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RESUMO: O presente artigo analisa os impactos do erro médico no direito a saude,
com enfoque na jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte
IDH). Nessa perspectiva, a pesquisa enfrenta a seguinte problematica: como o
direito fundamental a saude é impactado quando os individuos sao vitimas de um
erro médico? Para propor uma resposta, o artigo adota o método dedutivo, mediante
revisdo bibliografica e jurisprudencial, tendo por objetivo geral a compreensao dos
impactos causados pelos erros médicos sobre o direito a saude e analisa-los com
base no arcabouco jurisprudencial da Corte IDH. Sado objetivos especificos: analisar
a estrutura e o funcionamento da Corte IDH, compreender o conceito de erro médico
e as suas implicagdes legais no ambito da responsabilidade civil e avaliar os
parametros de prevencao e responsabilizacdo do erro médico da Corte IDH. A
investigacao se justifica diante do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n. 3
(Saude e Bem-estar), da Agenda 2030, que visa “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Como resultado, conclui-se
que a Corte IDH possui o relevante papel de proteger os direitos humanos que
estejam sendo feridos no ambito do direito nacional dos Estados. Desse modo, o
direito a saude, que tem como pilares o direito a vida, a integridade fisica e a
dignidade humana, mostra-se digno de uma tutela cada vez mais ampla e concreta,
justamente por dialogar com os direitos fundamentais basicos do individuo.
Outrossim, a analise da responsabilidade civil do médico é crucial para averiguar os
atores que cometeram o ato do erro médico, bem como lhes entregar a
consequéncia mais adequada perante o caso concreto, ndo deixando margens para
a impunidade, nos termos dos parametros estabelecidos pelo sistema regional.
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INTRODUGAO

Perante o cenario atual de violagdes ao direito a saude no ambito interno
dos Estados, faz-se necessario amplo monitoramento internacional para assegurar o
seu devido cumprimento. Isso pode ser garantido com a atuacdo do Sistema

Interamericano de Direitos Humanos (SIDH), notadamente por meio da Corte
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Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) e da Comissao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH). Ambas as instituigdes possuem estruturas, competéncias
e funcionamentos proéprios, cujo estudo torna-se indispensavel para a devida
compreensao da protegao regional de direitos humanos.

Nesse cenario, o SIDH surge com a missdo de responsabilizar os Estados
pelas violagdes cometidas e incentiva-los na constru¢ao de um padrao minimo de
direitos a serem tutelados no seu ordenamento juridico interno. Essa protecao
regional € de suma importancia para garantir que, mesmo diante de falhas no direito
interno, os direitos basicos dos individuos, sobretudo a saude, serdo devidamente
tutelados. Nesse sentido, a Corte IDH possui um histdrico jurisprudencial que revela
essa forte influéncia nos Estados, assegurando o cumprimento das suas decisdes
por meio de mecanismos de fiscalizagdo e monitoramento.

Feita a analise da atuacdo do SIDH, sobretudo da Corte IDH, passa-se ao
estudo das violagdes ao direito social a saude, sobretudo por meio dos chamados
erros médicos. Tal fato enseja a analise da responsabilidade civil médica, que possui
os mesmos elementos basicos da responsabilidade civil padrao, mas com enfoque
maior na relagdo de causalidade estabelecida entre a conduta do médico e o dano
suportado pelo paciente. Também devem ser diferenciados da chamada iatrogenia,
em que também ocorre um dano ao paciente, mas que nao decorre da relagao de
causalidade entre ele e a conduta profissional.

Diante desse contexto, a problematica enfrentada pelo artigo relaciona-se a
necessidade de se analisar a forma pela qual os erros médicos impactam no direito
a saude, baseando-se para isso nos parametros interpretativos definidos pela Corte
IDH. A perspectiva da referida Corte pode ser averiguada com as sentengas
proferidas ao longo do tempo, evidenciando o modo em que a protegdo a esse
direito em questdo se da e qual o nivel de importancia dado a ele. Para isso, &
essencial o estudo de alguns casos concretos especificos, que guardam
similaridades e diferengas importantes entre eles e que revelam como os proprios
Estados tratam da tematica.

Por conseguinte, a presente pesquisa tem por objetivo geral compreender os
impactos causados pelos erros médicos sobre o direito a saude dos individuos e
analisa-los tomando como base a jurisprudéncia da Corte IDH. Sao objetivos

especificos: analisar a estrutura e o funcionamento da Corte IDH, compreender o
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conceito de erro médico e as suas implicagdes legais no ambito da responsabilidade
civil e avaliar os parametros de prevencao e responsabilizacdo do erro médico da
Corte IDH.

A pesquisa € desenvolvida pelo método dedutivo, mediante revisdo

bibliografica e jurisprudencial e com enfoque dogmatico do Direito.

1 APONTAMENTOS NECESSARIOS SOBRE A CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS

Primeiramente, o contexto historico dos paises da América Latina foi marcado
por governos ditatoriais e por uma gradual transigdo politica para regimes
democraticos. Dessa maneira, varios direitos e liberdades foram violados, resultando
em uma série de desafios a serem enfrentados pelo SIDH. Nesse panorama de
instituicbes nacionais frageis e omissas, surge a Convengcdo Americana de Direitos
Humanos (CADH), com o papel de monitorar e proteger um amplo rol de direitos no
ambito regional (Piovesan, 2025).

Nesse contexto, a protecao internacional dos direitos humanos se iniciou com
a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo (DUDH), aprovada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (ONU) em 1948. Com isso, surgiram o0s
sistemas regionais, como o SIDH, responsavel pela protecdo e promog¢ao dos
direitos humanos na América, tendo como pilares a CADH, também conhecida como
Pacto San José da Costa Rica, e os seus protocolos adicionais. Esse sistema atua
por meio de dois 6rgdos, a Comissédo e a Corte Interamericana de Direitos
Humanos, competentes para tratar do cumprimento dos compromissos assumidos
pelos Estados partes, bem como do seu proprio funcionamento (Corte IDH, 2018).

O Pacto de Sao José da Costa Rica entrou em vigor em 1978 e foi ratificado
por 25 Estados, mas atualmente consta com 23, pois a Venezuela e Trindade e
Tobago o denunciaram. Essa possibilidade de denuncia esta prevista no seu artigo
78.1, mas deve ocorrer com pré-aviso de 1 ano, provocando o desligamento do
Estado no dever de cumprimento das obrigagdes. A sua organizagao se da em duas
partes: a primeira prevé a obrigacdo dos Estados em respeitar os direitos e

liberdades nela reconhecidos e de adotar internamente medidas necessarias a sua



efetivagdo, enquanto a segunda consagra uma série de direitos e liberdades a
serem efetivados e respeitados (Corte IDH, 2018).

Por conseguinte, a CIDH ¢é o principal 6rgao politico auténomo da
Organizagao dos Estados Americanos (OEA), sendo composto por membros eleitos
em funcdo de credibilidade moral e conhecimento na matéria. O Regulamento da
Comissédo de 2009 dispde em seu artigo 17 que os membros da Comissdo nao
poderao intervir quando forem cidaddos do Estado-réu da consideragao geral ou
especifica ou se estiverem credenciados ou cumprindo missdo especial como
diplomatas do referido Estado (Ramos, 2022).

