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Introdugio

Desde o nascimento até a morte, passando pela infancia, juventude e
velhice, a Medicina sempre estara ao lado do ser humano para encontrar os
meios de tratamento e de prevengdo as doengas e até mesmo a cura para o
prolongamento da existéncia.

Trabalho arduo e dificil o do médico. Economicamente pouco recom-
pensado, se comparado aos beneficios trazidos ao individuo e a sociedade.
Os reveses e os resultados desfavoraveis da sua atuagdo nem sempre sao
compreendidos pelo paciente e seus familiares.

A idéia deste livro foi abordar, de maneira pratica e informativa, as
conseqiiéncias juridicas decorrentes de certos acontecimentos que podem
ocorrer ao enfermo ou surgir no dia-a-dia do médico e dos profissionais da
Saude em geral. Os assuntos foram tratados de maneira objetiva e sem a
preocupagao de se aprofundar nos temas apresentados.

Meédicos, pacientes, familiares de pacientes, diretores e administra-
dores de hospitais preocupam-se com os danos que podem advir ao enfermo
em conseqiiéncia da ma atuacdo do profissional de Saude. Nas notas expli-
cativas, o leitor interessado encontrard decisdes e posi¢des doutrinarias
mostrando como a atividade médica e os erros médicos sdo vistos pelo
Direito.

Este livro é um tributo aqueles abnegados médicos e profissionais da
Satde, ciosos de suas responsabilidades, que dao tanto de si para inlimeras
pessoas, muitas vezes em prejuizo proprio, em razdo da dedicacdo a ad-
miravel profissdo que escolheram e que sofrem com os pacientes quando
véem os seus esfor¢os vencidos pelos limites do conhecimento e da ciéncia
médica.

Décio Policastro
Odilo Antunes de Siqueira Neto
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O erro médico
e suas conseqiiéncias juridicas

1. Consideragdes iniciais

“Aplicarei para o bem do doente o meu entendimento, nunca
para causar dano ou mal a alguém.” (do juramento de Hipdcrates)

O exercicio da medicina ndo ¢ apenas a fria aplicagdo das técnicas
ensinadas nas faculdades. E uma atividade profissional quase sagrada, por
assim dizer, diante da necessidade da intima relagdo que o médico precisa ter
com o paciente paraidentificar a enfermidade e suas causas e, entdo, alcangar
o restabelecimento ou minimizar seus maleficios.

As agoes judiciais em que pacientes reclamam indenizagdes por danos
morais e materiais invocando erro médico e responsabilidade civil do
médico e dos estabelecimentos hospitalares, t€m aumentado conside-
ravelmente. De acordo com a Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
(ANAHP), ha no Brasil cerca de 10 milhdes de a¢des de indenizacdo por
supostos erros médicos, cometidos em estabelecimentos de satde(!). De
quem ¢ a culpa? Quais seriam as causas? As respostas ndo sao faceis.

A problematica relacionada ao assunto acarreta uma preocupacao
progressiva no ambito da Medicina, chamando atencao nao s6 das entidades
de ensino, mas também dos médicos, dos hospitais e das institui¢des publicas
e privadas responsaveis pelos servigos de saude.

Em virtude deste quadro, vém, a proposito, algumas consideragoes de
como o Direito e o Judiciario tém tratado a questdo da responsabilidade
médica e dos estabelecimentos hospitalares.

2. Responsabilidade contratual e extracontratual

A responsabilidade médica pode nascer de um vinculo contratual ou
extracontratual. Sera contratual quando houver contrato, convengio, ou
relacdo juridica preexistente entre o paciente e o médico, ainda que nao
escrita. Sera extracontratual quando, embora sem existir contrato, con-
vengao ou ajuste escrito, um acontecimento qualquer leva o médico ao dever
de assistir alguém como, por exemplo, numa situa¢do de emergéncia de
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pessoa vitimada por uma bala perdida, mal stbito, acidente de transito etc.
Também ¢ considerada de natureza extracontratual a relacdo do médico,
servidor publico, com as pessoas que ele atende nos hospitais e servigos
publicos de pronto atendimento, os segurados dos institutos de satde publica
etc., bem como a relagdo do médico contratado por entidades e empresas
privadas para dar assisténcia aos usuarios e empregados.

Na maioria das vezes, a responsabilidade do médico ¢ contratual e
tacita, ou seja, deriva de um contrato verbal, convencionado entre o médico
e o paciente, compreendendo a atividade que sera desenvolvida no &mbito
da medicina.

3. Obrigag¢io de meio e nido de resultado

Ao desempenhar a atividade, o médico, em regra, assume obrigacao
de meio e ndo de resultado. Quer dizer, obriga-se a usar toda sua habilidade
e utilizar todos os meios possiveis e recursos que dispde para alcangar a cura
ou o melhor resultado possivel. A obrigagdo nio recai, portanto, na garantia
de curar o paciente, mas sim na de proporcionar os conselhos e cuidados
adequados, inclusive empregando as novas aquisi¢des da ciéncia.

