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DA SAUDE FRENTE AO ACESSO FACILITADO A JUSTICA

THE JUDICIALIZATION OF MEDICAL MALPRATICE:
THE EXPOSURE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN
THE CONTEXT OF AN ACCESSIBLE JUDICIAL PROCESS
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar o fendmeno da judicializacdo do erro médico no Brasil, espe-
cialmente sob a otica da vulnerabilidade enfrentada pelos profissionais da satide diante do acesso facilitado
ao Poder Judiciario. O estudo parte da premissa de que a ampliacdo do direito de acdo, assegurado pela Cons-
tituicdo da Republica de 1988, embora tenha representado um marco democratico, gerou efeitos colaterais
expressivos, como o aumento da litigiosidade e a simplificagao ou reducao do conceito de erro médico. Deste
modo, busca-se compreender de que forma a cultura de judicializagdo e fatores externos contribuem para o
aumento das demandas indenizatdrias decorrentes de supostos erros médicos. A partir de dados do Conselho
Nacional de Justiga, verificou-se um crescimento exponencial das agdes dessa natureza entre 2020 e 2026,
revelando a crescente inseguranca juridica e emocional que afeta o exercicio da medicina. O método de abor-
dagem utilizado ¢ o dedutivo e os métodos de procedimentos sdo o histdrico e o comparativo, com base em
pesquisa bibliografica e documental. Conclui-se que a judicializagdo excessiva compromete a confianga entre
médico e paciente, estimula a medicina defensiva e agrava a crise da satde publica, exigindo a ado¢do de me-
didas institucionais como a especializag¢ao de varas e o fortalecimento das cdmaras de conciliagdo em satde.
Por fim, destaca-se a necessidade de um novo paradigma que harmonize o direito do paciente a reparacdo com
a dignidade e seguranca do profissional médico, promovendo uma justica equilibrada e socialmente efetiva.

Palavras-chave: Litigiosidade excessiva; Ma pratica médica; Medicina defensiva; Responsabilidade civil.

ABSTRACT

The research aims to analyze the phenomenon of medical malpractice litigation in Brazil, specifically focusing
on the vulnerability faced by healthcare professionals due to facilitated access to the Judiciary. The study
is grounded on the premise that the expansion of the right to sue, guaranteed by the 1988 Constitution,
while representing a democratic landmark, has generated significant side effects, such as the increase in
litigiousness and the simplification or reduction of the concept of medical negligence. Therefore, this article
seeks to understand how the culture of judicialization and external factors contribute to the growth of
indemnification claims for alleged medical errors. Based on data from the Conselho Nacional de Justica
(CNJ), the study verified an exponential growth in lawsuits of this nature between 2020 and 2026, revealing
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the escalating legal and emotional insecurity that impacts the practice of medicine. The research employs
the deductive approach and utilizes historical and comparative procedural methods, based on bibliographic
and documentary research. It is concluded that the excessive litigation compromises the trust relationship
between physician and patient, encourages defensive medicine, and exacerbates the public health crisis.
This scenario demands the adoption of institutional measures, such as the specialization of courts and the
strengthening of health mediation and conciliation chambers. Finally, the study highlights the necessity for
a new paradigm that harmonizes the patient’s right to redress with the dignity and security of the medical
professional, promoting a balanced and socially effective justice system.

Keywords: Defensive medicine; Excessive litigiousness; Medical malpractice; Tort law.

1 INTRODUCAO

O principio da inafastabilidade da jurisdicdo, consagrado no artigo 5° inciso XXXV da
Constituicao da Republica de 1988, assegura a todo cidadao o direito de recorrer ao Poder Judicidrio
sempre que houver lesdo ou ameaca a direito. Tal conquista representou um marco do Estado De-
mocratico de Direito, simbolizando a consolida¢dao dos direitos fundamentais e a democratizagao
da tutela jurisdicional. Todavia, sua efetivacao trouxe efeitos colaterais expressivos, tais como, o
crescimento exponencial da litigiosidade, a sobrecarga do Judiciario e o surgimento de uma cultura
de judicializacdo que passou a transferir ao Estado a resolugdo de conflitos passiveis de solugdo em
outras esferas, especialmente a extrajudicial.

O setor da saude destaca-se como um dos mais impactados por esse fenomeno. A relacdo mé-
dico-paciente, que deveria ser pautada pela confianga, passou a ser frequentemente judicializada em
razao de insatisfacao com resultados clinicos ou de influéncias externas, como a midia e o facil acesso
a mecanismos processuais. Essa crescente busca por reparagdes judiciais tem produzido consequén-
cias significativas, entre elas: o aumento da inseguranga juridica, o estimulo a medicina defensiva e
a vulnerabilizacao de profissionais julgados, por vezes, mais pela aparéncia do resultado do que pela
conduta técnica e ética empregada.