As suas atribuicdes dependem do nivel de adesdo do Estado membro, ou
seja, possui um regime dual, entdo para os que nao aderiram a CADH, atuara
conforme disposto na DUDH, mas para os que a ratificaram e se submeteram a
funcdo contenciosa da Corte, atuara com maior amplitude (Ramos, 2022). Esse
regime permite com que a Comissao tenha acesso a uma gama maior de violagoes
aos direitos humanos, pois o Estado-réu nao necessita ter adeséo a sua Convengéao
para que isso ocorra. Nesse contexto, Buergenthal (2006) afirma o seguinte:

(...) this dual role of the Commission permits it to deal with massive
violations of human rights that, though not within its jurisdiction as a

Convention organ, it can address as a Charter organ regardless of whether
or not the state in question is a party to the Convention (p. 796).

Dito isso, o principal instrumento da Comissao IDH é o sistema de peticoes
individuais, previsto nos artigos 44 e 45 da CADH. A sua utilizagdo sera cabivel
quando houver violagao de obriga¢des advindas do SIDH e séo legitimados para sua
submissao qualquer pessoa, grupos de pessoas e entidades ndo-governamentais,
além do Estado, este por meio de comunicagdo. Dessa forma, é possivel a
desisténcia em qualquer etapa de seu tramite, mas a propria Comissao podera dar
continuidade caso se constate que se trata de direito humano indisponivel ou que
ultrapasse a esfera individual (Ramos, 2022).

Pode-se afirmar que a referida comissao € uma instancia quase judicial, pois,
apesar da funcao jurisdicional ser exercida pela Corte, ela realiza a analise de
admissibilidade dos casos submetidos, fazendo uma verdadeira triagem. Logo,

constata-se que ha um duplo juizo de admissibilidade, o primeiro realizado pela

% Este duplo papel da Comiss&o Ihe permite lidar com violagdes massivas de direitos humanos que,
apesar de nao estar dentro da sua jurisdigdo como 6rgao da Convengéao, pode atuar como se fosse
orgao, independentemente do Estado em questédo ser ou ndo parte da Convengao (tradugao livre).
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Comissédo e o segundo, pela Corte IDH. Dentre as exceg¢des que podem ser
invocadas, a mais frequente relaciona-se ao esgotamento dos recursos internos, que
reflete o carater subsidiario dos 6rgaos internacionais, mas que comporta algumas
excecoes (Machado, 2023).

O procedimento dentro da CIDH é iniciado com a remessa do caso pelo portal
eletrénico, sendo permitido o jus postulandi nesta etapa pré-processual. Em seguida,
é feita a triagem do caso e este &€ encaminhado aos grupos de trabalho,
responsaveis pela elaboracdo de recomendagdes sobre a admissibilidade da
demanda para que possam ser submetidas ao plenario. Na hipotese de
admissibilidade, é iniciado o procedimento para analise do mérito e é concedido as
partes o prazo de trés meses para apresentacdo das consideragdes finais
(Machado, 2023).

Por conseguinte, caso a Comissdo consolide o entendimento de que nao
houve violagdes de direitos, o fixara no relatério; caso admitido, é realizada a
avaliagdo de mérito e comunicagdo para cumprimento das obrigacdes pelo estado.
Caso nao sejam cumpridas e o Estado tiver reconhecido a competéncia contenciosa
da Corte, a vitima sera consultada sobre o interesse em prosseguir para a etapa
jurisdicional. Desse modo, a Comissao apresentara o caso a Corte, exceto se a
maioria absoluta dos seus membros decidirem o contrario (Machado, 2023).

No que tange a Corte IDH, consiste em um dos tribunais regionais de
protecdo dos direitos humanos, atuando paralelamente a Corte Europeia de Direitos
Humanos e a Corte Africana de Direitos Humanos e dos Povos. Ademais, pode ser
conceituada como uma instituigado judicial autbnoma, ligada a OEA, com objetivos de
aplicagédo e interpretacdo da CADH e com jurisdicdo contenciosa, consultiva,
protetiva e satisfativa. Esta ultima refere-se a uma construgéo jurisprudencial, de
acordo com Alexandra Huneeus (2015), referindo-se a competéncia de supervisionar
o cumprimento das suas sentengas. Atualmente, vinte paises reconheceram a
competéncia contenciosa da Corte, cujo funcionamento tem como base estatuto e
regulamento proprios (Corte IDH, 2018).

A referida Corte é composta por 7 (sete) juizes, escolhidos em Assembleia
Geral da OEA pelos Estados partes da CADH. Eles possuem mandato de 6 anos,
permitida uma unica reeleicdo, e devem preencher uma série de requisitos para

estarem aptos a eleicdo. Ademais, existe também a figura do “juiz ad hoc” no
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contexto da jurisdicdo contenciosa, mas apenas nas demandas iniciadas por
comunicagodes interestatais, vedado nas iniciadas pela Comissdo a pedido das
vitimas, conforme a Opinidao Consultiva 20, Unico caso em que € possivel que o juiz
seja da mesma nacionalidade que o Estado envolvido (Ramos, 2022).

A jurisdigdo contenciosa da referida Corte, de acordo com o artigo 62 da
CADH, inicia-se a partir da aceitacao expressa por meio de declaracdo especifica
pelo Estado parte. Até o presente momento, ela foi admitida por 20 Estados, dentre
os 23 do Pacto de Sao José, inclusive pelo Brasil. Segundo o seu artigo 61, apenas
os Estado parte e a Comissdo podem processar Estados perante a Corte, além de
que a legitimidade passiva é sempre do Estado (Ramos, 2022).

Nesse ambito, a acdo de responsabilidade internacional por violagdo de
direitos humanos, de acordo com o novo Regulamento apés a Reforma de 2009,
deve ser iniciada por meio do envio de Informe da Comisséo IDH (“Primeiro Informe”
ou “Relatério 507), ndo mais por uma peticdo propria da Comissdo como
anteriormente. Dessa forma, o foco da petig¢ao inicial esta na vitima e no Estado réu,
enquanto que a Comissado atua como fiscal da lei, o que configura um importante
avango para igualar esses dois atores e reduzir o monopdlio da Comisséo (Ramos,
2022).

O Primeiro Informe deve conter alguns conteudos exigidos pelo Regulamento
e os fatos nele expostos convertem-se em limites objetivo e subjetivo do objeto do
processo, de modo a ndo permitir novos fatos e novas vitimas. Apds o seu envio, a
vitima é notificada para no prazo de 2 meses apresentar o Escrito de peticoes,
argumentos e provas (EPAP), que equivale a uma peti¢ao inicial, iniciando a fase
postulatdéria (Ramos, 2025). Essa peticdo devera apresentar a descrigdo dos fatos,
dentro do marco fatico fixado, as provas oferecidas, indicando os fatos e
fundamentos juridicos, a individualizagcdo dos declarantes, além do objeto de sua
declaracéo (Ramos, 2022).