Dai a necessidade do médico aprimorar continuamente seus conheci-
mentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente,
como recomenda o Cédigo de Etica Médica. Caso o médico utilize um
procedimento ou técnica intolerada ou superada, que nao atenda a expecta-
tiva do paciente, ou deixe de recorrer a tratamento disponivel mais moderno
ao seu alcance, podera ser responsabilizado.

Agindo zelosamente e de maneira adequada ao caso sob seus cuidados,
ele ndo pode ser responsabilizado pelo seu desempenho, mesmo que o
resultado pretendido ou desejado pelo paciente ndo tenha sido obtido.
Portanto, para propor uma demanda indenizatoria, ndo basta ao paciente ou
aos seus familiares sentirem-se frustrados com o tratamento ou com o
resultado alcangado.

Em julgado recente, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
confirmou que a atividade médica ¢ obrigacao de meio que exige do profis-
sional empenho na busca de um resultado satisfatorio ao paciente®). Assim,
somente serd possivel considerar a hipdtese da responsabilidade civil decor-
rente de erro médico, quando da utilizacdo de técnicas intoleradas pela
dogmatica da classe médica, ou da constatacdo de falta de prudéncia ou zelo
apurada pericialmente, mas ndo pelo simples emprego de técnica diversa.
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De fato, ao examinar a caracterizacao de erro médico, o Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro julgou que a conduta profissional suscetivel de
engendrar o dever de reparagao se define, unicamente, com base em prova
pericial, como aquela reveladora de erro grosseiro, seja no diagndstico, seja
no tratamento, clinico ou cirargico, ou ainda na negligéncia a assisténcia, na
omissao ou abandono do paciente etc., em molde a caracterizar falta culposa
no desempenho do oficio, ndo convindo, porém, ao Judiciario, langar-se em
apreciagdes técnicas sobre métodos cientificos e critérios que, por sua
natureza, estejam sujeitos a dividas, discussdes, subjetivismos(®).

Ha situagdes em que os médicos assumem obrigacao de resultado. Por
exemplo, na cirurgia plastica estética embelezadora (ndo englobando a
cirurgia corretiva). Nestas hipdteses, bastard ao paciente fazer prova de que
o resultado contratado ndo foi alcancado, cabendo ao médico provar a
inexis(t“é)ncia de culpa ou que o dano decorreu de caso fortuito ou forca
maior'™).

Também sdo consideradas como de resultado a obrigagdo de executar
pessoalmente e em hora determinada certo ato médico, como vacinagao,
exames biologicos, transfusdo de sangue etc®).

4. Visita aos pacientes

As visitas aos pacientes sdo atos obrigatorios do médico. Trata-se do
dever de cuidar, implicito no contrato médico.

E claro que a obrigagdo de atender a chamados ou de visitar os
pacientes pressupoe necessidade conforme a moléstia e/ou a gravidade do
estado do paciente, ou entdo, conforme convencionado entre as partes, pois,
de outra forma, o abandono, que € o que define a infracdo a esse dever, ndo
estaria caracterizado(®).

5. Responsabilidade pelos exames laboratoriais

No Cédigo de Defesa do Consumidor esta previsto que o fornecedor
de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparagao dos danos causados por defeitos relativos a prestacao de servigos
e por informagoes insuficientes ou inadequadas.

Laboratorios de analises clinicas, bancos de sangue, centros de exames
radiolégicos etc., sdo prestadores de servigos e, como tais, assumem a
obrigagdo de resultado, ou seja, a de apresentar resultados verdadeiros.
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Portanto, respondem objetivamente pelos erros cometidos nos exames for-
necidos.

Recentemente, o Superior Tribunal de Justica julgou que “o labo-
ratorio que forneceu equivocadamente laudo positivo de HIV, tendo sido o
exame repetido e confirmado, sem a ressalva de que seria necessario um
exame complementar mais especifico, responde pela ma prestagdo do
servigo, uma vez que sua obrigacdo é fornecer a informagdo correta. A
paciente gravida sofreu desgosto e anguistia enquanto o resultado de um
novo exame, feito por outro laboratorio, ndo veio contradizer o resultado
anterior. Assim o laboratorio que fornece laudo que ndo corresponde a
realidade e ndo informa a paciente a probabilidade de falso-positivo, deve
ressarcir o dano causado a paciente.” (Terceira Turma — REsp 258-SP —
09.11.2004 — Informativo de Jurisprudéncia — STJ 0228 — periodo 08 a
12.11.2004)

Realmente, o laboratério pode ser responsabilizado pelo vicio de
qualidade apresentado no resultado do exame, considerando que esta situa-
¢do leva o paciente a descuido, acarretando agravamento na enfermidade
com a falta da providéncia médica necessaria.

