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1. RESUMO

O seguro de responsabilidade civil profissional para cirurgiGes-
dentistas foi, em épocas passadas, oferecido no mercado brasileiro sem
que houvesse interesse dos profissionais em adquiri-lo.

Recentemente, algumas empresas seguradoras comegaram a
comercializar, novamente, este tipo de beneficio.

O objetivo do trabalho consiste em prestar aos cirurgides-dentistas
informagdes detalhadas a respeito do assunto, para auxilid-los na
avaliacdo dos contratos propostos pelas seguradoras, com vistas a
decisdo sobre a importdncia atual de um seguro de responsabilidade civil
profissional, no exercicio de sua profissio.

Para avalia¢io do mercado consumidor de seguro desta natureza,
realizou-se pesquisa entre os cirurgides-dentistas, através de 100(cem)
questiondrios, com perguntas referentes ao assunto, distribuidos,
aleatoriamente, entre cirurgides-dentistas professores das diferentes

escolas brasileiras de Odontologia.



Para avaliagdo das propostas, analisou-se as clausulas contratuais
de apdlices oferecidas no mercado por trés diferentes empresas
seguradoras.

Pela andlise dos dados, verificou-se que os cirurgides-dentistas
tém conhecimento do assunto, acreditando ser necessario um seguro de
responsabilidade civil proﬁssional, porém, sentem-se em divida com
relagdo a uma séric de fatores proprios —relativos a esta espécie de
beneficio.

Na atualidade, a interacfio de todos os aspectos referentes a um
seguro de responsabilidade civil profissional € fator importante para o
cirurgifio-dentista decidir sobre a aquisigdo de um beneficio desta

natureza.

PALAVRAS CHAVE: SEGURO DE RESPONSABILIDADE
RESPONSABILIDADE (DIREITO)
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2. INTRODUCAO

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

O seguro de responsabilidade civil profissional na drea de
saude e, especificamente, na area da Odontologia, até bem pouco tempo,
nunca foi discutido entre 6s cirurgides-dentistas brasileiros, mesmo
porque, nunca houve razdo que despertasse o interesse dos mesmos em
obter um seguro desta natureza.

Este tipo de seguro foi introduzido no Brasil, acerca de vinte anos,
tendo sido estruturado para atender  estabelecimentos médicos,
podendo, também, ser adquirido por profissionais auténomos.

Na pratica, nfo houve médico nem cirurgido-dentista que tivesse
feito um seguro desses. A grande méioria desconheceu sua existéncia.
POLIDO apud MORAES ' (1989)

As poucas empresas seguradoras que demonstraram alguma
vontade no sentido de comercializar esse tipo de seguro, acabaram por
desistir, embora tivessem realizado pesquisa e chegado & concluséo de

que a renda dos profissionais era favoravel a esse tipo de aplicagic.



A inexisténcia de interesse da classe, que desestimulou algumas
tentativas de comercializagdo, foi atribuida a posi¢do social que
ocupavam esses profissionais, o que desencorajava os pacientes de
aciona-los na justica.

Por outro lado, os médicos acreditavam que a aquisi¢do de uma
apolice desse tipo de beneficio seria constrangedor para um profissional
da drea de saude, pois poderia abalar o seu i)restigio, prejudicando o seu
conceito na comunidade. MORAES °' (1991)

Houve quem acreditasse que a aquisi¢do de uma apolice desse tipo
de seguro fosse onerar ainda mais a prestagio do servico médico.
MORAES *!' (1989)

Os seguros de responsabilidade civil profissional oferecidos no
mercado, deixavam transparecer maior preocupagdo com acidentes
decorrentes de problemas fisicos do imével do que com os que ocorrem
no exercicio da profissdo. Entretanto, cobria riscos de responsabilidade
civil decorrentes das agOes ou omissdes inerentes ao exercicio da

atividade profissional. MORAES °' (1991)



Outro fator que concorreu para o desinteresse dos profissionais na
aquisi¢do do seguro, foi a falta de hdbito do povo brasileiro de processar
juridicamente para a obtengdo de reparac¢do de dano.

Isto sempre fez com que os profissionais ficassem alheios aos
problemas juridico e financeiro da responsabilidade da reparagio das
injurias fisicas cometidas no exercicio da profissio. KFOURI** (1991).

Acostumados com a idéia de que € muito remota a possibilidade de
um processo judicial, em geral, jamais pensaram na conveniéncia ou
necessidade de comprar seguro de tal natureza. KFOURI ** (1991)

Estes fatos, mais a inflagdo galopante e corre¢fo monetaria até bem
pouco tempo existentes no pais, foram motivos suficientes para que este
tipo de seguro ndo tivesse mercado no Brasil.

Com a promulgagdo da Lei 8:.078/90, Codigo de Defesa do
Consumidor, em vigor desde 11 de margo de 1991, garantindo pela
primeira vez, efetivamente, os direitos dos consumidores, € a midia
encarregando-se de propagar esses direitos, o povo brasileiro comecou a
ter consciéncia e destemor em reclamar, quando da insatisfagdo com

relag@o aos servigos prestados.



Néo h4 de se pensar que a necessidade de protegdo concentrada e
especifica ao consumidor, sé tenha aparecido em 1988, com a
Constitui¢do. Inumeros diplomas legais trataram do assunto, uns
timidamente , outros com maior rigor. Porém, o atual Cédigo de Defesa
do Consumidor, tem uma conotagdo formal que o diferencia das leis
anteriores. Nasceu por ser uma garantia constitucional. Esta emigragdo
para a érea constitucional lhe deu maiof. forga ¢ maior estabilidade
normativa. Qualquer lei ordindria que pense em revogar a Lei n°
8.078/90, excluindo a proteg¢do do consumidor do mundo juridico, € lei
ineficaz visto ser ofensiva & norma constitucional. BITTAR* (1991);

NASCIMENTO* (1991)

O Cédigo de Defesa do Consumidor, além de tratar mais
abrangentemente da matéria sobre as relagdes de consumo, contém
regras mais proprias e pertinentes a responsabilidade civil, que vai
ganhando mais espago e atendendo mais favoravelmente as necessidades
do consumidor. NASCIMENTO * (1991),

Segundo ALBERTON 2 (1998), muitos brasileiros ja recorreram a
justiga para cobrar alguma espécie de repara¢fo, e os tribunais t€ém

tomado intimeras decisdes jurisprudenciais a favor do reclamante.



Com base no Cédigo do Consumidor, os pacientes da Odontologia
estdio acionando os cirurgides-dentistas para obtengdo de reparacdo de
dano causado pelo profissional. J. APCD (1997). 2%

Desde 1994, com a instituicdo da nova moeda, o Real, o Brasil vive
uma fase de estabilidade econdmica, o que também favorece a
comercializagédo do seguro.

Nesta realidade, algumas empresas séguradoras se dispuseram a
comercializar o seguro de responsabilidade civil para os cirurgides-
dentistas. Algumas ligadas a entidades de classe profissional, outras
independentes.

De modo geral, o que se observa, € que nem as empresas
seguradoras, nem os cirurgides-dentistas, tém muito conhecimento a
respeito do assunto.

Em 1997, a APCD, Associagdo Paulista de Cirurgides—dentistas,
pretendeu implantar um seguro de responsabilidade profissional para os
seus associados, e comprovou estes fatos.

Um artigo do Jornal da Associacdo, relata os fatos que ocorreram
até chegarem a proposta de uma seguradora que lhes pareceu ser a ideal,

como segue : “O didlogo com as empresas fol demorado, pois ficava
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sempre caracterizada a inexperiéncia e o ineditismo da idéia a ser
implantada e a falta de dados objetivos em rela¢io a progressio
crescente de acdes baseadas no conhecimento da populagio do
Cédigo de Prote¢io ao Consumidor...”. { o grifo ¢ nosso). J.APCD?
(1997) .J.APCD* (1997).

Mais do que para as empresas, para os cirurgides-dentistas a idéia é
inédita.

Em geral, os profissionais da Odontologia ndo tém muita intimidade
com os diferentes termos, comumente, utilizados na elaboragio de um
contrato de seguro de responsabilidade civil profissional, tampouco com
relacdo a acdes judiciais, 0 que os mantém com certas reservas quanto
ao assunto.

Ha necessidade de ampla discussdo sobre a responsabilidade
profissional do cirurgifo-dentista, quanto a sua obrigagdo de reparar o
dano, e as precaucdes que deve tomar no sentido de se preparar para
saber enfrentar as reclamacdes posteriores que possam advir de
insatisfagdes decorrentes dos métodos terapéuticos adotados.

Para tanto, deve o cirurgifio-dentisia tomar conhecimento de todos

os aspectos que envolvam um seguro de responsabilidade civil
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profissional, porque a cultura da Responsabilidade Civil, no Brasil, esta
comegando a adquirir uma certa mudanga.

Nio sd os cirurgides-dentistas, mas todo aquele que adquire um
seguro, de qualquer natureza , compra seguranga, e tem necessidade de
contar com uma certa precisdo e grau de responsabilidade do segurador

em propor¢io 2 sua responsabilidade de segurado.ALBERTON *

(1998).

2.2 HISTORICO

Historicamente, as origens do seguro sdo desconhecidas. O que se
tem noticia, so fatos esparsados que demonstravam que o homem
antigo tinha necessidade de eliminag&o do risco. ALBERTON 2 (1998).

Nio foi conhecido pelos romanos. Teve como ponto de partida o
seguro maritimo, ainda no periodo medieval, como conseqiiéncia do
desenvolvimento da navegagdo, quando se limitava a cobrir navios e
cérgas. Era uma espécie de operagdo de crédito entre empresarios

capitalistas e o capitio do navio, caso o navio ndo chegasse ao destino.
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Tomava o aspecto de uma aposta, ¢ ndo de um contrato de seguros, tal
qual o vemos modernamente.

A falta de seguranga com relagdo a garantia do recebimento da
indenizacdo, quando ocorria o sinistro, ¢ as freqgiientes faléncias dos
seguradores, determinaram a criagdo de empresa de seguros, para
assegurar o pagamento das indenizagdes LOPES*' (1993).

No final do século XIV, € que se tem,noticia real de operacio de
prevencdo contra riscos e danos, dando origem ao contrato de seguro
maritimo. Mas s6 no fim do século XVIII e comeco do século XIX, ¢
que vai se difundir, ¢ quando entdo, na Franca, se cria o carater
indenizatério do seguro, que deu margem a que seja visto sob 0 aspecto
de reparacio de dano global, notadamente no seguro de pessoas.
ALBERTON 2 (1998).

O Contrato de Seguro teve sua maior ampliagdo, e
cronologicamente ¢ aceito pelos pesquisadores, de que sua evolugdo se
deu a partir do século XX.

A evolugdo industrial e o progresso econémico, contribuiram em

muito, para a aquisicdo de diferentes tipos de seguros. RIZZARDO
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(1988); LOPES* (1997) ; MILHOMENS * (1997) ; PEREIRAY’
(1997); RODRIGUES® (1997) .

A funcdo do instituto do seguro, o seu papel na vida econdmica e
juridica de uma sociedade, pode ser apreciado em relagdo a propria idéia
de seguranca, como um elemento de constituicdo de capitais, como meio
de crédito, e finalmente no seu aspecto internacional. LOPES*' (1993)

Sob o aspecto social, por meio —do Seguro consegue-se uma
efetiva conservagio das forgas produtivas, trabalho e capital, pela
possibilidade de uma restauragdo facil do desequilibrio produzido por
um prejuizo imprevisto. LOPES* (1993)

Por meio de um seguro evita-se um prejuizo provavel, ao

mesmo tempo, que se assegura a si proprio, um fator de tranquilidade

ante os azares da vida. LOPES*! (1993).

23  EVOLUCAO  HISTORICA DO SEGURO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL DE CIRURGIOES-

DENTISTAS DE QUTROS PAISES.
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Nos Estados Unidos da América do Norte, as primeiras discussoes
a respeito de seguro responsabilidade profissional para o cirurgifo-
dentista, tiveram seu inicio na década de trinta.

Reconhecida a responsabilidade juridica dos cirurgides-dentistas,
em comum com os medicos e cirurgides, por acusagdes de erro
profissional, a preocupagio foi com relagdo ao stresse sofrido pelos
profissionais quando acionados na justi¢a p’elo seus pacientes. CHILD’S
%(1939)

CHILD’S® (1939) observou que esses colegas precisavam ser
defendidos, mesmo sob algum custo, e que a questdo de se fazer um
seguro responsabilidade profissional deveria ser digna de consideragdo
por todos os cirurgides-dentistas.

De 1932 a 1942, época anter_ior a antibioticoterapia, o grande
numero de reclamagdes ¢ agbes judiciais contra cirurgides-dentistas
americanos, teve como causa as infec¢des em decorréncia de extracGes
dentarias. Apés a introdug@o das pecas de alta rotagdo, o maior niimero
passou a ser o das injurias causadas por esses instrumentos. Com o

aumento da velocidade e poténcia de corte dessas pecas , as proteses
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foram as mais reclamadas, porque tiveram a sua execugdo facilitada.
NASH > (1960).

De 1943 a 1956, com a mudanga da filosofia de tratamento, com énfase
a prevengdo e a introdugfo de técnicas de manutengfio dos dentes , a
Endodontia foi a nimero um em ag¢des judiciais, por fratura de
instrumentos utilizados nas técnicas endoddnticas. NASH™ (1960)
Enquanto aumentavam as reclamagdes e os valores indenizatdrios para
as técnicas mais modernas, diminujam os das técnicas mais antigas.

A idéia da instituicdio de um conselho formado por entidades de
classe, no sentido de auxiliar o cirurgido-dentista com relacdo ao stresse
sofrido pelo profissional quando acionado na justica, desde o inicio, foi
uma reivindicagéo da classe odontolégica. CHILD’S ©(1939), NASH *
(1960).

Em 1965, SARNER® relata a preocupagdo dos cirurgides-dontistas
quanto aos altos limites das apdlices encorajando os pacientes a
entrarem com agdes judiciais com julgamentos e juris, com a intengéo de

receberem altas somas indenizatOrias.
No final dos anos sessenta, ha um crescimento vertiginoso do

numero de ac¢des judiciais confra os cirurgides-dentistas, e os altos
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valores das sentencas indenizatérias excedendo os prémios, trazem
como conseqiiéncia, o aumento excessivo dos mesmos ¢ o desinteresse
das seguradoras em manter este tipo de cobertura para cirurgides-
dentistas.
Outras causas séio citadas, tais como: espirito oportunista do povo
americano, que ndo ¢ encontrado em nenhuma outra parte do mundo; a
atuacdo “marginal” dos advogados que acei'tam qualquer tipo de litigio e
incentivam este tipo de demanda.SARNER®(1966), MACDONALD*
(1967); ASHE * (1968); KINGSBURY 3¢(1968).

Segundo FRATES % (1968), o que causou o aumento do valor do
prémio foi o grande nimero de segurados considerados de “alto risco”.

Como forma de diminuir os prejuizos, as seguradoras pensaram em
diminuir o valor limite da cobertura,‘mais um dedutivel que ficaria por
conta do profissional, ou o cancelamento deste tipo de seguro. Sem estas
medidas, o prémio teria seu valor aumentado em muito, levando os
profissionais de pequeno risco, a desistirem do seguro.

Os programas de seguros patrocinados por associagbes de

cirurgiGes -~dentistas, em convénio com as seguradoras, comegaram a ser



17

discutidos. A divida, no entanto, tratava-se de quem faria a sele¢do dos
segurados, se a associagdo, ou a seguradora.

SARNER® (1969) observou que o numero de agdes de
responsabilidade profissional ndo havia aumentado, o que havia ocorrido
era 0 aumento em dobro do custo das agfes, isto devido aos aitos
valores pecuniarios dos julgamentos, do custo da defesa e da
administragio do seguro pelas empresas.

Nessa fase, algumas seguradoras pararam de providenciar o seguro
para cirurgides-dentistas, rejeitando-os. Outras, redefiniram o risco,
informando que ndo cobririam mais os profissionais que faziam anestesia
em seus consultérios ou implantes dentdrios.

De um lado, as seguradoras tinham o direito de redefinir o risco, porém,
de outro, havia uma situa¢io em que as companhias estavam ditando
métodos de préaticas odontologicas para os cirurgides-dentistas. A
preocupagido passou a ser com relacdo ao risco de, num future préximo,
todo seguro responsabilidade profissional odontolégico acabar nas mios
de uma ou duas seguradoras, que ficariam com esta autonomia, ndo

tendo o profissional lugar para fazer o seu seguro.SARNER® (1969).
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Cancelar ou continuar com o seguro? perguntava ST.PIERRE”
(1971), que entendia que a razdo de tal crise, era a insuficiéncia do
prémio coletado para pagar os gastos com julgamentos. Na sua opinido,
o caminho para a solugdo do problema, era o PPP- Programa de
Protecdo Profissional da American Dental Association.

Em 1975, MURRAY?™, declara que “a enorme publicidade que
vem recebendo a corrente crise de responsaibilidade profissional na area
médica, tremeu a Nagdo” e que isso poderia ter impacto na Odontologia.
As seguradoras estavam decididas a retirar por completo e cancelar os
cirurgides-dentistas desta forma de seguro.

Nessa época, enquanto médicos e alguns cirurgides-dentistas ja se
encontravam sem nenhuma prote¢do, dezesseis mil cirurgides-dentistas
estavam protegidos pelo PPP patrocinado pela ADA MURRAY?>
(1975).

Uma pesquisa da Secretaria de Saude, Educacéio e Bem Estar dos
Estados Unidos da América do Norte, concluida em 1973, revelou
grandes diferencas estatisticas entre médicos e cirurgides-dentistas, com
relagdo 4s ag¢Bes judiciais. Em 1970 foram 49% de agles contra

médicos, sendo apenas 7% para cirurgides-dentistas. A média de valores
>
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indenizatérios pagos para os médicos foi de $ 4.190, e para cirurgites-
dentistas $850. O tempo para o estabelecimento da sentenca para
médicos foi de 5 a 8 anos, e para os cirurgides-dentistas 1 a 2, no
maximo, 3 anos.

Nessa mesma pesquisa, se confirmou a preocupacio de SARNER®
(1969), quanto a autonomia das seguradoras.
Em 1965 mais de 75 companhias de segﬁro competiam no mercado
norte-americano  por seguro responsabilidade profissional na
Odontologia, € em 1975, somente 6 seguradoras serviam o mercado.
Confirma-se também, que a crise dos anos sessenta deveu-se ao
pequeno prémio de ingresso cobrado, e nfo a incidéncia de agbes. O
prémio, menos de U$70 anuais determinado pelo estado, e a falta de
liberdade das companhias para aumeqtar as taxas, sem comprovagdo real
de que as agdes impetradas drenavam recursos para cobrir os custos de
arrecadagdo, consignagdo de prémios, manuten¢do, pagamentos de
comissdes, pequenas defesas ¢ ajustes de ag¢des que ocorreram, nio
trouxeram lucros para as seguradoras, por isso estas suspenderam a

oferta. MURRAY?® (1975).
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KEESE* (1975) da Agéncia de Relages do Governo Americano,
relata que a crise de responsabilidade médica dominava a cena no
Legislativo nos ultimos dois meses, com audiéncias especiais na
discussdo em torno de legislagdo eficiente a respeito do assunto.
Também se discutia a ma administragdo dos fundos das seguradoras, das
acusaces de exploragdo dos advogados com relagdo aos honorarios,
das taxas de prémios sobre os julgament;)s, ¢ sobre os valores das
sentengas indenizatorias. O Governo tinha ciéncia de que qualquer
solugdo para o problema atingiria com grande impacto a profissdo
odontoldgica.

Esta era também a preocupagio da Associagio Dentaria da
Califérnia, relatada por SAROYAN®® (1975) , que analisou parte do
projeto de lei, que segundo ele, mudaria as relagSes entre pacientes e
profissionais, bem como sobre os seguros e os honorérics dos
advogados. Porém, nesse projeto, havia a inclusdo de uma comisséo
para assegurar a qualidade dos servigos medicos, que preocupava. Era a

davida sobre a profissdo de saide perder alguns de seus direitos de

auto governar-se.
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A preocupacgdo nesta crise de meados de 1975, era diferente da crise
dos anos sessenta.

Através de pesquisa, KENNET> (1975) observou, que em cinco
anos havia dobrado o niimero de a¢des. Em 1973 foram trinta e duas por
més; em 1974 foram setenta por més; ji no primeiro semestre do ano
corrente, foram seiscentas e ciquenta e oito agdes, dando uma média de
cento e trinta duas a¢cSes por més. Previarﬁ ‘que Jpara 1975, teriam mais
de duas mil reclamagées, e que 30% dessas seriam de a¢des judiciais.

O problema era a demora das a¢des, onde valores indenizatérios
iam subindo, e, também, os gastos de custas do processo e
administracgio.

Diante da crise , SELDIN®® (1976) conclama a unifo da classe
odontolégica com o objetivo de criarem o seu préprio seguro de
responsabilidade profissional, para ndo ficarem 4 mercé da industria de
SCQuros.