Em seguida, notifica-se o Estado-réu para apresentacdo de contestacédo ao
Primeiro Informe e a peti¢éo inicial no prazo de 2 meses, podendo ndo impugnar,
caso em que reconhecera sua responsabilidade internacional. Caso opte por
contestar, podera apresentar as excegdes preliminares, permitindo a apresentacao
de observagdes pelas vitimas e seus representantes dentro do prazo de 30 dias

(Ramos, 2022). Ao final, a Corte decidira sobre as exce¢des, decidindo por arquivar

6



OU prosseguir com o caso, ou podera optar por uma unica sentenga, decidindo as
excecgdes e 0 mérito, além de ser possivel uma solugdo amigavel (Ramos, 2025).
Assim, da-se inicio a fase probatéria, marcada pelo principio acusatorio,
disposto no Regulamento de 2009 da Corte, e pelo seu carater oral, com a
marcacao de audiéncia para coleta de depoimento das vitimas, testemunhas e
peritos. Além disso, pode ser determinada a produgao de todo tipo de prova de oficio
pela Corte, e o Estado ndo deve permanecer inerte. Essa fase se encerra com a
apresentacdo de alegagdes finais escritas pelas vitimas e pelo Estado-réu, como
também pode a Comissdo apresenta-las (Ramos, 2022). Importa destacar que
admite-se a figura do Amicus Curiae, conforme afirma André Carvalho Ramos
(2025):
A peticdo escrita do amicus curiae na jurisdicdo contenciosa podera ser
apresentada a qualquer momento do processo até a data limite de 15 dias
posteriores a celebragcado da audiéncia de coleta de testemunhos. Nos casos
em que nao se realize audiéncia, devera ser remetido dentro dos 15 dias
posteriores a resolugdo correspondente na qual se outorga prazo para o
envio de alegacbes finais. Apds consulta a Presidéncia, o escrito de amicus

curiae, junto com seus anexos, sera posto imediatamente em conhecimento
das partes para sua informacao (p. 392).

E possivel a abreviacdo do processo perante trés situagdes: solucdo
amistosa, desisténcia e reconhecimento do pedido. A primeira consiste em um
acordo entre as partes que é homologado pela Corte, que atuara como fiscal da
efetiva protecao dos direitos. Ademais, a desisténcia, prevista no artigo 61 do
Regulamento, ocorre com a notificagdo da Corte, que decidira apds ouvir todas as
partes do processo. Quanto ao reconhecimento, ocorre quando o Estado-réu
comunica a Corte a aceitagdo dos fatos e da concordancia com a peticao inicial
(Ramos, 2022). Em todas essas hipoteses, a extingdo ndo é automatica, requer a
analise pela Corte devido a indisponibilidade dos direitos humanos (Ramos, 2025)

Ao final da agdo de responsabilizagdo, a Corte pode julgar pela sua
procedéncia ou improcedéncia. Essa sentenca é definitiva e inapelavel, sendo
permitido o recurso ou pedido de interpretacdo no caso de divergéncia do seu
sentido ou alcance pela vitima, Estado ou pela Comissdo, no prazo de 90 dias
(Ramos, 2022). Ela deve ter o objeto amplo para assegurar o gozo do direito violado,
segundo o artigo 61 da Convengao Americana, além da sua reparagao, conforme o
seu artigo 52. As suas sentengas, via de regra, sao inter partes, mas também podem

vincular os seus orgaos internos (Ramos, 2022).



Ha também a jurisdicdo consultiva, em que a Corte emite pareceres ou
opinides consultivas relativas a interpretagcdo da CADH e de outros tratados de
protecdo dos direitos humanos e acerca da compatibilidade de leis internas com os
instrumentos internacionais (Ramos, 2025). Nesse sentido, a legitimidade ativa para
a sua solicitacdo compreende os Estados-membros da OEA, a Comissao IDH e
outros 6rgaos da OEA relacionados aos direitos humanos (Ramos, 2022).

Ainda sobre os pareceres, ha o controle de convencionalidade internacional
em relagdo a compatibilidade de leis internas com a Convencédo e o controle de
interpretacdo das normas sobre direitos humanos na América. Esse controle se da
na modalidade concentrada e independe de provocagao, porém seus pareceres sio
vinculantes (Ramos, 2022). E de suma importancia destacar o carater de controle de
convencionalidade preventivo exercido pelas opinides consultivas, o que impede
violagbdes da Convencado Americana pelos Estados (Ramos, 2022).

E possivel também identificar a funcdo de editar medidas provisérias pela
Corte IDH no artigo 63.2 da CADH, restrita aos casos de extrema gravidade e
urgéncia para evitar danos irreparaveis a pessoa, podendo ser iniciada de oficio ou
por provocagdo da vitima. O seu cumprimento cabera ao Estado, que também
devera manter a Corte informada periodicamente, pois as medidas provisorias sao
incluidas no seu relatério anual apresentado a Assembleia Geral (Ramos, 2022).

Importa destacar que o n&o cumprimento espontaneo das suas decisdes
implica na insergdo da sentenga no relatorio anual enviado a Assembleia Geral da
OEA. Todavia, € previsto o sistema de supervisdo da suas decisdes, denominado
follow-up, em que o Estado-réu é obrigado a enviar relatérios a Corte, e esta podera
apresentar observagdes ao Estado e as vitimas, bem como determinar pericias,
outros relatorios e até mesmo audiéncia (Ramos, 2022). No contexto brasileiro, as
sentengas contra o Brasil exigem que o pais informe o cumprimento das obrigagdes
impostas com uma determinada frequéncia (Ramos, 2022).

Nesse cenario, o direito interno e o direito internacional se relacionam
intimamente. Isso pode ser observado quando o direito internacional dos direitos
humanos influencia no direito constitucional interno, promovendo uma fortificagao na
protecdo dos direitos fundamentais dentro dos Estados. Essa dindmica colabora

para a construgdo de um ordenamento juridico que se preocupa com a dignidade da



pessoa humana, bem como com o bem estar internacional, ainda que seja marcado
por tensdes entre as nagdes (Herdegen, 2010).

No contexto brasileiro, a ratificacdo da CADH ocorreu em 1992, entretanto,
apenas em 1998 foi aceita a jurisdicdo contenciosa obrigatoéria da Corte IDH por
meio do Decreto Legislativo n°® 89/1998. Nesse sentido, o seu reconhecimento
ocorreu, de fato, com o Decreto n° 4.463/2002, submetido com reserva de
reciprocidade e com retroatividade a data do decreto anterior. Dessa maneira,
Antdnio Augusto Cancgado Trindade (1998), expde que a iniciativa do Brasil em
reconhecer as normas referentes aos mecanismos processuais de protecéo revela a
sua intima interligagdo com o reconhecimento das suas normas substantivas.

As cortes regionais, de modo geral, atuam na promoc¢ao da justica no caso
concreto e na construgao de jurisprudéncias fortes, a fim de orientar os Estados no
cumprimento das obrigagbes advindas das convengdes internacionais (Clérico,
2020). No caso das sentengas da Corte IDH, elas sao responsaveis por construir um
standard minimo regional de efetividade dos direitos humanos, influenciando nas
atividades de todos os Estados do SIDH, bem como constitui um referencial do
chamado lus Constitutionale Commune (Marino; Carvalho; Fachin, 2024).

Portanto, percebe-se a importancia da combinagao das protecdes nacional e
internacional na area dos direitos humanos. Dessa forma, o Corte IDH e a CIDH
atuam por meio dos seus procedimentos proprios, cada uma competéncias distintas,
mas com o mesmo fim precipuo. Ademais, apds a analise do funcionamento do
SIDH, é necessaria a delimitacdo do termo erro médico, bem como elaborar o modo
pelo qual ele é tratado no ambito da responsabilidade civil e no contexto da tutela do

direito a saude.