No entanto, os resultados dos exames laboratoriais, embora pertencen-
tes ao paciente, sempre devem ser interpretados por profissionais aptos
(médicos), os quais verificardo, com base nos seus conhecimentos, a exa-
tiddo do resultado do exame. Nao raro o paciente e/ou familiares, ansiosos e
movidos pela curiosidade, interpretam erronea e precipitadamente o exame,
obviamente, comportamento censuravel que ndo pode ensejar a respon-
sabilidade do laboratério que forneceu o resultado(”).

6. Responsabilidade pelas transfusdes de sangue

Em relacdo as transfusdes de sangue, o estabelecimento hospitalar
onde ocorre a prestacdo deste servigo carrega também a obrigagdo de
resultado respondendo de forma objetiva pelo procedimento. Inaceitavel que
em uma transfuso o paciente venha a contrair alguma doenca. Infelizmente,
estes acontecimentos nao sao poucos.

Entretanto, para a responsabilidade recair sobre determinado hospital,
¢ preciso comprovar que a doenga foi contraida em fungdo da transfusao
ocorrida naquele estabelecimento. Se, por exemplo, o paciente recorreu a
varios hospitais, ndo sera possivel identificar onde o dano ocorreu, e a culpa
individual ndo ficara demonstrada(®.
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Houve caso em que o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
condenou o hospital que, em servigo de hemoterapia, contaminou paciente
de 10 anos com virus HIV através de transfusdo de sangue (Apelacdo Civel
599494358, de 21.12.1999).

7. Quando surge o dever de reparar
Configuracio: verificagdo da culpa do médico
e do nexo causal

O Coadigo Civil estabelece que a indenizagdo ¢ devida por aquele que,
no exercicio da atividade profissional (no caso o médico), por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal,
causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho.

O Codigo de Etica Médica, por sua vez, atribui responsabilidade ao
profissional que pratica atos danosos ao paciente por impericia, imprudéncia
ou negligéncia.

O Codigo de Defesa do Consumidor classifica a responsabilidade dos
profissionais liberais (entre eles 0 médico) como subjetiva, isto €, decorrente
da atividade pessoal e culposa do profissional causador do dano.

O Superior Tribunal de Justi¢a, em recentissimo julgado, decidiu ser
necessario provar a culpa do médico, ao entender que a obrigacdo deste
profissional é de meio, resolvendo-se no campo da subjetividade, na com-
provagdo de culpa (impericia, negligéncia ou imprudéncia) que, se nao
caracterizada, impede o reconhecimento do dever de indenizar(®.

Como se v€, para obter indenizacdo por erro médico é preciso ficar bem
configurado o desvio de conduta técnica, ou que a atividade médica foi
negligente, imprudente ou imperita, ou que o médico deixou de utilizar os
meios disponiveis de diagnostico e tratamento, clinico ou cirtrgico ao seu
alcance, ou, ainda, que a atividade ou os atos médicos foram mal desempe-
nhados (erro grosseiro).

Mas isto ndo basta... E necessario existir também o que, na doutrina e
na jurisprudéncia denomina-se “nexo de causalidade”. Em outras palavras:
que o resultado experimentado pelo paciente aconteceu em razdo direta da
conduta médica. Esclarecendo ainda mais: para a responsabilizagdo do
médico ou da entidade hospitalar, sob cujos cuidados o paciente estava, ¢
preciso provar claramente que o dano causado verificou-se em razio de
negligéncia, imprudéncia, impericia ou erro grosseiro(!?),
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Nao demonstrado o desvio da conduta médica pertinente a obrigacao
de tratar o doente de maneira zelosa e diligente, com a utilizacdo dos meios
e recursos oferecidos pela ciéncia, se ndo existe o nexo causal e a causa
eficiente do dano, impossivel admitir a responsabilidade.

Exemplo didatico encontra-se em julgado do Tribunal de Justiga do
Rio de Janeiro, ao declarar que mesmo na responsabilidade objetiva, nin-
guém pode ser responsabilizado pelo dano que ndo deu causa. No caso, ficou
provado que as lesdes apresentadas pelo paciente ndo eram decorrentes do
tratamento fisioterapico a que fora submetido, mas sim ligadas as proprias
caracteristicas do seu organismo, como flebites e varizes, associadas a
erisipela. Desta forma, ficou afastado qualquer dever de indenizar do esta-
belecimento hospitalar apontado como responsavel!D.

8. Iatrogenia e o erro médico

latrogenia significa geragdo de atos ou pensamentos a partir da pratica
médica; palavra empregada para designar os erros da conduta médica (Di-
cionario Houaiss da lingua portuguesa, 12 edi¢do, Rio de Janeiro: Objetiva,
2001, p. 1559).

