncia de informacédo qualificada e falhas
de coordenacdo entre os entes federativos. Embora decorra da busca legitima pela
efetivacdo do direito a saude, revela também a incapacidade estatal de garantir respostas
estruturadas, o que leva o Judiciario a ocupar um espaco que deveria ser preenchido pela
gestdo sanitaria.

Em andlise da justica estadual, os dados apresentados revelam a proporcao de
casos novos e pendentes por unidade da federacdo em relacdo ao total de demandas
judiciais relacionadas a satde, abrangendo tanto a salde publica quanto a suplementar.

Observa-se que os estados com os maiores indices de judicializacdo na area da salde
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publica, com percentuais superiores a 60% do total de novos processos e pendéncias,
incluem Amap4, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Roraima, Rondbnia, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sergipe e Tocantins. Por outro lado, no ambito da salde suplementar, destacam-
se Alagoas, Bahia, Pernambuco, Parand e Sdo Paulo como as unidades federativas com
maior representatividade proporcional.

Na regido Norte do pais, destaca-se o estado do Pard como aquele com o maior

percentual de registros relacionados a satde publica, sendo seguido por Roraima.

Percentual de casos novos e casos pendentes, em relacédo ao total de casos de salde, nos temas da satide

Casos novos % Casos pendentes %

Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar

AC 57 44 56 44

AM 48 54 44 59

AP 71 30 60 4]

PA 95 5 20 10

RO 76 28 80 23

RR 81 19 89 n

TO 65 36 63 38

publica e suplementar — regido Norte (2023)

Fonte: elaboracdo propria a partir de CNJ (2024b)

Na regido Nordeste, observa-se um destaque concernente a judicializacdo da saude
suplementar nos estados de Alagoas, Bahia e Pernambuco, 0s quais apresentam indices
mais elevados em comparacdo a salde publica, conforme evidenciado pelos dados
apresentados a seguir. Nos demais estados da regido, contudo, predomina a judicializacéo

relacionada a satde publica.
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Percentual de casos novos e casos pendentes, em relacdo ao total de casos de salde, nos temas da satide

publica e suplementar — regido Nordeste (2023)

Casos novos % | Casos pendentes %

UF Salde Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar

AL 23 81 52 50
BA 23 78 4] 6l
CE 62 40 60 42
MA 66 36 64 39
PB 66 34 57 43
PE 27 77 24 79
Pl 68 36 72 31
RN 58 44 55 47
SE 68 36 64 40

Fonte: elaboracéo propria a partir de CNJ (2024b)

A judicializacdo da saude publica apresenta-se como um fenémeno marcante na
regido Centro-Oeste, especialmente nas unidades federativas do Distrito Federal e Mato

Grosso.

Percentual de casos novos e casos pendentes, em relagdo ao total de casos de salde, nos temas da salde

Casos novos % Casos pendentes %
Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar
DF 80 21 76 25
GO 69 32 66 35
MS 74 31 64 42
MT 80 22 78 24

publica e suplementar — regido Centro Oeste (2023)
Fonte: elaboracdo propria a partir de CNJ (2024b)

A judicializacdo da saude na regido Sudeste apresenta uma caracteristica distinta:
enquanto a salde publica predomina nos estados do Espirito Santo e Minas Gerais, em

Séo Paulo, a satde suplementar tem maior relevancia.
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Percentual de casos novos e casos pendentes, em relacdo ao total de casos de salde, nos temas da

Casos novos % Casos pendentes %
Saude Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar

ES 84 18 79 23
MG 79 23 80 22
RJ 48 55 62 41
SP 33 67 35 65

salde publica e suplementar — regido Sudeste (2023)

Fonte: elaboracdo propria a partir de CNJ (2024b)

Por Gltimo, na regido Sul, o Rio Grande do Sul se sobressai pelo maior nimero de
judicializacdes relacionadas a satde publica, enquanto o Parana se destaca no setor de

salde suplementar.