2 ANALISE DO ERRO MEDICO NO CONTEXTO DA PROTEGAO DO DIREITO A
SAUDE E DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Desde os primérdios da humanidade, o homem buscava solugdes para os
seus problemas, como as dores ou sofrimentos fisicos, utilizando-se de trabalhos de
curandeiros ou feiticeiros. A depender da religido e da cultura, as pessoas
responsaveis pela “cura” eram nomeadas de diversas maneiras, como sacerdotes

ou magos, muitas vezes destacando o aspecto sobrenatural dos seus poderes
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curativos. Assim, ocorriam casos de acusacado de impericia ou incapacidade na
execucao dessas atividades, nascendo a responsabilizacdo do homem pelos erros
cometidos nos procedimentos realizados (Cascais et al, 2023).

O primeiro documento historico a tratar do erro médico foi o Codigo de
Hammurabi, que dispunha sobre as normas da profissdo em si, os direitos e
deveres, as remuneracdes e as puni¢cdes nos casos de morte ou lesdo do paciente
decorrentes de impericia ou negligéncia. Ademais, surgiu na Grécia o Juramento de
Hipocrates, realizado pelos médicos no momento da graduagéo, que eleva a vida
como algo sagrado a ser protegido (Cascais et al, 2023). Nesse viés, Kfouri (2010),
afirma que a culpa do médico ndo pode ser presumida pela auséncia de éxito no
tratamento, mas analisada com base na conduta seguida pelo profissional.

Atualmente, ndo ha duvidas acerca da relevancia da atuagao dos médicos na
sociedade, entretanto, isso vem acompanhado de uma série de implicagbes. O
Judiciario se depara com frequéncia com o tema do erro médico, dialogando as
responsabilidades do médico com os direitos dos cidadaos a serem efetivamente
tutelados. Nesse sentido, o principal aspecto do cuidado médico € a assungao da
responsabilidade, enquanto que o da cirurgia, € a responsabilidade pelo bem-estar
do paciente (Direito, 2003).

Nesse sentido, o tema da responsabilidade civil advém de tempos antigos,
quando ainda nao existiam leis ou Estado soberano para regular a matéria, o que
resultava na ideia da vinganga privada. Ela era exercida puramente com base na
autotutela, ndo sofrendo qualquer limitacdo, entdo bastava a ocorréncia do dano
para o ofendido reagir, sem qualquer analise da culpa. Para o ordenamento juridico
brasileiro, existem algumas espécies de responsabilidade, a civil, a penal e a
administrativa (Gongalves, 2025), mas no presente trabalho o foco sera na
responsabilidade civil.

Ela nasce no momento em que se pratica uma atividade que produz um
prejuizo e que viola um dever juridico, criando a necessidade de reparacao do dano.
Nesse contexto, o agente que o provoca tem a obrigagcdo de repara-lo, a fim de
restaurar a situagcdo anterior ou converté-la em pagamento de indenizagdo ou
compensacao, fato que demonstra o seu carater exclusivamente patrimonial
(Gagliano; Filho, 2013). Segundo Aguiar Junior (2024), ela possui alguns

pressupostos, a conduta culposa do agente, o dano da vitima e o nexo causal entre
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o dano produzido e a conduta do agente, que devem estar presentes
concomitantemente.

Outrossim, sob o enfoque da responsabilidade civil decorrente de erro
médico, os elementos s&o os mesmos ja citados, mas destaca-se a analise do nexo
causal entre o dano e o erro médico a fim de evitar confusdo com a iatrogenia. Ele
pode ser definido como a ligagdo entre o dano suportado pela vitima e a conduta
praticada pelo agente, de forma que n&o ha responsabilidade civil subjetiva com a
sua auséncia (Souza, 2025). Conforme afirma Caio Mario da Silva Pereira (2018),
este € o elemento de mais dificil determinacado, devido as variaveis envolvidas na
sua identificacdo, o que pode ser observado com as inumeras teorias que envolvem
0 assunto.

Além disso, essa responsabilidade tem natureza contratual, pois ha um
contrato, ainda que implicito, relativo a prestacao de servico. Dessa forma, diante do
cenario dos médicos que se comprometem a fornecer servigos zelosos e seguem as
técnicas, nao pode o paciente alegar inadimplemento. Isso se da porque a obrigagao
nao é de garantir um resultado especifico, ja que se trata de obrigacdo de meio, nao
de resultado. Desse modo, o contrato sera bilateral, sucessivo e oneroso e
personalissimo (Oliveira, 2024). Nesse sentido, expressa Maria Helena Diniz (2022):

A responsabilidade do médico é contratual, por haver entre o médico e seu
cliente um contrato, que se apresenta como uma obrigagao de meio, por
nao comportar o dever de curar o paciente, mas de prestar-lhe cuidados
conscien ciosos e atentos conforme os progressos da medicina
[...].Excepcionalmente a responsabilidade do médico terd natureza

delituosa, se ele cometer um ilicito penal ou violar normas regulamentares
da profissao (p. 305).

Nesse sentido, a conduta médica podera ser ativa ou omissiva, enquanto que
a responsabilidade civil médica pode ser subjetiva ou objetiva. A conduta ativa
ocorre quando ha uma acdo médica e a omissiva, quando ha uma inacdo do
profissional que deveria agir. Ademais, a responsabilidade subjetiva € aquela em
que é necessaria a demonstracdo de culpa, sendo a regra para o profissional
médico liberal, com base no artigo 14, §4° do Cddigo de Defesa do Consumidor
(1990). Na objetiva, é dispensavel a presencga de culpa, utilizada excepcionalmente,
com base no caput do artigo 14 citado, para os fornecedores de servigo quando

geram danos nessa prestagao, a exemplos dos hospitais (Souza, 2025).
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De modo geral, a responsabilidade do médico decorrente de erro médico é
subjetiva e necessita de demonstragcao apenas de culpa stricto sensu, ou seja,
advinda de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Essa culpa independe do exame
da intengdo do profissional, sendo suficiente a comprovagdo de uma conduta
voluntaria que viola as normas da pratica comum e da prudéncia médica (Kfouri,
2010). Além disso, a sua avaliagao é relevante na quantificagcdo da compensacgao,
de acordo com o paragrafo unico do artigo 944 do Cadigo Civil (2002).

Por conseguinte, a analise da prova de culpabilidade do meédico e a
verificacdo da ocorréncia do erro médico nao sio faceis. Com a comprovagao do
dano e da conduta voluntaria, a culpa e a relagdo de causalidade passam a ser
analisados pelo juiz, essa analise ocorre por meio das informagdes prestadas pelas
partes e por peritos, além das solicitadas pelo juiz (Oliveira, 2024). Para isso, €
imprescindivel que se verifique a regularidade do diploma médico e da inscrigao do
profissional no Conselho Regional de Medicina. Nesse sentido afirma Kfouri Neto
(2010):

(...) juntada da papeleta de anamnese e da evolugcdo do tratamento,
subscrita por médicos e enfermeiros; livros e trabalhos cientificos com a
descricdo das técnicas questionadas, a fim de se comparar com o
desempenho dos acusados, no desenvolvimento do ato questionado-antes,
durante e depois da intervengdo. Rotineiramente, utilizam-se trés autores
consagrados. Se a técnica utilizada pelo médico foi semelhante a
preconizada nos compéndios, ndo houve transgressdo de normas técnicas;
se for diferente, e o mau resultado decorreu dessa técnica, houve
transgressao; guia médico-farmacéutico, com a composi¢ao das drogas e
medicamentos ministrados; relatérios da necrépsia, se for o caso; se houve
inquérito, juntar-se-&o0 documentos a ele acostados; andlise do desempenho
da aparelhagem; exames de laboratério: efetivacdo e resultados. Os meios
de prova sdo os usuais: depoimento pessoal do médico (pode ocorrer
confissdo); inquiricdo de testemunhas (mesmo as suspeitas ou impedidas);
prova documental; informes (noticias veiculadas pela imprensa etc.);

inspegdo judicial; presungdes; prova pericial; a convicgdo € o
convencimento do juiz (p. 84).