Os comentaristas ensinam que: “A4 expressdo ‘iatrogenia’ busca ex-
pressar um dano causado ao paciente pelo médico em razdo de agdo ou
omissdo no exercicio da sua atividade ou especializagdo. Mas tal denomi-
nagdo apenas indica um fato, mas ndo contém, desde logo, qualquer quali-
ficacdo, nem estad afetada de qualquer contingente interno. Nao traduz um
fazer ndo-permitido, ou um ndo-fazer quando devia (quod debeatur), nem
contém uma referéncia de licitude, de ilicitude ou quinhdo ou cota interna
de aprovagdo ou reprovagdo. Ndo esta ainda informada por um juizo de
aprovagdo ou de reprovabilidade”, lembrando “existirem trés tipos de
iatrogenia: I- lesoes previsiveis, sabendo-se que o procedimento implicaria
seqiiela (ex.: cirurgias mutiladoras como amputagdo de membros (visiveis),
gastrotectomias, colecistectomias, apendicectomias (ndo-visiveis); 2-
lesoes previsiveis, porém inesperadas, podendo o procedimento acarretar
lesdes inerentes a técnica (ex..: reacdo alérgica decorrente do uso de con-
trastes radiologicos); 3- lesoes decorrentes de falha do comportamento
humano no exercicio da profissdo, caso em que as falhas sdo passiveis de
suscitar o problema da responsabilidade legal do médico (ex.: confusdo de
veia safena com artéria femural durante cirurgia de varizes, levando a
gangrena)” (Rui Stoco, latrogenia e Responsabilidade Civil do Médico—RT
784/105).
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Como visto, nem todo resultado iatrogénico, isto €, nem todo dano
causado ao paciente, decorrente da atividade médica, obriga os médicos a
indenizar. Somente a iatrogenia decorrente de atuacdo culposa (imprudente,
negligente ou imperita) caracteriza o ato ilicito passivel de indenizagao.

9. Erro de diagndstico

O erro de diagnostico, por si s6, normalmente ndo representa um ato
de impericia ou negligéncia. Nem sempre ha condi¢des para o médico
diagnosticar de forma exata e precisa.

Em geral, admite-se que o erro de diagndstico ndo responsabiliza o
médico, a ndo ser quando for afoito, realizado sem precaugdes e sem a
utilizagdo de outros meios investigativos ou sem realizagdo de exames
laboratoriais que a prudéncia aconselha, e contrariar principios elementares
de patologia(!%13),

Todavia, é condenavel a ocorréncia de erro grosseiro e injustificavel
ou de diagnostico precipitado, sem aguardar a evolucao de quadro clinico e
sem proceder 0s exames necessarios para o caso especifico. Nestes casos,
estaria configurada a culpa do médico, tornando possivel, entdo, a proposi-
tura de medidas nos ambitos civil e administrativo.

Os seguintes exemplos foram extraidos de alguns julgados dos Tribu-
nais brasileiros: a) ndo concedendo indenizacdo: diagndstico de uma sim-
ples enxaqueca ao invés de hemorragia cerebral em que o paciente, embora
vindo a morrer, ndo apresentava os sintomas e em que o atendimento
prestado fora perfeitamente adequado a situag@o. O diagnostico foi conside-
rado compativel com o quadro sintomatico!?); b) concedendo indenizagéo:
broncopneumonia ndo-diagnosticada por ndo se tratar de moléstia in-
comum(!); negligéncia médico-hospitalar, considerando que a paciente foi
atendida, em ambulatorio, com fortes dores abdominais e submetida a
medicacdo, retornara por quatro vezes até ser internada. Constatado nos
exames tratar-se de apendicite aguda e a cirurgia foi realizada somente no dia
seguinte, vindo a paciente a falecer dias depois. A negligéncia ficou carac-
terizada porque os sintomas indicavam necessidade de internagdo imediata,
com exames aptos ao diagnostico(l®).

O Tribunal Pleno do Conselho Federal de Medicina tem decisdo no
sentido de que comete falta ética o médico que indica procedimento cirargico
sem esgotar investigacao de diagnostico disponivel (Proc. n.°31/1985 —Rel.
Cons. Claudio Balduino Souto Franzen — DOU 16.04.91, Segéo I, p. 7014 —
vide site do Conselho Federal de Medicina www.cfm.org.br).
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10. Dever de informagio

A falta de informac@o ao paciente é outro aspecto a ser considerado,
passivel de reparagao(!”). O profissional tem o dever de informar(!®) o
paciente dos riscos possiveis decorrentes do tratamento ao qual ele sera
submetido, o procedimento a ser utilizado, as caracteristicas pessoais do
paciente que podem acarretar algum tipo de complica¢do (como a flacidez
na pele de paciente que se submete a mamoplastia, ocasionando defor-
macdo), ou os possiveis efeitos colaterais decorrentes do tratamento, cirur-
gico ou nao e pos-cirargico.

