RESPONSABILIDADE MEDICA NA EXPERIENCIA
BRASILEIRA APOS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

JOSE AUGUSTO DELGADO
Ministro so Superior Tribunal de Justica

1. EVOLUCAO DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

No Direito Romano:

a) O médico, na Roma antiga, podia ser responsabilizado se

agisse por dolo, negligéncia ou imprudéncia.

b) O entendimento, contudo, era o de que essa
responsabilidade seria aquiliana (responsabilidade extracontratual;
inadimplemento da obrigacao resultante de culpa em sentido amplo, ou
seja, violacdo imputavel a alguém de um dever juridico, em virtude de um

fato intencional ou falta de diligéncia (dolo, negligéncia ou impericia).

“Assim como evento da mortalidade n&o deve ser
imputado ao médico, assim o que ele cometem por impericia a ele
deve ser imputado; a pretexto da fragilidade humana, o delito
daquele que engana o0s homens em perigo nao der ser
descriminado” (DIGESTO DE JUSTINIANO — LIBER PRIMUS, 24,
EDICAO).

b) Na Babilbnia, nos anos 1.728 a 1.686 antes de Cristo, 0
sexto Rei da dinastia da Babilbnia, o Rei Khamu-Rabi, instituiu o Codigo

de Hamurabi que continha 2 artigos sobre o assunto:
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- Art. 218. SE um médico trata alguém de uma grave ferida
com a lanceta de bronze e o mata, ou lhe abre uma incisdo com a lanceta

de bronze e o olho fica perdido, dever-se-lhe-a cortar as maos.

- Art. 219. SE o médico trata o escravo de um liberto de uma
ferida grave e com a lanceta de bronze e o mata, devera dar escravo por

escravo”.

c) Cddigo Civil da Franca de 1804, Cdodigo de Napoleao, arts.
1.382 e 1.383:

“Art. 1.382. Todo o fato causado pelo homem, que causa
prejuizo a outrem, obriga aquele por cuja culpa este aconteceu a reparar

o dano.

Art. 1.383. Todo homem ¢é responsavel pelo prejuizo que
causou, nado somente por fato mas também por sua negligéncia e

imprudéncia”.

Na Franca, a jurisprudéncia, a partir de 1965, adotou o
ressarcimento de danos com base na chamada “perda de uma chance”.
Concentra-se em se conceder o direito a indenizacdo, ainda que nao se
conseguisse demonstrar, com certeza, o nexo causal entre o ato meédico e
o dano da vitima. Argumenta-se ser inaceitavel a vitima ter que arcar com
os danos sozinha, se ndo consegue provar a culpa médica ou estabelecer

0 nexo causal em casos graves.
No Brasil, os Tribunais nao a tem utilizado.

Na Franca, em regra, o erro de diagnostico ndo caracteriza

culpa médica. Porém, o erro de diagndstico que determina tratamento
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inadequado, acarreta aperda de uma chance de cura ou de sobrevivéncia.

Isso daria ao paciente direito a obter reparacéo.

Obs. DE Kfouri Neto, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova, p.
99-100:

“No Brasil, a teoria da perda de uma chance, identificada com
a responsabilidade objetiva, deve ser interpretada com maxima cautela,
quando se tem em mira a atuacdo médica. Nao ha de olvidar as condicdes
de trabalho dos nossos médicos, mormente em hospitais publicos ou
ligados a Previdéncia. A quase absoluta falta de recursos para exames
complementares (que, nos EE. UU. consomem cerca de 15 bilhGes de

ddlares ao ano) dificulta o diagndstico”.

d) Responsabilidade Civil do médico no Direito Portugués:

“E um contrato, sinalagmatico (as partes estabelecem
obrigacdes reciprocas), oneroso, de cunho pessoal, de execucdo

continuada, em regra.

“A relacdo que se estabelece entre o médico e o doente €&, no
comum dos casos, uma relacdo contratual. Tal contrato de prestacao de
servicos “sui generis” é regra, marcadamente possivel, de execucao

continuada, sinalagamatica e onerosa”.

Art. 483°, CC Portugal: “Aquele que, com dolo ou mera culpa,
violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposicdo legal
destinada a proteger interesses alheios, fica obrigado a indenizar o lesado
pelos danos resultantes da violacdo. S6 existe obrigacdo de indenizar

independentemente de culpa nos casos especificados na lei.

Art. 487°. E ao lesado que incumbe provar a culpa do autor da

lesdo, salvo havendo presuncéo legal de culpa. A culpa é apreciada na
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falta de outro critério legal, pela diligéncia de um pai de familia, em face

das circunstancias de cada caso”.

Ha, na doutrina portuguesa, quem defende ser o contrato de

prestacdo de servico médico também de consumo.

O art. 800, n. 1 do CC de Portugal trata da responsabilidade
por atos de sua equipe, como no direito brasileiro. O direito portugués
admite que a responsabilidade do anestesiologista deve ser analisada em
separado da equipe cirurgica, como € a tendéncia mais atual da doutrina

brasileira.

Como no Brasil, em Portugal é vedada clausula de excluséo de

responsabilidade, conforme o art. 809 do Cdédigo Civil Portugués.

“Em geral, as obrigacdes médicas sao consideradas de meio e,
algumas mais especificas, de resultado, como médico biologista e médico
perito. A doutrina portuguesa considera, que em regra, 0O cirurgiao esteta
estd subsumido a obrigacdo de meio, pela alea (Probabilidade de perda

concomitante a probabilidade de lucro) que envolve qualquer cirurgia”

Informou o Prof. Duarte Nuno Pessoa Vieira (Médico Prof. Da
Faculdade de Medicina de Coimbra), durante o Il Seminéario Internacional
de Responsabilidade Médica, que hd uma tendéncia em Portugal de se
adotar uma tabela de tarifacdo para danos corporais, em moldes
semelhantes a tabele por danos por aciente rodoviario. Essa tabela foi
sugerida ao Conselho da Unido Européia para estudos e analise, em 2000.
Ela atuaria em Portugal, Espanha, Franca, Bélgica, Itdlia e Alemanha. Os

estudos ainda nao foram concluidos.

Serd uma novidade para o campo da responsabilidade médica,
porque o Juiz vai ficar vinculado aos valores fixados, s6 podendo alterar

para mais ou para menos , em 20%.

No Brasil, ndo ha estudos para adoc¢do dessa tabela.
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e) NO DIREITO ITALIANO

Segue as linhas adotadas pelos demais paises europeus e o

Brasil.

Diz o art. 2.043 do CC italiano que h& necessidade de
verificacdo da culpa médica com nexo causal estabelecido entre a conduta

e 0 dano, para haver ressarcimento desse.

“A Italia adota o sistema de verificacdo da culpa médica,aplica
a classificacdo das obrigacdes de meio e de resultado, para estabelecer os
Onus da vitima ou culpa presumida da qual o médico tem que se eximir.
Atualmente entende que a cirurgia plastica, em geral, € uma obrigacédo de
meio, por ser uma cirurgia como outra qualquer e possuir o fato alea
sempre presente. A obrigacdo de resultado configura uma excecao,
entretanto, vale para todas as areas da medicina, ndo so para a plastica,
sempre que o médico garantir ao paciente determinado resultado, dando
muita importancia para o consentimento do paciente e a sua informacao,
especialmente para estabelecer no caso concreto, a qual situagcao fatica as

partes estariam adstritas”.

O direito italiano tem se preocupado, via jurisprudéncia, com o

fendbmeno da prova.

“A jurisprudéncia italiana, todavia, tem admitido o conceito de
prova prima facie: a) quanto se trata do ressarcimento de danos
extracontratuais; b) na hipotese da aparéncia de determinada situacado
juridica; c) relativamente a prova genérica do dano. Frustrada a obrigacédo
de resultado, o indaimplemento se d& in re ipsa. O 6nus da prova recai
sobre o médico, que devera provar a impossibilidade do cumprimento
regular da obrigacdo, em face de causa estranha a sua atuacao

profissional; evento imprevisto, imprevisivel e inevitavel, segundo a
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diligéncia ordinaria exigivel do médico — a exemplo da ja referida
preexisténcia de uma particular condicdo fisica predispondente do
paciente. Nas obrigacdes de meios, fica a cargo do credor (paciente)
provar: a) o comportamento negligente do profissional; b) a defeituosa ou
inadequada prestacao profissional; ¢) a existéncia do dano; d) o nexo de

causalidade” (Kfouri Neto, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova, p. 84.

OBS. DIFERENTE NO DIREITO BRASILEIRO. Neste ha uma

normatizacdo — o Cédigo de Defesa do Consumidor.
PRESCRICAO: No CC italiano o prazo é de 5 anos, art. 2.043.

No Brasil, o Codigo de Defesa do Consumidor estabelece: 5

anos.

O Novo Cadigo Civil: tréws anos.

f) O Direito argentino € muito semelhante ao nosso sobre o
assunto.

A Argentina considera o paciente um consumidor.

A maior parte de responsabilidade médica de convénio ou de
hospital.

g) No Brasil:

“Na passagem do séc. XIX para o Século XX o médico era visto
como profissional cujo titulo garantia a onisciéncia — médico de familia,
amigo e conselheiro — figura de uma relacéo social que ndo admitia davida
sobre a qualidade de seus servi¢cos e, menos ainda, a litigancia sobre eles”
(Ruy Rosado de Aguiar Junior, in “Responsabilidade Civil do Medito”, RT
718/33).
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“Atualmente, as circunstancias estdo mudadas. As relacdes
sociais se massificaram, distanciando o médico do seu paciente. A propria
denominacéo dos sujeitos da relacéo foi alterada, passando para usuario e
prestador de servico, tudo visto sob a Otica de uma sociedade de
consumo, cada vez mais consciente de seus direitos, reais ou ficticios, e

mais exigente quanto aos resultados” (Idem, p. 33).
Consequéncias dessas transformacoes:
a) o paciente converteu-se em numero;
b) o médico passou a ser um prestador de servico;
C) 0 paciente passou a ser um consumidor;

d) fez aumentar e exacebar a supeita e a prevencdo do

paciente contra o médico e vice-versa;
e) escessivo numero de acdes de responsabilidade civil;

f) EE. UU — 1970 — 1/4 dos médicos respondia as acbes de

reparacdo de dano.

NO BRASIL, A RESPONSABILIDADE MEDICA PODE SER
DIVIDIDA EM TRES ESFERA: CIVIL, PENAL E DISCIPLINAR.