Nesse contexto, existem algumas hipoteses de exclusdo da responsabilidade
civil, que irao resultar na improcedéncia da acao penal e na extingao da punibilidade
do agente. Primeiramente, o fato de terceiro pode exclui-la quando a agao dolosa ou
culposa vier de outra pessoa que nao o meédico, pois ha o rompimento do nexo
causal entre a conduta do médico e o dano do paciente. Por exemplo, se um
paciente que esteja internado em uma unidade hospitalar seja atacado por

criminosos que o procuravam para se vingar, ndo ha de se falar em responsabilidade
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do médico, pois ndo guarda qualquer relacdo com os servigos prestados (Melo,
2014).

Outra hipotese € a intercorréncia médica, também chamada de complicagao,
que consiste em um evento inesperado que ocorre em um procedimento médico,
mas que ndo pode ser previsto. Ela pode ocorrer até nos procedimentos mais
simples, independentemente se o profissional atuou em conformidade com as
normas de seguranca e técnicas, pois depende de condi¢gdes pessoais genéticas do
paciente (Oliveira, 2024).

Ha também a culpa exclusiva da vitima, quando o paciente € o responsavel
por causar o dano, quebrando a relacao de causalidade, que pode ocorrer quando o
paciente ndo segue o tratamento ou ndo toma os cuidados poOs-operatorios
recomendados (Oliveira, 2024). Nesse sentido, afirma Nohemias Melo (p. 51, 2014)
que “se foi a vitima quem provocou o evento danoso, tendo o agente sido tao
somente instrumento pelo qual o mal se materializou, evidentemente que néo ha
falar-se em indenizagao.”

Quanto ao caso fortuito, refere-se a eventos alheios a vontade das partes,
como guerras e greves, enquanto que a forca maior advém de eventos naturais,
como terremotos e inundacdes. Essas duas hipoteses estdo previstas sem
distingdes no Cadigo Civil (2002), que dispde em seu artigo 392, paragrafo unico, “o
caso fortuito ou de forga maior verifica-se no fato necessario, cujos efeitos ndo eram
possiveis evitar ou impedir’. Assim, também sao hipoteses de exclusido da
responsabilidade, justamente por quebrarem a relagdo de causalidade necessaria
(Melo, 2014).

Contudo, é possivel que o médico atue corretamente durante o procedimento
realizado e mesmo assim um dano ocorra ao paciente. Nesse caso, apesar da
atuacao dentro dos padrdes, caso tenha deixado de informar ao paciente acerca da
possibilidade desse dano ocorrer, podera ser responsabilizado por isso. Todavia, ja
que nao houve culpa do médico, ela se baseara no descumprimento do seu dever
de informar, de modo que sempre existira a chance de ocorréncia de erro médico na
relacdo médico-paciente (Noronha, 2023).

O tema apresenta um alto grau de sensibilidade porque a carreira médica é
dotada de grande subjetividade, imprevisibilidade e complexidade. Dessa forma,

apesar do paciente ser considerado um consumidor, ou seja, o lado vulneravel da

13



relacdo medico-paciente, o profissional da saude também o podera ser em algumas
situagdes especificas. Por isso se mostra necessario que a atuagao profissional se
dé com muita cautela e dedicacdo, sempre se atentando aos minimos detalhes,
sobretudo quanto a manter o paciente informado sobre todos os riscos do
procedimento, ainda que sejam minimos ou ébvios (Oliveira, 2024).

A aplicagdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor (CDC) na relagao juridica
médico-paciente é aceita pelo Supremo Tribunal de Justica (STJ), apesar do
Conselho Federal de Medicina (CFM) ndo reconhecé-la em seus aspectos éticos.
Dessa maneira, o prazo prescricional da agao de indenizagéo € a prevista no artigo
27 do CDC, de 5 anos, contados a partir do conhecimento do dano e sua autoria,
mas nao ha contra incapazes, conforme o artigo 198, inciso |, do Cédigo Civil (2002).
Dito isso, o Wendell Lopes (2011), afirma que

[...] para que se possa afirmar que entre duas pessoas desenvolve-se uma
relacdo de consumo, faz-se necessario que estejam presentes trés
elementos, dois deles de ordem subjetiva e o terceiro de ordem objetiva.
Quanto aos elementos de ordem subjetiva, trata-se do fornecedor (art. 3°,
caput, do CDC) e do consumidor (art. 2°, caput, do CDC), enquanto o

elemento objetivo se refere ao produto ou servigo (§§ 1° e 2° do art. 3° do
CDC) (p. 25).

Para evitar confus&o, € importante destacar o conceito de iatrogenia: ela se
refere a um efeito que o paciente sofre, proveniente de algum procedimento médico,
mas que nao decorre de um erro profissional, de modo que n&o é punivel, ndo
havendo qualquer relacédo de causalidade. Todavia, o erro meédico decorre da
inobservancia de técnica ou do dever de cuidado por parte do meédico, ocorrendo
negligéncia, imprudéncia ou impericia, havendo nexo causal e assim, & punivel
(Souza, 2025).

Neste momento, € de suma importancia definir o chamado “Evento Adverso
em Saude". De acordo com Wendell Lopes (2025), trata-se dos danos acometidos
ao paciente que s&o provenientes de algum servico de saude prestado com ou sem
defeito ou culpa. Nesse ambito, o erro médico, definido como a conduta médica
comprovadamente culposa, € apenas uma espécie desse género. Segundo a
publicagcdo de 11 de setembro de 2023 da OMS, 1 em cada 10 pacientes sofrem
danos a sua saude, mais de 3 milhdes de mortes ocorrem a cada ano motivadas por

cuidados mal prestados e 50% desses danos sao evitaveis (Souza, 2025).
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No cenario legal brasileiro, o Cédigo de Etica Médica (2018) é o principal
dispositivo que estabelece os principios, os deveres e as responsabilidades da
profissdo. O seu capitulo Il traz o tema da responsabilidade profissional, dentre os
seus artigos, pode ser destacado o 1°, que dispde que é vedado ao médico “causar
dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia
ou negligéncia.” e o seu paragrafo unico que destaca que “a responsabilidade
meédica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Adentrando na seara constitucional, é possivel identificar no artigo 6° da
Constituigdo Federal (1988), o direito a saude como direito fundamental, fato que
revela a responsabilidade do Estado em efetiva-los. Ademais, ha duas dimensdes
atreladas a esse direito, a negativa, referente a quando o individuo esta com suas
fungdes fisioldgicas normais, e a positiva, quando esta em um estado de bem-estar
que ultrapassa o fisico, alcangando o social (Bortoloti; Pavoski; Vesoloski, p. 65,
2024). A ultima foi englobada no conceito estabelecido pela OMS (1946), que
considera saude como “o estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca”.