O uso de muitas cadeiras odontoldgicas e o de assistentes dentais,
foram identificados por MORRIS *2 (1976), como fatores indiretos no

aumento do namero de litigios. Segundo ele, a delegacio de

responsabilidades dilui o relacionamento paciente/profissional.
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A televisio também estava dando a sua contribuigdo para o
aumento de reclamagdes. Informando a populagéo de seus direitos legais
sobre erros, fazia com que a pessoa que acreditava ter tido algum dano
por tratamento odontoldgico, estivesse investigando a possibilidade de
ser compensado. MORRIS™ (1976).

KOMENSKI* (1978) relata que as seguradoras estavam deixando
de fornecer o seguro de responsabilidade ixoﬁssional para cirurgides-
dentistas, ¢ que o Conselho da ADA estava, em cima das estastisticas de
perdas do PPP, monitorando programas de prevengdo para eliminar ou

reduzir os riscos de agGes para proteger o profissional.

Em 1979, elabora-se o Ato de Protecdo ¢ Cuidado da Saude, o qual
propde um corpo de jurados que faria a selegdo dos casos, limitaria os
honorarios advocaticios e um programa de administragéio de riscos nos
hospitais. A esperanca era a de que o Ato se tornasse Lei, o que faria
com que os custos de defesa fossem reduzidos. KOMENSKI *°(1980).

Em 1982, novas companhias entraram no mercado para
competir com o Plano da ADA, oferecendo cobertura a pre¢os muito
baixos. N&o resistiram e tiveram, ou que sair do mercado, ou aumentar

astronomicamente o prémio.MESROPRIAN * (1985).
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Os profissionais de alto risco e cirurgides-dentistas com
experiéncia de litigios, nfio foram mais aceitos pelas empresas por
nenhum preco. Houve seleg@o dos profissionais por parte das empresas.
O publico foi sendo condicionado pelos advogados do consumidor para
a questdo da qualidade dos servigos. A publicidade dos casos julgados
foram encorajando novos litfgios. MESROPRIAN® (1985).

Para poderem continuar a oferecer aos'cirurgiﬁes-dentistas 0 seguro
de responsabilidade profissional, as empresas seguradoras estudaram a
possibilidade de oferecer o chamado seguro “claim made” (reclamacgéo
feita), que era um tipo de apolice que foi instituida em 1975, durante um
periodo de grandes perdas, a qual dava cobertura no periodo apds o
vencimento da apolice, e para aqueles casos de reclamagdes de
tratamentos realizados ja ha algum tempo. A cobertura se dava através
de um endosso da reclamagdo, pela companhia seguradora. Havia um
custo adicional pelo endosso que ndo era incluido no prémio.
MESROPRIAN* (1985).

As causas da crise foram apontadas como sendo, além dos altos
valores das sentencas e o aumento da valorizagdo da reclamacéo, a

facilidade com que os advogados conseguiam o testemunho de
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cirurgiSes-dentistas em troca de algum honorario. GIANGREGO*
(1986)

Os profissionais passaram a reclamar uma mudanga do sistema
judicidrio do delito civil, e sugeriam a promogéo de um estatuto com um
corpo contendo um juiz, um cirurgiio-dentista e um advogado para
determinar as responsabilidades e indenizagdes. GIANGREGO?'(1986).

JULIEN®*® (1986), fez uma comparag;fio entre as crises de 1976 ¢
1986 e observou que na primeira, o resseguro estava prontamente
disponivel e a baixo custo, 0o que nio trouxe para o mercado novas
companhias, e que na segunda, o resseguro era uma “terra devastada,

um verdadeiro caos”.

De acordo com o artigo “Sinto muito, sua apélice estd cancelada”,
publicada na revista Time Magazine de 24 de marco de 1986, de 1971 a
1981 o numero de ag¢des civis cresceu quatro vezes mais que a
populagdo dos Estados Unidos. Enquanto em 1962, havia somente um

milhdo de dolares em veredictos, em 1984 houve 401

milhses. MACDONALD # (1987).
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O mercado de seguros de responsabilidade civil comegou a piorar
em 1984, e desde esse tempo até 1987., o prémio cresceu entre 200 a
500%. MACDONALD “(1987).

De acordo com a A.M. Best Inc.,, em 1985, as trés maijores
seguradoras americanas, CNA, CHUBB ¢ ST.PAUL, sofreram perdas.
Segundo a Time Magazine, quarenta seguradoras estavam
insolventes. MACDONALD™* (1987).

Peritos do Governo Federal, industria privada ¢ profissionais de
saude, concordaram que a crise era, na realidade, na responsabilidade
profissional. MACDONALD* (1987).

Em 1988, o mercado de seguro responsabilidade profissional
comeca a se estabilizar devido & promulgacdo do Liability Risk
Retention Act de 1986, introduzindo o delito civil. Com a nova
legislagdo, o seguro de responsabilidade profissional torna-se a mais
atrativa linha de negécios. JOHNSON et. DWYER.Z(1988).

A competicdo comegou se direcionar para aqueles segmentos de
profissionais considerados de maior risco, como os implantodontistas e
os especialistas em ATM, com taxas de prémio mais elevadas. Os

ortodontistas estavam preocupados devido as recentes mudancas de
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pratica ortodéntica, como tratamento de adultos € de ATM, os quais sdo
considerados de alto risco. JOHNSON et ali.”® (1988); SATHERS’
(1988).

Em 1989, os prémios para cirurgides-dentistas clinicos gerais
estavam em torno de U$4.000 por ano e para os especialistas como
cirurgides e ortodontistas acima de U$30.000. WALL” (1989).

WALL™ (1989) relata que o mundo estava vendo com alarme e
interesse o desenvolvimento dos problemas de seguro responsabilidade
profissional nos Estados Unidos da América do Norte.

Em 1990, especialistas em Cirurgia-Buco-Maxilo-Facial, em
fungdo da necessidade dos profissionais da 4rea, fundam uma
seguradora, a qual eles mesmos fiscalizam, com grandes vantagens.
LASKIN*?(1990).

Em 1993, o Estado de Michigan adotou a nova legislagéo Civil.
Segundo GREEN? (1994), a intenciio da Lei é fazer uma honesta
revisdo da conduta profissional no sentido da qualificagéo profissional.

Em 1995, 95% dos cirurgides dentistas norte-americanos possuiam

seguro responsabilidade profissional. CONRAD et al.!! (1995).
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CONRAD et.al."' (1995) identificaram, através de pesquisa, que
os Estados americanos com pequena populagdo de advogados tinham os
prémios menores, assim como os Estados que tinham agua fluoretada e
os que utilizavam pouco os servigos de assistentes dentais.

Segundo pesquisa junto aos cirurgides-dentistas, realizada por
MILGROM* et.al.(1996), quatro sdo os fatores mais importantes das
causas de reclamagdes contra estes prroﬁssionais: sentimento de
insatisfacdo, falta de comunicacio, falta de confianca e organiza¢o na
pratica odontolégica. Sendo a faita de confianga o fator mais importante

deles.

Alguns Estados da América do Norte possuem o Estatuto de
Limitagdo em sua legislagdo. Ele limita o tempo, dentro do qual, o
queixoso tem direito de oficializar a sua reclamagdo. PLUNKET®
(1996).

Segundo PLUNKET® (1996), o Estatuto é um meio colateral de
atacar possiveis aumentos de custo do seguro responsabilidade
profissional.

Na atualidade, os proﬁssiongis cirurgides-dentistas

americanos, estio sentindo pressdo emocional pelo constrangimento
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causado pelas exigéncias, até de comportamento, impostas pelas

seguradoras. DAVIDOVE" (1996).

Na Suécia, desde 1975, existe o Seguro Dental Nacional, que foi
instituido com dois objetivos: o direito de compensagdo para todas as
pessoas injuriadas por negligéncia ou néo, e proteger os profissionais de
saide responsdveis por negligéncia segundo’ a Lei. CRONSTRON et.al."?
(1992).

Este tipo de seguro, hoje tem algum custo para o profissional. No
passado, ele era totalmente pago pelo Seguro Dental
Nacional. CROSNTRON et.al.'? (1992).

No Canad4, existem apenas dois planos de seguro responsabilidade
profissional. Um para os proﬁssiona_is de Ontario, e outro para os do
restante do pais. S8o do tipo “claim made” e com dedutiveis ,ou seja, o
segurado paga parte da indenizacdo. Os planos nfo se responsabilizam
por pagamentos de acordos. McLUSKEY* (1989).

As apdlices de seguro de responsabilidade profissional dos
cirurgides-dentistas canadenses, contém cldusulas assustadoras, tais

como, que seus dedutiveis sfio de U$1000 mais U$1000 vézes o niimero
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de reclamagdes previamente feitas durante 36 meses. Isto significa que
se o cirurgido-dentista tem dez falsas reclamagdes, a décima primeira
sendo verdadeira, ele ird pagar ndo U$1000, e sim U$11000. Na opinido
do autor , o cirurgido-dentista poderia ser penalizado por ser
previamente  processado, ndo por ter sido  negligente.
SCHNEIDERMAN®® (1995)

As apélices ndo cobrem danos morais; nem perdas econdmicas em
decorréncia da injuria sofrida. Devido a essas cldusulas, os profissionais
tem um cuidado muito grande para evitar reclamagdes do

paciente. SCHNEIDERMAN® (1995),

2.4 HISTORICO E LEGISLACAO DO SEGURO N0 BRASIL

O povo brasileiro tem apenas um século de histéria quanto ao
surgimento de seguro, em compara¢do com outros paises, que tiveram

seu nascimento com povos antigos como os fenicios, através da

navegagio. ALBERTON? (1998).
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No Brasil, o primeiro seguro de que se tem noticia, foi o seguro
maritimo, disciplinado pelo Cédigo Comercial de 1850, herdado das
tradigdes comerciais portuguesas, com influéncias da Inglaterra.
MILHOMENS *(1997).

No campo do Direito Civil, até o advento do Cdédigo Civil, a
matéria se encontrava 4 mercé das estipulagSes contratuais. LOPES*
(1993).

Somente em 1903, as companhias de seguro foram submetidas a
ficarem dependentes da autorizagdo do governo para poderem funcionar
no pais, além da obrigac¢do de prestarem uma garantia em dinheiro e de
estabelecer uma reserva nunca inferior a 20% dos lucros liquidos
anuais. LOPES*(1993).

Com o advento do Cédigo Civil Brasileiro, em 1916, a matéria foi
disciplinada, e a sua estrutura fundamental ainda reside nesse
documento de leis. RODRIGUES®® (1997).

A legislacdo especializada cuidou de suas minucias, € constitui
hoje, acervo ponderdvel. PEREIRA® (1997).

Encontra-se no Cddigo Comercial, no Cédige Civil, intmeros

diplomas complementares, desde o Dec-Lei 73/66, passando por atos
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administrativos e seguindo até o Codigo de Defesa e Protegdo do
Consumidor. FIDA" (1997).

Importante documento € o Decreto-Lei n°. 73 de 04.11.1966,
regulado pelos Decretos nimeros 60.459 de 11.03.1967 e 61.857 de
07.12.1967, que dispde:

- Todas as operagdes de seguros privados realizadas no Pais ficardo
subordinadas as suas disposicdes. (Art 1).

- O controle do Estado se exercera pelos érgéos instituidos neste
Decreto-Lei, “no interesse dos segurados e beneficiarios dos contratos
de seguro”(Art 2).

Considera operagfes de seguros privados, os seguros de coisas,
pessoas, bens, responsabilidades, obrigagdes, direitos e garantias.(Art.3)

O CODIGO CIVIL BRASILEIRO? (1998), Art. 1.432, define o
contrato de seguro como sendo aquele pelo qual uma das
partes(segurador) se obriga para com a outra(segurado), mediante a
paga de um prémio, a indenizar-lhe o prejuizo resultante de riscos

futuros, previstos no contrato.

O seguro € um direito resultante do mtituo consenso do segurado ¢

do segurador, que estabelecem entre si direitos e obrigacdes. E,
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portanto, um direito que alguém adquire, mediante certo pagamento, de
exigir da outra parte uma indenizagfio, caso ocorra o risco assumido.

CASTELLO BRANCO apud DINIZ'(1993).

2.4.1 ELEMENTOS DO CONTRATO

As partes no contrato de seguro chamam-se segurador e segurado.

O segurador é aquele que suporta o risco, assumido mediante o
recebimento do prémio, obrigando-se a pagar uma indenizacio.

Somente empresas organizadas sob a forma de sociedade andnima
podem celebra-lo na qualidade de segurador (Decreto-Lei n°.73/66, de
21.11.66.

As seguradoras, compete pagar z; quantia estipulada para a hipotese
de ocorrer o risco previsto no contrato.

Segurado é a pessoa que com o conirato se protege de riscos
futuros e paga o prémio.

Ao segurado assiste o direito de receber a quantia estipulada, se

cumprida a sua obrigagdo de pagar o prémio.
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O Prémio ¢ a contraprestagdo devida pelo segurado ao segurador,
em troca do risco por ele assumido.

Teoricamente, deveria corresponder exatamente 4 importincia que
o segurador necessita para saldar a soma dos riscos de que se encarrega.
No entanto, ¢ ele composto nfo sé dessa importdncia, como de uma
porcentagem destinada aos encargos da administragdo da companhia
seguradora e ao seu lucro (também charﬁado prémio bruto). Quem
estabelece o prémio € o segurador, sob a vigilincia do Estado.
RODRIGUES®(1997).

O prémio apresenta os seguintes pontos essenciais:

a) € um elemento essencial ao contrato de seguro, pois sem ele,
nem a propria entidade seguradora poderia formar-se, pois, no
recebimento dos prémios assenta sua base tecnicamente, aumentando a
solidez da garantia de sua responsabilidade.

b) o prémio deve ser pago pelo segurado no ato de receber a
apolice e os sucessivos na forma do convencionado LOPES *1(1993).

O risco consistira num acontecimento futuro e incerto, que podera
prejudicar os interesses do segurado, provocando-lhe uma diminuicio

patrimonial evitavel pelo seguro. Os riscos sdo limitados. Nio
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compreendem sendo os previstos no contrato. O evento constitutive do
risco deve ser licito, em razdo do que, “nulo serd o contrato de seguro,
quando o risco que dele se ocupa se filiar a atos ilicitos do segurado, do
beneficiado pelo seguro, ou dos representantes ou prepostos, quer de um
ou de outro”. { Cédigo Civil art. 1.436).

A validade do ato juridico requer objeto licito. Domina, em matéria
de seguros, o principio da boa-fé, que se e);ige € por vezes se presume.
Basta que o risco assumido provenha de ato ilicito para macular o
contrato, determinar a sua nulidade. MILHOMENS et. ALVES* (1997).

O mesmo risco ndo pode ser coberto por inteiro por varios
seguradores. Ndo deve ser confundido com o co-seguro e o seguro
cumulativo. Pelo co-seguro faz-se a distribuigdo dos riscos, evitando-se
que um s6 segurador sofra o impacfto de vultuosa indeniza¢do. Cada
empresa seguradora cobre uma parte aliquota do risco total. Trata-se de
medida de seguranga imposta pela necessidade de garantir a solidez do
sistema securitario. Pelo seguro cumulativo o mesmo ¢ contratado com
varios segurados que assumem a responsabilidade sobre o conjunto do
risco, sem determinagfio de partes. GOMES?>? (1997).

Beneficidrio é quem recebe a indenizagdo.
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Indeniza¢do ¢ a importancia paga pela seguradora ao segurado,
compensando-lhe o prejuizo econdmico decorrente do risco e assumido
na apélice pela seguradora. DINIZ'® (1997).

“A medida da indenizacfio é a extensdo dos danos.” KFQURI*
(1991).

“O contrato de seguro ndo obriga antes de reduzido a escrito, e
considera-se perfeito desde que o seguradof'remete a apolice, ou faz nos
livros o langamento usual da operagéo” (Art.1.433 CC).

Apdlice é o instrumento em que se reduz o contrato de seguro.

O art.1.434 do Cddigo Civil, determina os seus requisitos: Deve
consignar os riscos assumidos, o valor do objeto do seguro, o prémio
devido ou pago pelo segurado e quaisquer outras estipulagSes que no
contrato se firmarem. Deve, além diss\o, ser explicita sobre a duracgfo do
contrato, declarando por ano, més, dia e hora o comego e o fim dos
riscos.

A apdlice contém clausulas obrigatorias e facultativas.

As obrigatérias sfo aquelas indispensaveis em qualquer apolice,
indicagdo do segurador e do segurado, do objeto segurado, valor do

prémio, datas do inicio ¢ fim dos riscos. Obrigatdria é a declaragéo de
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que o contrato serd cancelado, independentemente de notificagdo ou
protesto, no caso de nfo ser pago o prémio no devido prazo.

Clausulas facultativas sdo aquelas em que as partes regularfio
assuntos de interesses particulares.

O art.1.435 do CC dispse: “ as diferentes espécies de seguro
previstas neste Cdodigo serfio reguladas pelas clausulas das respectivas
apolices, que nio contrariem disposi¢Ges leéais”.

Efetivamente, os preceitos legais encontrados no capitulo relativo
ao contrato de seguro, ou sdo supletivos, caso em que podem ser
modificados pelas partes, ou proibitivos, hipdtese em que sdo
intangiveis. Respeitados estes ultimos, podem os contratantes, a
vontade, estabelecer livremente suas avengas. MONTEIRO (1995).

Dos preceitos proibitivos, expf":ie o art 1.436: “Nulo serd este
contrato quando o risco, de que se ocups, se filiar a atos ilicitos do
segurado, do beneficiado pelo seguro, ou dos representantes € prepostos,
quer de um quer de outro”.

Outro preceito proibitivo € disposto pelo art.1437: “Néo se pode

segurar uma coisa, por mais do que valha, nem pelo seu todo por mais

de uma vez”.
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As apdlices podem ser nominativas, a ordem ou ao portador.

Quanto ao numero de pessoas podem ser individuais, se
compreendem s6 um segurado; coletivas ou em grupo,se abrangem
varias pessoas.(RT,547: 188, 546:76, 540:207).

O Dec.60.459, de 13.3.67, em seu art.2° par.2° deixa claro
que a apodlice é documento posterior & conclusio do contrato, quando
dispbée que deve ser emitida até 15 dias: a contar da aceitagdo da
proposta. Art.3° “além das condi¢des previstas na legislagdo em vigor,

as propostas e apodlices deverfio obedecer as instrugdes baixadas pela

SUSEP.

2.4.2 CARACTERES JURIDICOS DO CONTRATO DE SEGURO

O contrato de seguro apresenta os seguintes caracteres:

1- E um contrato de natureza bilateral, por gerar obrigagdes para o
segurado e para o segurador, ja que o segurador deverd pagar a
indenizacgdo, se ocorrer o sinistro, e o segurado deverd continuar a pagar
o prémio, sob pena do segwro caducar (RT,488:119;Dec.Lei n.73/66,

art.12, paragrafo unico).
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O segurador tem o direito de haver o prémio do risco transcorrido,
mesmo que este ndo se verifique. (CC, art.1.452).

2- E um contrato oneroso, pois traz prestagGes e contraprestagdes,
uma vez que cada um dos contraentes visa obter vantagem patrimonial.

3- E um contrato aleatério, por ndo haver equivaléncia entre as
prestacdes. A vantagem do. segurador dependerd de ndo ocorrer o
sinistro, hipdtese em que recebera o prénlfo, sem nada reembolsar. Se
advir o sinistro, deverd pagar uma indenizagdo que podera ser muito
maior do que o prémio recebido.

4- E um contrato formal, visto ser obrigatéria a forma escrita, ja
que ndo obriga antes de ser reduzido a escrito.

5- E um contrato de execugdo sucessiva ou continuada,
destinando-se a subsistir durante um periodo de tempo, por menor que
seja, pois visa proteger o bem ou a pessoa.

6- E um contrato por adesdo, formando-se com a aceitagio pelo
segurado, sem qualquer discussdo, das clausulas impostas ou
previamente estabelecidas pelo segurador na apolice impressa.

7- E um contrato de boa-fé, (CC. Art.1.443), por exigir uma

conclusdo rapida, requer que segurado e segurador tenham condutas
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sinceras e leais. A boa fé € exigéncia essencial nas declaragdes das
partes. RIZZARDO* (1988); DINIZ™ (1993); LOPES * (1993);

MONTEIRO?? (1997); PEREIRA® (1997); RODRIGUES® (1997).

2.4.3 DIREITOS DO SEGURADO

O segurado tem o direito de:

1-.Receber nio sé a indeniza¢do, ou a quantia estipulada, até o
limite da apélice, com a verificagéio do risco assumido pelo segurador,
mas também a reparagdo do dano, equivalente a tudo aquilo que esteja
dentro do risco previsto.

2- Reter os prémios atrasados e fazer outro seguro pelo valor
integral, em caso de insolvéncia ou liquidagio da companhia seguradora,
se ndo recebev indeniza¢do pelo s‘inistro. Se o segurador quitou o
sinistro, tera direito ao prémio.

3- Néo ver aumentado o prémio, embora hajam agravado os riscos
assumidos pelo segurador, além do que era possivel antever no contrato

4- Ser defendido pela seguradora nos casos de responsabilidade

civil, cuja reparacéo esteja a cargo daquela.
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5- Abandonar a coisa segura, se entender que o capital segurado
lhe € mais conveniente do que a sua recuperagdo ou indenizagdo parcial.
DINIZ ' (1993); LOPES*" (1993); MONTEIRO® (1995);

RODRIGUES® (1997).