Percentual de casos novos e casos pendentes, em relacédo ao total de casos de salde, nos temas da

Casos novos % _ Casos pendentes %
Saude Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar
PR 37 64 57 44
RS 88 13 83 17
SC 66 34 68 33

salide publica e suplementar — regido Sul (2023)

Fonte: elaboracdo propria a partir de CNJ (2024b)

O cenario mais equilibrado em relacdo aos percentuais de judicializacao da saude
publica e suplementar, onde esses valores se aproximam (variando entre 40% e 60%),
observa-se nos estados do Acre, Amazonas, Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro. Por
outro lado, as maiores discrepancias ocorrem no estado do Para, onde a judicializacdo da
salde suplementar apresenta indices de apenas 5% para casos novos e 10% para casos
pendentes. Adicionalmente, destacam-se o Distrito Federal, Mato Grosso, Espirito Santo,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul, com percentuais de judicializacdo da satde publica
significativamente elevados, situando-se em torno de 80% tanto para casos novos quanto
para casos pendentes.

Jaajurisdicdo federal, considerando sua esfera de competéncia, demonstra indices
significativamente elevados de judicializacdo no ambito da saude publica, situando-se
entre 80% e 90%, abrangendo tanto 0s casos NOVOS quanto 0s processos em tramite. As

secOes judiciarias mencionadas a seguir apresentam o0s percentuais mais expressivos:
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Segdes judicidrias com maiores percentuais de judicializacdo da satde publica (2023)

Casos novos % Casos pendentes %

TRF/S3 Saude Saude Saude Saude
Publica Suplementar Publica Suplementar

TRF5/CE 95 5 95 5
TRF1/GO 95 10 0 17
TRF1/PI 97 6 90 16
TRF2/ES 97 3 95 G
TRF2/R] 94 8 97 4
TRF4/PR 99 1 99 1
TRF4/RS o8 3 98
TRF4/SC 98 2 98 2

Fonte: elaboracéo propria a partir de CNJ (2024b)

Dessa maneira, a selecdo dos estados foi definida com a escolha das secGes
judiciarias do Parana e do Rio de Janeiro. Com o inicio das atividades de campo, houve
uma readequagdo no estado representativo da regido Centro-Oeste, sendo o Distrito
Federal substituido por Goias.

Tal decisdo foi fundamentada, na relevante contribuicdo do NatJus, vinculado ao
Tribunal de Justica de Goiads (TJGO), que ja desempenha um papel significativo no
atendimento das demandas judiciais relacionadas a satde suplementar. Nesse contexto, o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) também apontou a necessidade de direcionar maior
énfase as entrevistas com atores envolvidos nas questdes associadas a satde suplementar
como parte essencial do desenvolvimento da pesquisa.

O principal foco da judicializacdo da saude reside na analise sobre a obrigacéo do
Estado em fornecer medicamentos, sejam eles de alto custo ou ndo integrados ao SUS,
para pacientes portadores de doencas graves que nao dispdem de recursos financeiros para
adquiri-los. Essa € a tematica central do TEMA 6 de Repercussdo Geral no STF, sob a
relatoria do ministro Marco Aurélio (RE 566.471-RN), cujo mérito foi decidido em
26/09/2024.

O Superior Tribunal de Justica ja abordou essa relevante questdo ao estabelecer a
tese do Tema 106 de Recursos Repetitivos. Nessa ocasido, foram definidos os requisitos
cumulativos necessarios para a concessdo de medicamentos ndo incorporados nos atos

normativos do SUS.