Outrossim, € relevante abordar a necessidade de politicas publicas mais
eficazes para que os cidadaos possam acessar esse direito. Diversas vezes essas
politicas sao ineficientes, insuficientes ou inexistentes, afetando ainda mais as
classes mais baixas. Dessa forma, os sistemas de saude devem ser constantemente
adaptados para garantir o acesso com qualidade adequada e assim alcangar a sua
tdo desejada efetivagao (Bortoloti; Pavoski; Vesoloski, 2024). Assim, afirmam Gilmar
Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Branco (2017):

Além de o legislador comum sujeitar-se aos direitos fundamentais, também
o poder de reforma da Constituicdo acha-se vinculado aos direitos
fundamentais, ao menos na medida em que o art. 60, § 4°, da Carta veda
emendas tendentes a abolir direitos e garantias individuais. Nao ha duvida,
portanto, de que os atos normativos do Poder Legislativo sujeitam-se aos
direitos fundamentais, mas também outros atos desse Poder, com eficacia
externa — atos de comissdes parlamentares de inquérito, por exemplo —, nao
escapam a sujei¢do aos direitos fundamentais. Registre-se, a propésito, a
jurisprudéncia com que o Supremo Tribunal Federal, em sede de habeas

corpus ou de mandado de seguranga, vem delimitando as delibera¢des de
CPIs, em favor de postulados dos direitos fundamentais (p. 67).

Esse direito também guarda uma intima relagdo com a dignidade da pessoa
humana, pois ndo ha como falar em uma vida digna perante a auséncia de saude.

Ela pode ser encontrada no artigo 1° da Constituicdo de 1988 como pressuposto
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basico de todo o ordenamento juridico brasileiro, bem como na DUDH (1948), que
dispbe que "todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos.”.
Dessa forma, a sua relevancia pode ser demonstrada por encontrar-se em duas
legislagcbes diversas, uma interna e outra externa (Cascais et al, 2023).

Diante do exposto, a pratica médica é dotada de grande importancia na
sociedade contemporanea, porém, em alguns casos pode vir acompanhada de
erros. Nesse ambito, a ocorréncia do erro médico enseja a responsabilidade civil do
profissional que o praticou, devendo estar presentes determinados elementos. Caso
seja comprovado, o profissional devera indenizar a vitima, pois a principal
caracteristica da responsabilidade civil médica é o seu carater patrimonial. Ademais,
o direito a saude no ambito interno é classificado como direito fundamental, entdo é

protegido constitucionalmente, além de ser base para o exercicio dos demais.

3 0S PARAMETROS INTERAMERICANOS SOBRE A PREVENGAO E
RESPONSABILIZAGAO DO ERRO MEDICO

A Corte e a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos sdo fontes de
jurisprudéncias relevantes em um sistema que dialoga com as esferas global,
regional e local, levando em consideragao o ativismo da sociedade civil (Piovesan,
2023). De acordo com Bogdandy (2017), tal fato estimula a construgédo de um ius
commune latino americano em direitos humanos, efetivando direitos antes
inexistentes perante a superacao de regimes autoritarios. Nesse contexto, é possivel
identificar jurisprudéncias sobre o direito a saude e a sua concretizagéo, envolvendo,
ainda que indiretamente, o Brasil (Piovesan; Freitas, 2018).

O direito a saude é classificado como direito social, ou seja, direito de
segunda gerac¢ao, com base na teoria geracional de Vasak (1979). Esses direitos se
referem aqueles que tem como objetivos proteger o exercicio das necessidades
humanas basicas e assegurar condicdes materiais para uma vida digna, tendo como
nucleo o direito a um adequado padrao de vida. Para que isso ocorra, os individuos
devem desfrutar dos direitos necessarios a sua subsisténcia, como direito a
alimentagao, moradia e saude (Eide, 2005).

Nesse viés, ele é reconhecido como um direito fundamental perante a

Constituicdo Federal de 1988, sendo dotado das suas caracteristicas basicas,
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universalidade, indivisibilidade, inalienabilidade, imprescritibilidade,
irrenunciabilidade e relatividade (Rocha, 2019). Ademais, € um direito a prestacao,
pois requer a atuacdo positiva do Estado para sua prestagdo, como exemplo,
disponibilizando procedimentos cirurgicos, e pode ser direito de defesa, quando ha
necessidade de interrupgéo de atos prejudiciais a saude (Mendes; Branco, 2017).
Encontra-se protegido pela CADH antes mesmo da confec¢do do Protocolo
de San Salvador (1988), protetor dos direitos sociais, econédmicos e culturais, com
base no artigo 26 da mesma. Nesse sentido, € diversas vezes tutelado, de forma
indireta, no ambito dos direitos civis e politicos (Piovesan; Freitas, 2018). Ademais,
foi disposto expressamente no artigo 10 do referido protocolo da seguinte forma:
Artigo 10 — Direito a saude 1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida
como o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social; 2. A fim
de tornar efetivo o direito a saude, os Estados Partes comprometem-se a
reconhecer a saude como bem publico e, especialmente, a adotar as
seguintes medidas para garantir este direito: a) Atendimento primario de
salde, entendendo-se como tal a assisténcia médica essencial colocada ao
alcance de todas as pessoas e familias da comunidade; b) Extensao dos
beneficios dos servigos de saude a todas as pessoas sujeitas a jurisdi¢cao
do Estado; c) Total imunizagéo contra as principais doencgas infecciosas; d)
Prevencao e tratamento das doengas endémicas, profissionais e de outra
natureza; e) Educacédo da populagdo sobre prevencdo e tratamento dos
problemas da saude; f) Satisfagdo das necessidades de saude dos grupos

de mais alto risco e que, por sua situacdo de pobreza, sejam mais
vulneraveis.

Com a leitura do artigo acima é possivel concluir que nao houve
preocupagao com a construgdo de novos mecanismos de protecao judicial ou de
ampliagdo dos ja existentes na CADH e na Declaragcdo Americana de Direitos e
Deveres do Homem. Isso revela a falta de preocupacédo com a justiciabilidade dos
direitos contemplados, deixando-a a cargo dos Estados parte, o que gera algumas
consequéncias (Daroit, 2019). Uma delas é a previsao do Protocolo de San Salvador
(1988) na utilizacdo do sistema de peti¢cdes individuais da CADH apenas nos casos
de violagédo aos direitos sindicais, exceto de greve, e aos da educagao, conforme o
seu artigo 19.6 (Matos, 2015).

Essa limitacdo é combatida na pratica a fim de permitir o desenvolvimento
progressivo dos direitos econdmicos, sociais e culturais e evitar condutas
regressivas e violadoras por parte dos Estados, combatendo o retrocesso social
(Matos, 2015). Isso se revela com a sua vinculagdo ao direito a vida e integridade

fisica, além de estar incluso nas obrigagbes dos Estados em respeita-lo e de adotar
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medidas efetivas a sua protecéo (Garat, 2015). Logo, nota-se o papel transformador
do SIDH enquanto tutela os direitos humanos e responsabiliza Estados (Marino;
Carvalho; Conci, 2022).

No ambito do direito a saude, é possivel encontrar a tematica do erro
médico, que se trata de uma conduta médica culposa, na jurisprudéncia da Corte
IDH. Nesse cenario, importa destacar alguns precedentes importantes, como o caso
de Suarez Peralta vs. Equador (2013). No ano de 2000, Melba del Carmen Suarez
Peralta foi submetida a um procedimento cirurgico de apendicite em um hospital
publico, mas que lhe provocou sequelas graves e permanentes por causa de uma
impericia médica (Piovesan; Freitas, 2018). Perante esse acontecimento, foi
deflagrado o processo judicial no Equador, mas que se mostrou moroso € ineficiente,
resultando na impunidade dos responsaveis (Doroit, 2019).