“E importante que o judiciario tenha conhecimento das normas
éticas da medicina, ao julgar um caso de responsabilidade civil médica,
aplicando-as a realidade soécio-econbmica da localidade e do momento
histérico dos fatos, havera, entdo, um julgamento justo. A realidade
brasileira & diversificada, pois varia conforme a regido em que se vive:
interior ou capital, norte ou sul; variam, também, as circunstancias do
atendimento ao paciente; se particular, se nos planos de saude ou se no

Sistem Unico de Saude, ou, ainda, em consultério, em ambulatério ou em
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hospital” (Responsabilidade Civil do Médico Cirurgido, Rosalia Toledo Veiga

Ometto, obra publicada pela UNIMED, p. 89.
Principios que regem o tema:
a) o da boa-fé objetiva;
b) o da boa-fé subjetiva;
C) o da transparéncia;
d) o da informacéo;
e) o da funcéao social da norma civil;
f) o da valorizacdo da dignidade humana.

“A evolucdo da responsabilidade civil médica muito evidente
atualmente, apesar de existir a responsabilidade, de acordo com a sua
época histérica, desde os primoérdios, conforme vimos no capitulo | da
nocdes historicas, especialmente depois do advento do Cdédigo de Defesa
do Consumidor no Brasil, em 1990. Ja se pena no direito médico como um
ramo autdbnomo do direito, com suas especificidades e sua relevancia, pois
0 paciente, normalmente autor de uma acédo e vitima de um dano tem de
ser respeitado. Ele € consumidor, normalmente, de um servi¢co e tem o
direito a ver suas reclamagcdes analisadas. Quando, concretamente
apuradas e constatadas, devera ser indenizado, dentro dos parametros
civis atuais. Tudo em prol do principio da dignidade humana” (P. 92,

autora acima citada).

OBSERVACOES ATUAIS:

A) A RESPONSABILIDDE CIVIL MEDICA E CONTRATUAL.
ORIUNDA DE UM CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, AINDA QUE
SEJA DE FORMA VERBAL E TACITA.
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B) E UM CONTRATO DE CONSUMO.

C) A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA NO CC DE 2002 NAO
E VISTA SOB A OTICA CONTRATUAL. E CONSIDERADA NO CAMPO DOS
ATOS ILICITOS — ART. 186 DO CC DE 2002, C/C O ART. 951.

Art. 186: Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a

outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilitico.

Art. 951. —O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda
no caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio da atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do
paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o

trabalho”.

Art. 948. No caso de homicicio, a indenizacdo consiste, sem

excluir outras reparacoes:

I — no pagamento das despesas com o tratamento da vitima,

seu funeral e o luto da familia;

Il — na prestacdo de alimentos as pessoas a quem o0 morto

devia, levando-se em conta a duracdo provavel da vida da vitima.

Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor
indenizarad o ofendido das despesas do tratamento e dos lucros cessantes
até ao fim da convalescenca, além de algum outro prejuizo que o ofendido

prove haver sofrido.

Art. 950. SE da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido
nado possa exercer o seu oficio ou profissdo, ou se lhe diminua a
capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das despesas de tratamento

e lucros cessantes até ao fim da convalescenca, incluira penséao
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correspondente a importancia do trabalho para que se inabilitou, ou da

depreciacdo que ele sofreu”.

D) ENTENDE-SE QUE A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA E
CONTRATUA SUI GENERIS.

EMBORA SENDO CONTRATUAL, MAS EXPRESSAMENTE PELA
LEl DO CONSUMIDOR, PELA DOUTRINA E PELA JURISPRUDENCIA, EM
GERAL, HA A VERIFICACAO DA CULPA DO MEDICO, COMO ELEMENTO
PARA A POSSIVEL INDENIZACAO, QUANDO O MEDICO ATUAR COMO
PROFISSIONAL LIBERAL.

O CODIGO DE CONSUMIDOR TOUXE SENSIVEIS INOVACOES:

a) se o medico é profissional, a responsabilidade é subjetiva

(art. 14, § 4°, CDC);

b) se e é empregado, a responsabilidade é objetiva da

empresa.
c) IMPERICIA E ERRO PROFISSIONAL: Distingéo:

“Ocorre o erro profissional quando a conduta meédica é correta,
mas a técnica empregada € incorreta. Significa que o médico aplica

corretamente uma técnica ruim para aquele caso.

Ha impericia quando a técnica é correta e adequada, mas a
conduta ou atuacdo do médico é incorreta ou desastrosa, quer dizer, o

meédico aplica mal uma técnica boa.

A primeira hipotese (erro profissional) contém o chamaro erro
escusavel (ou seja, justificavel quando se trata de técnica conhecida,

usual e aceita.
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A segunda hipodtese (impericia) contém o erro inescusavel ou
nao justificavel, portanto erro punivel no plano civil e que impde o dever

de indenizar.

Diante desse escorco podemos fixar e estabelecer uma
terceira conclusao, no sentido de que “o erro profissional ndo pode ser
objeto de valoracéo pelo juiz, nem pode ser considerado como hipdtese de
impericia, imprudéncia ou negligéncia” (Rui Stooco, Tratado da Resp.

Civil, p. 532.)

d) NCC de 2002 ha de ser analisada a gradacdo da culpa,
porque a liquidacdo do dano, quando comprovada a culpa, ter& como
paradigmas a extensdo do dano, gerado pelo determinado grau de culpa,

conforme o art. 944 e a possibilidade de o causador repara-lo.

e) Obrigacdo de meio “aquela pela qual o devedor se obriga a
fornecer os meios necessarios a realizacdo de uma finalidade intentada
pelo credor, sem, contudo, responsabilizar-se pela consecucdo do
resultado. Por exemplo: o contrato de prestagdo de servigco profissional,
médico ou advogado” (Giselda Maria Fernandes Novaes Hinonaka, in

“Cadernos de direito das obrigacgdes).

f) Obrigacdo de resultado: ...0 resultado final estar&a
completamente incumbido ao devedor. A obrigacdo ndo estad exaurida,
nao estara cumprida, se tal resultado nao sobrevier. Assim, por exemplo,
as obrigacbes decorrentes de contrato de transporte, pelo qual o
transportador deverd fazer chegar ao seu destino, de maneira incélume,

alguém ou alguma coisa........

g) Atualmente, hd uma tendéncia de uma terceira corrente:
seria uma obrigacdo profissional, como uma categoria distinta de meio e
de resultado, com a apreciacao de culpa e dolo, mas com o 6nus da provia

incumbido aos profissionais liberais.
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Rquel Sztajn, em artigo “A responsabilidade civil do médico:

uma visao bioética”, afirma:

“Em verdade trata-se aqui de responsabilidade profissional,
responsabilidde essa que contempla o aspecto juridico e o ético. SE os
aspectos éticos e morais podem-se constituir em excludentes de
responsabilidade no plano juridico, que consiste na impunidade por falta
de regras juridicas que permitam punir o responsavel pelo dano, com base
nesse tipo de raciocinio, aproximando a arte curativa de poderes magicos,
divinos, ficaria facil explicar por que o profissional que agisse com
diligéncia prudéncia e dentro das legis artis fosse imputavel no plano do

direito”.
h) CAUSAS EXCLUDENTES DE RESPONSABILIDADE:

- culpa exclusiva da vitima (ndo atende a todas as prescricdes

fixadas pelo médico);

- culpa concorrente da vitima e do agente (caso agravado de
cicatrizacdo, especialmente em cirurgia plastica, em que o paciente nao
informa o médico que possuia doenca dematoldgica, o que dificulta a
cicatrizacdo, mas nao isenta o médico que tinha o dever de ser informar

sobre o estado geral do paciente);
- culpa de terceiro (o agente causador do ano € um terceiro) ;

-caso  fortuito (indica  todo caso, que acontece
imprevisivelmente, atuado por uma forca que nao se pode evitar (é o

acontecimento natural);

- forca maior (é o fato que se prevé ou é previsivel, mas que
nédo se pode, igualmente, evitar, visto que € mais forte que a vontade ou

acao do homem).;

12
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(OBSERVACAO: Os casos de forma maior ou fortuitos na
responsabilidade médica estédo ligado a casuistica, devendo o magistrado
observar profundamente a prova para poder aplicar esta excludente. Cabe
ao medido cirurgido liberal ou hospital provar os limites da medicina, suas
consequéncias; formulando uma prova robusta e consistente da alegacéao

desse tipo de excludenteO (Rosalia Toledo Veiga Ometto, ob. cit., p. 125).
- risco inerente do servico.

i) PRINCIPIOS QUE INFORMAM A RELACAO CONTRATUAL DO
MEDICO COM O SEU PACIENTE:

- 0 da transparéncia nos contratos;

- o0 da boa-fé objetiva — sdo as atitudes concretas que
implicam na intencdo real da parte contratante para as tratativas e o

cumprimento das mesmas;
- 0 principio da dignidade humana;
- 0 principio da possibilidade da inversdo do 6nus da prova;

- a responsabilidade do fornecedor do servico € objetiva (art.
14 do CDC).

j) AS COOPERATIVAS MEDICAS:

H&4 grande discussdo sobre a responsabilidade das

cooperativas médica em face dos seus cooperados.

A resp. dos cooperados vai depender de como a cooperativa
foi constituida, se de forma limitada (art. 1.095 do NCC) ou de forma

ilimitada.

A responsabilidade dos cooperados s6 podera ser invocada

depois de judicialmente exigida da cooperativa .

13
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A jurisprudéncia tem entendido que a Cooperativa Médica
deve ser responsabilizada solidariamente pelos atos médicos dos seus
cooperados, com a afirmativa de que a publicidade gerada pelo nome e
conceito do plano de saude (UNIMED) traz responsabilidade para a

Cooperativa.

Ha corrente que defende ser a Cooperativa responsavel

subsidiariamente.

h) Fatores que o Judiciario aprecia para julgar casos de

responsabilidade civil em casos de cirurgia:
(DEZ PRINCIPIOS GERAIS DA MEDICINA):
- abrangéncia do diagndstico;
- precisdo do diagnéstico;
- hierarquia do diagndstico;
- soberania da clinia;
- prioridade dos procedimentos;
- protecéo absoluta ao doente;
- transparéncia da verdade;
- caracterizacédo da urgéncia;
- razao do paciente;
- conforto do paciente.