TEMA 106 STJ:. Obrigatoriedade do  poder pulblico de
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fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS. (REsp
1.657.156-RJ e REsp 1.102.457-RJ). A concessdo dos medicamentos ndo
incorporados em atos normativos do SUS exige a presenga cumulativa dos
seguintes requisitos: i) Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado
e circunstanciado expedido por médico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade domedicamento, assim como da
ineficécia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;
ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; iii)
existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia. "Modula-se os efeitos do presente repetitivo de forma
que os requisitos acima elencados sejam exigidos de forma cumulativa
somente quanto aos processos distribuidos a partir da data da publicagdo do
acorddo embargado, ou seja, 4/5/2018." (trecho do acorddo dos embargos de
declaracdo publicado no DJe de 21/09/2018)

Esse deslocamento de fungdes provoca interferéncia direta do Poder Judiciario nas
decisdes clinicas e administrativas. A determinacdo judicial de fornecimento de
medicamentos sem registro, tratamentos ndo incorporados ao SUS ou procedimentos de
alto custo, conforme indicam Sampaio e Tonella (2025), compromete a racionalidade do
sistema publico ao impor gastos imprevistos e desproporcionais. A intervencéo judicial,
quando descolada de critérios técnico-cientificos e de avaliacdes de custo-efetividade,
pode impactar gravemente o orcamento publico e desorganizar prioridades definidas pelas
politicas de satde. A judicializacdo deve ser analisada ndo apenas em sua dimensdo
individual, mas principalmente em seus efeitos sistémicos, que repercutem na
sustentabilidade do SUS.

A decisdo do TRF4 sobre a judicializacdo da saude reforca que a intervencdo do
Judiciario deve respeitar critérios técnicos e administrativos, evitando substituir a atuacédo
estatal ou conceder medicamentos sem comprovacao cientifica adequada. O precedente
destaca a necessidade de equilibrio entre o direito individual ao tratamento e a gestao
responsavel das politicas pablicas, tornando-se referéncia para a analise do direito a satde

e da separacdo de poderes, in verbis:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIRETO A SAUDE. DISTRIBUIGAO DE
MEDICAMENTOS. JUDICIALIZACAO DA SAUDE. 1. A judicializagio da
politica publica de distribuicdo de medicamentos, por outro lado, deve
obedecer a critérios que ndo permitam que o Judiciario faca as vezes da
Administragdo, bem como que néo seja convertido em uma via que possibilite
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garantindo seu tratamento sem que se leve em consideracdo a existéncia de
outros cidaddos na mesma ou em piores circunstancias. 2. Diante de tal quadro,
tenho que ausentes os requisitos autorizadores da tutela de urgéncia quando
ndo ha evidéncias cientificas que indiquem a preferéncia terapéutica requerida
sobre as alternativas disponibilizadas no &mbito do SUS. Deve, desta forma,
ser concedido o efeito suspensivo pleiteado ao presente agravo de instrumento.
(TRF-4 - AG: 50472769420174040000 5047276- 94.2017.4.04.0000, Relator:
ALCIDES VETTORAZZI, Data de Julgamento: 30/01/2018, TERCEIRA

TURMA

A emenda apresentada aborda o pedido de fornecimento de medicamentos em um
contexto onde ndo foram constatados os requisitos indispensaveis para a concessdo da
tutela antecipada pretendida. Essa situacdo resultou na atribuicdo de efeito suspensivo ao
agravo de instrumento. No caso analisado, 0 magistrado justificou sua decisao afirmando
que o Poder Judiciario ndo deve ser usado como um meio para desviar as regras
estabelecidas para o fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),

levando em conta os interesses da coletividade como um todo, in verbis:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO. JUDICIALIZAGAO DA SAUDE. SUBSTITUICAO
DE MEDICAMENTO. 1. Extrai-se dos autos que a agravante é portadora de
Neoplasia Maligna do Rim avancada (CID C64) com metastases cerebrais e
que estava realizando tratamento com o medicamento PAZOPANIBE por
forca de medida liminar deferida em 04/2016, a qual foi revogada em 08/2017.
2. Posteriormente, apds nova avaliacgdo médica, postulou o farmaco
NIVOLUMABE, ao argumento de que o medicamento anterior ja ndo estava
mais surtindo o efeito desejado. Junta laudo e prescricdo do médico que lhe
atende pelo SUS, além de exames demonstrativos da progressdo da doenca. 3.
Em que pese a discordancia da Unido quanto & possibilidade de alteragdo do
farmaco, entendo que as circunstancias do caso, onde se busca tratamento
oncolégico, demandam uma anélise diferenciada. Ademais, o feito esta em fase
de instrucdo. Portanto, ndo caracterizada ofensa ao art. 329, 1l do CPC, deve o
magistrado singular aceitar a alteracdo postulada e, se entender necessario,
oportunizar a realizacio de nova pericia. (TRF-4 - AG:
50133213820184040000 5013321-38.2018.4.04.0000, Relator: MARGA
INGE BARTH TESSLER, Data de Julgamento: 31/07/2018, TERCEIRA
TURMA)