Ha disposi¢ao no Codigo Civil de que ninguém pode ser constrangido
a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao
cirargica (art. 15). Esta previsdo legal esta intimamente ligada ao dever do
médico de informar o paciente da sua enfermidade, dar conselhos a ele e aos
familiares sobre os cuidados e precaugdes requeridos pelo estado do en-
fermo, indicar o tratamento clinico ou cirtrgico requeridos e seus respectivos
riscos.

A violagdo desse dever de aconselhamento/informacao pode acarretar
a responsabilizacdo do profissional e do proprio hospital. A literatura
juridica € unanime no sentido de que o médico responde por infragdo do
dever de conselho, quando ndo esclarece ou deixa de orientar o paciente, seus
familiares, ou quem dele cuida, a respeito das precaugdes e cuidados que o
estado de enfermidade requer. Porém, esse dever ndo chega ao ponto de
retirar do paciente a esperanga na recuperagao e a confianga no tratamento
que sera dispensado.

A sensibilidade do médico indicard quando a comunicagdo direta
podera agravar o estado do paciente. Por exemplo, no caso de intervengdo
perigosa ou de desfecho fatal da doenga. Nestas hipoteses, a comunicagao
devera ser dirigida aos parentes ou ao seu responsavel, conforme ressalvado
no Codigo de Etica Médica, que veda ao médico deixar de informar ao
paciente o diagnostico, o prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicagio ser feita ao responsavel legal1?).

Atente-se que o dever de informagdo deve ser cumprido exausti-
vamente, especialmente nos casos de cirurgia estética.

O Coédigo de Etica Médica, em sintonia com a lei civil, veda ao médico
violar o direito do paciente decidir sobre o tratamento que sera adotado, salvo
quando envolver perigo iminente de vida??.
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Houve situagdes em que foi considerada negligéncia no exercicio
profissional o médico ter deixado de cumprir a obrigacdo de obter do
paciente seu consentimento informado. Os tribunais entenderam que as
exigéncias do principio do consentimento informado nos casos mais graves
e de cirurgia de risco devem ser atendidas com maior zelo, na medida em que
aumenta o risco ou o dano ao paciente!),

11. Responsabilidade por abandono do paciente

Outro ponto que merece atengao, refere-se ao afastamento do médico,
ainda que temporariamente, da assisténcia ao paciente.

Evidente que estara praticando ato de extrema irresponsabilidade o
médico que se ausenta, adoece, empreende viagens etc., sem indicar outro
colega para fazer o acompanhamento ou atendimento de seus pacientes
enquanto estiver ausente ou afastado das atividades, ou que deixa de infor-
mar sua equipe sobre os casos que podem requerer atendimento emergencial.

O Codigo de Etica Médica proibe ao médico afastar-se das suas
atividades, ainda que temporariamente, sem deixar em seu lugar outro
médico encarregado para atender os pacientes em estado grave.

Em recurso apresentado em processo ético-profissional, o Conselho
Federal de Medicina decidiu que: “E vedado ao médico deixar de atender em
setores de urgéncia e emergéncia, quando for sua obrigacdo fazé-lo - E
vedado ao médico afastar-se de suas atividades sem deixar outro encarre-
gado. Manutengdo da pena de “adverténcia confidencial em aviso reser-
vado” I- Mesmo que eventuais dificuldades ocorram no curso de atendi-
mento nos servigos de emergéncia, ndo justifica que o médico abandone seu
trabalho. O fazendo infringe os artigos 35 e 36 do CEM. II -Apelagdo
conhecida e improvida” (Conselho Federal de Medicina — 5* Camara do
Tribunal Superior — Proc. n. 0058-001/2000 — Relator: Silo Tadeu S. de H.
Cavalcanti — D.O.U 23.05.02, Sec. 1, p. 87. Ementa obtida no site do
Conselho Federal de Medicina www.cfm.org.br).

12. Sigilo médico

Dentre os sérios deveres do médico, esta o dever de sigilo quanto as
informagoes confidenciais que tomar conhecimento no desempenho das
suas fungoes.

Trata-se de principio previsto na Constitui¢ao Federal (art. 5, X), no
Codigo de Etica Médica (art. 11) e no Codigo Penal (art. 154).
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O ssigilo médico s6 pode ser quebrado em hipdteses muito especiais: a)
interesse publico, b) dever legal ou ¢) quando ha autorizacdo expressa do
paciente(?2),

Enfim, é necessario uma justa causa para romper o sigilo. Afora isso,
o rompimento desta importantissima regra podera levar o médico a respon-
sabilidade criminal, administrativa e civil®®.