2.4.4 OBRIGACOES DO SEGURADO

S&o obrigagGes do segurado:

1- Pagar o prémio convencionado, no prazo estipulado como
dispdes o art.1.449 do Cddigo Civil: “Salvo convengdo em contrario, no
ato de receber a apdlice pagari o segurado, o prémio”. As partes
determinam o modo e o tempo do pagamento, que pode ser solvido de
uma so vez , ou em prestacdes periddicas.

2- Responder pelos juros Iﬁoratérios, se houver atraso no
respectivo pagamento, ou no de uma de suas prestagdes. O pagamento
devera ser realizado, no maximo, dentro do prazo de tolerincia,
geralmente concedido pelas seguradoras; esgotado o prazo, a apdlice
caduca. {(art.1.450 CC).

Podera haver, porem, sua reabilitacdo, que terd forca retroativa.

(R.F.107/53).
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3- Abster-se de tudo que possa aumentar os riscos, ou seja de tudo
que for contrério aos termos do estipulado, sob pena de perder o direito
ao seguro. (CC, art.1.454)

4- Comunicar ao segurador todo incidente, isto é, fato imprevisto,
alheio & sua vontade, que possa agravar o risco (CC, ART.1.455).

5- Levar ao conhecimento do segurador, logo que saiba da
ocorréncia do sinistro de que rege o contratc;. (art. 1.457 CC).

Essa comunicagfio tem por fim colocar o segurador a par do
sucedido, para que tome providéncias e satisfaga as obriga¢des
contratuais.

A omissdo injustificada exonera o segurador, se este provar que,
oportunamente avisado, lhe teria sido possivel evitar ou atenuar, as
conseqliéncias do sinistro. (art. 1.457,‘parégrafo unico).

6- Demonstrar por todos os meios de prova admitidos em direito,
0s prejuizos que sofreu com o sinistro.

7- Ser leal, respondendo com sinceridade e sem reticéncias, as
perguntas necessarias a avaliagdo do risco e ao calculo do prémio, sob
pena de anulagdo por dolo (CC, art.1.443), de perder o valor do seguro e

de pagar o prémio vencido (CC,art.1.444).
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8- Abster-se de transacionar com a vitima, com o responsavel pelos
danos, sem o prévio consentimento da seguradora.
LOPES* (1993); DINIZ'S (1995); MONTEIRO™ (1995);

RODRIGUES® (1997).

2.4.5 DIREITOS DO SEGURADOR

O segurador tera o direito de:

1-  Receber o prémio a que o segurado se obrigou, durante a
vigéncia do contrato.

2- Isentar-se do pagamento da indenizagéo se:

a) provar dolo do segurado (RT, 529:71).

b) o segurado deu & coisa segurada valor superior ao real (CC,
art. 1.438).

¢) existe no contrato algum vicio capaz de lhe tirar a eficicia.
(CC,art. 1.439 e 1.444).

d) a apdlice caducou, por ndo terem sido pagos os prémics
conforme o estipulado.(CC, art. 1.459).

3- Responder, exclusivamente, pelos riscos que assumiu. (CC, art.

1460).
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4-Opor ao sucessor ou representante do segurado, nos casos de
sinistro, todos os meios de defesa que lhe assistirem (CC, art. 1.464).

5-Sub-rogar-se, se pagar indenizagéo, no direito respectivo contra o
autor do sinistro, podendo reaver o que desembolsou. (CC, art. 985). S
ndo havera tal reembolso, se o segurador pagar voluntariamente e fora
dos termos da apdlice (RF, 130:93, 109:459).

6-Merecer a lealdade do segurado. '

7-Reajustar o prémio para que este corresponda ao risco assumido.
(CC, art. 1.438).

8-Comunicar ao segurado altera¢cdes havidas com o risco ou com a
titularidade da apolice.

9-Exonerar-se de suas responsabilidades no caso do art.1451 (ndo
pagamento do prémio estipulado).LQPEs4' (1993); DINIZ® (1995);

MONTEIRO *° (1995); PEREIRA® (1997); RODRIGUES® (1997).

2.4.6 OBRIGACOES DO SEGURADOR

O segurador tem a obrigacédo de:
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1-Pagar em dinheiro o prejuizo resultante do risco assumido, e,
conforme as circunstincias, o valor total da coisa segura. (CC, art.
1.458).

Em se tratando de seguros pessoais, ndo ha que indagar a
proporgdo do prejuizo sofrido; o valor é o fixado na apdlice. Em se
tratando de seguro de prejuizos ou de coisas, a soma indicada na apodlice
serve apenas para fixar o limite mz’txin;o da responsabilidade do
segurador.

2- Néo reter responsabilidades cujo valor uitrapasse seus limites
técnicos (Dec.Lei n.73/66, art. 79)

3- Constituir reservas técnicas, fundos especiais ¢ provisdes, para
garantia das obriga¢des assumidas (Dec.Lei n.73/66, art.84).

4- Cumprir as obrigagdes ‘provenientes de mora ou da
desvalorizacio da moeda (Lei 5.488/68)

5- Restituir o valor do prémio em dobro, se souber que o risco
passou, e mesmo assim expediu a ap6lice.(CC, art.1.446).

6- IDefender o seguro e tomar as medidas necessdrias para eliminar
ou diminuir os efeitos maiores do risco, desde que lhe tenha sido

comunicado algum fato incidente pelo segurado.
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7- Tomar todas as providéncias necessarias assim que souber do
sinistro.
LOPES*" (1993); DINIZ" (1995); MONTEIRO® (1995);

RODRIGUES *(1997)

2.4.7 SISTEMA NACIONAL DE SEGUROS

O Sistema Nacional de Seguros Privados- CNSP- € integrado por:

a) Conselho Nacional de Seguros Privados -CNSP

E o 6rgio da administragfio direta federal ao qual incumbe tragar a
politica geral de seguros privados, disciplinar a constituig¢do,
funcionamento e fiscalizagiio das seguradoras, fixar as caracteristicas
gerais do contrato de seguro, normatizar as operagdes securitdrias e

aplicar as sangdes legais. (DEC. Lein. 73/66, art.32, Il e IV ).

b) Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP
E uma autarquia, com objeto voltado a promogfio da politica

definida pelo CNSP e 4 fiscalizacdo das seguradoras. Compete-lhe fixar
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as condigdes de apodlices, planos de operagSes e ftarifas a serem
utilizadas obrigatoriamente pelo mercado segurador nacional ¢ aprovar

as condicdes de coberturas especiais. {Dec. Lei n.73/66, art. 36, ¢ e e).

¢) Instituto de Resseguros do Brasil -IRB

E uma sociedade de economia mista com o capital representado
por agdes, metade titularizadas por entida'des federais de previdéncia
social e metade pelas seguradoras. Esta sociedade por agdes esta
submetida a regramento especifico no tocante & constituigdo, Orgéos
administrativos, controle, etc.

Além disso, deve o IRB promover o desenvolvimento do mercado
securitdrio através de cursos, eventos, publica¢des, efc. (Dec.Lei n.

73/66, arts. 43 e 44 ).

d) Sociedades autorizadas a operar em seguros privados.

As seguradoras devem estar especificamente autorizadas pelo
governo federal para a exploragdo da atividade securitaria. Prevé a lei
que a contratagdo de seguro sem esta autorizagdo importa na pena de

multa em valor equivalente 4 importincia segurada (Dec. Lei n. 73/66,
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art.113). Admitem-se como seguradoras apenas sociedades andnimas e
cooperativas, sendo que estas ultimas somente podem operar com

seguros agricolas, de saiude ou de acidente de trabalho.

¢) Corretores autorizados.(art.7).
Sdo pessoas fisicas ou juridicas, cuja atividade econdmica € a de
aproximacio das sociedades seguradoras ;e segurados. O exercicio da
profisséio € fiscalizado pela SUSEP, que procede a habilitagdo e registro

dos corretores. COELHO® (1997). FIDA" (1997).

2.4. § MODALIDADES DE SEGURO

Predomina em nosso direito o conceito unitario de seguro. H4 um
contrato  somente, mas que se desdobra em infinitas

modalidades. RIZZARDO (1988)

Segundo ~ RODRIGUES % (1997), em nossos dias,

praticamente todos os riscos sdo susceptiveis de serem segurados.
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As modalidades de seguro vém classificadas no direito,

segundo o objeto que visam segurar.

I- A primeira divis8o estabelece duas classes: os seguros pessoais

ou de coisas materiais.
No seguro de pessoas, a idéia ressarcitdria fica afastada. Do que se
cogita ¢ da pessoa humana, dos riscos que me pode sobrevir no curso de
sua existéncia. O segurador, em sobrevindo o evento previsto{morte,
invalidez, etc), tem o dever de realizar a prestagdo prometida, sem
maiores indagagdes.

No seguro de coisas, ou que se denomina comumente de seguro
por prejuizo, cuja finalidade consiste em indenizar o prejudicado por
todas as perdas materiais suportadas gliretamente em seu patrimonio; e o
seguro responsabilivade visando um prejuizo, posto que patrimonial,
mas de outra espécie, isto &, o ocasionado em conseqiiéncia da
responsabilidade do segurado perante terceiro, nfo é o prejuizo deste o
alvo da reparagdo, mas o interesse ao segurado em conseqiiéncia de ser

devedor para com esse terceiro por perdas e danos.LOPES *(1993).
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II — De acordo com a natureza do risco, hd dois grandes grupos:
seguros de ramos elementares ¢ seguros de vida.

Caracteristica essencial dos seguros de ramos elementares é a
natureza indenizatéria do pagamento devido pela seguradora.O segurado
contrata com a seguradora a recomposi¢do de seu patriménio, caso
venha a ser atingido por evento incerto e futuro , como por exemplo, a

responsabilidade civil perante terceiros.RIZZARDO®  (1988);

COELHOS (1997).

Seguro Responsabilidade ¢ o seguro em que o segurado se
garante contra indeniza¢ies que deva pagar a terceiros, resultantes
de atos por que deve responder. RODRIGUES® (1997).

O seguro responsabilidade civil_ tem por objeto transferir para o
segurador as conseqiiéncias de danos causados a terceircs, pelos quais
possa o segurado responder civilmente. “Nesta mesma rubrica inscrever-
se-a a cobertura de risco a que se exponha de sofrer prejuizo pelo ato
ilicito de quem nio tenha resisténcia econdmica para suportar as

conseqiiéncias”, expde PEREIRA 7 (1997).
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O seguro de responsabilidade abrange toda a gama de
responsabilidade civil contratual ou extracontratual. (art. 159 do CC).
Enquanto em muitos paises, as questdes de responsabilidade
civil representam alta porcentagem dos feitos ajuizados, no Brasil,
embora numerosas, ndo atingem cifras tdo elevadas.
RODRIGUES® (1997), acredita que isto se deve, pelo menos em
parte, ao menor desenvolvimento en;cre nos, do seguro de

responsabilidade

2.4.9 PRESCRICAO

Os prazos de prescrigdo da ag¢do do segurado contra o segurador e
vice-versa, sfo determinados no ait.78, par.6°, n°Il, e par. 7°, n° V:
“Um ano, se o fato que a autoriza, se verificar no pais; e dois

anos, se se verificar fora”. DINIZ'® (1995).
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2.5 SEGURO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DO CIRURGIAO-

DENTISTA

A obrigacdo de reparar os danos culposos que tenha o cirurgifo-
dentista causado ao seu paciente, esta configurada no Cédigo Civil

Brasileiro’, art.1.545:

“Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas, sdo
obrigados a satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia,
ou impericia, em atos profissionais resultar morte, inabilitagdo de servir,

ou ferimento”.(o grifo é nosso)

A acusac¢do se concretiza apos a -comprovagﬁo dos cinco elementos
que configuram a responsabilidade profissional do cirurgido-dentista,
que sdo:

1- habilitagdo legal do cirurgido-dentista;

2- existéncia do dano;

3-  existir o ato odonwologico que produziu o dano;
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4-  estar claramente comprovado o nexo de causa e efeito entre o
ato odontoldgico € o dano referido;

5- existir culpa do cirurgifio-dentista . caracterizada por
negligéncia, imprudéncia e impericia.

A culpa, ainda que levissima, obriga a indenizar (in lege Aquilia et
levissima culpa venit).

O prazo para a reclamagio esta previéto no Codigo Civil, artl77:
“As agdes pessoais, prescrevem ordinariamente em vinte anos, as reais
em dez entre presentes e, entre ausentes , em quinze, contados da data
em que poderiam ser propostas.”

O seguro de responsabilidade profissional para o cirurgido-dentista,
tem como objetivo principal, prover o profissional de condi¢Ges
pecunidrias necessarias ao ressarcimento do paciente, por sentenga
judicial indenizatéria, no caso de culpa.

Na forma mais comum, o segurado, no caso, o cirurgido-dentista,
assina isoladamente uma proposta de seguro , recebendo em troca a
apdlice que completa o contrato. Tem a obrigagdo contratual de pagar o

prémio, que na maioria dos casos se faz mensalmente. Tem o direito de

cobertura pelo.tempo que foi registrado no contrato, bem como ao valor
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pecunidrio limite da indenizag@o, conforme estipulado, a ser paga ao
beneficidrio que o acionou judicialmente, mas somente apds a

promulgagio da sentenga. RODRIGUES®® (1997).DINIZ ' (1997).

Em 1993, FRANCA et DARUGE", relataram que o ntmero de
demandas processuais de cobranca de responsabilidade profissional
contra cirurgiGes-dentistas estava aumenténdo, e lembravam que a
reparagdo de dano no aspecto civil pressupunha a imposigdo de uma
pena pecunidria a guisa de indenizacéo.

Durante este perfodo, cada vez mais o consumidor dos servigos
odontolégicos tomou conhecimento de seus direitos legais. E os tem
exigido, na justica.

Porém, a maioria dos cirurgihﬁes-dentistas, apesar de toda a
discussio em torno do assunto, ndo tem, ainda, o costume de se prevenir
quanto a essas reclamagdes, sob todos os aspectos.

Até a presente data ndo existe um modelo padronizado para a
prevencdo dessas reclamagdes. Os Conselhos de Odontologia tém
procurado criar Comissdes de Conciliagdo, na tentativa de minorar os

desgastes entre profissionais e pacientes nos procedimentos judiciais.
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Os  profissionais que possuem consciéncia de  suas
responsabilidades procuram se prevenir, realizando trabalhos de
qualidade de acordo com o rigor das técnicas odontoldgicas
preconizadas, e documentando-se adequadamente de todos os
procedimentos profissionais realizados. Entretanto, dependendo da
natureza dos procedimentos profissionais e da extensdo dos danos
causados ao paciente, na maioria das \;ézes, os profissionais nfo
conseguem impedir a propositura da pretensio desses pacientes a
justica.

Por outro lado, € dificil saber quando um paciente ¢ um litigioso em
potencial, cuja expectativa em relagdo ao resultado do tratamento o
profissional de nenhum modo podera satisfazer, ou quando se trata de
abuso de inconformados ou mesmo, explora¢do de desonestos.

A histéria dos seguros em geral, no Brasil, é recente, € a do seguro
de respdnsabilidade civil profissional para o cirurgifo-dentista, ¢
praticamente inédita.

Embora alguns fatores, como auséncia de inflagdo, promulgagio ¢
divulgagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor, com conseqiiente

aumento do numero de processos judiciais contra os profissionais da
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Odontologia, possam ser considerados causas de motivagdo do
cirurgido-dentista na aceitagdo do seguro responsabilidade civil
profissional, observa-se que, de modo geral, isto nio vem ocorrendo.
Este trabalho visa conhecer as opinides dos cirurgides-dentistas
sobre o assunto, ¢ analisar os diferentes seguros que estdo sendo
oferecidos no mercado, com o objetivo de prestar esclarecimentos aos
profissionais, para que possam opinar € decidir sobre a importancia atual

de um seguro de responsabilidade civil no exercicio da profisséo, dentro

da realidade em que vivem.



OBJETIVOS
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3. OBJETIVOS

A autora se propde a prestar aos profissionais da classe
odontolégica as informagdes necessirias sobre o Seguro de
Responsabilidade Civil Profissional.

Os objetivos deste trabalho, apés a andlise das opinides dos
cirurgides-dentistas sobre o assunto, ;>btidas nos questionarios
respondidos, e a andlise das propostas contratuais que lhes estfio sendo
oferecidas pelas empresas seguradoras, sdo:

1-  Avaliar o conhecimento que os cirurgiGes-dentistas tém sobre
O assunto;

2- Avaliar a sua predisposigéo para a aceitagido do seguro;

3- ldentificar, na opinifo dos‘ entrevistados, se a aquisi¢do do
seguro teria influéncias no relacionamento paciente/profissional;

4- Identificar ¢ analisar quais os motivos que levariam, ou ndo,
um cirurgido —dentista a adquirir o seguro;

5-  Esclarecer aos cirurgides-dentistas as suas duvidas, a respeito

do assunto;
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6- Orientar os cirurgibes-dentistas quanto ao conteido das
clausulas contratuais contidas nas apoélices;

7- Dar aos cirurgides-dentistas, as informagles necessarias, para
que possam, na atualidade, decidir se um seguro responsabilidade civil
profissional é fator de indispensével importancia para a sua realidade, no

exercicio da profissio.



REVISTA DA LITERATURA
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4. REVISTA DA LITERATURA

Quando se pesquisou a bibliografia referente ao assunto, observou-
se que paises mais desenvolvidos ji comercializam o seguro de
responsabilidade civil do cirurgifio-dentista ha mais de 50 anos, e os
trabalhos pesquisados, ndo condiziam com 6 estagio em que se encontra
este tipo de seguro, no Brasil.

Isto f€z com que se pesquisasse bibliografias mais antigas para
poder-se avaliar 0 seguro de responsabilidade civil profissional do
cirurgido-dentista brasileiro, no inicio de sua comercializagdo no pais,

na atualidade.

Em 1935,0PPICE ¢ expressava a sua preocupagdo com relagio
ao futuro do cirurgido-dentista americano em conseqiiéncia da
instituicdo do Programa de Seguro Social de Satde, cujo atendimento
mal remunerado por caso, compelia o profissional a fazer atendimento
em massa. Preconizava o autor, que devido a esse tipo de atendimento,

o relacionamento cirurgifio-dentista/paciente estaria “correndo riscos”,
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pois estava provocando um distanciamento entre paciente e profissional,
0 que traria, em conseqiiéncia, uma quebra da confianga que sempre

existiu entre ambos quando o atendimento se fazia diferenciado.

CHILD’S® (1939), informa sobre o reconhecimento da
responsabilidade juridica dos cirurgdes-dentistas em comum com os
médicos e cirurgiGes, por acusa¢des de erro' profissional, e constata que
“esses profissionais quando , mesmo sem mérito, culminam em ag¢des
judiciais, ficam sem base”, ndo sabem o que fazer, porque nunca
ninguém da classe se viu ante tal situagdo. Afirma, que tais colegas
precisam ser defendidos, mesmo sob algum custo, porém sem sofrerem
as conseqliéncias. Expressa o autor: “entdo, a quesido de se fazer um
seguro responsabilidade profissional deve ser digna de considerac&o por
todos os cirurgides-dentistas”. “A partir dc momento em que todos
concordarem de que realmente um seguro sera a forma ideal de se
protegerem, poderdo a partir dai, se familiarizarem com os termos de

uma apdlice, para ao final, poderem entender a importincia desse

cuidado”.



62

NASH %, (1960), realizou uma pesquisa sobre as causas das acdes
contra cirurgides-dentistas, através dos valores pagos pelas seguradoras
nas sentengas indenizatérias. Observou que, enquanto aumentavam os
valores para as técnicas mais recentes, diminuiam para os
procedimentos mais antigos. As causas das reclamagdes e agdes
judiciais contra os cirurgides-dentistas, foram mudando de acordo com a
evolucio da ciéncia e das técnicas odontolé;gicas.

O autor defende a idéia da instituigdo de um conselho formado por
entidades de classe no sentido de auxiliar o cirurgido-dentista com
relacdo ao estresse sofrido, e com relagéo ao nome do profissional que ¢
colocado em piiblico, em conseqiiéncia de uma ag¢fo judicial.

Afirma que somente o pagamento da indeniza¢do pecunidria pela
seguradora ndo é o ideal para o profissional, com o apoio das entidades

odontologicas naveria uma diminuigdo das agdes contra os colegas

Segundo SARNER* (1965), o seguro responsabilidade
profissional ¢ a parte vital da protegdo para o cirurgido-dentista contra o
clamor da responsabilidade em a¢&es judiciais, pois defende os gastos

com o julgamento ¢ as altas sentengas indenizatorias.
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Adverte o autor, que as pequenas apolices nio sio o melhor para o
profissional, e recomenda que estas devem ser bem examinadas para se
ter certeza de que d@o a cobertura necessdria. Lembra ainda, que as
promessas orais dos vendedores ndo tem valor legal, e chama a atengdo
dos cirurgifes-dentistas para a inclusfo, nas apodlices, de premissas de
responsabilidade por acidentes que possam ocorrer € que ndo sdo em

conseqiiéncia de procedimentos odontologicos.