E (19374) FACULDADE SANTA LUZIA - FSL

HACULBADE CREDENCIAMENTO - MEC / PORTARIA MINISTERIAL N° 1.166 DE

Santa Luzia

Aqui, vocé faz a diferenca!

Ainda que a atuacéo judicial tenha carater corretivo e seja relevante para evitar
omissdes estatais, Leal e Maas (2020) defendem que existem limites institucionais que
precisam ser observados para que o Judiciario ndo se transforme em érgédo formulador de
politicas pablicas. A intervencdo judicial, quando realizada sem didlogo com os gestores
e sem acesso a informagOes claras e atualizadas, substitui processos administrativos
complexos por decisdes individuais, muitas vezes desconectadas da capacidade técnica e
financeira do sistema. Essa substituicdo, na visdo das autoras, compromete o
planejamento e enfraquece mecanismos de participacdo e transparéncia que deveriam
orientar a gestao publica.

Outro ponto central para compreender os limites do controle judicial diz respeito
ao impacto das decisdes judiciais sobre a equidade. Sampaio e Tonella (2025) ressaltam
que a judicializagdo beneficia, sobretudo, grupos com maior acesso a informacéo e a
assisténcia juridica, gerando desigualdade entre usuarios do sistema publico. Essa
desigualdade se manifesta quando decisfes que atendem a interesses individuais desviam
recursos destinados a acdes coletivas, como programas de prevencdo, vigilancia sanitaria
ou cuidados bésicos. Para as autoras, a interferéncia judicial sem analise global do
contexto pode, paradoxalmente, fragilizar a propria universalidade e integralidade do
SUS.

Apesar das mencionadas tensdes, Leal e Maas (2020) sustentam que o cerne do
problema néo reside na intervencdo judicial em si, mas na caréncia de parametros técnicos
e informacionais que orientem as tomadas de decisdo. Argumentam que O Processo
decisorio no ambito judicial deveria estar respaldado por maior transparéncia por parte da
administracao publica, de modo a possibilitar uma compreensdo mais aprofundada, por
parte dos magistrados, sobre os protocolos existentes, as restricdes orcamentarias e 0s
critérios estabelecidos pelas instancias técnicas, como a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC). Cabe ressaltar que

a referida comissdo foi instituida pela Lei n.° 12.401/2011.

DIRETRIZES E ESTRATEGIAS BASEADAS NO DIREITO MEDICO
PREVENTIVO

A primeira diretriz fundamental consiste no fortalecimento do dever de informar,
considerado pela doutrina como um dos principais pilares de uma pratica clinica

preventiva. A informacdo adequada, clara e acessivel constitui instrumento de protecéo
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juridica e ética, pois assegura a autonomia do paciente, reduz margens interpretativas e
demonstra a boa-fé objetiva do profissional. Em consonéncia com autores como Cabral,
Arquette e Moreira, a comunicagdo estruturada transforma-se em pratica que resgata a
horizontalidade da relacdo médico-paciente, substituindo o antigo modelo paternalista por
uma abordagem dialégica e participativa. O dever de informar, portanto, deve ser
compreendido como processo continuo e ndo mero ato pontual, abrangendo explicacdes
sobre riscos, beneficios, alternativas terapéuticas, prognosticos e potenciais
complicagdes.