13. Responsabilidade do cirurgiio e do anestesista

Muito se comenta a respeito da responsabilidade do médico-cirurgiao
face ao erro cometido pelo anestesista. Este erro pode ser de diagndstico
(avaliag@o de risco anestésico etc.), terapéutico (medicacdo pré-anestésica
ineficaz etc.) ou de técnica (uso de substancia inadequada etc.). O anestesista
também € um médico, porém, especializado. Por isso, sera ele, a principio,
responsavel pelo dano causado ao paciente pela sua imprudéncia, impericia
ou negligéncia®4).

Entretanto, na sala de operagdo, o cirurgido também podera ser respon-
sabilizado, solidariamente, por eventual dano causado ao paciente, se o
anestesista so veio a atuar por escolha daquele médico, chefe da equipe. E
que a presung¢ao a respeito das qualificagdes e capacitacdo técnica do aneste-
sista, recai sobre o cirurgido que o escolheu®>,

Importante ressaltar que, apesar de existir distingdo entre a respon-
sabilidade do anestesista e do cirurgido-chefe, este responde pelos danos
causados por terceiros sob seu comando, tais como enfermeiros, auxiliares
etc.

14. Responsabilidade dos hospitais

Os hospitais respondem objetivamente por danos causados aos pacien-
tes porque sdo prestadores de servigos, ao contrario dos médicos que sdo
profissionais liberais. A responsabilidade ¢ legal ou objetiva quando a
reparacdo do dano se faz obrigatoria, independentemente da comprovacao
da culpa do agente.

O Cddigo do Consumidor € claro ao asseverar que s6 para a “respon-
sabilidade pessoal” dos profissionais liberais ¢ que se utiliza o sistema
alicergado em culpa. Logo, se o0 médico trabalhar em hospital, respondera
apenas por culpa, enquanto a responsabilidade do hospital sera apreciada
objetivamente(29),

Erro médico: conseqiiéncias juridicas 13

Entretanto, cumpre observar que, apesar de a maioria dos julgados
adotar a responsabilidade objetiva dos estabelecimentos hospitalares, este
entendimento ainda ndo esta pacificado. Ha decisdes que consideram ne-
cessaria, em algumas situagdes, a prova de culpa ou dolo para a respon-
sabilizacdo dos hospitais.

Em um julgado, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo decidiu que a
apuracdo da responsabilidade, no caso de erro médico, exige prova da culpa
ou dolo, tanto nas ag¢des propostas contra a pessoa fisica do profissional
liberal quanto nas acdes movidas contra as sociedades civis prestadoras de
servicos de medicina. Acrescentou que, cuidando-se de responsabilizagdo
por exercicio de profissdo liberal, de todo irrelevante que a pratica profis-
sional se faca diretamente por pessoa fisica ou através de pessoa juridica, na
medida em que o que se pde em exame ¢é o proprio trabalho de profissionais
liberais, no caso, o trabalho médico®7).

Com relagdo aos danos causados ao paciente por servigos secundarios,
ligados a estrutura do hospital, como uma infecgao hospitalar ou um remédio
com data de validade vencida, onde o médico ndo intervém nos servigos, ndo
ha discussdao. O hospital respondera objetivamente pelos prejuizos. Isto
porque ha entre paciente e hospital um contrato, em que o hospital assume o
dever de dar assisténcia satisfatoria ao paciente e o dever de responder pelo
que Ihe acontecer(2®).,

14.1. Dever de hospedagem

A hospedagem adequada e a responsabilidade pela integridade fisica
com areparacdo de eventuais danos causados aos enfermos ¢ dever inerente
aos servicos hospitalares.

Observando o posicionamento da jurisprudéncia, vale a mencao de
ilustrativa decisdo do Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro ao conceder
indenizagao decorrente de morte de paciente, doente mental, que se atirou de
andar de estabelecimento hospitalar psiquiatrico, vindo a falecer. No enten-
dimento do Tribunal, caracterizou-se a culpa “in vigilando™ e o conseqiiente
dever de indenizar, com a rejei¢ao da alegag@o do hospital de que nenhuma
medida de seguranca, por mais perfeita que fosse, impediria o resultado®*).

14.2. Danos causados por prepostos

Ainda quanto a responsabilizacdo dos hospitais, situa-se a questao dos
danos causados por seus prepostos: “... a no¢do de preposto, neste dominio,
ndo se confunde com a que se lhe empresta no terreno extracontratual,
porque, no caso em apreciagdo, é em virtude de uma garantia convencional
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implicita que o contratante responde pelos fatos de seus auxiliares” (Rui
Stoco, citando Aguiar Dias em Responsabilidade Civil e sua interpretagdo
jurisprudencial. 4* ed. S Paulo: RT, 1999. p. 393). Exemplos: nas inter-
vengdes cirurgicas realizadas por médicos residentes, o hospital respondera
solidariamente caso o residente provoque alguma anomalia causada por sua
culpa®?; nos casos de falta de plantio médico adequado e nos erros de
diagnéstico, o hospital podera ser responsabilizado®!).