Diante desse cenario, o presente estudo tem por objetivo analisar de que forma o acesso fa-
cilitado ao Poder Judicidrio influenciou o aumento das agdes judiciais por erro médico no Brasil e
quais os impactos concretos dessa judicializacdo sobre a atuacdo dos profissionais da satde. A rele-
vancia do tema decorre de sua dimensao social, juridica e ética, tendo em vista que a pratica médica,
essencial a preservacdo da vida, enfrenta uma crise de confianga que compromete tanto o exercicio

profissional quanto a qualidade da assisténcia prestada a populagdo.*

4 A presente pesquisa tem como recorte tematico a analise da judicializagdo da satde sob a otica do profissional da
satde, uma vez que o exame desse fendmeno sob a perspectiva do paciente ja se encontra amplamente consolidado na
literatura académica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A consolidagdo do direito de acesso a justica no Brasil desenvolveu-se de forma gradual e
permeada por severas limitagcdes de ordem estrutural. Durante o periodo colonial, ndo se observaram
avangos significativos nesse campo, em razao da escassez de garantias materiais e da inexisténcia de
um aparato institucional apto a assegurar a populacio a possibilidade concreta de recorrer ao Poder
Judicidrio. Com a evolugdo social, marcada pelo crescimento populacional e pela complexificacdo das
relagdes humanas, as interagdes passaram a adquirir um carater predominantemente social, em de-
trimento da perspectiva meramente individual, impondo ao Estado o papel de garantidor dos direitos
fundamentais (Cappelletti; Garth, 1988).

Foi apenas com a Constitui¢ao de 1934 que a assisténcia judicidria alcangou a condigao de
garantia constitucional. Tal previsdo foi suprimida do texto constitucional de 1937, mas restabelecida
pela Constituicdo de 1946 e mantida na Constituicdo de 1967. Com a promulgacao da Constituicdo da
Republica de 1988, ampliou-se expressivamente o rol de direitos e garantias fundamentais, conferindo
a0 acesso a justica a condicao de principio constitucional por meio do Principio da Inafastabilidade da
Jurisdigao, consagrado no artigo 5°, inciso XXXV: “A lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judicirio
lesdo ou ameaga a direito” (Brasil, 1988). Como observa Moreira (1992), a novidade trazida pela Consti-
tuicao de 1988 reside no fato de que a tutela jurisdicional passa a abarcar ndo apenas o campo judicidrio,
mas todo o universo juridico. Em sintese, pode-se afirmar que a universalizagdo do acesso a justi¢a no
ordenamento juridico patrio constitui fendmeno recente, consolidado hé pouco mais de trinta anos.

Nessa trajetoria, o termo “acesso facilitado” abrange todos os mecanismos instituidos pelo
Poder Judiciario com o propdsito de simplificar e ampliar o ingresso de cidadaos economicamente
vulneraveis ao sistema jurisdicional, tais como a gratuidade da justica, os juizados especiais, a in-
versdo do 6nus da prova, a atuagdo das Defensorias Publicas e a nomeagao de advogados dativos.
Sob essa perspectiva, a garantia de acesso a jurisdi¢do nao constitui apenas um beneficio processual,
mas um pilar essencial do Estado Democratico de Direito, na medida em que assegura a concretiza-
¢do da isonomia entre os cidadaos por meio da efetividade jurisdicional (De Pinho, 2019).

Sob a otica contemporanea, o acesso a justica estd intrinsecamente vinculado a efetividade e
a eficiéncia da prestagao jurisdicional, valores consagrados nos artigos 6° e 8° do Codigo de Processo
Civil de 2015 como principios fundamentais do processo (Brasil, 2015). Nesse sentido, no cldssico
estudo de Cappelletti e Garth (1988, p.3), os autores defendem que somente € possivel falar em efetivo

acesso a justica quando se verificam as seguintes condi¢des:

O sistema pelo qual as pessoas podem reivindicar seus direitos e/ou resolver seus litigios
sob os auspicios do Estado que, primeiro deve ser realmente acessivel a todos; segundo, ele
deve produzir resultados que sejam individual e socialmente justos. Nosso enfoque, aqui,
sera primordialmente sobre o primeiro aspecto, mas ndao podemos perder de vista o segun-
do. Sem duvida, uma premissa basica sera a de que a justiga social, tal como desejada por
nossas sociedades modernas, pressupde o acesso efetivo.
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Entretanto, a ampliacdo do acesso ao Judicidrio também produziu efeitos adversos. A imple-
mentacao dos mecanismos facilitadores, associada a consolidacao de uma cultura de judicializagdo
dos conflitos, a auséncia de planejamento estratégico e a insuficiéncia de investimentos, desencadeou
um cendrio de crise institucional (Zanferdini; Mazzo, 2015). O relatorio “Justica em Numeros 2025
ilustra esse quadro, tendo em vista que o Judiciario encerrou 2024 com 80,6 milhdes de processos
em tramitagdo, dos quais 39,4 milhdes correspondem a novas agdes, sendo o maior volume em quase
duas décadas, com tempo médio de duracao de 4 (quatro) anos (Brasil, 2025). Tal entendimento ¢

reforcado por Bezerra, ao afirmar que:

Os mecanismos utilizados a guisa de facilitar o acesso a justica como dispensa de custas,
advogados dativos, dispensa de depoésitos recursais, fomentam a enxurrada de acgdes traba-
lhistas e de acdes de pequenas causas, s6 porque seus autores sabem que isso nao acarreta
nenhum custo economico (Bezerra, 2001, apud Zanferdini; Mazzo, 2015, p. 91).