Com a chegada do caso na Corte IDH, o Estado foi condenado pela violagao
a integridade pessoal e ao direito a garantia e a protecao judicial, a pagar um valor
correspondente aos atendimentos médicos futuros da vitima, bem como a
indenizagao por danos material e imaterial (Daroit, 2019). Nesse ambito, a sentenca
reconheceu a violagdo expressa dos artigos 1.1, 8.1 e 25.1 da CADH pelo Equador,
nos termos seguintes:

6. Esta Sentencia constituye per se una forma de reparacion. 7. El Estado
debe realizar las publicaciones que se indican en el parrafo 189 del presente
Fallo, en el plazo de 6 meses contado a partir de la notificacion de la
Sentencia. 8. El Estado debe pagar las cantidades fijadas en los parrafos
184, 214 y 220 de la presente Sentencia por concepto de atencién médica
futura de la sefiora Suarez Peralta, indemnizaciones por dafio material e
inmaterial, reintegro de costas y gastos en el plazo de un afio, contado a
partir de la notificacion de la misma. Asimismo, el Estado debe pagar las
cantidades fijadas en el parrafo 224 de la presente Sentencia por reintegro
al Fondo de Asistencia Legal de Victimas en el plazo de noventa dias. 9. El
Estado debe, dentro del plazo de un aifo contado a partir de la notificacién

de esta Sentencia, rendir al Tribunal un informe sobre las medidas
adoptadas para cumplir con la misma. (...)*

‘6. Esta sentenga constitui, por si s6, uma forma de reparagdo. 7. O Estado deve realizar as
publicagdes indicadas no paragrafo 189 no prazo de 6 meses contados a partir da notificagdo da
sentenca. 8. O Estado deve pagar as quantias fixadas nos paragrafos 184, 214 e 220 da presente
sentenga, para a atencdo médica futura da senhora Suarez Peralta, indenizagdes por danos materiais
e imateriais, reintegro de custas e despesas no prazo de um ano, contadas a partir da notificagéo da
mesma. O Estado deve pagar as quantidades fixadas no paragrafo 224 da presente sentenga por
meio de reintegragdo ao Fundo de Assisténcia Legal de Vitimas no prazo de noventa dias. 9. O
Estado deve, dentro do prazo de um ano contado a partir da notificagdo desta sentenga, entregar ao
Tribunal um relatério sobre as medidas adotadas para cumprir a mesma. (...) (tradugéo livre).
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Destacam-se dois votos proferidos nesse caso: o primeiro, do Juiz Alberto
Pérez Pérez; e o segundo, do Juiz Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot. O primeiro
teve como embasamento o voto de outro juiz, Sergio Garcia Ramirez, no caso Alban
Cornejo vs. Equador (2007), em que nega a competéncia da Corte IDH para
conhecer casos que tratam do direito a saude, além de afirmar que o direito violado
foi o da integridade fisica. Quanto ao segundo voto, o juiz concorda com a
competéncia da referida Corte, porém, destaca que deveria ser protegido como
direito social com base no artigo 26 da CADH, de modo direto e auténomo, sob a
justificativa da interdependéncia e indivisibilidade dos direitos (Daroit, 2019).

Diante desse cenario, percebe-se a tendéncia da Corte IDH em tutelar o
direito a saude sempre por meio de outros direitos, de maneira indireta. Esse fato
revelou a necessidade de uma interpretagdo mais ampla e argumentativa a fim de se
alcangar a protecdo desse direito como o direito social que é. Todavia, no caso
Gonzales Lluy outros vs. Equador (2015), o Estado foi denunciado pela violagao de
um direito social com base no Protocolo de San Salvador (1988) pela primeira vez,
configurando um marco nessa seara, apesar de néo trazer a tona o direito a saude,
mas sim a vida e a integridade pessoal (Daroit, 2019).

Outrossim, esse caso se iniciou com o contagio de uma crianga de trés anos
de idade por HIV por meio de uma transfusdo de sangue realizada em uma
instituicdo privada de saude. Os pontos principais foram a omissdo do Estado no
pos-atendimento e a falha no seu dever de garantia e fiscalizagdo das instituigdes de
saude. Tal acontecimento teria afetado significativamente a vida da vitima, sobretudo
por impossibilitar a sua capacitagdao académica devido a tenra idade. O Estado foi
condenado na outorga de uma bolsa de estudos, tratamento médico gratuito e
imediato e fornecimento das medica¢gdes necessarias, bem como na capacitagcao
dos agentes de saude (Daroit, 2019).

Ademais, os votos dos juizes nesse caso foram concordantes, apesar de se
manifestarem de maneira diversa quando se trata da protecédo direta ou indireta
desse direito. Desse modo, o Juiz Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot assumiu a
posicdo de defesa de uma interpretacédo progressiva, em que se preza pela defesa
dos direitos econdmicos, sociais e culturais diretamente com base no artigo 26 da

CADH. O Juiz Alberto Pérez Pérez se posicionou no mesmo sentido, enquanto que
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o Juiz Humberto Antonio Sierra Porto defende a protecdo desses direitos pela via

indireta, ou seja, por meio da conexao com os demais direitos, como afirma a seguir:

[...] mi opinién juridica sobre la materia es que esta via para intentar hacer
justiciables los DESC, en el marco del sistema interamericano, puede llegar
a ser incluso, pero es mas problematica que otras vias existentes y ya
aplicadas por la Corte. Por ejemplo, en el presente caso la Corte protegio el
derecho a la salud via conexidad con los derechos a la vida y a la integridad
personal, al declarar vulnerada “la obligacion de fiscalizacion y supervision
de la prestacién de servicios de salud, en el marco del derecho a la
integridad personal y de la obligacion de no poner en riesgo la vida. En
efecto, en la presente Sentencia la Corte decidié analizar las afectaciones a
la salud a través de los derechos a la vida y a integridad personal
consagrados en los articulos 4 y 5 de la Convencion. Esta via argumentativa
no impidid6 que la Corte realizara importantes avances con relacion a los
requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud, asi como a la obligacién de regular,
fiscalizar y supervisar la prestacion de servicios en centros de salud
privados. Lo anterior no implica la creacién de un nuevo derecho, sino
darles contenido y alcance a derechos como la vida e integridad que si se
hallan consagrados en la Convencién y, por tanto, aceptado por los Estados
Parte.®

O caso Alban Cornejo e outros vs. Equador (2007) também configura um
importante precedente. Laura Alban Cornejo faleceu apos ser internada em um
hospital privado devido a uma meningite bacteriana, fato que provocou a
responsabilizacdo do Estado do Equador, sobretudo devido a auséncia de
investigacdo sobre o o6bito. Assim, a Corte IDH fixou a obrigacdo de supervisédo e
fiscalizacdo estatal na prestacdo de servicos de entidades de saude e a de adotar
medidas de prevengao e puni¢ao de impericia médica, ressaltando que elas podem
se enquadrar nos crimes de lesao corporal ou homicidio (Marino; Carvalho; Conci,
2022).