SEIS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE CONSTRUCAO DO
CORPO HUMANO:

14
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- Da simetria bilateral, ou seja, divide o corpo em duas
metades opostas, direta e esquerda, chamadas antimeros, sendo que a
simetria externa € maior que a interna devido a assimetria fisolégica

decorrente do destrismo ou canhotismo;

- Da metameria, resultado dos segmentos chamados

metameros, que se superpdem e ser correspondem morfoligamente;

- Da formacédo tubular, resultado das cavidades ou tubos,
sejam eles visceral ou neural, anterior ou posterior, respectivamente. Tem
a coluna papel relevante, pois do corpo de vértebra partem
prolongamentos, para diante e para tras, que formam a cavidade ventral

ou visceral e a dorsal ou neural.

- Da estratificagdo, considerando o corpo humano em
camadas, no centro o 0sso, envolvido pela camada muscular, sobreposta
esta pela aponevradtica, sobre esta a tela subcutanea, separada pela facis
supercialis, sobre a qual estd a epiderme com trés camada -
germinativas, granulosa e cornea , e também pela derma, constituida de

conjuntivo elastico e musculatura lisa.

- Da recordacao filogenética, admitindo-se que o individuo ao
nascer, tenha passado pelas varias etapas em que estdo 0os animais na

escala zooldgica.

- Da variacdo dentro do normal, considerando, dentro desta

variacao, a estatisticamente mais freqiente.

E) LEGISLACAO DE MEDICINA RELEVANTE PARA A
RESPONSABILIDDE CIVIL DO MEDICO CIRURGIAO

- Cédigo de Etica Médica — Resolucdo CFM n. 1.246, de 8 de
janeiro de 1988.

15
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- DECLARACAO DE LISBOA SOBRE OS DIREITOS DO
PACIENTE

(Adotada poela 34%. Assembléia Geral da Associacdo Médica
Mundial em Lisboa, Portugal, em setembro/outubro de 1981 e emendada
pela 47%. Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial em Bali,

Indonésia, em setembro de 1995).

- DECLARACAO DE MARVELA SOBRE RESPONSABILIDDE
MEDICA

Adotada pela 442 Assembléia Geral da Associacdo Médica

Mundial em Marbella, Espanha, em setembro de 1992.
- URGENCIA E EMERGENCIA
RESOLUQAO CFM N. 1451, DE 10 DE MARCO DE 1995.

- CIRURGIA PLASTICA — RESOLUCAO CREMESP N. 81, DE 9
DE JUNHO DE 1997.

- MEDICO ANESTESIOLOGISTA - RESOLUCAO CFM N. 1.363,
DE 12 DE MARCO DE 1993.

2. — CAUSAS QUE PODEM DETERMINAR O DEVER DO MEDICO
REPARAR:

a) a nado guarda do sigilo previsto no art. 102 do Cdédigo de

Etica;

b) abusar do poder, submetendo o paciente a exigéncias,

vexames ou tratamentos incompativeis com a situacao;
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c) abandonar o paciente sob seus cuidados, salvo caso de
rendncia ao atendimento por motivos justificAveis, assegurada a

continuidade do tratamento (art. 61 do Cédigo de Etica);

d) no impedimento eventual, ndo garantir sua substituicao por

profissional habilitado;

e) recusar o atendimento de paciente que procura seus
cuidados em caso de urgéncia, quando ndo haja outro em condicdo de

fazé-lo;

3. A RESPONSABILIDADE CIVIL POR DANO MATERIAL E
MORAL.

4. IATROGENIA E ERRO MEDICO SOB O ENFOQUE DA
RESPONSABILIDADE CIVIL

latrogenia (varios significados):

— um estado anormal ou condi¢do causada ao paciente pelo
médico, quando produz ansiedade ou neurose por afirmativas nao

judiciosas;

- producdo ou inducdo de qualquer modificacdo nociva na
condicdo psiquica ou somatica de um paciente por meio de palavras ou

acdes do médico;

- alteracbes na saude de um paciente surgidas como

consequéncia do uso de certos medicamentos indicados pelo terapeuta;

- a provocacao de problemas adicionais ou complicacdes

resultantes do tratamento de um clinico ou cirurgiao.
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OBRA DE JOSE CARLOS MALDONADO DE CARVALHO (Des. Do
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro) , IATROGENIA E ERRO MEDICO DOS
O ENFOQUE DA RESPONSABILIDDE CIVIL, publicada pela Lumen

Juris/Editora.

JURISPRUDENCIA — CASOS INTERESSANTES citados pelo Des.

José Carlos Maldonado de Carvalho:

a) O MEDICO FOI CONDENADO, EM PRIMEIRO GRAU, A PAGAR
r$ 500.000,00 POR DANOS MORAIS, MAIS 10% DE HONORARIOS. O TJ
REFORMOU COM A SEGUINTE DECISAO: APELACAO CIVEL N.
2003.001.16479, REL. Des. Orlando Secco, em 11.11.2003.

“... Paciente submetida a lapartomia ginecoldgica de urgéncia,
co diagnéstico de doenca inflamatdria pélvica agudizada. Tumor de baixo
ventre — Blumberg positivo. Termo de responsabilidade assinado pelo pai
da paciente, a qual era na época menor de idade. Cirurgia realizada com
forectomia bilateral. Laudo pericial com afirmativas e conclusdo que nao
se pautaram em uma convergéncia légica, além de nédo abordar questbes
de grande relevancia no histérico desse caso. Paciente que um ano antes
da cirurgia fora submetida a cultura e antibiograma, apresentando
numerosas colOnias de candida albicans , oferecendo resisténcia total
frente a antibidticos e quimioterapicos. Hemograma completo um més
antes da cirurgia que revelava na série branca diversos indices totalmente
fora da normalidade. Rastreamento ultrassénico, apurando imagem cistica
de ovario direito mais algia localizada, sem obter-se visualizagdo do ovario
esquerdo, sendo que este, apds a cirurgia, foi constatado que estava
substituido por cisto luteniico praticamente em todo o seu volume.
Diferenca fundamental entre cirurgia de emergéncia e conduta eletiva.
latrogenia ou a ocorréncia de fato previsivel em razdo da propria atuacao
do médico em determinados procedimentos;. RECURSO AO QUAL SE DA
LPROVIMENTO, EM DECISAO UNANIME

18
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b) RESP 419026 / DF ; RECURSO ESPECIAL 2002/0027101-3
Ministro CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO (1108) 3%. Turma.

Responsabilidade civil. Erro meédico. Esquecimento de
corpo estranho no organismo da paciente em cesarea. Responsabilidade

do Hospital.
Cerceamento de defesa.

1. Ja decidiu a Corte que o Juiz pode e deve apreciar a
necessidade da producdo de prova. Todavia, configura cerceamento de
defesa se o hospital é impedido de provar, na cobertura do art. 14, 8§ 3°,
11, do Codigo de Defesa do Consumidor, a culpa exclusiva de terceiro, no
caso, a médica responsavel pela cirurgia, que com ele ndo mantém

relacdo de emprego.

2. Recurso especial conhecido e provido.

c) RESP 594962 / RJ ; RECURSO ESPECIAL 2003/0171996-3
Ministro ANTONIO DE PADUA RIBEIRO (280)

DJ 17.12.2004 p. 534

RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO DE DIAGNOSTICO.
EXAMES RADIOLOGICOS.

DANOS MORAIS E MATERIAIS.

I - O diagnéstico inexato fornecido por laboratdério radiolégico
levando a paciente a sofrimento que poderia ter sido evitado, da direito a
indenizacdo. A obrigacdo da ré é de resultado, de natureza objetiva (art.
14 c/c o0 3° do CDC).

Il - Danos materiais devidos, tendo em vista que as despesas
efetuadas com o0s exames posteriores ocorreram em razdo do erro

cometido no primeiro exame radioldgico.
Y 19
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Il - Valor dos danos morais fixados em 200 salarios-minimos,

por se adequar melhor a hipétese dos autos.

IV - Recurso especial conhecido e parcialmente provido.

d) AgRg no RESP 256174 / DF ; AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO ESPECIAL 2000/0039468-8

Rel. Min. Fernando Gongalves — 4. Turma — 04.11.2004.

AGRAVO REGIMENTAL. RESPONSABILIDADE MEDICA.
OBRIGACAO DE MEIO.

REEXAME FATICO-PROBATORIO. SUMULA 07/STJ.
INCIDENCIA.

1. Segundo doutrina dominante, a relacdo entre meéedico e
paciente é contratual e encerra, de modo geral (salvo cirurgias plasticas

embelezadoras), obrigacdo de meio e n&o de resultado. Precedente.

2. Afastada pelo acordao recorrido a responsabilidade civil
do médico diante da auséncia de culpa e comprovada a pré-disposicao
do paciente ao descolamento da retina - fato ocasionador da cegueira -
por ser portador de alta-miopia, a pretensdo de modificacdo do julgado

esbarra, inevitavelmente, no 6bice da sumula 07/STJ.

3. Agravo regimental improvido.

e) RESP 331400 / ES ; RECURSO  ESPECIAL
2001/0081396-8 - Ministro ANTONIO DE PADUA RIBEIRO (280)

TERCEIRA TURMA - 24/08/2004 - DJ 25.10.2004 p. 335
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Responsabilidade civil. Erro médico. Cirurgia. Perda de

viséo.
Prova. Pericia. Livre convencimento motivado do juiz.

- Apresentados os motivos de seu convencimento, pode 0 juiz
apreciar livremente a prova, considerando os elementos existentes nos
autos, sem estar adstrito apenas a prova pericial, sobretudo quando nao

foi esta desprezada.

Il - A assertiva do acérdao recorrido de que foi adotado
tratamento inadequado nos procedimentos para a cirurgia da autora, que
culminou com a perda da visdo, envolve matéria probatdria, cujo reexame

€ incabivel na via do recurso especial (Sumula 7 - STJ).

Il - Recurso especial ndo conhecido.

f) RESP 443672 / SP ; RECURSO ESPECIAL
2002/0076956-7 - Ministro CESAR ASFOR ROCHA (1098) - T4 - QUARTA
TURMA - 29/06/2004 - DJ 18.10.2004 p. 282

ACAO COMINATORIA. CONTRATO DE COBERTURA MEDICO-
HOSPITALAR (SEGURO-SAUDE). INTERPRETACAO. DANO MORAL.
INEXISTENCIA. OBRIGACAO DE FAZER. MULTA DIARIA. POSSIBILIDADE.
"A interpretacdo de contrato de assisténcia médico hospitalar, sobre a
cobertura ou ndo de tratamento de determinadas moléstias, reclama o
reexame de clausulas contratuais e dos fatos da causa, procedimentos
defesos no ambito desta Corte, a teor de seus verbetes 5 e 7" (Resp n.