Esse crescimento continuo instaura um efeito de “bola de neve”, pois, a medida que se amplia o
acesso ao sistema judicial, eleva-se proporcionalmente o nimero de processos ajuizados, repercutindo
negativamente sobre a eficiéncia da prestacao jurisdicional e favorecendo decisdes contraditérias sobre
questdes idénticas. Gico Junior (2023) denomina esse fendmeno de “Tragédia do Judicidrio”, apontando
que o acesso irrestrito leva a superexploracao do sistema e a degradacao da qualidade das decisdes.

O problema da confianga publica fica ainda mais evidente no indice de Confianga Social (ICS)
2025, elaborado pela Ipsos-Ipec, que permite aferir o grau de confianca dos brasileiros em diferentes
instituicdes e grupos sociais, mediante uma escala que varia de 0 a 100 pontos. A pesquisa foi reali-
zada com base em 2.000 entrevistas, distribuidas em 131 municipios do territério nacional, entre os
dias 3 e 8 de julho de 2025. Constatou-se que o Poder Judiciario apresentou queda de seis pontos em
relagdo ao ano anterior, passando a registrar 49 pontos, abaixo, portanto, da média da escala (IPSOS,
2025). Tal resultado evidencia a percep¢ao negativa da populagdo em relagdo ao desempenho do
Judiciario - destinatario ultimo de sua atuacdo - o que se mostra compreensivel diante das estatisticas
que revelam as fragilidades estruturais e funcionais do sistema.

Nesse cendrio, a facilitacdo do acesso a justica ndo deve ser compreendida como um aspecto
negativo em si, ao contrario, representa um marco historico na consolidagdo dos direitos fundamen-
tais. O desafio reside em conciliar o elevado volume de demandas com a efetividade e a qualidade do
servigo jurisdicional prestado, reservando a atuagdo judicial aos conflitos que efetivamente exijam
essa intervengao (Pinheiro, 2009; Hochmann; Costa; Mollica, 2020).

Diante desse cenario, a area da saude destaca-se como uma das mais impactadas pela ampliagao
do acesso ao Judiciario, em especial no tocante as agdes por alegado erro médico. A conjugacao entre
a percepcao social de que o Judiciario deve ser o principal instrumento de resolugdo de conflitos e a
sensibilidade dos litigios envolvendo a preservacao da vida tem impulsionado um aumento expressivo
de demandas contra profissionais da satde, evidenciando a vulnerabilidade juridica a que estao expostos

os médicos, que passam a figurar como réus em processos cada vez mais frequentes e complexos.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo adota o método de abordagem dedutivo, partindo da analise geral do direito
de acesso a justica para a verificagdo de seus reflexos especificos na seara médica, com procedimen-
tos historico e comparativo, baseados em pesquisa bibliografica e documental. As fontes utilizadas
compreendem doutrina especializada em Direito Médico, Responsabilidade Civil e Direito Proces-
sual Civil; legislagdes brasileiras vigentes; relatorios e dados oficiais do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), com destaque para o relatorio “Justica em Numeros 2025 e a plataforma DATAJUD; dados
do Conselho Federal de Medicina (CEM); e o Indice de Confianga Social (ICS) 2025. Para a analise
quantitativa da judicializagdo por erro médico, foram aplicados filtros teméaticos na base DATAJUD
referentes a “indenizacdao por dano material/moral em servicos de satude” (codigos 10434 e 10440),

nos tribunais estaduais, federais e juizados especiais, abrangendo o periodo de 2020 a 2026.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A EXPANSAO DA JUDICIALIZACAO POR ERRO MEDICO A LUZ DOS DADOS
ESTATISTICOS DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Ao longo do século XX, sobretudo na segunda metade, a atividade médica passou por sig-
nificativas transformacdes impulsionadas pela consolidacao da sociedade de consumo. As intera-
¢Oes entre pacientes e profissionais de saude passaram a ser enquadradas como relagdes de consumo,

transformando profundamente a percepg¢ao social sobre o médico. Como leciona Forster (2002, p. 55):

[...] desapareceu em grande parte a visdo do médico como um ser onipotente, provido de
poderes magicos e até confundido com a divindade. Embora lidando com a vida, o médico
passou a ser encarado como qualquer outro profissional, isto é, como detentor de conheci-
mentos técnicos e cientificos especializados na area da saude. Com isso, as pessoas passa-
ram a exigir do médico os mesmos padrdes de comportamento devidos pelos demais profis-
sionais. Isto significa que, como eles, 0 médico também ndo poderia agir com imprudéncia,
negligéncia ou impericia, ou mesmo com dolo, sem escapar das sangdes legais.