Para que essa diretriz seja efetiva, a segunda estratégia central é a qualificacdo do
consentimento informado. Mais do que um documento assinado, 0 consentimento é um
processo comunicacional que exige tempo, clareza e registro. A prética preventiva
recomenda que o consentimento seja construido por etapas: primeiro, o profissional expde
de forma compreensivel a natureza do procedimento; depois, responde a duvidas e
verifica a compreenséo do paciente; por fim, formaliza a decisdo por meio de documento
detalhado, que deve integrar o prontuario. Essa formalizacdo deve ser personalizada,
evitando modelos genéricos e garantindo que as informacdes sejam compativeis com o
procedimento especifico, o estado clinico do paciente e seu grau de entendimento.

A terceira diretriz, complementar as anteriores, refere-se a gestao e qualidade do
prontuario médico. Conforme reiterado pela jurisprudéncia, o prontuario é o principal
elemento probatorio da conduta do profissional. Registros incompletos, lacunas,
linguagem inadequada ou auséncia de informacgdes essenciais fragilizam a defesa do
médico e dificultam a reconstituicdo dos fatos clinicos. A abordagem preventiva exige
que o prontudrio seja visto como instrumento vivo, atualizado em tempo real e com rigor
técnico. A estratégia inclui treinamento periddico das equipes, padronizacdo de
anotacbes, uso de protocolos e adocdo de prontuarios eletrdnicos, que permitem
rastreabilidade e reduzem riscos de omissdes. O registro adequado nao protege apenas o
médico; protege também o paciente, assegurando continuidade do cuidado e suporte a
tomada de decisdes.

Outra diretriz importante consiste na implementacéo de politicas institucionais de
comunicacdo interna e externa, voltadas a prevencdo de conflitos e ao fortalecimento da
transparéncia organizacional. Instituicbes de salude que investem em fluxos
comunicacionais claros, treinamentos continuos de equipe e protocolos de atendimento
conseguem reduzir significativamente a insatisfacdo dos pacientes e, consequentemente,

os litigios. A literatura aponta que conflitos muitas vezes se originam ndo de condutas
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falta de explicacdes. Estratégias preventivas incluem padronizacdo de atendimentos,
criacdo de canais de escuta ativa, reunides de esclarecimento pré-procedimento e
programas de humanizacdo que reforcam a confianga do paciente no processo
assistencial.

A quinta diretriz relevante é o aprimoramento da governanca clinica e dos
processos internos de seguranca do paciente, integrando instrumentos técnicos e juridicos.
A adogdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, checklists, auditorias internas e
revisdo de processos reduz erros, garante padronizacdo e demonstra compromisso
institucional com a prevencéo. Esses mecanismos, amplamente utilizados em sistemas de
salde internacionais, fortalecem a cultura de seguranca e podem ser aliados valiosos em
eventual processo judicial, evidenciando que a instituicdo e os profissionais atuam
conforme padrdes de qualidade reconhecidos.

Conectada a essa diretriz esta a gestdo adequada de eventos adversos, que deve
seguir protocolos transparentes e colaborativos. A literatura ressalta que ocultar
incidentes ou evitar o dialogo com o paciente ap6s um evento adverso aumenta o potencial
de judicializacdo. Em contrapartida, estratégias preventivas recomendam comunicagéo
franca, investigacdo interna, registro minucioso e apresentacdo de medidas corretivas.
Esse comportamento institucional demonstra boa-fé e compromisso com a melhoria
continua, sendo valorizado tanto pela ética quanto pelo Direito.

Outro elemento fundamental para a prevencéo de litigios é o treinamento continuo
dos profissionais de salude em aspectos juridicos basicos, especialmente os relacionados
ao dever de informar, & responsabilidade civil e a0 Codigo de Etica Médica. Muitos
litigios decorrem de desconhecimento das implicacdes juridicas das condutas clinicas ou
de interpretacGes equivocadas sobre limites e obrigacdes. Assim, workshops, cursos e
programas internos podem aprimorar a compreensao dos profissionais sobre riscos legais,
documentacéo, protocolos de comunicacéo e direitos do paciente.