222.317-SP, relator em. Ministro SALVIO DE FIGUEIREDO TEIXEIRA).

Consignada a auséncia de dano moral, a conclusdo em sentido
contrario demandaria o reexame do arcabouco fatico probatdrio vedado

na instancia especial (verbete n. 7 da sumula desta Corte).
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Conquanto possivel a cominacdo de multa para o caso do
descumprimento, pela seguradora, de obrigacdo de fazer viabilizadora do
internamento hospitalar e cobertura de despesas, fica ela, na hipo6tese,
sem utilidade diante da tutela antecipada deferida a autora aliada ao

decurso do tempo.

Recursos especiais ndo conhecidos.

g) RESP 625030 / DF ; RECURSO ESPECIAL
2003/0221059-5 - Ministro CESAR ASFOR ROCHA (1098) - T4 - QUARTA
TURMA - 18/05/2004 - DJ 13.09.2004 p. 261

RESPONSABILIDADE CIVIL. TRATAMENTO MEDICO NA
REDE PUBLICA. LESAO PERMANENTE. DANO MORAL. QUANTUM
INDENIZATORIO. RAZOABILIDADE.

O valor arbitrado a titulo de danos morais pelo Tribunal a quo
nao se revela exagerado ou desproporcional as peculiaridades da espécie,
nao justificando a excepcional intervencdo desta Corte para rever o

quantum indenizatorio.

"Inadmissivel a fixacdo do montante indenizatério em
determinado numero de salarios minimos" (REsp n. 443.095/SC, relatado

pelo eminente Ministro Barros Monteiro, DJ de 14/04/2003).

Recurso especial parcialmente conhecido e, nessa extensao,

provido.

h) RESP 598920 / RR ; RECURSO  ESPECIAL
2003/0181468-0 — Ministro CESAR ASFOR ROCHA (1098) T4 - QUARTA
TURMA 17/02/2004 DJ 02.08.2004 p. 411

RESP 598920 / RR ; RECURSO ESPECIAL
2003/0181468-0 DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. RECUSA
X 22
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DE ATENDIMENTO MEDICO INDEVIDA. INFORMACAO EQUIVOCADA DE
INADIMPLENCIA DO CONSUMIDOR. DANOS MORAIS.

O valor arbitrado a titulo de danos morais pelo Tribunal a quo
nao se revela exagerado ou desproporcional as peculiaridades da espécie,
nao se justificando a intervencado desta Corte para rever o quantum

indenizatorio.

Recurso especial ndo conhecido.

RECURSO ESPECIAL N° 598.920 - RR (2003/0181468-0)
RELATORIO
EXMO. SR. MINISTRO CESAR ASFOR ROCHA:

Adriano de Almeida Corinthi, ora recorrido, prop6s acdo de
indenizagao por danos morais contra a UNIMED Boa Vista - Cooperativa de
Trabalho Médico, ora recorrente, em virtude da recusa de atendimento em
consultério conveniado a ré, devido a informacdo equivocada de

inadimpléncia do autor.

O MM. Juizo de primeiro grau julgou procedente a demanda,

condenando a ré a pagar indenizacdo no importe de R$ 11.000,00.

Irresignada, a ré interpds apelacdo para o Tribunal de Justica
do Estado de Roraima, que lhe negou provimento em v. acordao assim

sumariado:

"APELACAO CIVEL - PRELIMINARES REJEITADAS - DANO
MORAL DEMONSTRADO - VALOR DA INDENIZACAO DEMONSTRADO -
RECURSO IMPROVIDO.

1. E através do consultério médico cooperativado que a
cooperativa médica presta seu servico, cabendo-lhe a responsabilidade

por qualquer lesao causada pelo servigco ou por sua recusa;
23
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2. Preenchendo os requisitos legais exigidos, ndo ha porque

indeferir preliminarmente a inicial do recurso;

3. Por ser 6nus do réu, a comprovacdo dos fatos que alegue
em sua defesa (CPC, art. 333, Il) e nado tendo comprovado os motivos da
falta de atendimento, caracteriza-se a ilicitude da conduta, da qual se

presume a ocorréncia de dano moral (danum in re ipsa);

4. O valor da indenizacdo foi fixado com razoabilidade e

proporcionalidade devendo ser mantido.” (fl. 183).

Rejeitados os aclaratorios, a ré interpds recurso especial com
fundamento nas alineas "a" e "c¢" do permissivo constitucional, por
alegada violacdo dos arts. 159, 1.092, 1.521, IIl, e 1.523 do Cddigo Civil
de 1916 e 333 do Cdodigo de Processo Civil.

Respondido, o apelo foi admitido na origem, ascendendo os

autos do recurso especial.
E o relatorio.
RECURSO ESPECIAL N° 598.920 - RR (2003/0181468-0)
EMENTA

DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. RECUSA DE
ATENDIMENTO MEDICO INDEVIDA. INFORMACAO EQUIVOCADA DE
INADIMPLENCIA DO CONSUMIDOR. DANOS MORAIS.

O valor arbitrado a titulo de danos morais pelo Tribunal a quo
nao se revela exagerado ou desproporcional as peculiaridades da espécie,
nao se justificando a intervencao desta Corte para rever o quantum

indenizatério.
Recurso especial ndo conhecido.

VOTO
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EXMO. SR. MINISTRO CESAR ASFOR ROCHA (Relator):

1. No que tange aos arts. 1092 e 1.523 do Cdédigo Civil de
1916, ndo se verifica o indispensavel prequestionamento. Com efeito, o0s
temas insertos nos dispositivos em comento ndo foram ventilados pelo v.
acordao recorrido ou sequer suscitados nos embargos declaratérios
opostos pelo recorrente. Incidéncia, no ponto, dos verbetes n. 282 e 356

da Sumula do Pretdério Excelso.

2. Relativamente a suposta infringéncia ao art. 333 do Codigo
de Processo Civil, alega a recorrente que cabe ao recorrido comprovar os

fatos descritos na exordial.

In casu, contudo, afirmou a r. sentenca que "o autor
comprovou que efetuou o pagamento em 01.03.01 (fl. 13). Portanto em
05.03.01, ja havia tempo suficiente para ser processado tal pagamento,
posto que a preposta da ré sustentou que o sistema €é alimentado

diariamente.” (fl. 144).

O v. acordao recorrido, por sua vez, manteve a r. sentenca,

acrescentando:

"No presente caso, ndo restou comprovado que o Apelado
estava inadimplente junto a UNIMED, nem que foi notificado de tal
situacdo com a antecedéncia obrigatoria, sendo, por isso ilegal a recusa
ao atendimento imediato, ndo sendo obrigado, o consumidor a sujeitar-se
ao nome de mal pagador em razdo de uma falha do sistema informatizado

utilizado pela Apelante.” (fl. 188).

Dessa forma, enquanto o recorrido desincumbiu-se
satisfatoriamentede seu Onus probatério, ndo restou comprovada a
ocorréncia dos fatores que evidenciariam a suposta regularidade da recusa

de atendimento médico.
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Ademais, em se tratando de relacdo consumerista, € possivel a
inversdo do 6nus da prova no caso de hipossuficiéncia do consumidor, a

teor do art. 6°, VIIIl, do Cbédigo de Defesa do Consumidor.

3. Quanto a alegada violacédo dos arts. 159 e 1.521, Ill, da Lei
Substantiva Civil, a recorrente sustenta a auséncia de responsabilidade
ante ato de funcionaria que nao faz parte do seu quadro de pessoal, mas
de seu cooperado,informando a inadimpléncia do recorrido e impedindo

seu pronto atendimento.

Na espécie, o v. aresto atacado assentou a culpa da

cooperativa, aduzindo:

"Apesar de a funcionaria atendente ser secretaria do
consultério médico conveniado a UNIMED, consultou o sistema
informatizado daquela cooperativa de trabalho médico e, com base
nas informacdes que obteve, negou atendimento ao recorrido, em razao

da alegada falta de pagamento.

.2)

Ora, se o servico médico é prestado pela UNIMED através dos
meédicos cooperativados, torna-se irrelevante a alegacdo de que nao foi a
recorrente, mas sim o consultério médico que nao fez o atendimento,
pois, como se Vvé pela clausula contratual citada, o consultdério age como
'mao’ da cooperativa, o que da a ela toda a responsabilidade sobre os
fatos que ocorreram, conforme determina o proprio art. 1521, Ill, do
Cddigo Civil de 1916 c/c o art. 34 da Lei n. 8.078/90 (Cddigo de Defesa do

Consumidor).

Dessarte, o V. acorddo infirmado reconheceu a
responsabilidade da recorrente, em virtude ndo s6 da divulgacido de
informacdes equivocas por meio de seu sistema informatizado, mas de

interpretacdo do contrato vigente entre as partes.
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Logo, conclusdo distinta da adotada pelo egrégio Tribunal de
origem implicaria revolvimento do substrato fatico-probatério e
interpretacdo de clausulas contratuais,vedados em sede de recurso
especial, a teor, respectivamente, dos verbetes ns. 7 e 5 da Sumula desta

Corte.

4. No que se refere aos danos morais, 0 montante arbitrado
pelo Tribunal a quo, R$ 11.000,00, ndo se revela exagerado ou
desproporcional, ante as peculiaridades da espécie, em que houve
informacdo equivoca, atestando irregularmente a inadimpléncia do
recorrido e importando recusa de seu atendimento em consultério

conveniado a recorrente.

Nao se justifica, portanto, a excepcional intervencdo desta

Corte para rever o quantum indenizatorio.

5. No pertinente a divergéncia pretoriana, ndo ha a
imprescindivel similaridade fatica entre as hipoteses cotejadas. De fato,
enquanto no v. aresto paradigma resta ausente a culpa do preposto em
acidente de transito, no v. acérdéao infirmado restou configurada a culpa
da recorrente ante a falha de seu sistema de informacdo, bem como sua

responsabilidade contratual.

6. Ante o exposto, ndo conheco do recurso especial.

) RESP 513660 / RS ; RECURSO ESPECIAL
2003/0043847-2

Ministro LUIZ FUX (1122)
T1 - PRIMEIRA TURMA

20/11/2003 Julgamento
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DJU DJ 19.12.2003 p. 346

PROCESSUAL CIVIL. VIOLACAO DO ART. 535 DO CPC.
INOCORRENCIA. ERRO MEDICO PRATICADO POR INTEGRANTE DE
HOSPITAL PUBLICO. UNIAO. EXCLUSAO DO POLO PASSIVO.