RUBIN * (1966), aconselha que deve-se considerar a apdlice que
oferece maior cobertura, além do que, algumas apdlices s6 consideram a
cobertura das reclamacdes acontecidas no enderego do consultdrio que
foi estabelecido no contrato. Se o profissional presta servigos em
diferentes lugares, deve ficar atento para este detalhe. Deve observar se
a apdlice cobre servigos de assistentes seus, € por Ultimo, se inclui
cobertura sobre acidentes ou doengas que vocé possa sofrer quando esta

trabalhando no seu consultdrio.

SARNER® (1966), relata que em algumas jurisdigdes americanas,

ndo ¢ permitido informar aos pacientes sobre os valores das coberturas,
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¢ que intentar introduzir tais informac¢@es pode fundamentar a ma fé em
um julgamento. Adverte que a aquisicio de seguros em duas
companhias diferentes, ndo permite a utilizagdo das coberturas para um
mesmo mérito, € que no caso do cirurgido-dentista acionar as duas

seguradoras, o valor da indenizagio serd dividido entre as companhias.

MacDONALD et. al ** (1967), advertem que em muitas
companhias, as apolices de seguro prescrevem separadamente a
responsabilidade profissional em atos profissionais, da responsabilidade
por acidentes que possam ocorrer no consultério e que ndo sdo em
conseqiiéncia direta de procedimentos odontolégicos.

Expressa o autor, que o pagamento de altas somas indenizatérias
por sentenga judicial, por comportamento negligente do paciente, é
devido ao espirito de oportunismo nos Estados Unidos da América do

Norte, o qual nfo é encontrado em nenhuma outra parte do mundo.

ASHE * (1968), informa que é de de suma importancia que o

cirurgifo-dentista tenha no seguro responsabilidade profissional
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cobertura para possiveis acidentes que possam ocorrer com o paciente,
OU MESMOo com os seus assistentes, em seu consultério, porque este tipo
de injuria tem tido sentengas indenizatdrias com valores muito altos, e
se o limite da apdlice nfio cobre o total da sentenga, cabe ao profissional

providenciar o restante do valor para complementagio.

KINGSBURY *¢ (1968), informa q{Je 0 nimero de ag¢les de
responsabilidade profissional contra cirurgides-dentistas  cresce
vertiginosamente, excedendo os prémios e como conseqiiéncia as
seguradoras ndo tem mais interesse nesse tipo de cobertura porque néo
estdo dispostas a perder dinheiro. Critica os advogados, chamando-os
de marginais que aceitam qualquer tipo de litigio e incentivam esse tipo
de demanda. Relata que os maus profissionais estdo sendo protegidos

pelos bons profissionais nas apdlices coletivas.

Segundo FRATES 2%, (1968), o aumento do valor do prémio, é
devido ao grande numero de participantes de alto risco. Para diminufrem
0s seus prejuizos, as seguradoras estdo diminuindo o limite' de cobertura

das apolices ¢ colocando um dedutivel, ou, diminuindo o limite e
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colocando mais algum tipo de seguro na mesma apdlice, e por Gltimo,
cancelando esse tipo de seguro. Sem estas mudangas, o prémio teria seu
valor aumentado em muito, levando os profissionais de pequeno risco a
desistirem do seguro.

Os programas de seguro patrocinados por associagbes de
cirurgides-dentistas, em conyénio com as seguradoras, estio sendo
discutidos, e a davida, é sobre quem faria a éelegﬁo dos participantes, se

a comissfio da associagfo, ou a seguradora.

SARNER® (1969), afirma que a lealdade e responsabilidade de
uma companhia de seguros é de primordial importancia para o provedor
e seus segurados. Que quando uma empresa chega a conclusdo de que
uma forma particular de cobertura ¢ improdutiva, como o seu objetivo
comeicial € o lucro, deve fazer mudangas, e ela tem trAs alternativas:
parar de providenciar esse tipo de cobertura, aumentar o prémio ou
redefinir o risco. Quanto ao primeiro aspecto, ja aconteceu em alguns
Estados. Quanto ao segundo, ¢ de dificil solugdo porque o mercado de
seguro responsabilidade profissional para cirurgides-dentistas € pequeno

e dividido entre muitas companhias.
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Algumas companhias atrelaram a continuag¢do do seguro somente
para os profissionais que adquirissem outros tipos de seguros. As
companhias assumem que nfo querem cirugiGes-dentistas como
segurados porque a pequena quantidade de dolares coletados em
prémios, ndo compensa o custo e o tempo para avaliagGes prospectivas
desses clientes.

Com relagdo a redefini¢do de riscos, a's seguradoras decidiram que
certos procedimentos odontologicos nfo podem ser cobertos ou que
certo tipo de pratica requer um aumento do prémio.

De um lado, opina o autor, as seguradoras tem o direito de dizer
que irfo reduzir o risco, por outro, teremos uma situagdo em que a
companhia estard ditando métodos de praticas odontoldgicas para os
cirurgiGes-dentistas. Num futuro préximo, todo seguro responsabilidade
para cirurgido-dentista, acabara nas mdos de uma ou duas companbhias,
o que resolveria um problema mas que criaria outro. A companhia ficard
em posi¢do de ditar métodos de pratica odontologica como condigdo

para a cobertura , e o profissional rejeitado ndo tera lugar para fazer o

Seu seguro.
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Os cirurgides-dentistas que tém suas apolices canceladas, e até os
profissionais que tiveram alguma a¢@o ha dez anos passados, ou, que
foram rejeitados por outras companhias, ndo estdo sendo aceitos. As
companhias ndo os querem como segurados.

Como possivel solugfo para o problema, propde a consolidagéo
total do poder dos membros de uma associagfo odontolégica adquirindo
um seguro em grupo de uma companhia. A(; mesmo tempo, ele informa
que o grande problema € que nenhuma companhia demonstra intengéo
de assinar uma apoélice nacional de seguro responsabilidade com
profissionais da Odontologia. Que a propria Americam Dental
Association contatou varias companhias de seguro para ver que tipo de
seguro nacional de responsabilidade poderia ser redigido, ¢ ndo houve
resposta, ninguém se ofereceu.

O autor sugere que a ADA encampe o problema, através da

participagfo de 100% dos seus 100.000 membros, para tornar o negécio

atrativo.

St Pierre’> (1971), entende que a razdo da crise nos seguros

responsabilidade para cirurgides-dentistas é que o prémio coletado ndo
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¢ suficiente para pagar os gastos com os julgamentos e com a
indenizagéo.

Afirma que o PPP- Professional Protector Program da American
Dental Association € o caminho seguro, € a solugdo para as
necessidades dos cirurgides-dentistas com relagdo ao seguro

responsabilidade profissional.

SHERWOOD! (1972), faz uma lista sobre o que deve ser
observado em uma apodlice de seguro de responsabilidade profissional.

Primeiro, que cubra todas as reclamagles e acdes relativas a
servigos que vocé prestou ou deveria ter prestado. Lembra o autor, que
em algumas apdlices se 1€ que a cobertura € para “somente agdes por
negligéncia, erro ou engano”, e que, as palavras, engano, erro ¢
negligéncia, séo subjetivas para interpretacdo legal.

Outro importante aspecto, é se a seguradora providenciard sua
defesa contra qualquer tipo de agéo judicial por servigos odontolégicos ,
mesmo aquelas reclamag¢&es fraudulentas ou falsas.

Deve observar se a apolice cobre os honorarios de advogados, e

se ela limita estes gastos.
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Segundo o autor, uma boa apdlice tem cldusula em que a empresa
sO entrard com ag@o contra quem reclamou, com o consentimento do
dono da apolice. Este detalhe é importante para a manutengdo do bom
nome do profissional, sua omissdo ¢ uma das duas ou trés mais
perigosas omissdes que podem ser encontradas numa apdlice de
responsabilidade profissional. O autor aconselha que se vocé trabalha
em equipe, é bom que 0s seus colegas fenham apolices da mesma
companhia seguradora, pois se todos forem citados numa mesma agfo,

isso simplificard esforgos na defesa de todos.

MURRAY?® (1975), declara que a enorme publicidade que vem
recebendo a corrente crise de negligéncia na drea médica, através dos
érgéos de comunicagdo, tremeu a nagﬁo, e que isso pode ter impacto na
Odontologia.

As seguradoras estdo decididas a retirar e cancelar por completo o0s
cirurgides-dentistas dessa forma de cobertura de seguro.

Num levantamento estatistico sobre a quantidade de agdes contra
cirurgides-dentistas, observou-se que estas permaneceram comstantes

entre 1955 ¢ 1966, com pequenas flutuagbes, mas, sempre menores que
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dos médicos. Possivelmente, relata o autor, isso se deve a natureza do
atendimento odontolégico, onde a relagfo pessoal é de um para um, o
que continuara protegendo a profissdo contra a alta incidéncia de a¢Ges
judiciais.

A Comissiio de Pratica Médica Incorreta da Secretaria de Saude,
Educacdo e Bem Estar dos E_stados Unidos da América do Norte, num
estudo concluido em 1973, revelou que a déspersonalizaqéio do cuidado
médico ¢ um fator que contribui para a crise nos servigos médicos
quanto ao aumento de reclamagdes judiciais. As mudangas no padrdo de
atendimento durante os Gltimos trinta anos, tem nutrido e oportunamente
aumentado mal entendidos por parte dos pacientes, aumentando a
incidéncia de litigios.

Grandes diferengas foram encontradas entre médicos e dentistas
coui relagfio as agdes judiciais. Em 1970 foram 49 % de agGes contra
médicos , sendo apenas 7% para cirurgides-dentistas; média de valores
indenizatdrios pagos para os médicos, $4.190, para dentistas $850;
tempo para o estabelecimento da sentenga para médicos 5 a 8 anos, para

dentistas 1 a 2, no maximo 3 anos.
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Embora, os cirurgides-dentistas, tenham uma histéria boa com
relagdo as reclamacdes em comparacdo com os médicos, propuseram ao
governo federal, através da ADA, uma mudanca na legislagdio para
combater a crise.

No depoimento submetido 4 Comissido do Trabalho e Bem Estar
Social do Senado, a qual considerou a proposta, a ADA declarou que: *
se opde a qualquer plano federal oferecid'o como um remédio para o
problema da ma préitica médica da nacdo. Relata o autor, que ha dez
anos atras (1965), mais de 75 companhias de seguro competiam no
mercado por seguro responsabilidade profissional odontolégico. Dessas,
somente 6 servem o mercado, duas das quais fazem seguro sobre
limitadas e seletivas bases.

Segundo MURRAY™ | a crise dos seguros foi devido ao pequeno
prémio de ingresso cobrado. Em 1964, a média foi de menos de $70
anuais, taxa esta ditada pela comissfio do estado. As companhias néo
tiveram liberdade para aumentar as taxas, sem evidéncia real de que as
a¢Oes impetradas drenavam recursos. Incidéncia de agdes e prémio ndo
foram as causas, e sim, os setenta dolares cobrados, que ndo foram

suficientes para cobrir todas as despesas decorrentes do seguro. Como
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conseqliéncia, ndo houve lucro para a drea de seguros em Odontologia,
e muitas empresas suspenderam a oferta. Outras, recusaram
profissionais com histéria de a¢bes, ou atrelaram o seguro
responsabilidade a outro tipo de seguro. Algumas empresas pararam de
cobrar as taxas devidas, sem o conhecimento do segurado, o que tinha
efeito de cancelamento do seguro; outras, tentaram redefinir o risco,
batendo duro com os profissionais que faz{am anestesia geral nos seus
consultérios. As seguradoras estavam ditando os métodos da pratica

odontoldgica, para os cirurgides-dentistas..

WEICHMAN™ (1975), acredita que o cirurgido-dentista
envolvidlo em ag¢fio judicial de cobranga de responsabilidade
profissional, serd um perdedor, mesmo tendo sido absolvido, porque
perdera tempo coni audiéncias, dinheiro com advogados, além do que a
humithacéo sofrida, o ferimento de seu ego quando questionado em
ptiblico. Ele é um perdedor independente do que o Tribunal decide.
Segundo WEICHMAN, a melhor apdlice de seguro responsabilidade

profissional ¢ a prevengio.
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KEELING™ (1975) relembra que mdpratica é definida em termos
de padrfio de cuidado, de esmero , € que esta € uma norma estabelecida
por dentistas e interpretada pelos tribunais. Porém, nenhum paciente
pode ganhar uma agdo judicial, baseado somente no fato da pratica
abaixo do padriio de qué.lidade, deve ser provado, também, que essa

falha produziu uma injuria.

KEESE® (1975), da Agéncia de Relagdes do Governo, relata que
a crise de ma pratica médica, entre oufras, tem dominado a cena no
legislativo nos ultimos dois meses. Que esta crise tem exigido do
Governo audiéncias especiais na discussdo de legislagdo eficiente a
respeito do assunto. A discussdo gira em torno da ma administra¢éio dos
fﬁndos das seguradoras, das acusag{ies de exploracdo dos advogados
com relagio aos honordrios, das altas taxas de prémio, dos gastos com
julgamentos e sobre os valores das sentencas indenizatérias. Afirma que
o Conselho tem ciéncia de que qualquer solugdo para a presente crise de

maé pratica médica, terd impacto sobre a profissdo odontoldgica.
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SAROYAN * (1975) relata a preocupacio da Associagio
Dentaria da Califdrmia com relagdo a crise de erro médico trazendo
futuras conseqiiéncias para os cirurgides-dentistas. Faz uma revisio
sobre algumas partes de um projeto de lei, que mudarfio as relagdes
entre pacientes e profissionais, bem como sobre seguros ¢ advogados.
Segundo o projeto, haverd o Estabelecimento de uma Comissdo de
Arbitragem para resolver os problemas rap}damente, mantendo o justo
acesso aos tribunais. Estabelecerd razodveis limites de honorarios
advocaticios. Revisard as taxas cobradas pelas seguradoras por uma
Comissao de Seguros. Havera uma comissfo para assegurar a qualidade

dos servigos médicos.

Segundo o autor, estas propostas ajudardo a reduzir o problema da
ma prética, porém, ninguém sabe se a profissdo de satude ndo perdera
alguns de seus direitos de auto governar-se. O importante ¢ que estas
questdes estdo sendo debatidas, porém mais importante € saber como
fazer para prevenir o aumento de incidéncia de reclamagdes de erro

profissional.
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KENNETH * (1975) baseado numa pesquisa realizada pela
Associagdo Dentaria da Califérnia, informa que um prémio de seguro
para ter seu valor aumentado, sfo duas as necessidades: - aumento da
freqliéncia de agdes e alto custo médio das agdes. Segundo a pesquisa,
em cinco anos dobrou o numero de agdes. Em 1973 tiveram trinta e
duas acOes por més; em 1974 foram setenta por més; ja no primeiro
semestre do ano corrente(1975) foram seiécentas ¢ cinqlienta e oito,

dando uma média de cento ¢ trinta e duas agdes por més,

Um editorial do JOURNAL CALIFORNIA DENTAL
ASSOCIATION™ (1975) (Sem autor), relata que muitos dentistas tem
se mostrado indiferentes com a crise de alta incidéncia de agdes contra
cirurgides-dentistas. Que muitos dos_ profissionais acreditam que isso
nunca acontecerd com eles. Porém , informa o autor, o grande numero
de experiéncias indica o contrario; 20% dos membros da associagéo
foram acionados na justiga neste ano, e segundo a pesquisa da CDA,
havera mais de 2000 reclamac¢des neste ano de 1975, dentre as quais

30% serdo de ag¢Bes. Pela demora das agdes, os valores indenizatdrios
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vdo subindo, e muito, e os gastos de custas do processo e

administragdo, também sobem.

RUBIN®(1975), ensina que as taxas cobradas pelas seguradoras
sdo baseadas em estatisticas, que inclui as mensalidades para pequenos
pagamentos, reivindicagdes, gastos legais incorridos, custos de
aquisi¢des, gastos com administragéo, taxaé e lucros. Se junta tudo isso
e divide-se pelo niimero de apolices emitidas € se tem o custo de uma
apélice. Porém existem variaveis, ¢ sdo estas que selecionam os limites
de cobertura, diferentes classes de exposi¢éo de risco € mensalidades

com tendéncias inflacionarias.

SELDIN® (1976) relata estar claro que, mais uma vez, 0s
profissionais da Odontologia estdo diante de uma séria crise e que
precisam se unir para criar o seu proprio seguro responsabilidade
profissional, pois do contrario, num futuro muito préximo, os cirurgides-

dentistas estardo a mercé da industria de seguros.



78

MORRIS™ (1976) afirma que o uso de assistentes dentais € o de
muitas cadeiras odontolégicas tem, indiretamente, aumentado o nimero
de litigios na pratica odontologica porque a delegagio de
responsabilidades para higienistas estd diluindo o relacionamento
paciente /profissional. Que a televisdo tem tido uma grande contribuigéo
nos litigios, porque em tempo algum, a populagdo foi tho bem informada
de seus direitos legais, pois muitos program'as informam sobre erros, € a
pessoa gue acredita ter tido uma conseqiiéncia de ma pratica agora esta
investigando a possibilidade de ser compensado por danos em
tratamentos odontolégicos. Segundo MORRIS %2, a pergunta que deve
ser feita, ¢ se o seguro responsabilidade profissional tem de fato
contribuido para o litigio, e a resposta € que ¢ irreal pensar que a
qualidade do tratamento pode melhqrar, se 0 seguro responsabilidade
for banido. E irracional acreditar que o cirurgido-dentista tem chance de
se livrar de responsabilidade delegando deveres para os outros quando
ele € segurado, ¢ que ele ndo se livra da responsabilidade quando ndo ¢
segurado. E sabido que apolice de seguro e lei, sdo diferentes.
Entretanto, escreve o autor, o profissional deve examinar bem a sua

apolice para determinar se esta adequadamente protegido, se tem a
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cobertura que intencionou adquirir. Segundo MORRIS®, seguro de
responsabilidade, normalmente, ndo cobre quebras de contrato, e em
muitos Estados a lei nfo permite pagamentos de processos criminais.
Geralmente, as apolices contém clausulas em que o profissional tem que
avisar imediatamente a seguradora por qualquer reclamagéo feita contra
ele por responsabilidade. Se falha em avisar ou cooperar com a
seguradora, esta pode fazer uma defega contra pagar qualquer
julgamento contra o profissional. A ndo colaboragdo do cirurgifio-
dentista pode ser considerada como uma defesa para o paciente, e
algumas companhias reclamam e acionam o segurado por quebra de
contrato por ndo colaborar com elas. Segundo o autor, tem-se discutido
se a existéncia de seguro responsabilidade pode fazer o profissional
menos cuidadoso no sentido de prevenir desfavoraveis efeitos do
traiamento odontoldgico.

Hé evidéncias de que os honorarios advocaticios contribuem em

grande grau no nimero de casos de indugéo de agdes, informa o autor.

KOMENSKI*® (1978), registra o aumento nos custos do seguro

devido ao grande nimero de reclamag¢des, grande quantidade de
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indeniza¢es muito altas, inflagdo e altos custos com julgamentos; que
as empresas seguradoras estdo parando de fornecer seguro de

responsabilidade profissional para cirurgides-dentistas.

KOMENSKI® (1978) relata que o Conselho de Seguro da ADA
estd monitorando programas de prevengdo, através de medidas para
eliminar, reduzir ou melhor defender oé profissionais. Que esses
programas estdo sendo estruturados em cima de estatisticas de perdas
do PPP, para determinar as causas das reclamagles. Ao final do
programa de prevencdo serdo estabelecidas medidas de prevengdo para
controlar condi¢des comuns de potencial perigo que poderiam surgir.
Algumas das recomendagdes sfio com relagdo ao comportamento dos

profissionais, até com relagdo as seguradoras, registra o autor.

COLLET? (1978) comenta que, apesar da lei ndo ter mudado nos
altimos 100 anos, os advogados estdo tdo astutos no aspecto processual
que, em torno de um século até 10 anos atras havia cerca de 50 casos de
ma pratica reportados na lei. Hoje hd um numero excedendo 1500

casos, e muitos sem ter passado pelo Tribunal. A industria de seguros €
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afetada pelos interesses do publico e é regulamentada. Lembra, o autor,
da importdncia de se ler as apélices mesmo quando os vendedores
dizem que ndo ha necessidade. De preferéncia, devem ser lidas junto
com um advogado, para sua real interpretagio. E de conhecimento
comum que as empresas de seguro costumam negar sua
responsabilidade, se hd qualquer detalhe técnico que elas possam
utilizar como justificativa. O autor conc;era com as mudangas na
legislagdo, principalmente com relagdo as  limitagdes de
responsabilidade e dos honorarios dos advogados, porém, adverte para
as grandes influéncias que os advogados exercem na opinido publica, o

que significa um risco para a obtenc¢do de uma solugfo eqliitativa.

KOMENSKY> (1980) relata que um movimento do consumidor e
um aumento na litigiosidade da populagdo, provavelmente, tem
conduzido para o aumento das reclamacdes. Informa o autor que em
1979, o Departamento de Justiga americana propds uma legislagdo que
se tornar-se lei, afetara o litigio de responsabilidade profissional em
todo Pais. Trata-se do Ato de Prote¢do e Cuidado da Saude de 1979.