Ao hospital cabera exercer o direito de regresso contra o médico
causador direto do dano. Podera, também, quando for o caso, aplicar san¢ao
a pratica de atos médicos que desrespeitem as normas da institui¢cao hospi-
talar e o regramento ético e, inclusive, excluir o profissional do corpo
clinico®?),

Importante acrescentar que a responsabilidade pelos atos praticados
por médico que nao faz parte do hospital, e que apenas utiliza as instalacdes
por conveniéncia propria ou de seus pacientes particulares, nao podera ser
passada a instituicdo hospitalar. Neste caso, o médico responde, exclusi-
vamente, pelos danos que causar(?).

14.3. Danos causados por infecgio hospitalar

Ficou esclarecido acima, que os hospitais t€ém o dever de cuidar do
bem-estar e da satide dos enfermos, enquanto internados. Assim, entre outros
deveres, encontra-se o de evitar a contracdo de infecg¢des. Ora, aquele que se
interna em hospital esta em busca da cura, e ndo espera ser contagiado no
proprio ambiente hospitalar. Esta ¢ a razdo pela qual, em geral, os hospitais
respondem pelas infecgdes contraidas pelo paciente durante o periodo da
internagao.

Contudo, se ja preexistia o quadro infeccioso do paciente, a respon-
sabilidade podera ser excluida, pela falta do nexo causal. Neste caso, o
hospital, para eximir-se da responsabilidade dos danos causados pela in-
fecgdo hospitalar, precisa provar que o quadro infeccioso existia antes do
internamento ou, entdo, que decorreu em razdo das condig¢des do proprio
paciente como, por exemplo, idade, desnutri¢do, natureza da enfermidade,
visitas etc. O Tribunal de Justica de Sdo Paulo desobrigou estabelecimento
hospitalar de indenizar, em situacdo em que o paciente ja manifestava grave
infeccio por ocasido da internagioG¥).

15. Responsabilidade do Estado

Nos casos de erro médico ou deficiéncia na prestagdo de servigcos em
hospitais publicos, a responsabilidade incidira sobre o proprio Estado ou
seus respectivos 6rgaos, assegurado o direito de regresso ao Estado contra o
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médico responsavel, nos casos de dolo ou culpa, como estabelecido na
Constituigao Federal. (33:30),

Em determinado julgado, o Tribunal de Justi¢a de Sdo Paulo impos ao
Estado o dever de indenizar por dano moral, paciente diagnosticada como
portadora do virus HIV, por leitura erronea do exame laboratorial feita pelo
médico de Centro de Saude Publico (Apelagao Civel n. 91.318-5/SP, 9*
Camara de Direito Publico, v.u. Relator Ricardo Lewandowski,
14.03.2001).

Em outra situacdo, o Tribunal de Justica de Minas Gerais respon-
sabilizou Municipio pelo falecimento de um paciente, por falta de atendi-
mento adequado pelos funcionarios do Hospital Municipal (Apelagio civel
n.° 349440-8/000, 5* Camara Civel, Rel. Des. Maria Elza, v.u., DOMG
03.08.04).

16. De quem ¢ a obrigacio de provar o erro médico
O Cédigo de Defesa do Consumidor

E regra de direito que os fatos afirmados em juizo devem ser provados
por quem alega — 6nus da prova — O 6nus (obrigacdo, dever) de provar a
conduta médica que causou o dano pertence ao paciente, em principio, autor
da demanda ou a quem o representa.

Contudo, essa regra pode ser invertida, em razao do Codigo de Defesa
do Consumidor dispor entre os direitos basicos do consumidor a facilitacao
da defesa de seus direitos, inclusive com a inversao do dnus da prova, a seu
favor (art. 6°, VIII). Dessa forma, o paciente precisara, apenas, demonstrar o
resultado danoso causado pela atividade médica a que foi submetido. Ao
médico cabera a obrigacdo de provar ndo ter sido culpado pelo resultado
danoso causado ao paciente, demonstrando: que prestou os servicos corre-
tamente com a utilizacdo dos recursos para a cura que tinha ao seu alcance;
que nao houve erro de técnica; que empregou conhecimentos e técnicas
aceitaveis; que ministrou ou indicou a medica¢do adequada; que realizou a
cirurgia adequada a enfermidade; que nio descuidou do paciente etc. 7).