1. Inexiste ofensa ao art. 535 do CPC, quando o Tribunal de
origem, embora sucintamente, pronuncia-se de forma clara e suficiente
sobre a questdo posta nos autos. Ademais, 0 magistrado ndo esta
obrigado a rebater, um a um, os argumentos trazidos pela parte, desde
que os fundamentos utilizados tenham sido suficientes para embasar a

decisao.

2. A descentralizacdo dos servigcos de saude entre as entidades
da federagcdao imunizam a Unido de responsabilidade em se tratando de
hospital publico que responde solidaria e objetivamente por infortunios

ocorridos no seu mister.

3. Cabendo ao proprio hospital, como empresa publica, a
responsabilidade dos seus atos, impassivel estender a Unido eventual
dever de indenizar por erro médico de componentes da entidade

hospitalar publica.

4. O SUS é desconcentrado e cada unidade federada pode, ad
eventum, responder solidariamente como a instituicdo integrada no

sistema.

5. In casu, ex officio, o juizo determinou a assisténcia forcada

da Unido que se recusa a interferir, recorrendo desse ato.
6. Recurso especial provido para excluir a Unido do feito.
RECURSO ESPECIAL N° 513.660 - RS (2003/0043847-2)

RELATORIO
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O EXMO. SR. MINISTRO LUIZ FUX(Relator):

A Unido interp6s recurso especial com fulcro na alineas “a”, do
inciso 111, do art. 105, da Constituicdo Federal, contra acérdéo, proferido
em sede de Agravo de Instrumento, pelo Tribunal Regional Federal da 42

Regido, assim ementado (fl. 320):

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. INDENIZACAO POR DANO
MORAL EM FUNCAO DE ERRO MEDICO. HCPA. LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO.

A Unido devera ser mantida no poélo passivo pois a sua
responsabilidade ou nédo sé poderd ser avaliada apds a instrucdo do

processo.”

Nos autos de Acao Ordinéaria ajuizada com o objetivo de obter
a condenacéo por erro meédico e omissao do corpo clinico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que teria levado ao falecimento do feto gerado
pela autora da acdo, no nono més gestacional, foi determinado pelo juizo
a quo a inclusdo da Unido no pdlo passivo da demanda que, alegando,
ap0s sua citacdo e quando intimada para se manifestar acerca da
producédo de provas, a sua ilegitimidade passiva, teve afastada preliminar,

Nnos seguintes termos:

“A prova pericial € necessaria para a solucdo da controveérsia e
inclui as questfes colocadas na defesa do HCPA, inclusive no que diz

respeito a responsabilidade do denunciado.

Quanto ao requerido pela Uniao, rejeito, por ora, a preliminar
de ilegitimidade levantada, pois a questao da responsabilidade ou ndo s

podera ser avaliada ap6s a instrugcao do processo (...)”

Irresignada, interp6s a Unidao Agravo de Instrumento ao qual

foi negado provimento nos termos da ementa supratranscrita.
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Opostos embargos de declaracdo restaram 0S mesmos
rejeitados antes a inocorréncia de quaisquer omissdes, contradicbées ou

obscuridades no decisum.

Na presente irresignacdo especial, alega a Unido, em sintese,

que o acordao recorrido:

a) ao rejeitar os embargos de declaracdo opostos com a
finalidade de prequestionar matéria nao ventilada no decisério ora

atacado, contrariou o disposto no art. 535, Il, do CPC;

b) violou o art. 267, 8 3°, do CPC, tendo em vista que o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, é uma empresa publica federal
dotada de personalidade juridica prépria, motivo pelo qual, muito embora
seu capital seja inteiramente da Unido “ndo significa dizer que toda e
qualquer demanda movida contra o HCPC deva estar a Unido no podlo
passivo, até porque, se distintas sdo as pessoas distinta € a afericdo de
sua responsabilidade” , que, in casu, tendo em vista que a acao se pauta
em alegacbes de erro médico e omissdo, trata-se de responsabilidade

civil decorrente do ato médico de cunho eminentemente subjetivo.

Ainda, alega que o simples fato de o HCPA operar pelo SUS
nao torna a Unido parte passiva legitima da presente demanda, ainda
mais porque as verbas atinentes as internacdes cirdrgicas e demais
procedimentos de prestacdo de servicos sao repassados pelo Gestor do
SUS que, a época do fato, era o Estado do Ri Grande do Sul e nédo a

Uniao.

Por fim, requereu a concessao de efeito suspensivo ao
presente recurso especial a fim de que seja reconhecida a necessidade de

afastamento da Unido do pdlo passivo da demanda.

Nao foram apresentadas contra-razdes.

a2 - 30
§ http://bdjur.stj. gov. b

31/05/2005



Responsabilidade Médica na Experiéncia Brasileira ap6s Constituicdo Federal de 1988

Realizado o juizo de admissibilidade positivo do apelo extremo,

na instancia de origem, ascenderam os autos ao E. STJ.
E o relatério.

RECURSO ESPECIAL N° 513.660 - RS (2003/0043847-2)
PROCESSUAL CIVIL. VIOLACAO DO ART. 535 DO CPC. INOCORRENCIA.
ERRO MEDICO PRATICADO POR INTEGRANTE DE HOSPITAL PUBLICO.
UNIAO. EXCLUSAO DO POLO PASSIVO.

1. Inexiste ofensa ao art. 535 do CPC, quando o Tribunal de
origem, embora sucintamente, pronuncia-se de forma clara e suficiente
sobre a questdao posta nos autos. Ademais, 0 magistrado nao esta
obrigado a rebater, um a um, os argumentos trazidos pela parte, desde
que os fundamentos utilizados tenham sido suficientes para embasar a

decisao.

2. A descentralizacdo dos servigcos de saude entre as entidades
da federacdo imunizam a Unido de responsabilidade em se tratando de
hospital publico que responde solidaria e objetivamente por infortanios

ocorridos no seu mister.

3. Cabendo ao proéprio hospital, como empresa publica, a
responsabilidade dos seus atos, impassivel estender a Unido eventual
dever de indenizar por erro meédico de componentes da entidade

hospitalar publica.

4. O SUS é desconcentrado e cada unidade federada pode, ad
eventum, responder solidariamente como a instituicdo integrada no

sistema.

5. In casu, ex officio, o juizo determinou a assisténcia forcada

da Unido que se recusa a interferir, recorrendo desse ato.

6. Recurso especial provido para excluir a Unido do feito.
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VOTO
O EXMO. SR. MINISTRO LUIZ FUX(Relator):

Preliminarmente, assente-se que a violacdo do art. 535 do
CPC, néo restou configurada, uma vez que o Tribunal de origem, embora
sucintamente, pronunciou-se de forma clara e suficiente sobre a questao
posta nos autos. Saliente-se, ademais, que 0 magistrado nao esta
obrigado a rebater, um a um, os argumentos trazidos pela parte, desde
que os fundamentos utilizados tenham sido suficientes para embasar a
decisdo, como de fato ocorreu na hipétese dos autos. Neste sentido, os

seguintes precedentes da Corte:

"ACAO DE DEPOSITO. BENS FUNGIVEIS. ARMAZEM GERAL.
GUARDA E CONSERVACAO. ADMISSIBILIDADE DA ACAO. PRISAO CIVIL.
CABIMENTO. ORIENTACAO DA TURMA. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. INOCORRENCIA. RECURSO ESPECIAL. ENUNCIADO N. 7
DA SUMULA/STJ. HONORARIOS ADVOCATICIOS. PROCESSO EXTINTO
SEM JULGAMENTO DE MERITO. APLICACAO DO § 4° DO ART. 20, CPC.
EQUIDADE. RECURSO DO BANCO PROVIDO. RECURSO DO REU
DESACOLHIDO.

()

Il - Nao padece de fundamentacdo o acorddo que examina
suficientemente todos os pontos suscitados pela parte interessada em
seu recurso. E néo viola o art. 535-11 o0 aresto que rejeita os embargos de
declaracdo quando a matéria tida como omissa ja foi objeto de exame no

acérdao embargado.

(...)" (REsp 396.699/RS, Rel. Min. Salvio de Figueiredo
Teixeira, DJ 15/04/2002)

"PROCESSUAL CIVIL. DECISAO UNA DE RELATOR. ART. 557,

DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. INTELIGENCIA A SUA APLICACAO.
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INEXISTENCIA DE OMISSAO NO ACORDAO RECORRIDO. MATERIA DE
CUNHO CONSTITUCIONAL EXAMINADA NO TRIBUNAL "A QUO".

()

3. Fundamentos, nos quais se suporta a decisdo impugnada,
apresentam-se claros e nitidos. Nao dao lugar, portanto, a obscuridades,
davidas ou contradicbes. O ndo acatamento das argumentacdes contidas
no recurso ndo implica em cerceamento de defesa, posto que ao julgador

cabe apreciar a questdo de acordo com o que ele entender atinente a lide.

4. Nao estd obrigado o Juiz a julgar a questdo posta a seu
exame conforme o pleiteado pelas partes, mas, sim com o seu livre
convencimento, utilizando-se dos fatos, provas, jurisprudéncia, aspectos

pertinentes ao tema e da legislacdo que entender aplicavel ao caso.

¢..)

9. Agravo regimental ndo provido.” (AGA 420.383, Rel. Min.
José Delgado, DJ 29/04/2002)

"PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO. VIOLACAO
AO ART. 464, IlI, DO CPC. INOCORRENCIA. APELACAO. DECISAO POR
MAIORIA. RECURSO ESPECIAL.

I - Os embargos de declaracdo possuem finalidade
determinada pelo artigo 535, do CPC, e, exepcionalmente, podem conferir
efeito modificativo ao julgado. Admite-se também embargos para o fim de
prequestionamento (Sumula 98-STJ). Exigir que o Tribunal a quo se
pronuncie sobre todos os argumentos levantados pela parte implicaria
rediscussdo da matéria julgada, o que nao se coaduna com o fim dos
embargos. Assim, ndo ha que se falar em omissdo quanto ao decisum
vergastado, uma vez que, ainda que de forma sucinta, fundamentou e
decidiu as questdes. O Poder Judiciario, para expressar sua convic¢gao, nao

precisa se pronunciar sobre todos os argumentos suscitados pelas partes.
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¢..)