Este ato propde um corpo de jurados que fard a sele¢do dos casos, uma
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limitagdo dos honorarios dos advogados e um programa de
administragio de riscos nos hospitais. O autor informa que se aprovada
a Lei, os custos de defesa dos casos poderdo sofrer redugdo. Que
através da Lei, todas as reclamacdes deverdo ser ouvidas pelo seleto
corpo de jurados, o qual encorajard o estabelecimento e eliminara os
casos de reclama¢des sem fundamentagdo; € que finalmente haverd um
teto fixado dos honordrios advocaticios n(;s casos de sucesso, e com

relagdo aos hospitais serfio eliminadas as causas comuns de

reclamacdes.

O FLORIDA DENTAL JOURNAL' (1984), aponta trés causas
da crise de responsabilidade profissional e consequentemente dos
seguros na 4rea: a sociedade, a Odontologia ¢ a industria de seguros. A
sociedade que estd sofrendo um fenémeno de consumismo, motivada
pelo alta quantidade de advogados no pais (600.000), onde existe a
figura do “ombudsman”, que defende o interesse do consumidor pela
reparagdo de sua expectativa ndo alcangada. Outro aspecto social € a
quebra do tradicional relacionamento paciente/profissional, hoje

substituido por um contrato redigido ou implicito. A publicidade dos
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Julgamentos e suas astron6omicas sentengas, ¢ um combustivel para a
cobi¢a publica. A queixa antiga que foi estabelecida sem julgamento, é
hoje uma ameaga de agfio judicial com todos os requisitos de estresse
econdmico e emocional. O cirurgifio-dentista tem contribuido para a
crise. Ha cingiienta anos atras, o profissional ¢ o publico aceitaram o
“nada mais se pode fazer sob certas condi¢Ses”. Hoje, o tratamento
daquelas condigGes s#o rotinas na moda,' quando o resultado ndo ¢
totalmente satisfatério, o paciente espera compensagdo. O cirurgido-
dentista, talvez por situa¢io econdmica desfavoravel, tenta
procedimentos para 0s quais ndo tem habilidade, e tem sido esse um
fator de significante parte da crise, Hoje, o cirurgido-dentista ndo é mais
“aquele que cuida dos dentes” e sim um agressivo homem de negdcios
com certas implicacdes de garantias e obrigagdes contratuais. Quanto &
industria de seguros, seus proprietarios trocaram o seguro purista, com
algum senso de missdo social, pelo investimento impessoal de
conglomerados, cujo interesse ¢ apenas o lucro, e é dela a
responsabilidade de oferecer seguro profissional para o maior segmento

de profissionais de saude, os cirurgides-dentistas.
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JHONSON et. DWYER? (1985) (Parte I), comentam que em
muitas partes do pais, os cirurgides-dentistas estdo reagindo contra os
prémios de seguro de responsabilidade profissional, com susto e
descrédito. "Claramente, os dias de nfo gastar com seguro
responsabilidade profissional, estdo indo para sempre”, declaram os
autores.

Informam os autores que, desde 198'2, novas companhias foram
entrando no mercado e competindo com o Programa de Proteg#o
Profissional da ADA. Para obterem mercado, ofereceram cobertura a
precos muito baixos. A ADA viu esse tipo de competicdo com alarme,
acreditando ser predatéria. O prémio ndo pode existir € crescer sem
substancial perda para as empresas. Para algumas empresas, a solucéio
foi aumentar as taxas ou sair do mergado. Isso conduziu a um aumento
astronémico das taxas em 1984. Os profissionais considerados de alto
risco e cirurgides-dentistas com experiéncia de litigios, ndo séo mais
aceitos pelas seguradoras por nenhum preco.

Relatam que quando se pergunta quais as causas dos aumentos, a
resposta ¢ baseada nos aspectos sociais, econdmicos € nas atuais

tendéncias profissionais. A sele¢do dos profissionais para a aceitagio
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por parte das empresas, estd ocorrendo. O publico estd sendo
condicionado pelas empresas de advogados do consumidor, para a
questdo da qualidade dos servigos. A publicidade dos casos julgados
esta encorajando novos litigios. A vontade de acionar o profissional ¢
ajudada pelo manifesto de advogados. Semindrios sobre negligéncias
odontolégicas, estdo sendo realizados. Os advogados estdo cobrando
taxas de lucros exorbitantes. Estfo auﬁentando a severidade e a
incidéncia de litigios. Nos ultimos cinco anos, t€m sido estas as
tendéncias, relatam os autores.

As préprias companhias de seguro podem ser as responsaveis pelo
aumento espiral dos custos, e segmentos da comunidade odontolégica
tém parte da culpa, na criagdo da atmosfera de crise. O cirurgido-
dentista sozinho, sem nenhuma associag:ﬁo, pode contribuir para o
problema, pois vai de companhia em companhia buscando apolices
baratas.

Certas tendéncias dentro da profissdo poderdo contribuir para
perdas de agdes de responsabilidade. Alguns peritos em seguros,
acreditam que clinicas populares podem também aumentar a incidéncia

de reclamagdes. A execugdo de procedimentos especializados , por
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generalistas, também € um fator de aumento de litigios. Outro fator, séo
os tratamentos recentemente desenvolvidos, para os quais ainda ndo ha
padrdes de cuidados estabelecidos. Onde existem controvérsias dentro
da profissdo, como para aceitar formas de tratamentos, o segurado

estard mais vulneravel as agdes litigiosas.

MESROPRIANY (1985) informa que o Plano de Protecdo
Profissional tera um aumento das taxas de prémio, ndo tdo moderada
quanto a que ocorreu em 1982 para poder continuar a providenciar o
seguro responsabilidade profissional aos seus segurados, e que estd
estudando a possibilidade de oferecer o seguro “claim-made” ja
instituida em 1975, durante um periodo de grandes perdas, a qual da
cobertura no periodo apds o venchnento da apolice, ¢ para aqueles
casos de reclamagdes de tratamentos rcalizados ja ha algum tempo,
através de um endosso da reclamagio, dado pela companhia seguradora.

Este custo adicional pelo endosso néo € incluido no prémio.

GIANGRIEGO et al.’! (1986) apontam como causas da crise

nos seguros responsabilidade, os altos valores das sentengas



87

indenizatOrias; a pressa que a sociedade americana tem para recorrer a
justica como Unico caminho para resolver suas insatisfa¢des, o que tem
sido auxiliado pelas empresas de advogados com seus contingentes
sistemas de honorarios; o sistema judicidrio do delito civil que necessita
mudangas; o aumento da valorizagdo da reclamacéo; a facilidade com
que os advogados conseguem o testemunho de cirurgides-dentistas por
algum honordrio.

Os autores sugerem algumas formas de mudangas como solugdes
para a crise, tais como: limitac8o de honorarios advocaticios, mudangas
na lei, promogdo de um estatuto com um corpo contendo um juiz, um
cirurgido-dentista e um advogado para determinar os responsabilidades

¢ indeniza¢des nos casos de negligéncias odontologicas

JULIEN® (1986) faz uma comparagéo entre as crises do sesuro
responsabilidade profissional de 1976 e 1986 e afirma que, em 1976, o
resseguro era prontamente disponivel e barato, o que néo trouxe para o
mercado novas companhias; e que na crise de .198'6, 0 resseguro ¢ uma
“terra devastada”, mostrando o caos em que s¢ enconfra O seguro

responsabilidade profissional para cirurgiBes-dentistas que estdo
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recebendo cartas com a informagdo de que "o seu seguro nfo serd
renovado por decisdo do conselho da companhia a partir de primeiro de
julho, que estara se retirando do mercado de seguro responsabilidade

para médicos e cirurgides-dentistas”

MACDONALD * (1987) relata uma crise epidémica no Estado
da Florida, sendo talvez o maior aumeﬁto no prémio de seguro
responsabilidade dos 1ultimos dois anos, onde as seguradoras estdo se
retirando do mercado em nimero recorde.

Segundo as estatisticas da ADA, houve um aumento de 22% no
numero de reclamagdes entre os anos de 1980 a 1984. Segundo as trés
malores seguradoras americanas, os valores das indeniza¢des subiram
astronomicamente. A causa desses aumentos, se deu em consequéncia
dus valores das custas processuais devido a demora dos julgamentos.
De acordo com o Jury Veredict Research, 25 % dos casos foram em
favor do queixoso, e 75 % das a¢des foram impetradas por pacientes
femininas. De 1971 a 1981 o nimero de agdes civis cresceu quatro
vezes mais que a populagio dos Estados Unidos da Ameérica do Norte, e

enquanto em 1962 havia somente um milhdo de dolares em vereditos,
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em 1984 houve 401 milhdes de acordo com a Time Magazine, no artigo
“Sinto muito, sua apdlice foi cancelada”, de 24 de margo de 1986. O
mercado de seguros responsabilidade comecou a piorar em 1984 ¢
desde esse tempo o prémio cresceu entre 200 a 500%. De acordo com a
A. M. Best Inc., em 1985 as trés maiores seguradoras americanas,
CNA, CHUBB e St.PAUL, sofreram perdas. Segundo a Time, 40
seguradoras estavam insolventes.

Peritos do governo federal, industria privada e profissionais de
saude, concordam que uma das razdes desse crescimento é a crise da
responsabilidade profissional. O autor informa que o aumento do prémio
¢ devido a lei civil, que assegura que, como parte do processo de acdo
de negligéncia, ha um individuo habil a receber uma indenizagdo néo

pré-fixada, o paciente.

JOHNSON et DWYER.” (1988) (Parte II), relatam que parece
que as taxas dos prémios de seguro responsabilidade odontoldgica estdo
num platé, e que até descomntos podem estar disponiveis para os
cirurgides-dentistas com experiéncia favoravel de reclamagdes. Que em

alguns casos, as taxas de algumas seguradoras estdo abaixo daquelas
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dos ultimos anos, € a competi¢do tem sido estimulada pela entrada de
companhias dos préprios profissionais, bem como a retengdo de risco e
seguro em grupo, produto da recente legislagdo federal. O Liability Risk
Retention Act de 1986, foi designado para estimular o mercado de
seguro responsabilidade, buscou remover certas barreiras nas leis
estaduais de seguros que resiringiu a compra de cobertura de
responsabilidade em um grupo. Informa o a;utor, gue com o advento do
delito civil, a nova legisla¢do, o seguro responsabilidade profissional
torna-se a mais atrativa linha de negocios. Enquanto isto, estd havendo
um bom reverso das condi¢bes do mercado. A competicdo esta se
direcionando para aqueles segmentos de profissionais considerados os
de maior risco, como os implantodontistas e os especialistas em ATM,

com taxas de prémio mais elevadas.

SATHER®” (1988) relata que os ortodontistas estdo vendo um
fenémeno para o qual n3o contribuiram, mas pelo qual estio pagando,
sob forma de altas taxas de prémio. Que embora ndo tenham ainda

sofrido qualquer agdo séria, estio preocupados devido as recentes
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mudancas de prdtica ortoddntica, tais como, tratamento de adultos,

tratamento da ATM, os quais significam altos riscos.

McLUSKEY* (1989), descreve a experiéncia dos cirurgides-
dentistas canadenses com o seguro responsabilidade profissional, onde
ha apenas dois planos de seguro, um para os profissionais de Ontario e
outro para os do restante do pais. S3o plaﬂos com dedutivels, e ndo se
responsabilizam por pagamentos de acordos, as apolices sdo do tipo
“reclamagdo feita”. O autor relata que as seguradoras existentes em
todo o Pais , ndo oferecem esse tipo de seguro, porque nio sabem como
faze-lo.

JULIEN?! (1989) afirma que o ideal é que os cirurgides-dentstas
através de suas associagles se retnam e organizem sua propria
seguradora. Para tanto, os unicos requisitos sdc, adequar um potencial

numero de participantes, prover um fundo inicial e um dedicado

numero de cirurgides-dentistas.
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WALL™ (1989) relata, que o mundo tem visto com alarme e
interesse o desenvolvimento dos problemas de seguro indenizagdo
profissional nos Estados Unidos da América do Norte, onde os prémios
para cirurgides-dentistas clinicos gerais estdo em média em $4.000, e os

especialistas, como os cirurgides e os ortodontistas, acima de $30.000.

LASKIN® (1990) informa sobre as v.antagens de uma companhia
de seguro de responsabilidade profissional fundada por cirurgies-
dentistas especialistas em cirurgia buco-maxilo-facial, aceita pelos
donos das apdlices, ¢ fiscalizada pelos praticantes da drea. A companhia
foi fundada em funcdo da necessidade desses especialistas terem um

seguro que lhes proporcionasse uma cobertura estavel.

CONLEY ' ( 1991) escreve um artigo lamentando a desisténcia
de membros segurados do plano de seguro profissional oferecido pela
California Dental Association . Relata o autor, que a mudan¢a de um
plano para outro, em busca de taxas de prémios menores, pode

significar um risco para o segurado.
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CRONSTROM, et. al. 2 (1992), comentam o Seguro Nacional
Dental da Suécia, que foi instituido com dois objetivos: o direito de
compensagfo para todas as pessoas injuriadas por negligéncia ou nfo, e
proteger todos os profissionais de satide responsaveis por negligéncia,
segundo a Lei. Esse seguro, existe desde 1975, tendo sofrido mudangas
nos anos seguintes. Uma dessas mudangas, foi o estabelecimento de
prazo para reclamacio de trabalhos protéticés, para cujo retratamento, o
paciente pode escolher qualquer profissional que deseje. Relata o autor,
que dentre as mudancas introduzidas, uma foi o estabelecimento de
algum custo para o profissional durante os 1ltimos anos, o que néo havia

no passado, que era totalmente pago pelo Seguro Dental Nacional.

ADAMO' (1993) informa que o mais importante fator em
Michigan do alto custo do prémio tem sido o grande nimero de
processos de erro na profissdo. Afirma que a intencdo da Lei € retornar
os casos de responsabilidade profissional para uma honesta revisdo de

conduta profissional realizada por profissionais qudlificados.
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MILGROM, P. et. al.*® (1994) realizaram uma pesquisa nacional
¢ observaram que houve um incrivel aumento de ag¢Ses contra os
cirurgides-dentistas entre 1988 e 1992, e a 4rea mais reclamada foi a de
cirurgia. Os autores advertem para o cuidado com as mudangas da

prética da Odontologia.

Segundo GREEN? (1994) o segurc; é um mal necessdrio por
uma exigéncia legal ou porque sem ele um cirurgido-dentista pode falir.
Mal porque, num mundo ideal, nunca deveria ter nenmhum risco
inseguravel. Na realidade, o seguro pode ser benevolente e ser um
salva-vidas. O mercado € vasto e tem muitos produtos, alguns bons
outros maus e muitos indiferentes. A compensa¢do varia de companhia
para companhia, de produto para produto. Navegar através do mercado
requer conhecimento e habilidade, porque apresentagdio, pressdo e

preco, infelizmente, nem sempre, prové a melhor apolice. .

MILGROM et. al.’ (1995), realizaram uma pesquisa entre os
cirurgibes-dentistas e observaram que a forma mais comum de seguro

adquirida, foi a de “reclamacgdo-feita”, e entre outros aspectos,
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observaram que os profissionais sem seguro, sdo os que trabalham
sozinhos. E, tambem, que, se os altos valores das apoélices de seguro sio
em conseqiléncia dos altos valores indenizatérios, e afastam os
cirurgides-dentistas de sua aquisi¢do, cabe as seguradoras oferecer
programas de incentivo e informagdes para assegurar altos padrbes da

prética odontologica aos seus segurados.

CONRAD et al'' (1995) relatam que mais de 95% dos
cirurgides-dentistas dos Estados Unidos da Ameérica do Norte t€m
seguro responsabilidade profissional. Os autores, avaliaram os fatores
que podem aumentar os custos dos prémios do seguro de
responsabilidade, e observaram que o prémio € alto para os cirurgiGes-
dentistas que tém sido objeto de ac;(”igs. Identificaram que Estados com
pequena populagdo de advogados, e Estados que utilizam pouco os

servigos de assistentes dentais, € que tem agua fluoretada, tem niveis de

prémios menores.

SCHNEIDERMAN® (1995) informa que os cirurgides-dentistas

do Canada tem um cuidado muito grande para evitar reclamagdes dos
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pacientes, porque as suas apolices de seguro tém clausulas assustadoras,
tais como, que seus dedutiveis sio de $1000 mais $1000 vézes o
niumero de reclamagdes previamente feitas contra o seguro durante os
proximos 36 meses. Isto significa que se o cirurgido-dentista tem dez
falsas reclamagdes, a décima primeira sendo verdadeira, ele ira pagar,
ndo $1.000, e sim $11.000. Em outras palavras, poderia ser penalizado
por ser previamente processado, nio por ter'sido negligente.

Outra apélice afirma que a seguradora defendera o profissional,
pelo que fizer ou néo fizer em relacio a prética odontologica, porém, em
outra clausula, relata que defenderd o profissional quando alegado
“....injuria, doenga ou destrui¢do...”. Isto, segundo o autor, significa que
o profissional ndo terd cobertura do seguro a ndo ser nos casos de
injiria, doenga e destrui¢do. Esclarece que a palavra injiria, na apdlice,
significa apenas injuria fisica. Se o paciente sofreu danos morais ou
perdas econdmicas em decorréncia do tratamento, estas ndo terdo
cobertura da seguradora. Adverte o autor, que o segurado deve estar

atento ao significado das palavras existentes nas cldusulas de suas

apolices.
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DAVIDOVE" (1996), expée que certas exigéncias de
comportamento, como a economia € o constrangimento imposto pelas
companhias de seguro, estdo acelerando e subjetivando dentistas para

significante pressdo emocional.

MILGROM et. al.*® (1996) realizaram um estudo, através de um
questiondrio enviado aos cimrgi(‘ies-de:ntistas americanos, para
identificar as causas das reclamagbes contra esses profissionais.
Chegaram & conclusiio que quatro sfio os fatores mais importantes:
sentimento de insatisfacdo, faita de comunicagdo, falta de confianca e
organizagdo na pratica odontoldgica, sendo a falta de confianga, o mais
importante fator. Afirmam os autores, que profissionais com riscos de
comunicacdo devem ter seguro com prémio alto, como incentivo para a

meihoria da qualidade do atendimento.

PLUNKETT®® (1996) comenta o Estatuto de Limitagdo, que
limita o tempo dentro do qual o queixoso tem direito de oficializar a sua
reclamagfo. A Legislagiio determina o tempo de acordo com o tipo de

reclamac¢do. Em média, esse tempo é de 1 ano e meio a dois anos,
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porém, depende do caso. Assim, no caso do profissional deixar objetos
estranhos no corpo do paciente, por exemplo, uma lima no interior do
conduto dentario, este tem um ano e meio para reclamar, contados do
momento em que descobriu é presen¢a do objeto. O Estatuto tem
inumeras jurisprudéncias de diferentes casos, que sdo consideradas. O
autor afirma que o Estatuto ¢ um colateral meio de atacar possivel
aumento do numero de reclamagdes 'e do custo do seguro

responsabilidade profissional.

ALBERTON % (1998), comenta que além do brasileiro ter histéria
recente quanto ao surgimento do seguro, a inflagdo galopante e correcéo
monetaria em anos anteriores, onerando as parcelas contributivas, foram
fatores que sempre contribuiram para a di1ninui¢ﬁo de aquisicdo desse
tipo de beneficio. “Deixando aquela amarga sensagdo de que seguro é
somente para “aquele que pode pagar””’( o grifo é da autora).

Relata que ndo ¢ sé a conscientizagfo e educagdo do povo para a
prevengido, mas também, que as entidades seguradoras demonstrem a
credibilidade da oferta destes beneficios, como também viabilizem o

pagamento do prémio de maneira imediata e segura.
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Coloca em questionamento os oObices criados quanto ao
recebimento dos referidos prémios, os custos altissimos na propositura
de agdes judiciais, que sdo lentas ¢ procrastinatorias, trazendo uma
“soma de problemas que poderiam ser mais simples se houvesse uma
reformulagdo legal acerca do prazo a que a lei favorece”.

Informa que, a comunicagéo social do seguro é um processo novo
para nos, e sujeito, como todo instituto, alo amadurecimento frente a
necessidade sécio-econdmica de um povo. Relata a autora, que,
“gradativamente, hd razdes para crer que a propria imagem do seguro
supere as expectativas para aqueles que compram “Prevencédo”,
visualizando as benesses que o mesmo possa lhes proporcionar

futuramente diante de situagdes de risco”. (o grifo ¢ da autora)
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5. MATERIAIS E METODOS

Para analise do mercado consumidor, o levantamento de dados
deu-se mediante enfrevista de 100 cirurgides-dentistas professores de
diferentes estabelecimentos de ensino da Odontologia, no Brasil.

As entrevistas foram realizadas através de técnica da
correspondéncia, abordando o conhecimento dos mesmos a respeito da
legislacéo civil sobre a responsabilidade do cirurgido-dentista, das suas
conseqiiéncias e a respeito do conhecimento que t&m sobre o seguro de
responsabilidade civil profissional.(Questionario em anexo).