Essa transformagdo fez com que o pacto que antes se estabelecia entre médico e paciente, re-
cordado por Porthes como “um didlogo entre a ciéncia e a consciéncia”, cedesse lugar a uma logica
de consumidores mais atentos e reivindicativos, dispostos a traduzir sua insatisfacdo em demandas
judiciais (Franga, 2014). Do ponto de vista histérico, os registros normativos mais antigos sobre a res-
ponsabilidade civil médica remontam ao Codigo de Hamurabi (c.1750 a.C.), o qual estabelecia severas

sangdes ao cirurgido em caso de erro profissional:
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XIII - MEDICOS E VETERINARIOS; [..]

218° - Se um médico fizer uma larga incisdo com uma faca de operagdes e matar o pacien-
te, ou abrir um tumor com uma faca de operagdes e cortar o olho, suas maos deverao ser
cortadas.

219° - Se um médico fizer uma larga incisdo no escravo de um homem livre, e mata-lo, ele
devera substituir o escravo por outro.

No ordenamento juridico contemporaneo, a Constitui¢ao da Republica consagra, em seu artigo
196, que ““a saude ¢ direito de todos e dever do Estado” (Brasil, 1988), legitimando a intervencao judicial
para apurar danos e determinar reparagdes. O Codigo de Defesa do Consumidor, por sua vez, dispoe
em seu artigo 14, §4°, que a responsabilidade dos profissionais liberais sera aferida mediante verificagao
de culpa (Brasil, 1990), reafirmando a exigéncia de apuracdo de negligéncia, imprudéncia ou impericia.
Ao mesmo tempo, seu artigo 6° inciso VIII, assegura ao consumidor a inversdo do 6nus da prova quando
verossimil a alegacao ou presente a hipossuficiéncia técnica, mecanismo que, embora protetivo, tem sido
aplicado de forma nem sempre criteriosa nas demandas envolvendo servigos médicos (Cabral, 2008).

Para a adequada compreensao desse fendmeno, torna-se imprescindivel delimitar conceitual-

mente o que se entende por erro médico. Moraes (2002) o define como:

[...] um comportamento profissional inadequado envolvendo nao conformidade técnica, que
pode prejudicar a vida ou a satide de outros e ¢ caracterizado por ma pratica, negligéncia ou
descumprimento.

Tal defini¢do deve ser interpretada com cautela hermenéutica, em razao de que, nem todo re-
sultado desfavoravel implica erro, assim como nem toda falha decorre de conduta culposa atribuivel
ao profissional. Em resposta ao risco de estigmatizacao automatica, o CNJ promoveu, em janeiro de
2024, alteragao terminoldgica na Tabela Processual Unificada (TPU), substituindo a expressao “erro
médico” por “danos materiais e/ou morais decorrentes da prestacdo de servicos de satde” (Brasil,
2024), buscando maior precisdo técnica e mitigando o carater pejorativo da designagao anterior.

O proprio Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio da Base Nacional de Dados do Poder
Judiciario (DATAJUD), oferece instrumentos que permitem mensurar essa realidade. A plataforma
disponibiliza informacgdes detalhadas sobre a tramita¢do processual em todos os 91 6rgaos do Poder
Judiciario brasileiro’ - excluidos apenas o proprio CNJ, que possui base propria. Essa ferramenta
oferece dados como: niimero de processos em tramitacdo, tempo médio de duragdo, indices de auto-
composic¢ao, taxa de recorribilidade e perfil dos maiores litigantes - dados essenciais para compreen-

der a intensidade e a dindmica da judicializacao da saude.

5 O Superior Tribunal de Justi¢a (STJ); o Tribunal Superior do Trabalho (TST); o Tribunal Superior Eleitoral (TSE)
e o Superior Tribunal Militar (STM); os 27 Tribunais de Justica Estaduais (TJs); os seis Tribunais Regionais Federais
(TRFs); os 24 Tribunais Regionais do Trabalho (TRTs); os 27 Tribunais Regionais Eleitorais (TRESs) e; os trés Tribunais
de Justi¢a Militar Estaduais (TJMs). Também estdo computados os dados das Turmas Nacionais de Uniformizagao, que
sdo informados pelo Conselho da Justi¢a Federal (CJF). De forma inédita, nesta edigdo, também foram compilados da-
dos do Supremo Tribunal Federal (STF) disponiveis na pagina da corte.
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Aplicando-se o filtro tematico referente a “indeniza¢do por dano material/moral em servigos
de satde”, com recorte nos tribunais estaduais e federais de primeira instancia e juizados especiais,
verificou-se um aumento expressivo no numero de demandas ajuizadas. Os dados revelam que, entre
os anos de 2020 e 2025, o crescimento foi constante, com destaque para o salto verificado de 2023
para 2024, quando houve um acréscimo de 18.045 (dezoito mil e quarenta e cinco) novas agdes, ou
seja, um aumento de, aproximadamente, 79,32% em apenas um ano. O ano de 2025, por sua vez,
superou o total registrado em anos anteriores, indicando novo recorde (Brasil, 2026), conforme de-

monstrado no Grafico 1.6

Grifico 1 - Quantidade de casos novos por ano.
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Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2026.
Legenda: 10434 sdo dados relativos as a¢des por dano moral ¢ 10440 sdo os dados relativos as a¢des por dano material.