No ambito preventivo, destaca-se também a importancia da interdisciplinaridade,
integrando Direito, bioética, gestdo hospitalar e seguranca do paciente. As préaticas
preventivas mais eficazes surgem quando médicos, administradores, enfermeiros, juristas
e especialistas em qualidade atuam conjuntamente na construcdo de politicas internas.
Essa abordagem ampliada permite identificar vulnerabilidades institucionais, revisar
processos e adotar uma postura proativa frente a potenciais litigios.

E igualmente relevante recomendar a integracéo de tecnologias digitais na gestao
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de risco, como prontuérios eletrénicos inteligentes, sistemas de apoio a decisdo clinica,
plataformas de consentimento digital e bancos de dados internos para monitoramento de
incidentes. Essas ferramentas ndo substituem o discernimento profissional, mas auxiliam
na padronizacdo, seguranca e rastreabilidade das informacgdes, ampliando a protegéo
juridica e a eficiéncia assistencial.

Por fim, uma diretriz transversal a todas as estratégias é o reforco da cultura
institucional de transparéncia, ética e respeito a autonomia, alinhada a boa-fé objetiva.
Essa cultura fomenta comportamentos preventivos, reduz tensdes e contribui para
relagbes mais equilibradas entre profissionais, pacientes e instituicdes. Ao promover
praticas comunicacionais claras, registros adequados e processos estruturados, a

instituicdo reduz riscos juridicos e fortalece a confianca social na pratica médica.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo da pesquisa, constatou-se que a judicializacdo na area da saude decorre
menos de falhas técnicas e mais de problemas de comunicacao, registros insuficientes e
auséncia de consentimento informado adequado. A relacdo médico-paciente, quando
fragilizada, abre espaco para litigios que poderiam ser evitados com praticas preventivas
bem estruturadas.

Verificou-se que o ordenamento juridico brasileiro oferece bases solidas para a
prevencdo, exigindo condutas éticas, claras e documentadas. Comunicacdo efetiva,
registros precisos e protocolos formais fortalecem a seguranca juridica e reduzem
conflitos.

O Direito Médico Preventivo exerce funcdo pedagdgica e protetiva, orientando
profissionais e antecipando situacfes de risco. Estratégias como qualificagdo do
consentimento informado, padronizacdo de prontuarios e fortalecimento das politicas de
comunicacdo demonstraram-se essenciais.

Também ficou evidente que a prevencdo deve ser institucionalizada. Falhas
sistémicas — como auséncia de governanca clinica, protocolos e supervisdo —
contribuem para a judicializacdo. InstituicGes que investem em treinamento, tecnologia e
auditorias internas tornam-se mais resilientes.

Por fim, a prevencao juridica contribui para a sustentabilidade do sistema de satde
como um todo, ao evitar interferéncias judiciais desnecessarias e promover praticas

alinhadas as diretrizes técnico-cientificas. Assim, conclui-se que o Direito Médico
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Preventivo é instrumento indispensavel para uma medicina mais segura, transparente e
responsavel.

Além disso, a pesquisa reforca que a prevencdo ndo apenas reduz litigios, mas
também qualifica a assisténcia em salide ao promover préaticas baseadas na confianga, no
dialogo e na transparéncia. Profissionais que adotam rotinas preventivas fortalecem a
tomada de decisdo compartilhada, ampliam a seguranca do paciente e contribuem para
um ambiente clinico mais ético e eficaz.

Desse modo, o Direito Médico Preventivo consolida-se como ferramenta essencial
para aprimorar tanto a pratica profissional quanto a gestdo institucional, atuando como
eixo estruturante de uma saude mais segura, eficiente e alinhada aos principios juridicos

e éticos contemporaneos.
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