Os dados obtidos foram processados e submetidos a andlise
estatistica.

Para avaliacdo do seguro, foi realizado um levantamento das
empresas seguradoras que oferecem, no mercado brasileiro, o seguro
de responsabilidade civil.

Foram selecionadas oito empresas seguradoras que anunciavam

este tipo de beneficio.
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Para a obtengdo dos dados da pesquisa, elaboramos um
questiondrio que foi respondido por dirigentes das empresas
seguradoras selecionadas. (Questionario em anexo).

A avaliacio do seguro foi realizada através das respostas dos
questiondrios, da analise das clausulas contidas nos contratos, e do

material de divulgagio utilizado pelas empresas.



QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO SOBRE SEGURO RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

INFORMATIVOQO

Seguro Responsabilidade profissional é o seguro que os Cirurgides —dentistas podem fazer para
prevenirem-se do pagamento de agdes indenizatorias, quando processados na Justiga pelos seus
pacientes.

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Sexo: M F ldade  anos

Especialidade

Tempo de exercicio de clinica: Tempo de exercicio professor:
Escola em que € professor: Piblica Privada:
Titulagéio: Especialista: Mestre Doutor
QUESTIONARIO

1- Durante o tempo de profissdo, ouviu falar cu leu a respeito de Seguro Responsabilidade
Profissional , no Brasil? Sim Néo

2 —Sabe para o que serve? Sim Nio

3 — Acha que ha necessidade dos profissionais de saliide fazerem este tipo de seguro?
Sim Néo

4 - Vocé tem conhecimento de que o Cédigo Civil Brasileiro determina a responsabilidade
profissional no exercicio da Odontologia?
Sim Nio

5 _ Vocé tem conhecimento sobre a possibilidade de um profissional enquadrado na situacdo do
item anterior, ser obrigado a pagar uma indenizag#o para o paciente?
Sim Nio

6 — Durante a sua vida profissional foi processado por um paciente?

Sim Nao
Se sim, qual foi a sua reagéo inicial? E depois?
R:

7 — Um seguro Responsabilidade Profissional lhe traria maior trangiiilidade no exercicio da
profissdo no sentido de se manter uma seguranga em relaglo aos problemas profissionais?
Sim Nio

8 — Quanto ao relacionamento paciente/profissional, acha que um seguro de responsabilidade civil
teria alguma influéneia sobre as atitudes do profissional?
Sim Nio Se sim, de que forma? R:

9 — Quando o paciente toma conhecimento de que o seu profissional & portader de um seguro
responsabilidade profissional, acha que isso poderia servir de motivago ao paciente para acionar o
profissional?

Sim Nao

De que maneira? R:




10 —Para a sua realidade hoje, seria interessante fazer um seguro responsabilidade profissional?
Sim Néo

1T — Dos abaixo listados, quais os motivos que o levariam fazer um Seguro responsabilidade
profissional?( por favor, anote , com niimeros, por importincia decrescente, por exemplo: 1,2,3...)

- Devido ao aumento de processos contra cirurgides-dentistas

- Para exercer a profissiio com trangiiilidade

- Para poder ter recursos para pagar uma indenizagfio

- Né#o se envolver com processos de natureza judicial

12 — Dos abaixo Jistados, quais os motivos que o levariam a nfo fazer um seguro responsabilidade
profissional?( numere por ordem de importincia decrescente)

- Seria mais um gasto mensal

- De qualquer modo nfo me livraria dos aborrecimentos de uma agéo judicial
- Néo estou preocupado com o assunto

- Sei que nunca serei processado

- Posso pagar qualquer indenizagio sem um seguro

13 - Este espago aberto € para que vocé acrescente algo mais, que gostaria , a respeito de Seguro
Responsabilidade Profissional.

AGRADECO A SUA COLABORACAO!




O SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL DO
CIRURGIAQO-DENTISTA

QUESTIONARIQ DESTINADO AS EMPRESAS SEGURADORAS

I — O que levou a Empresa a fazer este tipo de seguro?

R — Niimero de agdes judiciais contra cirurgides-dentistas( )
- Situagdo econdmica brasileira mais favoravel ( )
- Porque o publico alvo € favoravel economicamente{ )
- A pedido dos cirurgides-dentistas{ )

Outra, se houver:

2 — Sua Empresa fez algum tipo de pesquisa, junto & classe odontolégica, para lancar no
mercado, este tipo de seguro?

R-Sim{ ) Néo()

De que tipo?

3 - Os cirurgies-dentistas tém conhecimento do que se trata, ¢ para o que serve?
R—-Sim{ ) N&o( )

4 — A Empresa seguiu algum modelo de outro Pais, para langar no Brasil, este tipo de

seguro?
Sim{ ) N#o( ) Qual?

5 — A Empresa tem tido uma boa recepgio por parte dos cirurgides-dentistas?
R-Sim( ) Nao( )

Se, SIM, entre 10 cirurgides-dentistas, em média, quantos adquirem o seguro?
R

6 — Quais sdo as maiores preocupagdes dos cirurgides-dentistas a respeito do assunto?

R — Sobre julgamento ()
O valor do prémio ()
QOutros questionamentos:

7 — Quantas Empresas oferecem este tipo de seguro, no Brasil?
R -, empresas.

8 — A Empresa tem dado alguma orientagdo aos cirurgides-dentistas que adquirem suas
apolices?
R —Sim Néo

Se, SIM , de que tipo?

AGRADECO A COLABORAGAQ!
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6. RESULTADOS

6.1 - DAS ENTREVISTAS COM OS CIRURGIOES-DENTISTAS

Apos a avaliagdo das respostas dos questionarios respondidos
pelos cirurgiGes-dentistas, os resultados obtidos foram:

55% dos cirurgiSes-dentistas entrevistédos, sdo do sexo masculino,
sendo 45% do sexo feminino. Sua idades variam entre 24 e 69 anos. O
tempo de atuagfo em clinica, de 1 a 35 anos, e o tempo de magistério
entre 1 a 29 anos. 38% sdo professores em escolas publicas, 76% em
escolas particulares, e 14% sdo professores nas duas.

72% dos entrevistados sdo especialistas em diferentes dreas, 30 %
sdo mestres, 17 % sdo doutores, e 23% ndo tém titulagdo.

Quanto ao quesito, se ja tinham ouvido falar ou lido a respeito do
assunto, 79% responderam afirmativamente e 21% negativamente.

81% afirmaram que sabem para o que serve um seguro desta
natureza, enquanto 19% nio tém conhecimento.

Sobre a necessidade dos profissionais de saude fazerem este tipo

de seguro, 82% responderam que ha necessidade, 18% pensam que néo.
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Um total de 85%, dos entrevistados, tem conhecimento de que o
Codigo Civil Brasileiro determina a responsabilidade profissional em
sua profisséio, e 15% ndo tém.

90% sabem da possibilidade de um profissional, enquadrado na
situacdo anterior, ser obrigado a pagar uma indenizagdo para o paciente,
10% néo sabem.

A totalidade (100%) dos entrevistadt:;s nunca foi processada por
paciente na justica.

Perguntados se um seguro de responsabilidade profissional lhes
traria maior tranqiilidade no exercicio da profissdo, 74% responderam
que sim, 26% responderam que néo.

62% dos entrevistados, acreditam que a aquisi¢gdo de um seguro
ndo teria influéncias sobre as atitudf:s do profissional, enquanto 38%
acreditam que influenciaria. Quando perguntados de que forma seria
essa influéncia, apenas 30 dos entrevistados opinaram. Destes 29.63%
com relagfio ao descuido do profissinal quanto a qualidade do servigo
prestado. 26.52 % responderam mais confianga, mais seguranga.
25.93%, que um seguro daria maior responsabilidade ao profissional.

11.11% responderam que o profissional ousaria mais em procedimentos



108

de maior risco. 3.70% responderam que o profissional teria melhor
desempenho e 3.11% tiveram opinides sobre diferentes aspectos, tais
como, discordincia, nfio tem claro o assunto, divida do paciente,
repeito do paciente, etc..

Com relacfio ao comportamento do paciente, quando sabedor de
que o profissional possui um seguro de responsabilidade, se esse fato
serviria de motivagdo para acionar o prbﬁs;ional, 47% pensam que sim,
53% que nio.

Quando perguntados de que maneira seria essa motivagdo, 41
enirevistados responderam da seguinte forma: 37.14% com relagéo ao
paciente usufruir de beneficios monetérios. 34.29% que a motivagdo
estaria no fato de que ndo seria o profissional a pagar a indenizagdo, e
sim a seguradora. 14.28% responderam extorsdo. 8.57% fizeram
comentérios sobre 0 bom relacionamento paciente/ profissional e sobre
prontudrio, como forma de impedimento de agdio judicial. 5.71%
referiram-se as influéncias que poderiam advir de advogados.

Perguntados se, para a sua realidade hoje, fariam um seguro de

responsabilidade civil profissional, 63% responderam que sim, e 37%

que nio.
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Na seqiiéncia, foram colocadas 4 opg¢des para que os entrevistados
respondessem , por ordem de importéncia, o que os levaria a fazer um
seguro de responsabilidade profissional. Os resultados obtidos foram:

32% registraram como motivo mais importante, a opgdo “Devido
ao aumento de processos contra cirurgides-dentistas. 30 % assinalaram
como primeira opgdo, “Para poder ter recursos para pagar uma
indenizacdo”. 17 % indicaram “Para ;exercer a profissio com
tranqiiilidade” e 16% indicaram como motivo que os levariam a fazer
um seguro “Néo se envolver com processos de natureza judicial”.

A seqiincia mais assinalada foi 1-“Devido ao aumento de
processos contra cirurgides-dentistas”. 2- “Nido se envolver com
processos de natureza judicial”. 3- “Para exercer a profissdo com
trangiiilidade”. 4- “Para ter recursos para pagar uma indenizagdo”.

Listamos a seguir, 5 motivos, para que os entrevistados
assinalassem, por ordem de importancia, o que os levaria a nio fazerem
um seguro de resposabilidade profissional. Os resultados obtidos,
foram:

Para 60% dos entrevistados o motivo mais importante “Seria mais

um gasto mensal”. 51% assinalaram “De qualquer modo ndo me livraria
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dos aborrecimentos de uma agfo judicial”; na sequéncia, 42%
registraram “N&o estou preocupado com o assunto”. 27% assinalaram
“Sei que nunca serei processado” e 31% registraram “Posso pagar uma
indeniza¢io sem um seguro”.

A sequéncia mais assinalada foi a mesma.

Foi deixado, no questionario, um espago aberto para que os
entrevistados acrescentassem algo mais sc;bre 0 assunto, se assim o
desejassem.

Dos entrevistados, 54 dos entrevistados ndo utilizaram o espago.
46 o fizeram. 45% declararam que desejam ter mais esclarecimentos
sobre o assunto 29.54% acham o seguro vélido, importante, que separa
os bons profissionais dos maus profissionais,e que € um avango para a
Odontologia. 18.18% escreveram sqbre seguradoras: idoneidade das
mesmas, sovre fundos e beneficios que estas teriam. 7.28% cpimnaram
sobre os mais diferentes aspectos, tais como, direitos do paciente, sobre

ética, relacionamentos, danos morais, rumos a Odontologia, etc.



RESULTADOS EXPRESSOS EM GRAFICOS DAS
ENTREVISTAS COM OS CIRURGIOES-DENTISTAS

IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS:

SEXO

ESCOLAS EM QUE SAO PROFESSORES
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o
N
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TITULACAO DOS ENTREVISTADOS

QUESTIONARIO

1- Durante o tempo de profissdo ouviu falar ou leu a respeito de Seguro de
Responsabilidade Civil Profissional , no Brasil?

OUVIU FALAR/LEU

']—7"9%

J
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2 —Sabe para o que serve?

SABE PARA QUE SERVE

3 — Acha que ha necessidade dos profissionais de saude adquirirem este
tipo de seguro?

82%
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4 — Vocé tem conhecimento de que o Codigo Civil Brasileiro determina a
responsabilidade profissional no exercicio da Odontologia?

CODIGO CIVIL. / RESPONSABILIDADE

5 — Vocé tem conhecimento sobre a possibilidade de um profissional
enquadrado na situacdo do item anterior, ser obrigado a pagar uma
indenizagao para o paciente?
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6- Durante a sua vida profissional foi processado por um paciente?

7 — Um seguro de responsabilidade civil profissional lhe traria maior
tranqiiilidade no exercicio da profissio no sentido de se manter uma
seguran¢a em relagdo aos problemas profissionais?




117

8 — Quanto ao relacionamento paciente/profissional, acha que um seguro de

responsabilidade civil profissional teria alguma influéncia sobre as atitudes
do profissional?

ATITUDE DO PROFISSIONAL
62%
.38%_
Se sim, de que forma?
29,63
- 2593%
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9 — Quando o paciente toma conhecimento de que o seu cirurgido-dentista é
portador de um seguro de responsabilidade civil profissional, acha que isso
poderia servir de motivagao ao paciente para acionar o profissional?

47%

Se sim, de que maneira?
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10 — Para a sua realidade hoje, seria interessante fazer um seguro de
responsabilidade civil profissional?

J___ 2elt L esludely
| 63%
' 37%

11 — O que o levaria a fazer um seguro?

I OSSR
f‘[ - =118 [} all
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12 — O que o levaria a ndo fazer um seguro?

A NAO FAZER
60% 519 .
..._- _ 42% 31% -

13 — Comentarios dos entrevistados a respeito do assunto:

A A A Y
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6.2 - DAS ENTREVISTAS COM AS SEGURADORAS

Ap6s a analise das entrevistas com as seguradoras, os resultados

obtidos foram:

1- Das oito empresas contactadas, cinco oferecem o seguro
responsabilidade civil, porém ndo para pi'oﬁssionais de saude. Trés
comercializam o seguro para cirurgiGes-dentistas.

2-As cinco empresas que ndo oferecem o seguro de
responsabilidade profissional para a area de saude, foram questionadas
a respeito do porqué da nio oferta. Trés, se restringiram a informar que

ndo comercializam o produto, demonstrando desconhecimento do

assunto.

3-Duas seguradoras, quando perguntadas, afirmaram que ndo
oferecem o seguro de responsabilidade para profissionais de saude,

porque o risco das empresas é muito grande, devido:

a)  os processos judiciais serem muito demorados;

b) aagdo judicial ser cara;
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¢) pelos motivos acima, o prémio teria que ter um
valor pecunidrio muito elevado, o que invibilizaria o produto.

d) as acgdes por danos morais terem sentengas
indenizatdrias de valores muito altos.

4- As  trés empresas que comercializam o seguro de
responsabilidade  profissional para cirurgides-dentistas, foram
entrevistadas mediante um questiondrio pr‘eviamente elaborado, cujos
resultados foram:

1- A ¢ B sdo ligadas a entidades de classe da profissdo: A oferece
0 seguro apenas para os seu associados. B oferece para associados e
também para cirurgides-dentistas ndo associados. C nfo tem vinculo
com nenhuma entidade de classe da profisséo.

2- A e B oferecem o seguro a pedido de AssociagBes de
cirurgides-dentistas. C iniciou a comercializagdo desta modalidade de
seguro a pedido de uma entidade médica.

3- A seguradora C féz pesquisa junto 4 classe odontolégica para
langar no mercado esse tipo de seguro, hd algum tempo, sobre a renda
dos profissionais. A nio féz, porque é compulsério. B pretende fazé-

lo.
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4- Segundo os entrevistados, A, Be C, os cirurgides-dentistas nio
t€m muito conhecimento do que se trata, ¢ nem para o que serve um
seguro desta natureza,

5-Aempresa B seguiu modelo alemdo para estruturar o seguro
que oferece. A ¢ C ndo seguiram nenhum modelo.

6- O seguro, segundo os entrevistados, tém tido boa aceitagdo
entre os cirurgiGes-dentistas.

Entre 10 cirurgides-dentistas, em média 4 adquirem o seguro, foi a
informagédo dada pela empresa B. A empresa C informou que no todo,
tem 2.500 segurados entre médicos e cirurgides-dentistas.

7- As maiores preocupagdes dos cirurgiGes-dentistas, na opinido
dos trés entrevistados, sdio os gastos com a defesa e do limite de
indenizacéo.

8- Segundo informa¢des dos entrevistados, trés empresas
oferecem esta modalidade de seguro no Brasil. Os trés citaram as

empresas A, Be C.

9-As empresas tém orientado os cirurgides-dentistas, que
adquirem suas apolices, sobre a natureza do seguro, sua importancia,

além de informar os aspectos legais da profissio.
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Durante as entrevistas, os entrevistados relataram que:

- De modo geral, os profissionais ndo se documentam de acordo.
Nio elaboram fichas clinicas adequadas, ndo guardam radiografias, ndo
tém o costume de obterem o consentimento expresso escrito do
paciente.

- Os profissionais crém que adquirindo um seguro desta natureza,
estardo admitindo que podem errar.

- A jurisprudéncia € ruim.

SEGUROQO OFERECIDO PELA EMPRESA A:

a) Trata-se de um seguro de responsabilidade civil particular,
compulsorio para os associados de uma associagio;

b) A apdlice é coletiva;

¢) O valor do prémio é vinculado ao pagamento da taxa
associativa, paga mensalmente.

Somente socios em dia com a taxa associativa, no momento em

que a agdo for proposta, gozarfio dos beneficios do seguro.
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d) O limite maximo de cobertura individual estipulado ¢ de R$
100.000,00 ( cem mil reais), garantindo a associagdo o que exceder
desse valor a ser pago como indenizagéo.

e) O contrato prevé uma franquia a ser paga pelo profissional de
10% do reembolso total a ser coberto pela seguradora, limitada num
minimo de R$1.000,00.(mil reais) e maximo de R$5.000.00.(cinco mil
reais). I-

f) O seguro prevé a reparagdo por danos morais, fixado o valor em
R¥ 10.000,00 (dez mil reais).

g) Os segurados tem a cobertura juridica (despesas com
advogados), patrocinada pela seguradora.

h) O contrato com a seguradora é de um ano;

i) O teto dos recursos postos a c!isposigz'io, anualmente, ¢ de valor
igual a R$2.000.¢00.00;

j) A entidade associativa garante 0s recursos necessarios em caso
de indenizacdes que excedam este valor.

k) O reembolso se dard apds sentenca judicial transitada em

julgado ou em acordo autorizado de modo expresso pela seguradora.

Riscos exclutdos:
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a) danos resultados de dolo ou culpa grave do segurado, bem como
os decorrentes de atos praticados em estado de insanidade mental, de
alcoolismo ou sob efeito de substincias toxicas;

b) danos causados ao segurado, ascendentes, descendentes,
conjuge.

¢) danos causados a empregados, ou prepostos do segundo
quando a seu servico; -

d) danos decorrentes de fins estéticos;

e) quebra de sigilo profissional;

f)  uso de técnicas experimentais e/ou testes com medicamentos

ainda ndo aprovados pelos drgéos competentes;

g) utilizagdo de medicamentos, além do prazo de validade dos
mesmos;

h) recusa de atendimento a paciente;

i) quando segurado e terceiro s3io sécios ou até o n’vel de

pessoa fisica que exergam ou tenham possibilidade de exercer controle

da empresa segurada e da empresa reclamante.
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SEGURO OFERECIDO PELA EMPRESA B:

a) Trata-se de seguro de responsabilidade civil profissional
oferecido de forma particular aos cirurgides-dentistas.

b) A seguradora oferece o seguro para profissionais da
Odontologia, que estejam exercendo a profissio hd pelo menos dois
anos.

c) Trata-se de um contrato de adesdo.

d) A apolice é individual.

¢) A importincia segurada é de R$ 100.000.00 (Cem mil reais),
Dento deste limite estdo previstos custas judiciais do foro civil,
honorarios dos advogados nomeados pela seguradora. Também defesa
na esfera criminal sempre que tal defesa possa influir em agdo civil da
qual advenha responsabiiidade amparada pelo contrato do seguro.

f) A franquia é de 5% por parte do segurado, sendo no minimo

R$ 300,00 (trezentos reais), e no maximo R$ 1.500,00 (hum mil e

quinhentos reais).

g) O seguro prevé a reparagdo por danos morais fixado no valor
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de R$ 10.000,00 (dez mil reais), tendo sido pago o prémio
adicional correspondente. Abrangerd dano moral decorrente de danos
materiais ou danos corporais cobertos pelas condigbes do seguro.

h) O seguro cobre todos os procedimentos profissionais praticados

no territdrio nacional.

1) Cobre agdes por danos estéticos, recusa de atendimento, quebra

de sigilo e tratamentos radiolégicos. -

j) Cobre invalidez por acidente, para perda total do uso dos
indicadores, de um dos polegares, de uma das méos ou da visdo de um
dos olhos.

k) O seguro cobre honorarios advocaticios e custas judiciais, para
acdes civis, criminais e junto ao Conselho Regional de Odontologia.
(Com ou sem condenagéo)

I} Indeniz4 na medida em que forem cotrendo as despesas e n.io
apenas na forma de reembolso ao final da agéo.

m) Cobre a¢tes em fun¢fio da existéncia, uso ou conservacdo do
consultério.

n) Garante o pagamento das indenizagdes pelas quais o segurado

vier a ser responsabilizado pelo exercicio da profissdo, através de
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sentengas ou acordos judiciais ou extra-judiciais, até o limite da
importancia segurada.