Em relagdo a andlise comparativa entre acdes por dano moral (codigo 10434) e agdes por dano
material (coddigo 10440), observa-se uma aspecto relevante: as demandas por dano moral superam
de maneira expressiva aquelas voltadas a reparacao patrimonial. No ano de 2025, as agdes por dano
moral totalizaram 37.112 processos, enquanto as acdes por dano material somaram 15.834 processos,
constatando-se uma diferenca de 21.278 processos entre ambos o0s tipos, 0 que representa um acrésci-
mo de aproximadamente 134,38% no numero de acdes por dano moral em relacdo as acdes por dano
material. Tal discrepancia justifica-se pelo carater subjetivo do dano moral, que abre margem para
postulagdes muitas vezes infladas e desprovidas de lastro técnico-juridico consistente, ao contrario

do dano material, que exige comprovagdo objetiva de prejuizos econdmicos.

6 Os dados disponibilizados pelo CNJ ndo distinguem os profissionais da saude conforme sua formagao especifica. Em razéo

disso, a presente pesquisa analisa de forma abrangente o aumento das demandas judiciais envolvendo profissionais da saude,
ndo sendo possivel identificar, de maneira precisa, quais casos se referem exclusivamente a alegados erros médicos. Nao obs-
tante, a analise das decisdes judiciais permite constatar que, em sua maioria, tais demandas t€ém como réu o profissional médi-
co. Ademais, a substituicdo do indexador “erro médico” pela expressao “falha na prestacao de servigos de saude”, promovida

pelo CNJ, dificulta a individualizagdo e o exame especifico das condutas atribuidas a cada categoria profissional.
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Confrontando esses dados com o total de 575.930 médicos em atividade no Brasil em 2024
(CFM, 2024), o volume de judicializagdao mostra-se significativo: apenas em 2024, o total de acdes
vinculadas a alegados erros na prestagao de servigos de saude alcangou 40.795 demandas, resultantes
da soma das ag¢des por dano moral (29.116) e por dano material (11.679). Embora esses numeros nao
permitam identificar com precisdo quantas agdes dizem respeito exclusivamente a médicos - uma vez
que o sistema de classificacdo abrange toda a cadeia de assisténcia a saude -, o volume ¢ expressivo
e convida a uma reflexdo critica sobre a chamada “industrializa¢do do erro médico”, sendo praticas
de ajuizamento em massa que transformam o direito de agdo em mecanismo de producao processual
em série, privilegiando solu¢des padronizadas em detrimento da andlise aprofundada de cada caso
concreto (Vera, 2017; Gico Junior, 2023).

Esse fendmeno ¢ agravado pela banalizagdo do dano moral no sistema judiciario brasileiro, ha
muito identificada como “industria do dano moral” (Brasil, 2012, p.68). Galvani (2009) observa que o
Judicidrio tem aplicado o instituto do dano moral de forma indiscriminada, causando sua progressiva
banalizag¢do. Nas demandas envolvendo servigcos médicos, € recorrente que o autor pleiteie gratuidade
de justica e inversdo do 6nus da prova de forma automatica, sem que se indique com precisdo qual
erro ocorreu, como poderia ter sido evitado ou qual técnica correta deixou de ser aplicada. Sobre esse

ponto, o Ministro Jodo Otavio de Noronha, ao apreciar o REsp n® 1.145.728, foi enfatico:

Toda alegacdo de erro médico deve ter suporte na prova técnica, pois sendo o julgador lei-
go no assunto, tem de trazer a si elementos especializados que lhe déem embasamento ao
julgamento. As regras da experiéncia indicam que a pericia feita no corpo de um processo
judicial deve indicar se o profissional acusado prestou, dentro dos anais médicos, 0 socorro
devido e tempestivo, em relagdo e enquanto desenvolvia-se a patologia; e, se o profissional
adotou os procedimentos indicados nos tais anais, em relagdo as circunstancias periciadas;
ou se excedeu-se na aplicagd@o dos meios propedéuticos; e, nas hipoteses de patologias nao
clucidadas pela ciéncia médica, esclarecer que ndo ha estudos conclusivos sobre o assunto
e, nesse caso, se 0 médico conduziu-se, ou ndo, de forma razoavel diante das circunstancias
que lhe envolviam no momento do atendimento. O que ndo pode ¢é ater-se a suposi¢des
(Brasil, 2011).