Recurso especial ndo conhecido.” (Resp 385.173, Rel. Min.

Felix Fischer, DJ 29/04/2002)

No que pertine ao pedido de concessédo de efeito suspensivo
ao presente recurso especial o0 mesmo nao merece ser acolhido,
porquanto, a matéria objeto da controvérsia cinge-se a legitimatio passiva
ad causam da Unido, por isso que a concessdo do efeito suspensivo
significaria admitir a sua exclusdo temporaria com sacrificios para os fins
de justica do processo, maxime quando o mérito recursal resta improvido,
nulificando as etapas de todo o processado em desfavor da ja téo
sacrificada vitima, que viu fenecer o seu sonho de ser mao, por suposto

"erro médico".

Por outro lado, o presente julgado, supera o pedido de

suspenséao.

Subjaz a analise da apontada contrariedade ao art. 267, § 3°,
do CPC, prequestionado, implicitamente, pelo acérdao recorrido, que
tratou exclusivamente da legitimidade passiva da Uniao para ocupar o

poélo passivo da demanda.

Nos autos de Acao Ordinéaria ajuizada com o objetivo de obter
a condenacao por erro meédico e omissao do corpo clinico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que teria levado ao falecimento do feto gerado
pela autora da acdo, no nono més gestacional, foi determinado pelo juizo
a quo a inclusdo da Unidao no pdlo passivo da demanda que, alegando,
apo0s sua citacdo e quando intimada para se manifestar acerca da
producédo de provas, a sua ilegitimidade passiva, teve afastada preliminar,

nos seguintes termos:
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“A prova pericial € necessaria para a solucdo da controveérsia e
inclui as questfes colocadas na defesa do HCPA, inclusive no que diz

respeito a responsabilidade do denunciado.

Quanto ao requerido pela Uniao, rejeito, por ora, a preliminar
de ilegitimidade levantada, pois a questao da responsabilidade ou ndo sé

podera ser avaliada apds a instrucao do processo (...)”

Irresignada, interp6s a Unidao Agravo de Instrumento ao qual

foi negado provimento nos termos da seguinte ementa:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. INDENIZACAO POR DANO
MORAL EM FUNCAO DE ERRO MEDICO. HCPA. LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO.

A Unidao deverd ser mantida no polo passivo pois a sua
responsabilidade ou ndo s6 podera ser avaliada apoOs a instrucao do

processo.”

Opostos embargos de declaracdo restaram 0S mesmos
rejeitados antes a inocorréncia de quaisquer omissdes, contradicdées ou

obscuridades no decisum.

Na presente irresignacdo especial, alega a Unido, em sintese,
que o acoérdao recorrido violou o art. 267, 8 3°, do CPC, tendo em vista
que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, € uma empresa publica federal
dotada de personalidade juridica propria, motivo pelo qual, muito embora
seu capital seja inteiramente da Unido “ndo significa dizer que toda e
qualquer demanda movida contra o HCPC deva estar a Unido no poélo
passivo, até porque, se distintas sdo as pessoas distinta é a afericdo de
sua responsabilidade” , que, in casu, tendo em vista que a agao se pauta
em alegacbes de erro meédico e omissao, trata-se de responsabilidade civil

decorrente do ato médico de cunho eminentemente subjetivo.
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Sustenta, ainda, que o simples fato de o HCPA operar pelo
SUS nao torna a Unido parte passiva legitima da presente demanda, ainda
mais porque as verbas atinentes as internacdes cirdrgicas e demais
procedimentos de prestacdo de servicos sao repassados pelo Gestor do

SUS que, a época do fato, era o Estado do Rio Grande do Sul e ndo a

Uniéo.
Sob esse angulo assiste razdo a Unido quando sustenta:

“...na peticdo inicial nada é imputado aos presentantes da
Unidao ou efetivamente é intuito daquele Juizo perseguir, a revelia de
qualquer sustentacdo nesse sentido, a responsabilidade da Unido no caso,
o que ofende os postulados constantes do principio da demanda (arts. 2°
e 128 do CPC).

Por fim, nem se alegue que o simples fato de o HCPA operar
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) acarreta a inclusdo da Unido em tal

acao.

Com efeito, a partir da nova Constituicdo e legislacdo ue se
seguiu, (Lei 8.080/90), as func¢des técnicas do extinto INAMPS passaram
da Unido para os 6rgaos analogos do _Estado, através da Secretaria de
Saude e Meio Ambiente, em um primeiro momento a gestora da,
assisténcia meédica regional. Diante deste quadro, alterou-se a
legitimidade das demandas relativas a Prestacdo de servicos médico-

assistenciais pelo Poder Publico.

Assim, o INAMPS, substituido pela Unido Federal, hd muito
ndo é mais O responsavel pela prestacdo de servicos de assisténcia

médica, a cargo do Sistema Unico de Saude - SUS.

Nesse sentido a jurisprudéncia ja vinha decidindo que seria
parte legitima para figurar para figurar no poélo passivo o Estado do Rio

Grande do Sul, in verbis:
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¢..)

Com tal descentralizacdo, posteriormente o Municipio de Porto
Alegre aderiu ao processo de municipalizacdo da saude, passando a gestor
pleno do sistema, e assumindo a total responsabilidade das acdes e
servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, no seu ambito de

atuacao.

Para regulamentar os principios e diretrizes fixados pela Lei n°
8.080/90, foi instituida a Norma Operacional Béasica - SUS - 01/1996,
definindo normas e procedimentos reguladores do processo de

descentralizacdo das acfes e servi¢os de saude.

Em face dos preceitos da NOB 01/1996 e da adesao do
Municipio de Porto Alegre ao SUS, a Secretaria Municipal de Saude

assumiu:

- A completa responsabilidade sobre a prestacdo de servicos:
planejamento, cadastramento, contratacdo, controle e pagamento de

prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados;

- O gerenciamento de toda a rede publica de saude existente
no Municipio, exceto unidades hospitalares de referéncia sob gestao

estadual;

- A execucao e o controle das acdes basicas de saude, nutricao
e educacao, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e de
saude do trabalhador em seu territério, conforme definido na Comisséo

Bipartite;

.- 0 recebimento mensal do total dos recursos financeiros para

custeio correspondentes aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos.

Para garantir a execucao das obrigacfes do Municipio de Porto

Alegre, foi estabelecido que o repasse dos recursos financeiros seria
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efetuado diretamente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saude, de forma regular e automéatica, conforme preceitua o Decreto

Federal n° 1.232, de 30 de agosto de 1994 (copia em anexo).

Os fatos narrados na inicial, pelo que se verifica, ocorreram
em 02 e 03 de julho de 1995, época em que o estado do Rio Grande do
Sul era o Gestor Pleno do SUS, ja estando prevista a transferéncia de tal
responsabilidade para o Municipio de Porto Alegre nos termos do Decreto
n° 1.232/94. Tal primeira pessoa publica, portanto, é que era a gestora do
SUS, ndo havendo mais qualquer ingeréncia da Unido (ex-INAMPS) em

tais atividades.

Restavam somente a Unido, ja aquela época, os deveres de
supervisdo ministerial do HCPA por meio da orientacdo, coordenacao e
controle das atividades de tal empresa (ja citado art. 20, paragrafo unico,
do DL 200/67), bem como os deveres previstos nos Decreto n° 1.232/94
de fiscalizacdo (art. 3°), cooperacdo técnica na descentralizacdo e
regionalizacdo da rede de servigos assistenciais de saude (art. 6°) e de
controle finalistico global (art. 9°), o que nada se confunde com os
deveres de responsabilizacdo subsidiaria que adviriam, em tese, da gestdo
do SUS.

..)”

Sob esse enfoque, doutrina e jurisprudéncia encampam as

razdes da recorrente, sendo vejamos:

“...0 patrimbénio da empresa publica, embora publico por
origem, pode ser utilizado, onerado ou alienado na forma regulamentar ou
estatutaria, independentemente de autorizagdo legislativa especial,
porque tal autorizacdo esta implicita na lei instituidora da entidade. Dai
decorre que todo o seu patriménio - bens e rendas - serve para garantir
empréstimos e obrigacdes resultantes de suas atividades, sujeitando-se a

execucao pelos débitos da empresa, no mesmo plano dos negdcios da
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iniciativa privada, pois, sem essa igualdade obrigacional e executiva, seus
contratos e titulos de crédito ndo teriam aceitacdo e liquidez na area
empresarial, nem cumpririam o preceito igualizador do 81° do art. 173 da
CF." ( Hely Lopes Meirelles, in “Direito Administrativo Brasileiro”, 112 ed.,
p. 328).

"PROCESSO CIVIL. CONTRATO DE EMPREITADA ENTRE
SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA E O PARTICULAR. RELACAO REGIDA
PELAS NORMAS DE DIREITO PRIVADO. AUTONOMIA E PERSONALIDADE
JURIDICA PROPRIA. INADIMPLENCIA CONTRATUAL. CITAGAO DO
CONTRATANTE E DA PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO, COM
FULCRO NA RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA DO ESTADO PELA
OBRIGAQ@ES CONTRAIDAS PELA SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA.
AUSENCIA DE LITISCONSORCIO NECESSARIO. VIOLAGAO DO ART. 47 DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL E INTERPRETACAO INADEQUADA DO ART.
242 DA LEI DAS SOCIEDADES ANONIMAS. PROVIMENTO DO RECURSO
PARA EXCLUSAO DO ESTADO FEDERADO. A leitura do art. 242 da Lei das
Sociedades Andnimas ndo autoriza a cobranca de obrigagcdes pactuadas
entre o particular e a sociedade anénima contra o ente de direito publico a
cuja administracdo esteja essa vinculada, sendo indevida sua citacédo
como litisconsorte passivo necessario, até porque a provocacao da
constante participacdo do Estado-membro, Unido ou do Distrito Federal no
polo passivo dessas acdes, estaria em confronto com o proprio texto da
Constituicdo Federal que disciplina a intervencdo do Poder Publico no

dominio econdmico (art. 170 e seguintes).”

(RESP 94619 / PI, Rel. Min.2 NANCY ANDRIGHI DJ de
.27/03/2000)

In casu, ex officio o juizo determinou a assisténcia forcada da

Unido gue se recusa a interferir, recorrendo desse ato.
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Destarte, como de sabenca, a assisténcia é forma de

intervencao voluntaria, nuncacoacta ou provocada.