0) O contrato prevé data limite para a reclamagéo;

p) O contrato prevé prazos suplementares para apresentacdo de
reclamagles, caso o seguro ndo seja renovado, ou se 0 contrato
renovatorio estabelecer “data limite para eventos” posterior ao previsto
no contrato, as datas limites sdo: '

- sessenta dias contados do término de vigéncia do contrato;

- cinco anos contados do término da vigéncia do contrato, desde

que a reclamagdo tenha atendido o item anterior.

q) O seguro exclui danos relacionados a anestesia geral ndo

realizada em hospital ou em qualquer estabelecimento médico que

retina as condi¢cdes adequadas para realizar tal procedimento.

r) danos resultantes de dolo, culpa grave ou atos praticados em
estado de insanidadg mental, alcoolismo ou sob efeito de substéncias
téxicas.

e Na proposta de adesfo da empresa, hd um questiondrio a ser

respondido pelo profissional, cujas perguntas relacionadas ao exercicio

da profissdo, sdo:



130

- Enderego comercial, com a anotagdo de que se o candidato tiver
mais de um, que anote na proposta.

- Se empregado, deve anotar o nome da empresa em que trabalha.

- Especialidade do profissional.

- Se estd cursando outra especialidade.

- Se durante os ultimos cinco anos atuou em outras especialidades e
quais.

- Numero de clientes atuais.

- Tempo médio de permanéncia com o cliente.

- Se houve qualquer reclamagdo de terceiros contra o proponente.

- Se tem conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em
reclamagdo contra o proponente.

- Se o proponente ja teve este tipo de seguro recusado ou
cancelado por outra empresa. Pede-se detaihes.

*Este tipo de seguro ¢ ofertado também para médicos, com tabelas

diferenciadas segundo a especialidade.

SEGURO OFERECIDO PELA EMPRESA C
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a) Trata-se de um contrato de seguro de responsabilidde
profissional atrelado com outros tipos de seguros.

a) Trata-se de contrato de adesdo

b) A apdlice € individual.

¢) A indenizagdo pelos danos somente sera devida apds
processo judicial transitado em julgado.

d) Riscos excluidos : danos morais e vomissﬁo de socorro.

e) Limita os honorérios advocaticios em 10% do valor limite de

cobertura.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM CIRURGIOES-

DENTISTAS

Analisando os resultados obtidos, observa-se que a maioria (92%)
dos cirurgides-dentistas  entrevistados, responderam que tém
conhecimento de que o Codigo Civil Brasileiro determina a
responsabilidade profissional, assim como sabem da exigéncia da Lei
quanto a reparagdo do dano causado no exercicio da profissdo (96%),
e que sabem para que serve um seguro de responsabilidade civil
profissional (90%).

Na opinido dos entrevistados .das seguradoras, na pratica, os
profissionais nfo tém muito conhecimento sobrz o assunto, e a maioria
deles ndo sabe para que serve o seguro de responsabilidade civil
profissional.

83% dos enirevistados, acreditam que had necessidade de adquirir

um seguro de responsabilidade civil profissional, pela tranqiiilidade que
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lhes traria no exercicio da profissdo, j4 que o numero de processos
contra cirurgides-dentistas vem aumentando nos 1ltimos anos.

Segundo SARNER® (1965), um seguro de responsabilidade
profissional é a parte vital da prote¢éio para o cirurgido-dentista contra o
clamor da responsabilidade em ag@es judiciais, pois defende os gastos
com o julgamento e as altas sentengas indenizatérias.

Na opinidio de WEICHMAN" (1 975), o cirurgido-dentista
envolvidlo em uma acfo judicial de cobranga de responsabilidade
profissional, sera um perdedor mesmo tendo sido absolvido, porque
perdera tempo com audiéncias, dinheiro com advogados, além da
humilhagéio sofrida quando questionado em publico.

J4 para GREEN® (1994), o seguro é um mal necessario.
Necessario, devido a uma exigénqia legal ou, porque sem ele o
cirurgiio-dentista poue falir. Mal, porque num mundo ideal nunca

deveria ter nenhum risco inseguravel.

O seguro de responsabilidade civil profissional, tem por
objetivo prover o profissional de condi¢Ges monetarias necessérias ao
ressarcimento do paciente, por senten¢a judicial indenizatéria, no

caso de culpa, o que significa, que o profissional, ficard isento de
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gastos, mas néc dos aborrecimentos proprios de um processo judicial, o
que segundo NASH>> (1960), no & o ideal para o profissional,

A razfo da necessidade de se adquirir um seguro desta
natureza, segundo os entrevistados, acontece em virtude do aumento de
a¢des judiciais de cobrangca da responsabilidade, no exercicio da
profissdo.

Esse aumento, na realidade, vem ocorl:endo, porém, € pequeno em
proporgdo ao numero de profissionais, haja vista que entre cem
entrevistados, nenhum relatou que tivesse sido processado durante o
exercicio da profisséo.

Os cirurgibes-dentistas, de modo geral, estdo comegando agora, a
tomar conhecimento de agdes judiciais contra colegas, e este ¢ um fator
que deixa clara a duvida dos proﬁssiopais pois, apesar de afirmarem ser
necessaria a aquisigdo do seguro, relutam em adquiri-lo, alegando ser
mais um gasto mensal, que oneraria os valores dos procedimentos
odontoldgicos.

Que faz também, com que profissionais continuem pensando que
nunca serdo processados, porque o povo brasileiro ndo tem o costume

de cobrar na justica a reparacdo de danos. KFOURI* (1991).



136

Com a midia se encarregando da publicidade dos direitos e
garantias dados aos consumidores pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, a tendéncia sera o aumento real do nimero de ac¢les de
reparacédo de dano.

Em 1975, os autores, MURRAY*® , KEESE® (1975), e
SAROYAN® (1975), previram que a publicidade pelos drgdos de
comunicagido em torno da negligéncia- na darea médica, com
consequéncias para o seguro do médico, poderia ter impacto na
Odontologia, porque havia uma prevalente conviccdo de que o que
ocorria com os médicos, fatalmente ocorreria com os cirurgides-

dentistas.

No Brasil, a afirmativa ja se concretizou, haja vista o que ocorreu
com relagdo aos convénios e credenciamentos nas duas profissdes.

Até bem pouco tempo, a clientela dos cirurgides-dentistas era de
pacientes particulares, enquanto que os médicos se queixavam que 0s
convénios, com suas tabelas de valores de procedimentos a pregos
irrisorios, tinham tomado conta da Medicina.

Hoje, os cirurgides—dentistas fazem a mesma queixa, os

convénios, planos e credenciamentos tomaram conta da Odontologia.
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Estes fatos foram ocorrendo sob as vistas dos profissionais, e
nada foi feito para evitd-los, nem por parte dos cirurgides-dentistas,
muito menos pelos 6rgdos representativos da classe.

Atualmente, a midia tem dado énfase & publicidade do erro
médico, lembrando os consumidores dos seus direitos legais quanto a
reparagdo do dano sofrido. Qt_lanto ao erro odontoldgico, ndo h4, ainda,
publicidade, porém, podera ocorrer num- futuro muito préximo, e
consequentemente, mais tarde, com relagio ao seguro de

responsabilidade civil profissional de ambas as categorias.

55,35,64

Fato igual foi previsto pelos autores norte-americanos e

maijs tarde relatado por GIANGREGO?! (1986),JULIEN3’0 (1986),
MACDONALD?® (1987).

Quanto a influéncia da aquisigﬁo do seguro, nas atitudes dos
profissionais, um tergo dos entrevistados relatou que o profissional
poderia descuidar-se quanto & qualidade dos servigos prestados. Na
opiniio de MORRIS*? (1976), é irreal pensar que a qualidade do
tratamento € melhor sem o seguro, e irracional acreditar que o cirurgido-
dentista, quando segurado, se livra das responsabilidades.

E sabido que apolice de seguro ¢ lei, sdo diferentes.
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O restante das opinides foi com relagdo a seguranga do
profissional, no sentido também, de ousar mais, quanto aos
procedimentos considerados de alto risco.

Por ser um seguro langado a pouco tempo, as seguradoras nfo
estdo fazendo diferenca entre as especialidades da area odontoldgica,
com relagdo aos valores do prémio . Na area médica, isto ja ocorre, as
especialidades consideradas de alto risco tc:'im valores do prémio mais
altos.

Nas crises que ocorreram c¢om o seguro de responsabilidade
profissional dos norte-americanos, as seguradoras chegaram ao ponto
de ndo aceitarem ou cancelarem os seguros daqueles profissionais que
se dedicavam as especialidades consideradas de “alto risco”, como os

que faziam anestesia geral nos congultérios, e os implantodontistas.
FRATES? (1968), SARNER®® (1969), MURRAY> (1975), SATHER®
(1988).

Segundo MURRAY 33 (1975), a interferéncia das seguradoras com
relacdio aos procedimentos foi tdo intensa, ao ponto de os cirurgides-

dentistas ficarem apreensivos com a autonomia das seguradoras estarem
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ditando métodos de préatica odontolégica aos profissionais, como
condigdo para a cobertura.

Em 1969, este fato j& havia sido previsto por SARNER®® (1969).

Viérias foram as pesquisas realizadas, através dos valores pagos
pela seguradoras nas sentencas indenizatdrias, sobre as causas das
reclamagdes contra cirurgides-dentistas americanos, e todas informaram
que estas foram mudando de acordo com a; evolugdo da ciéncia e das
técnicas odontologicas. NASH (1960), MILGROM, et.al.*® (1994),
MILGROMY (1995), MILGROM*2 (1996),

Nas opinides de JHONSON & DWYER? (1985), os fatores que
desencadeiam litigios, est8o onde existem controvérsias dentro da
profissdo, como as daquelas areas cujos tratamentos foram
desenvolvidos recentemente, para as quais ainda ndo hd padrdes de
cuidados estabelecidos.

Os ortodontistas americanos, segundo SATHER®” (1988),
vivenciaram um fen6meno para o qual néo contribuiram, mas pelo qual
estavam pagando altas taxas de prémio. Na época, embora ainda ndo
tivessem sofrido nenhuma ac¢fio judicial séria, estavam preocupados

devido 4as recentes mudangas de prdtica ortodontica, tais como,
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tratamentos de adultos e tratamentos da ATM (Articulagdo Témporo
Mandibular), os quais significavam altos riscos.

No Brasil, FRANCA & DARUGE" (1993) relataram que as
especialidades odontolégicas que tiveram maior nmumero de agdes
judiciais, foram a Implantodontia e a Ortodontia, especialidades estas as
mais recentes ¢ procuradas pelos cirurgiGes-dentistas, naquela data. Em
menor nimero, na seqiiéncia, estavam a f’rétese, a Endodontia e as
demais especialidades, que ja haviam, no passado, sido as campeis de
reclamagdes na justica.

Com relagdo as atitudes do paciente, os entrevistados relataram
sua preocupagdo com respeito a influéncia dos advogados na indugéo de
acdes.

KINGSBURY* (1960), MORRIS* (1976), COLLET” (1978), e
GIANGREGO? (1978) afirmam que ocorrem influéncias de advogados
como forma de indugiio de agdes, ocorrem. Também os culparam pelos

valores altos das senten¢as indenizatorias devido aos seus honorarios

advocaticios.
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KINGSBURY?® (1968), chamou os advogados de marginais que
aceitavam qualquer tipo de litigio e incentivam as demandas de
responsabilidade contra os cirurgides-dentistas.

A grande quantidade de advogados, e a presenga da figura do
“ombudsman” que defende o interesse do consumidor pela reparacédo de
sua expectativa ndo alcangada, € apontada como causa da crise de
responsabilidade profissional nos anos 86, nos Estados Unidos da
América do Norte. F.D. J'® (1984).

GIANGREGO? (1986) relata que, na crise ocorrida nos seguros
de responsabilidade profissional vivida pelos norte americanos nos anos
80, com muita facilidade e por algum honorario, os advogados
conseguiam o testemunho dos proprios cirurgides-dentistas contra
colegas.

COMRAD et.al.!'! (1995) através de pesquisa, identificaram que
nos Estados americanos que tém poucos advogados, os valores dos
prémios de seguros sdo menores, devido ao menor nimero de agdes
judiciais.

Uma das preocupagdes levantadas pelos entrevistados, foi com

relacdo a idoneidade das seguradoras que oferecem o seguro.
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Todas as operagdes de seguros privados realizadas no Brasil tém
0 controle do Estado através dos 6rgdos que compdem o Sistema
Nacional de Seguros, como dispde o Decreto-Lei n.73/66 “no interesse
dos segurados e beneficidrios dos contratos de seguro”.

As empresas seguradoras dependem da autorizagdo do governo
para poderem funcionar no pais, tém a obrigago de prestarem uma
garantia em dinheiro e de estabelecer uma ré:serva nunca inferior a 20%
dos lucros liquidos anuais. LOPES*! (1993).

Segundo SARNER® (1969), a lealdade e responsabilidade de uma
companhia de seguros é de primordial importincia para o provedor e
seus segurados.

A viabilizacdo do pagamento do prémio de maneira imediata e
segura, e a credibilidade da oferta dt?ste tipo de beneficio, devem ser
demonstradas pelas entidades seguadoras. ALBERTON? (1998).

Houve entrevistados que levantaram a questio do comportamento
do paciente com relagdo a obter beneficios de acordos.

Algumas seguradoras prevéem o acordo em seus contratos porém,

s6 o0 reconhecem com a sua prévia anuéncia. Alguns contratos deixam
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claro que, em caso de recusa do segurado pelo acordo aceito pela
seguradora, os valores excedentes ficam a cargo do segurado

O bom relacionamento entre paciente e profissional, como forma
de prevengio de litigios em lugar do seguro, foi comentado por alguns
dos entrevistados.

Segundo MURRAY?® (1975) o que ainda protege o cirurgifo-
dentista contra a alta incidéncia de ac;fies' judiciais é a natureza do
atendimento odontoldgico, onde a relag&o pessoal ¢ de um para um.

Porém, mudancas estdo ocorrendo no padrio de atendimento,
com despersonalizacdo do cuidado profissional, que sdo fatores que
tém nutrido e oportunamente aumentado mal entendidos por parte dos
pacientes, aumentando o niimero de litigios.

Nos idos de 1935, OPPICE’® ja expressava a sua preocupagio com
relagdo ao futuro do cirugido-dentista americano. A instituicio de um
programa de satde social, “cujo atendimento mal remunerado por caso,
compele o profissional a fazer atendimento em massa”, estava mudando
o relacionamento ciurgido-dentista/ paciente. “ o relacionamento entre o
cirurgiio-dentista € o paciente estd correndo riscos, pois estd

provocando um distanciamento entre paciente e profissional , o que
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trard uma quebra da confian¢a que sempre existiu entre ambos, quando
o atendimento se fazia diferenciado”.

Atualmente, no Brasil, a preocupagio é a mesma de OPPICE*
(1935). O relacionamento entre o profissional e o cirurgifo-dentista
esta sofrendo as conseqii€ncias do grande nimero de planos de satde e
dos incontaveis convénios e credenciamentos que tomaram conta da
Odontologia brasileira nos ultimos anos. | Esse tipo de atendimento
odontoldgico tem sido muito mal remunerado, em conseqiiéncia, o
cirurgido—dentista vem fazendo atendimento em massa, trocando
qualidade de atendimento por quantidade de pacientes atendidos.

Quando a quantidade se torna mais importante do que a qualidade,
o profissional esbarra na negligéncia, na imprudéncia e em alguns casos,
até mesmo, na impericia. E o paciente, quando ndo mais confia no
profissional, perde o temor de aciona-lo na justi¢a, porque ndo existe
mais a autoridade do profissional que o fazia respeita-lo.

Outros aspectos considerados por MORRIS®* (1976), com relagdo
4 mudanga do padrio de atendimento, que geram a despersonalizagéo
do cuidado profissional e indiretamente contribuem com o aumento de

litigios, € 0 uso de assistentes dentais e a utilizagdo de muitas cadeiras
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odontoldgicas. Segundo o autor, delegar responsabilidades para os
assistentes dilui o relacionamento paciente/ profissional.

CONRAD et.al'’ (1995), relatam que naqueles estados americanos
onde sdo pouco utilizados os servigos de assistentes dentais e tém dgua
fluoretada, o seguro tem o prémio a niveis de valores baixos, em
conseqii€ncia das poucas a¢des judiciais contra cirurgides-dentistas. .

Alguns peritos em seguros acreditam qi;e clinicas populares podem
também aumentar a incidéncia de reclamagGes. JOHNSON et.
DWYER? (1985).

Na opinido de MORAES®! (1991) a aquisi¢do de um seguro de
responsabilidade profissional, pode tornar pior a relacdo, porque os
profissionais deixardo a devogdo para assumir uma permanente atitude
de defesa para se prevenirem contra eventuais reclamagdes.

FRANZEN apud MORAES®!(1991) também ndo acredita serem os
beneficios advindos do seguro, maiores que os efeitos colaterais,
criando animosidade e diminuindo a confianga do paciente no
profissional, tornando o mesmo um inimigo em potencial.

Talvez, numa época anterior a instituicdo da garantia constitucional

dos direitos do paciente, onde a relagdo paciente/profissional era
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fundamentada na confianga e no respeito entre ambos, adquirir um
seguro de responsabilidade civil profissional pudesse melindrar o
paciente no sentido de fazé-lo desconfiar da capacidade técnica e
cientifica do profissional, ou vé-lo como um inimigo em atitude de
defesa.

O cirurgifio-dentista brasileiro vem sendo orientado no sentido de,
administrar o seu consultério como uma empresa € apenas olhar o seu
paciente como um consumidor dos servigos odontolégicos. Este novo
enfoque, nfo terla implicagdes maiores, se ndo estivesse mudando
também o comportamento do profissional em relagdo ao trato com os
seus pacientes.

Hoje, o cirurgido-dentista nio é mais “aquele que cuida dos
dentes” e sim um agressivo homem dfe negocios com certas implicagdes
de garantias e vbrigagdes contratuais.F.D.J'® (1984).

No passado, o profissional e o publico aceitaram o “nada mais se
pode fazer sob certas condi¢Ges”. Hoje, o tratamento daquelas
condi¢es sdo rotina na moda, quando o resultado ndo € totalmente

satisfatorio, o paciente espera compensagio. FDJ'® (1984), '
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O momento atual que est4 vivendo o cirurgio-dentista brasileiro
com relagdo ao seguro de responsabilidade civil profissional, se
compara com o que viveu o cirurgido-dentista americano ha mais de 50
anos, relatado por CHILDS® (1939), que, preocupado com o estresse
vivido pelos profissionais acionados na justica, porque até entéo,
pouquissimos haviam estado_ nessa situagdo, escreveuw: “Os colegas
precisam ser defendidos na justica, mesmo svob algum custo, porém sem
sofrerem as conseqii€ncias, entdo, a questdo de se fazer um seguro de
responsabilidade profissional deve ser digna de consideragéio por todos
os cirurgiGes-dentistas™.

Os cirurgides-dentistas brasileiros devem considerar a questio,
porém, ndo antes de analisar todos os fatores que estdo ocorrendo e os

que poderfio ocorrer, no exercicio da profissio.

7.2 DAS ENTREVISTAS COM AS SEGURADORAS

Apds a analise das entrevistas realizadas, os resultados obtidos, foram:
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Quando pesquisou-se as empresas que oferecem o seguro de
responsabilidade civil, observou-se que um numero limitado de
empresas oferecem o seguro para profissionais da 4rea de satde.

As empresas que ndo oferecem este tipo de seguro, quando
questionadas do porqué da ndo oferta deste tipo de seguro, responderam
que o risco € muito alto devido os julgamentos serem muito demorados.
Julgamentos demorados encarecem as a(;i";es, e como conseqiiéncia
encarecem o prémio, inviabilizando a comercializagdo.

Outro fator que faz com que a maioria das empresas néo se
interesse em oferecer este tipo de seguro, sdo as a¢bes por danos morais,
que no Brasil, e fora dele, tém uma jurisprudéncia nada favoravel, com
sentencas indenizatérias de valores muito aitos.

Os entrevistados das trés empresas (A, B e C), que oferecem o
seguro para os profissionais da Oduatologia informaram, que sé o
fazem porque foi a pedido dos proprios profissionais, como
conseqiiéncia das agdes judiciais que estdio acontecendo contra os
cirurgides-dentistas, apds a promulgacdo do Codigo de Defesa do

Consumidor.J. APCD?*%2728 (1997), . APCD29 (1998).
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Duas das empresas (A e B ), que oferecem o seguro, sio ligadas a
entidades de classe odontolégica mediante convénio, a terceira ndo tem
vinculo com nenhuma entidade.

Segundo NASH>® (1960), a institui¢do de um conselho formado
por entidades de classe no sentido de auxiliar o cirurgido-dentista com
relacfio ao estresse sofrido, € com relagdo ao nome do profissional, seria
o ideal. Entende o autor®', que com o apoio -das entidades odontoldgicas
haveria uma diminui¢8o das ag¢Ges contra os colegas.