No que se refere ao voto dos juizes, € possivel destacar o do juiz Sergio
Garcia Ramirez. A sua posigao foi no sentido de que o direito a saude nao é dotado

de justiciabilidade imediata para ser amparado pelo Protocolo de San Salvador

°[...] minha opinido juridica sobre a matéria é que esta via para tentar fazer justica ao DESC, no marco
do sistema interamericano, pode ser incluida, mas é mais problematica do que outras vias existentes
e ja aplicadas pela Corte. Por exemplo, no presente caso, a Corte protegeu o direito a saude através
da conexao com os direitos a vida e a integridade pessoal, ao declarar vulneravel “a obrigagédo de
fiscalizagdo e supervisdao da prestacdo de servicos de saude, no marco do direito a integridade
pessoal e da obrigacdo de ndo colocar em risco da vida. Em efeito, apresente sentenca a Corte
decidiu analisar os impactosa saude através dos direitos a vida e a integridade pessoal consagradas
nos artigos 4 e 5 da Convengao. Essa via argumentativa impediu que a Corte realizasse importantes
avangos com relagdo aos quesitos de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade nas
prestacdes de servigcos servicos de saude, assim como a obrigacdo de regular, fiscalizar e
supervisionar a prestagdo de servicos em centros de saude privados. O anterior ndo implica a criagao
de um novo direito, mas sim |Ihes dar conteudos e alcangar direitos como a vida e a integridade que
sdo consagradas na Convencgao e, portanto, aceitas pelos Estados Partes (tradugao livre).
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(1988) diretamente, mas que poderia ser analisado por meio dos direitos a vida, a
integridade e ao acesso a justica (Marino; Carvalho; Conci, 2022). Dessa maneira,
nesse caso ficou claro a posicao assumida de interdependéncia existente entre os
direitos humanos, como no trecho abaixo:
[...] el derecho a la vida es un derecho humano fundamental cuyo goce
pleno constituye una condiciéon para el ejercicio de todos los derechos. La
integridad personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez,

los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencion de la salud humana.®

Ademais, o caso de n° 12.242 (2024) do Brasil foi apresentado perante a
Corte IDH em fungdo da morte de 96 bebés nos anos de 1996 e 1997 devido a
negligéncia médica dos funcionarios da clinica Pediatrica da Regido dos Lagos
(CLIPEL). Foram observadas diversas irregularidades durante a internagdo desses
bebés na Unidade de Terapia Intensiva, o que gerou uma série de processos
administrativos e judiciais, mas que resultaram numa sentenga absolutéria. Nesse
sentido, a CIDH identificou, por meio do seu Relatério de Mérito 267/22, que o
Estado ndo cumpriu o seu dever de prevenir os danos a saude (CIDH, 2024).

Além da omissao estatal, foram observadas graves deficiéncias durante a
investigacao criminal dos processos abertos, revelando a falta de cuidado do Estado
na busca de justica para as vitimas. Dessa maneira, a CIDH conclui que o Brasil foi
responsavel pelas violagdes dos direitos a integridade fisica, a vida, a igualdade
perante a lei e a ndo discriminagao, a protegao judicial e a saude, além dos direitos
das criancas. Além disso, fixou medidas reparatdrias, como a reparacao integral, a
assisténcia médica para as vitimas, a investigacado cuidadosa para apurar os fatos e
as responsabilidades, bem como implementar mecanismos de nao repeticao (CIDH,
2024).

Dessa maneira, € possivel avistar a construcdo de um corpo juridico
interamericano na tematica do direito a saude por meio do modo pelo qual o sistema
interamericano de protecédo dos direitos humanos atua. Também é possivel apontar
o impacto emancipatério e transformador da jurisprudéncia interamericana nos

Estados na adog¢ao de novos marcos juridicos e na edigao de politicas publicas para

8[...] o direito a vida é um direito humano fundamental cujo gozo pleno constitui uma condigdo para o
exercicio de todos os direitos. A integridade pessoal é essencial para desfrutar a vida humana. Por
sua vez, os direitos a vida e a integridade pessoal s&o direcionados e imediatamente vinculados com
a atencao da saude humana (tradugao livre).
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efetivar a concretizagédo de direitos, sobretudo do direito a saude (Piovesan; Freitas,
2018).

Portanto, os casos expostos revelam a realidade das violagbes sobre o
direito a saude, especificamente quanto ao erro meédico, que ocorrem nos paises da
América. Além disso, a sua tutela pode ocorrer de duas formas distintas, direta ou
indiretamente, variando conforme o entendimento do juiz encarregado do caso, mas
que cumprem o papel de reconhecer a sua existéncia e a necessidade da sua
protecdo adequada. Nesse sentido, a CIDH e a Corte IDH, ao compor o SIDH, se

tornam indispensaveis a fiscalizacdo e manutencgao dos direitos humanos.

CONCLUSAO

Ante o exposto, verifica-se que a Corte IDH desempenha um papel central na
consolidacao da protecdo internacional dos direitos humanos no continente
americano. Sua atuacao, em conjunto a CIDH, estabelece parametros normativos e
jurisprudenciais que orientam os Estados na concretizagao de direitos fundamentais,
em especial no que se refere ao direito a saude. Nesse sentido, observa-se que o
SIDH nao apenas promove a responsabilizacado internacional por violagdes, como
também contribui para o fortalecimento das instituicdes nacionais, assegurando
maior efetividade a prote¢ao dos direitos humanos na regiao.

Na seara da responsabilidade civil, procedeu-se ao estudo da evolugéo do ser
humano no que tange a busca pela cura das enfermidades, passando por alguns
ordenamentos juridicos antigos, bem como ressaltando a importancia da profissao
do médico ao longo do tempo. Além disso, foram analisados os seus elementos e as
suas caracteristicas, ressaltando as peculiaridades presentes quando advém de erro
médico. Os casos de excegdes também foram abordados, exemplificando cada um
deles para uma melhor compreensao. No mais, foi dado o devido significado para o
erro medico, bem como para os pontos mais sensiveis do topico.

Por meio do detalhamento de uma série de precedentes da Corte IDH na
matéria de direito a saude, dando maior atengcdo aos casos em que erros médicos
acontecem, € possivel dizer que é necessaria a evolugao na protegcéo desse direito

social. Isso se justifica porque trata-se de um direito basico, essencial para o
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exercicio dos demais, além de que estd intimamente ligado ao direito a vida, a
integridade fisica e a dignidade da pessoa humana.

Ademais, a tutela desse direito enfrenta alguns desafios. Ha algumas
divergéncias quanto ao modo em que se da essa protecéo, se pela via direta ou pela
indireta. Alguns juizes da Corte IDH o entendem como direito autbnomo e
plenamente suficiente para ser defendido dessa forma, enquanto que outros
defendem que essa defesa deve ocorrer por intermédio de outros direitos, pois
estariam intimamente ligados.

Assim, pode-se perceber a formagdo de um arcabougo juridico
interamericano no campo do direito a saude, a partir da forma como o SIDH exerce
sua atuacdo. Nota-se, ainda, o carater emancipatorio e transformador da
jurisprudéncia interamericana, que influencia os Estados na criagcdo de novos
referenciais normativos e na formulacdo de politicas publicas voltadas a efetivagao

de direitos, em especial do direito a saude.
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Documento assinado eletronicamente por Thays Baniski
Teixeira, Usuario Externo, em 16/10/2025, as 14:25,
conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Tiago Marino,
Professor do Magisterio Superior - Substituto, em
16/10/2025, as 14:29, conforme horario oficial de Mato
Grosso do Sul, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Thyfane Maysa
Jesus de Lima, Usuario Externo, em 16/10/2025, as 14:36,
conforme hordrio oficial de Mato Grosso do Sul, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.
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FACULDADE DE DIREITO
Av Costa e Silva, s/n° - Cidade Universitaria
Fone: (67) 3345-7145 / 3345-7251
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n2 23104.026644/2025-21 SEI n2 5935989
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