Ademais, como cedi¢co, a descentralizacdao dos servigos de
saude entre as entidadesda federacdo imunizam a Unido de
responsabilidade em se tratando de hospital publico que responde
solidaria e objetivamente por infortunios ocorridos no seu mister, motivo
pelo qual, em sendo o SUS desconcentrado, cada unidade federada pode,
ad eventum, responder solidariamente como a instituicdo integrada no

sistema.

Por conseguinte, cabe ao proéprio hospital, como empresa
publica, a responsabilidade dos seus atos, motivo pelo qual impassivel
estender-se a Unido eventual dever de indenizar por erro médico de

componentes da entidade hospitalar publica.

Ante o exposto, dou provimento ao recurso para excluir a

Uniao do feito.

E como voto.

J) O médico anestesista responde civilmente tal como qualquer
outro profissional liberal, ou seja, mediante verificacdo de culpa em
sentido lato (dolo, ou seja, mediante verificacdo de culpa em sentido lato
(dolo ou cuolpa strcito sensu), nos temos do que dispde o art. 13, 8§ 4°,
do CDC e o art. 951 do CC, dispondo especificamente sobre os

profissionais da area médica, ao utilizar-se da expressao “paciente’.

Obs. Nem sempre a complicacdo causada pelo anetesista pode

ser debitada a sua impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Ex. — paciente portador de diabetes, insuficiéncia renal,

hY

cardiopatia grave, propenso a vomitos constantes, alérgico ou sensivel a

algum medicamento e esses fatos sdo escondidos do médico.
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Precedentes:

j. 1 — Indenizacado. Falecimento em razédo de choque anafilatico
decorrente do medicamento alfatesin. Alegacdo de fendmeno imprevisivel
na anestesia geral. Inadmissibilidade. Choque resultante do uso de
anestésico de alto risco, com diluente impréprio no paciente que se
mostrou intolerante ao mesmo, culpa demonstrada. Acdo procedente.

TJSP. 1%. C. Ap. 137.706-1 — Rel. Des. Renan Lotufo, j. 25.02.1992.

j. 2 — Acado de indenizacdo. Resp. civil do médico. Atos
profissionais de que resulte dano ao cliente em consequéncia de impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Anestesia geral em operagcdo de menor
importancia. Acidente relacionado com anestesia. Injecdo paravenosa de
medicamento destinado a impedir o vomito transanestésico. Subseqlente
isquemia e grangrena da mao direita. Amputacdo de todos os dedos.
Atrofia muscular. Perda funcional do membro superior direito. Aplicacao
do disposto no art. 1.545 do CC (atual 951). Demanda julgada procedente
em relagdo ao meédico anestesista. Embargos providos por maioria de
votos (TJRS — 12. C, j. 22.12.1967 — Ajuris 17/76).

j. 3 — “...Lesao resultante de injecdo de um medicamento
antiemético na preparacdo do paciente para a anestesia. O antiemético
era vasoconstritor e, por acidente, foi injetado na artéria umeral do
paciente, eis que havia implantacdo andmala dessa artéria em local — a
dobra do cotovelo — onde geralmente hd4 uma veia. Essa aberracao,
constatada pela pericia, insuspeitada e inverificAvel sem exame com
destinacdo especifica. Observadas que foram todas as regras da ciéncia
meédica e atendidos os cuidados habituais, ndo ha como responabilizar o
anestesista, nem por imprudéncia, nem por impericia, nem por
negligéncia: nenhuma falha grave lhe pode ser imputada”(TJRS — 2°. C,
29.07.1965, AJUris 17/75).
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j. 4 — “Se a morte da vitima durante a cirurgia a que se
submeteu espacapava a previsibilidade, ndo se podendo exigir do médico
anestesista comportamento diverso nas circunstancias em que atuou, sem
a minima noticia de que o paciente era predisposto a hpertemia maligna,
causa do evento letal, inexiste justa causa para 0 seu processamento por

homicidio culposo I(TACRIM SP, Hc. J. 28.05.1981, RT 557/350).

j. 5 — “Age com culpa o médico anestesiologista que, apoés
misturar droga, afasta-se, mesmo que momentaneamente, da sala
cirargica, quando, entdo, a vitima vai a Obito por parada
acardiorrespiratéria “ TJRS, 3% C. Ap. 70.0000317.016 — Rel. Saulo Brum
Leal, j. 16.03.20000, RT 779/656).

k) “Afrimada a presengca de corpo estranho deixado no
organismo de paciente, durante cirurgia, ndo vale como prova apenas a
conclusdo de resultado de exame na ultra-sonografia, onde, ainda que
com alta possibilidde, se sugeriu o admitiu tal presenca” (TJSP, 4°. C, j.

11.02.1993, JTJ-LEX 144/74).

) “Agulha de sutura deixada no corpo do paciente.
Instrumento de espessura e tamanho reduzido. Irrelevancia. Nexo causal
comprovado. Danos morais evidenciados pela apreensao da autora, ciente
da existéncia de corpo estranho em seu abddémen. Indenizacdo majorada.
Recuso provido para esse fim” (TJSP — 6%. C, Ap. 98.039-4, 29.06.2000,
JTJ — LEX 234/125).

m) CASOS DE ABSOLVICAO:

m.1 — Paciente portador de hérnia recidiva. Operacao
cirargica. Nao provada a culpa ou impericia dos médicos operadores.

Improcedéncia da agcdo. 20.03.2969, TJSP, rt 407/174).
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m.2 — Amputacdo de perna, Internamento em hospital.
Inexisténcia de prova de culpa ou impericia do profissional. Improcedéncia

(Voto vencido TJSP 6%. Camara, j. 26.10.78.

m.3 — “N&o se ha de imputar responsabilidade indenizatoria ao
meédico, face ao insucesso de intervencdo cirdrgica, se nao restar
evidenciada sua conduta culposa, uma vez que 0 compromisso assumido
constitui obrigacdo de meio e ndo de resultado” (TAPR, j. 28.04.1994, RT
711/182).

m.4 — “Profissional que diagnosticou corretamente existéncia
de corpo estranho no olho do cliente e que também providenciou sua
retirada e aplicou o tratamento adequado a uma ceratite ulcerosa, que, a
dsespeito disso, evoluiu e deu causa a perda parcial da visédo, tratando-se
de atividade-meio, na qual o médico ndo se compromete a curar, mas a
aplicar toda a diligéncia na cura, ndo se pode falar de culpa quando néo
chega o profissional ao resultado desejado. Desde que o diagnéstico foi
correto e a terapéutica adequada, ndo ha que cogitar de relacdo de causa
e efeito entre a atividade do médico e o dano. Descaracterizacdo da culpa
em qualquer das modalidades. Improcedéncia do pedido condenatdrio”
(TJRP — j. 20.03.1994, RT 714/207).

m.5 — “Acdo de indenizacdo por dano moral sofrido pela
paciente em razdo de errbneo diagnostico de moléstia grave, causando-
Ihe angustia ndo se funda na responsabilidade objetiva ou em presuncao
absoluta de culpa; no caso, reclama-se a demonstracdo da imprudéncia,
negligéncia ou imperica do médico” (TJSP 8 C, j. 12.08.1992, JTJ-LEX
140/182). (Improcedéncia da agao).

m.6 - “Quando escusavel, o erro do diagnoéstico nédo induz a
responsabilidade do médico. Assim sempre se entendeu, nao s6 porque a
medicina esta longe de ser infalivel como, também, porque o médico, ao

prestar seus servicos, apenas se obriga a tratar do doente com zelo e
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diligéncia, utilizando os recursos da ciéncia e da arte médicas” (TJS P, 5°.
C, j. 06.08.1991, RT 569/93).

n) “Dano moral. Resp. civil. Diagndstico equivocado que
apurou a presenca do virus da Aids. Incontroverso nos autos que a autora
sofreu angustia, desconforto emocional e panico por aquilo que se pode
chamar de morte anunciada. Indenizacdo devida, mas que jao pode ser
excessiva.... Indenizacdo material foi negada...... TJSP, 8%. C, Ap. 49742.5,

Bol. AASP 2.248, 28.01.2002.

0) “O médico executor de aortografia ndo responde por culpa
moral se deixa de avisar ao paciente dos riscos do exame. Obrigacdo que
incumbe ao médico clinico, solicitante do exame. O executor, no caso, sO
responderia pela culpa marcada pela negligéncia, impericia ou

imprudéncia, que nao se vislumbrou na espécie.
p) LesOes causadas ao nascituro:

p.1 — durante o trabalho de parto, provocando-lhe danos

fisicos irreversiveis. Indeniacdo. TJSP, 01.11.1990, Ap. 129.718-1).

p. 2”7 - Feto em posicao invertida e distorcida de rotacdo sao
fatos naturais que escapam ao controle do profissional médico, ndo se
podendo responsabiliza-lo se ndo restar comprovado ter ele agido com
negligéncia, imprudéncia ou impericia (TJSP 7°%. C, j. 11.11.1992, RT
694/84).

p. 3 - “”E devida indenizacdo por danos orais a mae
parturiente, cujo filho nasce morto por respirar mecénio no Utero em
razdao do retardamento do parto, por negligéncia e omissao meédica”
(TJRO, j. 27.06.1995, Bol. AASP 2.065/56).

q) Omisséao de socorro

Caracteriza ilicito civil e penal. Penal: art. 135 CP.
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Para caracterizar omissao de Socorro ndo ha necessidade de a
vitima estar correndo risco de vida. Basta que ha perigo a incolumidade

fisica ou psiquica da pessoa.

“Indenizacdo. Responsabilidade Civil. Negligéncia médico-
hospitarlar. Paciente atendida em ambulatério, com fortes dores
abdominais e submetida a medicacdo. Retorno por quatro vezes até ser
internada. Exames que constaram apendicite aguda. Cirurgia realizada so6
no dia seguintes, apenas da gravidade do estado da paciente. Falecimento
treze dias ap6s. Negligéncia caracterizada porgue os sintomas indicavam
necessidade de internacdo imediata, com exames aptos ao diagndstico.
Recurso provido para decretar a procedéncia do pedido de indenizacgao.
Voto vencido (TJSP, j. 25.10.69, RJTJSP 64/100).