Paralelamente, a influéncia midiatica amplifica o fendmeno. A ampla disseminacdo de infor-
macoes pelas redes sociais e pela imprensa faz com que acusacdes de erro médico sejam difundidas
antes mesmo da instauragdo de procedimentos judiciais ou éticos, condicionando a percepcao social
e acarretando prejuizos reputacionais ao profissional independentemente do que a ciéncia médica

aponta. Como observa Correia-Lima (2012, p. 15):

Questiona-se, inicialmente, se ha real aumento do erro médico ou se o fato reflete, apenas,
um aumento de registro, fruto da maior conscientizagdo dos cidaddos em relag@o aos seus
direitos, ajudada, ainda, pela macica exposicdo da classe médica na midia que explora e
hipertrofia as suas falhas.
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Nessa seara, antes mesmo da instauragdo e conclusio de procedimentos judiciais ou éticos, a
narrativa que se forma nas midias precede e condiciona a percepg¢ao social sobre o fato, acarretando
prejuizos reputacionais € emocionais ao profissional, independentemente do que a propria ciéncia
médica diz. Sobre isso, destaca Moraes (2002):

Todo o alarde feito antes do julgamento causa danos irreparaveis ndo s6 para o médico acu-
sado, como para a institui¢do e também para paciente em geral, que passa a ter sua confianga
e credibilidade abaladas. A repercussdao do malogro ¢ muito maior do que seria o eventual
reparo, que, alias, jamais ¢ feito, e que apenas serviria para reavivar a memoria de alguém
que havia lido sobre ele, ndo apagando a primeira impressao. O que se nota, por ocasido do

acimulo de noticias dessa natureza, é que muitos casos paralelos afloram, na esperanca de

se explorar a situagao.

De todo modo, ¢ preciso reconhecer que a imprensa cumpre seu papel, exercendo inegavel-
mente uma fung¢do de controle; contudo, tal atuacao também se configura como uma forma de julga-
mento que impde condenagdo sem possibilitar defesa nem oferecer reparaciao. Nesse sentido, alerta

Franca (2014, p. 293):

Se ndo houver um trabalho bem articulado, os médicos, num futuro ndo muito distante, vao
trabalhar pressionados por uma sociedade de inclinagdo litigiosa, voltada para a compen-
sacdo, toda vez que os resultados ndo forem absolutamente perfeitos. Ha dois fatos que ndo
podem passar despercebidos numa discussdo como essa: primeiro, nem todo mau resultado
¢ sinénimo de erro médico; segundo, ndo se deve omitir que a ma pratica médica exista ¢
que os pacientes deixem de ser justamente reparados.

Nao se trata, portanto, de esvaziar a responsabiliza¢dao do médico, cuja atividade ¢ inerente-
mente de alto risco, mas de evitar a banalizagdo do conceito de erro diante de pleitos que nao demons-
tram culpa. Como bem ressalta Barros Junior (2007), cabe ao Poder Judicidrio analisar cada caso
concreto com precaugao e rigor técnico-cientifico, harmonizando os valores envolvidos e afastando
pressuposicdes que comprometam a imparcialidade e a seguranca juridica do julgamento. Nessa pers-
pectiva, Theodoro Junior (2001) esclarece que a inversao do 6nus da prova nao alivia o consumidor do
dever de provar o dano, e Bernardes (2015, p. 4) aponta que os proprios institutos juridicos fomentam
o desconhecimento da obrigagdo médica, expondo o profissional a processos que, ao final, sdo julga-
dos improcedentes sem que haja qualquer reparacao pelo desgaste suportado.

Em sintese, a ampliacao do acesso a justica produziu efeitos adversos significativos no setor
da saude, intensificados por institutos processuais que favorecem o consumidor e pela influéncia
midiatica que antecipa julgamentos e molda percepgdes sociais. Esse conjunto de fatores contribui
para a banalizagao do conceito de erro médico e para a estigmatizagao do profissional, revelando
ndo apenas uma crise de eficiéncia institucional, mas também a vulnerabilidade juridica e emocio-

nal dos médicos.
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4.2 A RESPONSABILIDADE CIVIL E A VULNERABILIDADE DO PROFISSIONAL DA
SAUDE

Do ponto de vista histdrico, durante a Idade Média, o exercicio da medicina era permeado
por rigorosas puni¢des impostas aos profissionais que, no desempenho de sua fun¢ao, viessem a cau-
sar a morte de um paciente. Em uma €poca em que o conhecimento cientifico ainda se encontrava
em estagio incipiente, a linha que separava o erro humano da limitagdo técnica era ténue, e muitos
médicos eram injustamente punidos por resultados que, em verdade, refletiam apenas a precariedade
dos recursos disponiveis e a imperfeigao da propria arte de curar. Foi Montesquieu quem inaugurou
uma nova corrente de pensamento, ao defender a necessidade de se afastar a constante ameaca de
punicao penal que pesava sobre os médicos - a chamada “espada de Damocles” -, reconhecendo que o
exercicio da medicina exige liberdade técnica e que os equivocos decorrentes das limitagdes do saber
hipocratico devem ser compreendidos sob a otica da falibilidade humana e do carater imperfeito da
ciéncia (Cavalieri Filho, 2012).

Na contemporaneidade, contudo, a licdo de Montesquieu parece ter perdido vigor. O ambiente
de intensa judicializa¢do tem gerado um efeito adverso preocupante, tendo em vista que, cresce, a
cada ano, o numero de profissionais altamente qualificados que, temerosos diante da inseguranca
juridica, optam por abandonar o exercicio clinico direto, migrando para a docéncia, a producdo aca-
démica ou 4reas alheias a medicina assistencial (Kfouri Neto, 2022).