O fato de ndo haver possibilidade do fechamento das escolas que
formavam maus médicos, a propria Associagdo Médica Americana, nos
anos quarenta, incentivava a criagdo do seguro. BIASOLI apud
MORAES®'(1991).

As entidades odontologicas que, juntamente com as seguradoras,
estio oferecendo o seguro para os cirurgides-dentistas, nunca
mencionaram este fato, embora haja por parte dos cirurgides-dentistas,
reclamagbes quanto ao ntimero de faculdades de Odontologia e quanto a
qualidade do ensino destas faculdades, no Brasil.

Os cirugifes-dentistas americanos estio organizando as suas

proprias seguradoras, e com reais vantagens. LASKIN*(1990),
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Dois dos seguros tém contrato de adesdo, um € compulsorio aos
associados da entidade.

As empresas vinculadas as entidades de classe, oferecem o seguro
de responsabilidade civil profissional de forma particular aos cirurgides-
dentistas.

A empresa sem vinculo com entidade, oferece o seguro de

-

responsabilidade civil profissional atrelado a outras modalidades de
seguros, numa mesma apdlice.

SARNER® (1969), relata que devido ao objetivo comercial das
empresas ser o lucro, o atrelamento do seguro € uma das saidas,
quando estas chegam a conclusdo de que uma forma particular de
cobertura € improdutiva.

No seguro de responsabilidade dps cirurgides-dentistas americanos,
a oferta deste, atrelado a outros tipos de cobertura, s6 ocorreu em época
de crise. No inicio da comercializacdo, todos eram oferecidos de forma
particular aos cirurgides-dentistas. SARNER® (1969).

Os valores dos prémios variam entre os trés seguros.

As taxas cobradas pelas seguradoras sido baseadas em

estatisticas, e incluem as mensalidades para pequenos pagamentos,
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reivindicagdes, gastos legais ocorridos, custos de aquisicBes, gastos com
administragdo, taxas e lucros. Tudo isto é somado e dividido pelo
numero de apoélices emitidas, e se tem o valor de uma apdlice. Porém,
existem variaveis e estas sdo as que selecionam o limite de cobertura em
diferentes classes de exposicdo de risco.RUBIN®* (1975).

Sobre o prémio, informam os autores SARNER® (1969) ST.
PIERRE” (1971), MURRAY™ (1975), CONLEY" (1991), que os
cirurgides-dentistas ndo devem buscar seguros cujos respectivos prémios
tém valores muito baixos, que estes nfo sdo os melhores para os
profissionais, porque correm o risco de ficarem sem a cobertura, ou
terem seus valores aumentados em muito.

MURRAY? (1975) ¢ JOHNSON & DWYER?* ( 1985),
relatam que durante algum tempo até 1982, algumas companhias de
seguro foram entrando no mercado de seguro americano, oferecendo
cobertura a pregos muito baixos e competindo com o Programa de
Prevencdo Profissional da ADA (Associa¢do Dentdria Americana), para
obterem mercado. A ADA viu esse tipo de competicdo com alarme,

acreditando ser predatoria. Isto provocou um aumento astronémico das

taxas de prémios em 1984.
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As exigéncias necessarias para o aumento do valor do prémio
sdo duas: aumento da freqiiéncia de agdes judiciais e alto custo médio
das agBes, é o que afirma KENNETH>® (1989), baseado em pesquisa
realizada.

Dois dos seguros ( B ¢ C ) tém apdlices individuais. Um tem
apolice coletiva.(A).

A apdlice individual é particular a um s6 segurado. A apdlice
coletiva tem mais de um segurado que pagam o prémio e tém direito ao
seguro. Em caso de ocorrer o risco previsto no contrato, a indenizagio €
paga por todos os segurados.

Segundo KINGSBURY? (1968), os maus profissionais sdo
protegidos pelos bons profissionais nas apdlices coletivas.

Os seguros das empresa _A e B excluem a cobertura por
culpa grave.

Segundo MILHOMENS % (1997), quando trata das
jurisprudéncias, informa : “A culpa grave do segurado somente exonera
a seguradora da obriga¢do contratada se equivalente ao dolo, por ser

inadmissivel, no direito civil patrio, a graduagédo da culpa.”
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Um dos seguros limita o tempo de exercicio da profissio como
condi¢do para a sua aquisi¢do.(Seguro da empresa B )

Dois dos seguros (A e B) estabelecem a franquia, ou seja, um
percentual da indenizacdo é de responsabilidade do segurado. No
contrato fica estabelecido um valor percentual do limite de cobertura,
indicando um valor minimo e um valor méximo.

A franquia do seguro da empresa A é de 10% do valor limite de
cobertura, tendo como teto minimo de R$ 1.000,00 ¢ maximo de R$
5.000,00, a do seguro da empresa B é de 5% do valor limite, com teto
maximo de R$ 1.500,00 e minimo de R$ 300,00.

A institingdo de franquia teve seu inicio no seguro dos
cirurgidGes-dentistas americanos, canadenses e suecos, quando estes se
apresentavam em crise. FRATES™ (1968). McLUSKEY* (1989),
CRONSTRON (1992).

Na crise do seguro americano (1975), foi iniciada também a
comercializagdo de um tipo de seguro chamado de ‘“reclamagio-
feita”(claim made), onde as empresas, mediante um certo valor pago
além do prémio, se responsabilizavam por reclamag¢des ocorridas

anteriormente 3 aquisicdo do seguro. MESROPRIAN® (1985).
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MILGROM et.al” (1995) fizeram uma pesquisa entre os
cirurgides-dentistas americanos, e observaram que o seguro mais
requisitado pelos profissionais, é o de “reclamagfo-feita”( “claim-made),
que da cobertura para as reclamages antigas.

A empresa B estipula “datas limites para os eventos” (das
reclamacdes).

A soma indicada nas apdlices comc; limite de cobertura serve
apenas para fixar o limite maximo da responsabilidade do segurador, que
inclui gastos com honorarios de advogados e custas judiciais.

Em algumas jurisdi¢Ges americanas, nio é permitido informar
a pessoas estranhas ao seguro, o valor de cobertura do mesmo, como
forma de se evitar o encorajamento de agdes com intengdo de lucro. A
informagdo pode fundamentar a mé-fé em um julgamento.SARNER®
(1966).

Quanto aos gastos com a defesa, o segurado tem o direito de ser
defendido pela seguradora, nos casos de responsabilidade civil, cuja
reparacdo esteja a cargo daquela. Este direito é estabelecido em lei,

porém, as empresas ddo a cobertura juridica de diversas maneiras.
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Segundo o entrevistado da empresa A, o segurado ndo tem
nenhuma despesa com a defesa, porque esta tem uma equipe de
advogados a sua disposicéo.

O seguro da empresa B cobre os custos e/ou diferencas com defesa
advocaticia, e antecipa ao segurado os recursos para o pagamento da
defesa. (peritos, advogados, etc.).Cobre honorarios advocaticios e custas
judiciais civis, criminais e éticas.

SHERWOOD”' (1972), coloca como aspecto importante a
cobertura por a¢fo criminal, exemplificando o assédio sexual.

O seguro da empresa C limita os honorarios advocaticios em 10%
do valor limite de cobertura. E, caso o segurado seja absolvido, o
seguro ndo cobre honorarios advocaticios nem as custas processuais.

Os altos valores dos .honorérios advocaticios foram
considerados causas do aumento do valor do prémio dos seguros dos
cirurgides-dentistas norte  americanos, nas graves  Crises
ocorridas. SARNER % (196‘95, COLLET® (1978), F.D..}® (1984),

GIANGREGO?' (1986).
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Os seguros das empresas A e B , ddo cobertura para agdes de
danos morais, com valores pré-fixados em R$ 10.000,00. O da empresa
C, ndo cobre agdes de danos morais. |

Segundo BITTAR? (1992), na pratica, ¢ dificil a estimativa rigorosa
em dinheiro que corresponda a extensdo do dano moral experimentado
pela vitima.

Segundo os entrevistados das seguradt;ras, a jurisprudéncia quanto
aos valores das indenizagdes por danos morais € ruim.

Segundo ALBERTON? (1998), a avaliacio do dano moral ¢
de cunho subjetivo, sua quantificagio numérica é imprecisa, devendo
portanto, ser visto “ad cautelam”.

O seguro da empresa A da cobertura para danos pessoais e/ou
materiais, decorrentes de agdes ou o‘missfies inerentes ao exercicio de
atividade profissional de odontologia. O seguro da empresa B cobre
danos estéticos, recusa de atendimento, quebra de sigilo, tratamentos

odontolégicos.

A empresa C , exclui a cobertura para a omissdo de socorro.
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Observe-se que os seguros das empresas A e B, ndo utilizam o
termo “omissédo de socorro”, porém, a primeira ndo cobre por “recusa de
atendimento”, e a segunda estabelece cobertura para este fim,

Nenhum dos trés seguros prevé cobertura por quebra de contrato.

O entendimento que se tem sobre a responsabilidade civil do cirurgido-
dentista é o de que, no exercicio da profissdo, estabelece um contrato
comi 0 seu paciente, mesmo que ndo express".é escrito.

SHERWOOD"! (1972), MORRIS?? (1976),
SCHNEIDERMAN® (1995) advertem que o segurado deve estar atento
ao significado das palavras existentes nas clausulas de suas apoélices.
COLLET® (1978) lembra que a industria de seguros é afetada pelos
interesses do publico, e € regulamentada; mesmo assim, adverte sobre a
importancia de se ler os contratos, mesmo quando os vendedores dizem
que ndc ha necessidade. Devem ser lidos junto com um advogado para a
sua real interpretacéo.

Segundo COLLET® (1978), é de conhecimento comum que as
empresas de seguro costumam negar sua responsabilidade se ha

qualquer detalhe técnico que possa justificar a sua decisdo.
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Segundo SARNER® (1965), MACDONALD*(1967), ASHE’
(1968), um aspecto importante a ser observado nas apodlices, € se o
seguro cobre acide_ntes que possam ocorrer € que ndo sdo em
conseqiiéncia de procedimentos odontoldgicos.

O seguro da empresa A prevé acordos (ndo relata que tipo). O
seguro da empresa B prevé acordos judiciais e extra-judiciais, até o
limite de cobertura. O seguro da empresa' C exclui qualquer tipo de
acordo, e s cobre culpa por sentenga judicial em segunda instincia.

Quanto ao reembolso, as empresas A e C, s6 o fazem apos
sentenca julgada. A empresa B , reembolsa durante o tempo em que
forem correndo as despesas.

Os trés seguros advertem para a notificagéio imediata de qualquer
reclamacdo assim que esta ocorra. Este é um detalhe importante, que
trata de obrigagfio do segurado imposta por lei.{ CC art.1.457).

As consequéncias da omissdo injustificada exoneram o segurador de
responsabilidade. Disposto no CC art.1457, par. unico.

As trés empresas providenciam informag¢des aos segurados,
sobre a responsabilidade civil do cirurgifio-dentista, e formas de

prevencdo de reclamagdes.
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Segundo MILGROM et. al.’ (1995), cabe 4as empresas
seguradoras oferecer programas de incentivo e informagio para
assegurar altos padrdes da pratica odontolégica aos seus segurados.

Os seguros das empresas conveniadas com as entidades de classe,
sdo administrados pelas seguradoras.

A empresa B , no seu questiondrio de proposta de adesdo, pede ao
proponente que registre os enderecos oilde presta servigos como
autbnomo ¢ como empregado, devendo registrar 0 nome das empresas
empregadoras.

SHERWOOD'' (1972) adverte que este detalhe é de suma
importancia, que deve constar também na apdlice, para que o segurado
tenha a cobertura do seguro por reclamagdes advindas dos diferentes
enderecos onde presta servicos.

Analisando-se o questionario de proposta de adesio da empresa B,
obseva-se que a empresa seguradora, apesar de nfo estipular valores de
prémios diferenciados para os cirurgides-dentistas, o que ja fazem para
os médicos, dependendo da especialidade em que atuam, tem o cuidado

de, no momento da adesdo, se precaver contra as especialidades que ja
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comecam a ser consideradas de alto risco, ou seja, aquelas que ja estdo
tendo maior niimero de reclamacdes.

No contrato especifica: “Qualquer proponente com especialidade
envolvendo “cirurgia”, deve ser enquadrada conforme sua categoria
tarifaria.( o grifo é nosso). E, “ Proponente exercendo mais de uma
especialidade deve ser enquadrado naquela que for mais agravada de
seu exercicio”.(o grifo é nosso). '

Todas as outras perguntas feitas ao proponente, t€m ¢ mesmo
sentido, ou seja, a avaliagio do risco.

Quando o profissional cirurgiio-dentista trabalha em equipe,
recomenda-se que toda a equipe adquira o seguro de mesma empresa, 0
que facilitard e agilizard, em situago de reclamagfio.SHERWOOD!
(1972).

Um fator nfo comentado pelos profissionais, porém , de relevante
importancia e que deve-se registrar, € o que trata da prescri¢gdo das
agdes pessoais, estabelecida em vinte anos, pelo Codigo Civil Brasileiro.

Ou seja, o paciente da Odontologia, no Brasil, tem vinte anos para

exigir reparacéo.
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Se houvesse uma reformulagdo legal acerca do prazo a que a lei
favorece, uma soma de problemas poderiam ser mais
simples. ALBERTON? (1998).

Em alguns Estados da América do Norte, os cirurgides-dentistas se
beneficiam do Estatuto de Limitagio, dispositivo legal que determina um
limite de tempo dentro do qual o queixoso tem direito de oficializar a
sua reclamagdo. A legislagdo determina o i:ampo de acordo com o tipo
de reclamacdo. Em média este tempo € de um ano e meio a dois anos,
dependendo do caso. PLUNKETT?® (1996).

Segundo PLUNKETT™® (1996), o Estatuto de Limitagio é um
meio de diminuir o nimero de reclamagdes e de possiveis aumentos dos
custos dos seguros dos cirurgides-dentistas.

Um contrato de seguro tem cléugulas obrigatorias, por dispositivos
legais, e cldusulas facultativas.

E importante para o cirurgifo-dentista conhecer a legislagdo, para
que nio entenda algumas das cldusulas obrigatdrias, como benesses
oferecidas pelas seguradoras.

Quanto as clausulas facultativas, deve examina-las com cuidado,

para que, ao decidir-se pela aquisicdo de um seguro de responsabilidade
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civil profissional, esteja, realmente, comprando seguranga com relagdo
a ter fundos para pagar a soma indenizatoria.

Quanto aos aborrecimentos de uma agdo judicial, ndo ha seguro
que isente o profissional de té-los, quando acionado.

Segundo ALBERTON? (1998), as a¢bes judiciais sdo lentas e de
custos altissimos trazendo uma série de problemas.

Neste sentido, WEICHMANN" (19'75), afirma que “o melhor
seguro de responsabilidade civil profissional para um cirurgido-dentista ¢
a preven¢io”.

Prevenciio de reclamagdo se faz através de documentagdo completa e
atualizada dos procedimentos realizados em cada paciente atendido,
devendoser guardada por no minimo vinte anos, como dispde a lel.

Uma documentagéo bem feita, pode _livrar um profissional de uma agéo

na justica, ¢ é sem davida, a sua defesa, quando acionado.
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8. CONCLUSOES

Apbs a andlise e discussdo dos resultados, conclui-se que:

1- Na atualidade, os cirurgiGes-dentistas tém pouco conhecimento
sobre o seguro de responsabilidade civil profissional, por ser um

beneficio recentemente introduzido no Brasil.

2- H4, entre os cirurgides-dentistas, boa predisposicdo para a
aceitagio do seguro responsabilidade civil profissional, no sentido da
tranquilidade que este lhe daria, porém, sentem-se com duvidas em

relag@io a uma série de fatores relativos a esta espécie de beneficio.

3-0O temor dos cirurgiGes-dentistas sobre as influéncias que teria o
seguro no relacionamento paciente/profissional, € no sentido do

profissional descuidar-se da qualidade do servigo prestado.

4-Acreditam que, com o seguro, teriam mais confianga em realizar

os procedimentos cujas técnicas sdo consideradas de “alto risco”.
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3- Na atualidade, o motivo que levaria os cirurgiGes-dentistas a
fazerem um seguro de responsabilidade civil profissional, € o aumento

do nimero de agdes processuais na justi¢a, contra estes profissionais.

6-O fator econdmico € que leva o profissional a ndo adquirir o

seguro, devido aos gastos que ja tem no consultério.

7- As causas das agles judiciais contra os profissionais da

Odontologia, sdo identificadas, como sendo:

a) o atendimento despersonalizado com a utilizagdo de muitas
cadeiras odontoldgicas e utilizagdo de assistentes dentais,
delegando a estes ultimos os procedimentos que séo
exclusivos do profissional ;

b) a realizagdo de procedimentos em algumas éareas da
Odontologia, cujas técnicas foram desenvolvidas
recentemente, para as quais ainda nfio hd padrdes de

cuidados estabelecidos pela ciéncia odontologica,
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c) acriagdo de expectativas, no paciente, cujos resultados nio
podem alcangar;

d) a atmosfera de insatisfagdo que vivem, atualmente, os
profissionais, com relagdo & cobranga de suas
responsabilidades, mediante a publicidade dada aos direitos

dos pacientes.

8-Ao se propor a adquirir uma apdlice de seguro de
responsabilidade civil profissional, o cirurgido-dentisia devera estar
ciente dos seus direitos ¢ obriga¢des de segurado, tanto quanto, dos

direitos e obrigagdes do segurador;

9-Para identificar o melhor contrato de seguro de responsabilidade
civil profissional, o citurgifio devera observar:

a) se o limite de cobertura é o ideal para as suas necessidades.
Estas necessidades podem ter como paridmetros, o nivel
social da clientela que atende, os procedimentos que mais
comumente realiza, o renome que detém no meio

odontoldgico e na sociedade.
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b) Se o seguro estipula franquia, qual o percentual e os valores
maximo e minimo da mesma.

c) Se a apolice cobre agles por danos morais, ¢ o valor
limite desta cobertura;

d) Se o seguro cobre acidentes ocorridos no consultdrio, que
ndo sejam em Iconsequéncia direta de procedimentos
técnicos odontoldgicos.

e) Se cobre as reclamagdes que possam ocorrer por sevigos
prestados anteriormente a aquisi¢do do seguro;

f) Se o seguro providencia cobertura em agdes criminais.

g) Se a apolice registra todos os enderegos em que presta
Servigos.

h) Se prevé acordos judiciais ou extra-judiciais.

i) Se providencia cobertura para os assistente dentais.

10- Deve o cirurgifio~dentista, antes de adquirir um seguro, ler
atentamente o seu contrato, se possivel e necessariamente, junto com um

advogado que lhe esclareca todas as duvidas.
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11- Nio deve o cirurgido—dentista adquirir uma apdlice de seguro,
tendo lido somente o folheto de propaganda, muito menos, baseando-se
apenas nas conversas dos vendedores. Folheto de propaganda e contrato

podem néo conter as mesmas informagGes.

12- Deve o profissional ter informagdes sobre a solidez financeira

da empresa seguradora que lhe oferece o seguro.

13- Os cirurgides-dentistas brasileiros e as entidades de classe
odontologica, devem ficar atentos quanto aos seguros de
responsabilidade civil profissional , para que nio ocorra 0 mesmo que
ocorreu com os convénios, planos e credenciamentos que tomaram conta

da Odontologia. Para, num futuro proximo, ndo ficarem a mercé das

seguradoras,

14- A limitagfo do tempo para as reclamagdes, nas agdes civis de
responsabilidade dos profissionais de safide, poderia ser uma
reivindicagdo destes profissionais, num movimento conjunto atraves das

suas entidades de classe, no sentido de mudar a legislagdo vigente.
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15- A melhor apdlice de seguro de responsabilidade -civil
profissional, para o cirurgido-dentista, € a prevencfo, através de
registros atualizados dos procedimentos odontolégicos que realiza. A
documentagdio completa dos casos que atende ¢ de fundamental
importdncia para a sua defesa, com ou sem um seguro de

responsabilidade civil profissional.
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SUMMARY

The professional liability insurance for dentistries was, in last
times, offered in the Brazilian market, without there was the
professional’s interest in acquiring it.

Recently, some companies began to 'market, again, this benefit
type.

The objective of this work consists of rendering to the surgeon-
dentists information regarding the subject, to help them in the evaluation
of the contracts proposed by the insurance companies, with views to the
decision on the current importance of an professional liability insurance,
in the exercise of its profession.

For the evaluation of the consuming market of insurance of this
nature, its took place by researches among the surgeon-dentists, through
100 questionnaires with referring questions to the subject, distributed,

among teachers of the different schools of brasilian’s dentistry.
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For the evaluation of the proposals, the contractual clauses of
policies offered in the market by three insurance’s companies was
analyzed.

For the analysis of the data, it was verified that the surgeon-dentists
have knowledge of the subject, believing to be necessary an
professional liability insurance, even so, they feel doubtful with
relationship to a series of relative own fact01:s to this benefit species.

The interaction of all the referring aspects to an professional
liability insurance is important factor for the surgeon-dentist to decide

about the acquisition of a benefit of this nature.
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