“E induvidosamente negligente o médico que, apods realizar
uma episiotomia em parturiente, ndo da maior atencdo as suas queixas
posteriores, deixando de proceder a um exame mais detalhado muito
embora o quadro anormal, permitindo a formacdao de um abcesso de
graves proporgcdes, com perfuracdo do reto, que exigiu cirurgia de
emergéncia no dia imediatamente apds a Uultima consulta com o
profissional, sem que qualquer providéncia mais atuante fosse tomada.
Em casos tais, a responsabilidade médica reside em sua omissao,
resultando conequéncias perfeitamente previsiveis, acarretando a
obrigacdo do esculapio em reparar os prejuizo. TIPR, 3% C, A].

22.04.1986, RT 608/160.

ANEXO

ESTUDO DA OBRA DE GENIVAL VELOSO DE FRANCA,
MEDICINA LEGAL, 7*. EDICAO, GUANABARA KOOGAN 433 E SEGS.
DEONTOLOGIA MEDICA.

a) Deontologia Médica tem por principio conduzir o facultativo
sob uma orientacdo moral e juridica, nas suas relacbes com os doentes,

com os colegas e com a sociedade, e a0 mesmo tempo tentar explicar
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uma forma de comportamento, tomando, como objeto de sua reflexao, a

ética e alei.
Verbete: deontologia
[Do gr. déontos, 'necessidade’, + -log(o)- +-ia.]
S. f.
1. O estudo dos principios, fundamentos e sistemas de moral.

2. Tratado dos deveres.

b) “Ndo ha, no momento atual, outra profissdo mais visada
que a Medicina, chegando a ser uma das mais dificeis de exercer sob o
ponto de vista legal. Ja se afirmou até que o exercicio médico estaria
seriamente ameacado pelo risco dos pleitos demandados, cada vez mais

acentuadamente, pelos pacientes”.

c) “Na pratica, vem-se Iimputando uma variedade

impressionantes de erros profissionais, tais como:
operagdes prematura,
exame superficial do paciente,
erro no diagnaostico;

omissao de tratamento ou retardamento na transferéncia para

outro especialista;
descuido nas transfusdes de sangue ou nas anestesias;
empregos de métodos e condutas antiquados e incorretos;
prescri¢cdes erradas;

abandono ao paciente;
46
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negligéncia pos-operatoria;
omissao de instrucdes necessarias aos pacientes;

responsabilidade @ médica por suicidio em  hospitais

psiquiatricos;
queimaduras por raios X;
infec¢cbes propagadas por instrumentos;

nao-funcionamento de um artefato qualquer no momento

preciso”.

d) EE. UU. Representam o0 pais de maior numero de

demandas. Paraiso dos advogados.

e) 1998, nos EE. UU, tivemos 60.000 mil demandas. O custo
da classe médica e de seus seguros alcancou uma cifra de 350 milhfes de

dolares por ano.

f) Nos EE. UU, um em cada sete meédicos ja foi citado por

responsabilidade médica. Califérnia: um por cada quatro médicos.

g) Casos de negligéncia médica:

abandono ao doente;

omissao de tratamento;

negligénica de um médico pela omissédo de outro;

pratica ilegal por estudante de Medicina;
- pratica ilegal por pessoal técnico;
- letra do médico;

- negligéncia hospitalar;
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- esquecimento de corpo estranho em cirurgia;

- negligéncia dos centos complementares de diagndstico;
- negligéncia em transfusdes de sangue.

h) Socializacao do risco e do dano — SEGURO

d.1 — Desvantagens do seguro de respons. Civil do médico:
1. Interfere negativamente na relacdo médico-paciente.
2. Estimula os processos contra os médicos.

3. Eleva os custos dos servicos médicos.

4. Pode facilitar o erro médico.

5. Facilita a industria das indenizacoes.

6. Fornece uma protecdo aparente para o profissional.

7. Cria um cenario cativo para o médico.

8. Nao cobre o dano moral.

d. 2 - Vantagens;

1. E a melhor modalidade de liquidac&o do dano.

2. Cria melhores condi¢cbes de liberdade e segurangca no

trabalho.
3. Assegura o equilibrio social e a ordem publica.
4. E a melhor forma de justica social.
5. E a melhor forma de previdéncia propriamente dita.

6. Livra médica e paciente de processos demorados.

48

! http://bdjur st gov. b

31/05/2005



Responsabilidade Médica na Experiéncia Brasileira ap6s Constituicdo Federal de 1988

7. Evita exploragdes, ruinas, injusticas e iniquidades.
8. Independe da situacdo econbmica do causador do dano.
9. Corrige o aviltamento patrimonial da vitima.

10. Contribui com o superavit do sistema em programas de

prevencédo do dano.
11. Estimula a solidariedade social.

12. Apresenta falhas, mas tem o maior numero de beneficios e

vantagens.

13. Corrige o fato de o paciente ser totalmente esquecido e o

médico falsamente lembrado.
i) RESP. DOS HOSPITAIS

SUMULA N. 341 DO STF: E presumida a culpa do patrdo ou

comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”.

Lei 8.079, de 11.09.1990, CDC, art. 14; ..... a apuracao da

responsabilidade do fornecedor de servico independe de culpa.

j) O USO DA ARBITRAGEM PARA RESOLVER QUESTOES DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO.

- Argentina — Tribunal de Mediagdo, Conciliagdo e Arbitragem
Médico e de Saude, sob os auspicios do Tribunal Internacional de

Conciliacédo e Arbitragem do Mercosul (TICAMER).

- Brasil — Lei de arbitragem: Lei. 9.307, de 23. 9.1996.

ANEXO Il — DOCUMENTOS QUE TODO O MEDICO DEVE LER

a) Constituicao Federal
49

%5 http://bdjur.st). gov.br

31/05/2005



Responsabilidade Médica na Experiéncia Brasileira ap6s Constituicdo Federal de 1988

b) Cdédigo Civil de 2002

c) Cédigo Penal

d) Consolidacéo das Leis do Trabalho
e) Cédigo de Etica Médica.

f) Codigo Internacional de Etica Médica — 3%. Asembléia Geral

da Associacao Médica Mundial em Londres, em out. de 1949).

g) Declaracao de Bruxelas sobre direitos humanos e liberdade

individual dos médicos — 1885.
h) Declaracdo de Caracas sobre atencao psiquiatrica, 1990.

i) Declaragcao de Genebra sobre juramento na hora de ser

admitido como membro da profissdo médica. Setembro 1948.

J) Declaracdo de Hamburgo sobre a concessao de licengas aos

médicos que respondem por graves delitos penais, 1997.

k) Declaracdo de Hamburgo sobre o apoio aos meédicos que
recusam participar ou tolerar o uso de tortura ou outras formas de

tratamento cruel, desumano ou degradante, 1997.

) Declaracdo de Hamburgo sobre melhoria da qualidade

continua em cuidados de saude — 1997.

m) Declaracdo de Havai sobre guias éticos para os psiquiatras,
1983.

n) Declaracdo de Havana sobre normas relativas a posicao

ética dos médicos em periodo de guerra ou conflito armado.

0) Declaracdo de Helsinque, Finlandia, sobre o0s principios

éticos para as pesquisas em seres humanos — 1964 e emendada em 1975,
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em Veneza, Italia, em outubro de 1982, Hong Kong, China e em

Edimburgo, Escécia, outubro de 2000.

p) Declaracdo de Hong Kong, China, setembro de 1989,

revidas em Jerusalém, Israel, em 1990.

q) Declaracdo de Lisboa sobre cuidados de saude em medicina
preventiva outubro de 1981, revisada em Madrid, Espanha, em 1987 e em

Budapeste, Hungria , em outrubro de 1993.

r) Declaracdo de Lis boa sobre os direitos do Paciente,

setembro de 1981 e emendada em Bali, Indonésia, em setembro de 1995.
s) Declaracdo de Madri, Espanha, em 1987 sobre eutanasia.

t) Delcaracdo de Madri, Espanha, sobre transplantes de 6rgaos

humanos. 1987. .

u) Declaracdo de Malta sobre pessoas em greve de fome,
novembro de 1991 e revisada em Marbella, Espanha, em setembro de

1992.

v) Declaracdo de Manila, Filipinas, em 1981, sobre pesquisa

em seres humanos.

X) Declaracao de Marbela, Espanha, em setembro de 1992

sobre o projeto genoma humano.

y) Declaracdo de Nuremberg, Alemanha, em outubro de 1946,

sobre consentimento voluntario do paciente.

z) Declaracdo de Oslo, Noruega, sobre aborto terapeutico, de

1970 .

aa) Declaracdo de Ottawa, Canada, em out. de 1998, sobre os

direitos e cuidados da saude da crianca.
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bb) Declaracdo de Rancho Mirage, EE. UU, de out. de 1990,

sobre controle de dano.

cc) Declaracdo de RANcho Mirage, EE. UU. de out. de 1990,

sobre substancias quimicas e armas bioldgicas.

dd) Declaracdo de Rancho Mirage sobre independéncia e
liberdade do médico, de outubro de 1986.

ee) Declaracdo de Sao Paulo sobre polluicdo, de out. de 1976,

alterada em Cingapura, outubro de 1984.

ff) Declaracdo de Somerset West, Africa do Sul, out. de 1996,

sobre violéncia familiar.

gg) Declaracdo de Sydney, Austrdlia, agosto de 1968,
emendada em 1983, Veneza, Itélia, sobre a determinacdo da hora da

morte.

hh) Declaracdo de Tel Aviv, de out. de 199, sobre

responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da telemedicina.

i) Declaracdo de Tel Avvi de out. de 1999 sobre as relacoes

profissionais entre médicos e fartmacéuticos na terapia medicinal.

jj) Declaracdo de Toquio, out. de 1975, sobre linhas-mestras
para médicos com relacdo a tortura e a outro tratamento ou castigo cruel,

desumano ou degradante, infligidos a detentos e prisioneiros.

kk) Declaracdo de Veneza, dout. De 1983, sobre o paciente

terminal.

II) Declaracédo de Viena, set. de 1988, sobre o papel do médico

em assuntos ambientais e demograficos.

mm) Declaragcdo de Direitos do Dficiente Menal, ONU,

20112.1971.
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nn) Declaracdo de Principios Eticos dos Médicos do Mercosul,

Assuncao, Paraguai, no dia 18 de marco de 1996.

00) Declaragao sobre apena de morte, adotada pela Anistia
Internacional sobre a participacdo de médicos ja pena de morte,
12.03.1981.

pp) Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, ONU,

aprovada em Paris, Franca, em 10112.1978.

(Todas elas estdo, na integra, na obra de Genival Veloso de

Franca, Medicina Legal, 7°. ed. Edit. Guanabara Koogan).
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