Esse fendmeno ¢ agravado pelos dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), que revelam
um recorde de violéncia contra médicos: em 2024, foram registrados 4.562 casos, cerca de 12 por dia,
representando um aumento acumulado de 68% na tltima década. Em outras palavras, a cada 2 (duas)
horas, um médico foi alvo de ameaca, injuria, desacato, lesdo corporal, difamacao, furto ou outros
crimes ocorridos em unidades de satide, hospitais, consultérios, clinicas, prontos-socorros, laborat6-
rios ¢ demais ambientes assistenciais, tanto publicos quanto privados. Desde 2013, o CFM contabi-
lizou quase 40 mil boletins de ocorréncia, com registros inclusive de mortes de médicos, sendo os
autores dos atos violentos, em grande parte, pacientes ou familiares dos atendidos (CFM, 2025). Esse
quadro motivou a apresentagao do Projeto de Lei n° 6.749/2016, ja aprovado pela Camara dos Deputa-
dos e em tramitagdo no Senado Federal, que propde o agravamento das penas para crimes praticados
contra profissionais da saude no exercicio de suas fung¢des (Brasil, 2016).

Esse ambiente de crescente inseguranca repercute diretamente na consolidacao da medicina

defensiva. Como adverte Barros Junior (2007):

Hoje ja ¢ rotineiro, em todo e qualquer congresso médico, independente da especialidade,
a existéncia de mesas de discussdes juridicas sobre um unico tema central - o Direito Mé-
dico. As mesas tém quase sempre assuntos limitados ao erro, a prevengao, a indemnizagao
e ao consentimento profissional. Na verdade, uma tinica denominagdo uniforme seria su-
ficiente “medicina defensiva: como exercer sua profissdo se protegendo do seu paciente”.
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Isto ¢ gravissimo e expde as escancaras o temor e a inseguranga generalizados do médico
em relacdo ao paciente, a sociedade e as decisdes judiciais arbitrarias.

Nesse sentido, Franga (2014, p. 294) complementa que as possibilidades crescentes de queixas
por ma pratica ja perturbam emocionalmente o médico, resultando em aposentadoria precoce, exage-
ro nos pedidos de exames subsididrios e omissdo em procedimentos de alto risco, contribuindo para
a consolidacdo da medicina defensiva. Os custos decorrentes dessa conjuntura, quais sejam: seguros,
burocratizacao e retracao de profissionais, tendem a repercutir sobre toda a sociedade, que passa a
enfrentar um sistema de satide mais oneroso e distante de sua finalidade primordial.

Diante disso, torna-se imprescindivel reconhecer que a medicina ¢ uma ciéncia de resulta-
dos incertos, sujeita a variaveis biologicas € humanas que escapam ao completo dominio técnico do
profissional. Como esclarecem Lana e Figueiredo (2004), “o insucesso técnico ocasional ¢ inerente
a medicina, porque a vida humana, na sua inteireza corpdrea e psiquica, ainda ¢ um enigma”, ndo
interessando a sociedade o encolhimento profissional da classe médica.

Assim, o profissional da satde, ao atender um paciente, ndo garante a cura, mas compromete-se
a agir com diligéncia, técnica e zelo, observando os preceitos da ciéncia médica. Essa diferenciagado ¢ es-

sencial para compreender os limites de sua responsabilidade, conforme esclarece Cavalieri Filho (2012):

Nenhum médico, por mais competente que seja, pode assumir a obrigagdo de curar o doente
ou de salva-lo, mormente quando em estado grave ou terminal. A ciéncia médica, apesar de
todo o seu desenvolvimento, tem inumeras limitagdes, que s6 os poderes divinos poderdo
suprir. A obrigagdo que o médico assume, a toda evidéncia, ¢ a de proporcionar ao paciente
todos os cuidados conscienciosos e atentos, de acordo com as aquisi¢des da ciéncia, para
usar-se a formula consagrada na escola francesa. Nao se compromete a curar, mas a prestar
os seus servicos de acordo com as regras ¢ os métodos da profissdo, incluindo ai cuidados
e conselhos.

Nesse contexto, duas medidas institucionais mostram-se essenciais. A primeira ¢ a criagdo de
varas especializadas em Direito da Satude, recomendada pela Resolucao n® 530/2023 do CNJ (Brasil,
2023). Um exemplo pioneiro ¢ a primeira Vara de Satde Suplementar do pais, criada em Sdo Luis
(MA) em abril de 2025, que ja recebeu 325 processos redistribuidos entre fevereiro e maio do mesmo
ano (Barbosa, 2025). A especializagdo jurisdicional tende a assegurar julgamentos mais técnicos e
decisdes mais justas para todas as partes.

A segunda medida ¢ a ampla implementacdo das Camaras de Conciliagao em Saude, que, con-
forme ressalta Franga (2014, p. 296), oferecem “um procedimento mais rapido, mais economico, mais
discreto e mais técnico” em relacdo ao contencioso judicial. O exemplo da Bahia ¢ emblematico: em
2016, sua Camara de Conciliagdo de Saude solucionou 80% dos casos captados em menos de um ano
(Brasil, 2017). No Rio Grande do Sul, o CEJUSC Saude, instituido em 2020, obteve indice de 35,29%

de acordos entre janeiro de 2022 e setembro de 2023 (Heerdt, 2020). E essencial, contudo, que essas
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camaras passem a abranger também situagdes de alegado erro médico, e ndo apenas casos envolvendo
planos de saude e fornecimento de medicamentos.

Sob essa logica, a conciliagdo aplicada a satde visa otimizar o atendimento ao cidadao em
casos de lesdo a direitos relacionados a saude, promovendo o dialogo institucional entre os diversos
atores envolvidos, sem restringir o disposto no artigo 5° XXXV, da Constituigao da Republica, que
consagra a inafastabilidade da jurisdicdo. Tal modelo amplia o conceito de acesso a justica que €,
tradicionalmente, vinculado ao direito de recorrer ao Judicidrio, para abarcar também a efetiva possi-
bilidade de resolver conflitos de forma célere e adequada (Cappelletti; Garth, 1988).

De modo geral, observa-se que, embora algumas regides ja contem com experiéncias conso-
lidadas e bem-sucedidas, em outras ainda ndo ha sequer previsdo de implementacao de iniciativas
semelhantes. Assim, os dados disponiveis demonstram que, apesar dos esfor¢cos empreendidos, as
medidas adotadas até o momento ainda ndo foram suficientes para conter o avanco da judicializacao,
o que reforca a relevancia e a urgéncia de aprofundar o debate.

Portanto, a responsabilidade civil do profissional da saude ndo pode ser dissociada da comple-
xidade inerente a pratica médica e das condi¢cdes em que ela se desenvolve. A crescente judicializagdo,
quando conduzida de forma desmedida e sem o necessario respaldo técnico, tende a desvirtuar o sentido
protetivo do direito a reparacao, transformando-o em instrumento de intimidagao e vulnerabilidade pro-
fissional. Assim, mais do que ajustar normas ou procedimentos, impde-se uma mudanga de paradigma,
sendo necessario promover uma cultura juridica e social que valorize a prudéncia, o didlogo e a confian-
¢a reciproca entre médico e paciente, assegurando, de um lado, a efetividade dos direitos dos cidadaos

e, de outro, a estabilidade emocional e técnica daqueles que se dedicam a preservacao da vida humana.
5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender de que forma o acesso facilitado ao Poder Judicidrio,
assegurado pela Constituigdo da Republica de 1988, influenciou o aumento das acdes judiciais por
erro médico no Brasil e quais as consequéncias praticas desse fenomeno para o exercicio da medicina
e para a efetividade do sistema de justica.

A andlise empreendida confirmou que a universalizagdo da tutela jurisdicional, embora repre-
sente um marco democratico indiscutivel, produziu efeitos colaterais expressivos: a sobrecarga estru-
tural do Judicidrio, a consolidacdo de uma cultura de litigiosidade e o aumento exponencial das de-
mandas por alegado erro médico. Os dados oficiais do CNJ demonstraram um crescimento continuo
dessas acdes entre 2020 e 2026, com salto de aproximadamente 79,32% de 2023 para 2024, com novo
recorde de agdes em 2025, evidenciando que a tendéncia ndo apresenta perspectiva de estagnagao.

Constatou-se que a judicializagdo excessiva repercute em multiplos niveis. No plano insti-

tucional, sobrecarrega o Judicidrio e compromete a qualidade das decisdes. No plano econdmico,
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encarece os servicos de saude pelo estimulo a medicina defensiva e aos custos de autoprotegao.
No plano humano, fragiliza os profissionais emocionalmente e contribui para a evasdao da carreira
assistencial, agravando a escassez de atendimento médico e prejudicando, paradoxalmente, a propria
coletividade que o sistema deveria proteger.

O enfrentamento desse fendomeno exige, mais do que ajustes normativos, uma mudanca de
paradigma cultural e institucional. A especializacdo das varas de satide e a ampliagdo das cdmaras de
conciliacdo e mediagdo constituem caminhos promissores, ja com resultados positivos em algumas
regides do pais, mas ainda insuficientes diante da dimensdo do problema. E igualmente necessario
que a sociedade compreenda que o insucesso terapéutico nao &, por si s, sindnimo de erro médico, e
que a via judicial ndo deve ser a resposta imediata a toda frustracao com resultados clinicos.

Conclui-se, portanto, que o desafio contemporaneo consiste em equilibrar dois valores igual-
mente fundamentais: o direito do paciente a reparagcdo dos danos efetivamente comprovados e a
protecdo da dignidade e da seguranca juridica do profissional médico. Somente a partir dessa harmo-

nizagdo sera possivel assegurar um sistema de justiga eficiente € um exercicio médico ético e seguro.
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