“A chamada inversdo do onus da prova, no Codigo de Defesa do
Consumidor, estd no contexto de facilitagdo da defesa dos direitos do
consumidor, ficando subordinada “ao critério do juiz, quando for verossimil
a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias
de experiéncias” (art. 6°, VIII). Isso quer dizer que ndo é automdtica a
inversdo do onus da prova. Ela depende de circunstancias concretas que
serdo apuradas pelo juiz no contexto da “facilita¢do da defesa” dos direitos
do consumidor.(...)” (Superior Tribunal de Justiga, Trecho do REsp 122.505,
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3% Turma, Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, 04.06.98, RSTJ
115/271).

Ha, entretanto, julgados que entendem prevalecer a regra comum
(Codigo de Processo Civil, art. 333, 1) isto €, de que o 6nus de provar o fato
cabe ao autor da demanda®®).

17. Responsabilidade das entidades privadas de saude

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, proclama a Constituicao
Federal (art. 196). No entanto, face a notdria deficiéncia dos servigos
publicos de saude, a populagdo, para acudir suas necessidades, vé-se obri-
gada a recorrer a empresas privadas que oferecem, mediante contrato,
servigos de natureza médico-hospitalar, em varias modalidades, para quando
ocorrer a enfermidade dispondo aos interessados médicos credenciados,
hospitais, laboratdrios de analises etc.

O Superior Tribunal de Justica ja teve oportunidade de decidir que a
prestadora de servigos de plano de satide ¢ responsavel, concorrentemente,
pela qualidade do atendimento oferecido em hospitais e por médicos por ela
credenciados, aos quais os pacientes se socorreram©?).

Com isso elas assumem a obrigagdo de efetivamente prestar os
servicos na maneira em que foram contratados e respondem nao sé pelo
descumprimento do contrato como pelas deficiéncias e qualidade dos
servigos e, inclusive, pelos atos dos médicos por elas credenciados?).

Para as situagdes em que as partes apenas contratam o reembolso das
despesas mantendo liberdade de escolha de médicos e hospitais, a empresa
contratada nao responde pelos erros dos médicos e/ou deficiéncias dos
servigos hospitalares, uma vez que foi o proprio usuario quem escolheu,
selecionou e contratou livremente.

18. Lugar onde a ag¢do de indenizacdo
pode ser proposta

Para melhor entendimento do lugar onde pode ser proposta as a¢des
que tenham por objeto o ressarcimento dos danos causados por erros médicos
e/ou de servigos médicos, vale a pena lembrar alguns conceitos de natureza
juridica.

Competéncia é o poder que a lei da a um juiz para tomar conhecimento
de uma ag¢ao judicial e de decidi-la de acordo com o direito.

Foro ¢ o lugar onde o juiz exerce as suas fungdes jurisdicionais. Juiz
competente € aquele perante o qual a causa deve ser proposta e decidida.
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Em geral, a a¢do de reparagdo de dano deve ser proposta no foro do
lugar onde o ato foi praticado ou onde o fato aconteceu (Cdodigo de Processo
Civil, art. 100). No entanto, o Codigo de Defesa do Consumidor dispde que,
nas acdes de responsabilidade civil do fornecedor de servicos (médicos,
hospitais, laboratorios etc.), o foro competente podera ser o do domicilio do
autor da agdo (paciente ou prejudicado) 41,

Destarte, conforme for mais conveniente ao prejudicado, a demanda
tanto podera ser apresentada no foro do lugar onde se deu o dano como no
foro de seu domicilio.

19. Prazo que a pessoa prejudicada tem
para propor a agdo
Prescri¢do

A lei concede um determinado lapso de tempo para a pessoa usar o
direito de propor a acdo contra o causador do dano (prescri¢do). Isto ¢, se a
pessoa entender que foi prejudicada ou que sofreu algum dano de ordem
fisica, material ou moral, atribuivel a um erro médico, atendimento hospi-
talar, resultado de exame laboratorial etc., ela terd um certo prazo para
exercer o direito de propor a agdo judicial e obter ressarcimento.

Atualmente, o prazo para a a¢ao de reparagao ser proposta € de 3 (trés)
anos, contado da data em que ocorreu o dano ou que se deu o evento (Codigo
Civil, art. 206, V). Observe-se que a prescrigao nao ocorre quando a vitima
do erro médico for pessoa absolutamente incapaz. Isto €, ndo puder praticar
pessoalmente os atos da vida civil como, por exemplo, os menores de 16
anos, os enfermos ou deficientes mentais que estiverem privados do entendi-
mento necessario para avaliarem as conseqiiéncias daqueles atos.

20. Conclusio

Direito de todos e dever do Estado (Constitui¢do Federal, art. 196), a
saude, esse valor maior do ser humano e valor fundamental da cidadania,
vem sendo seriamente descuidada. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nosso Pais encontra-se em 124° lugar em qualidade de saude.

O sensivel aumento das questdes que tém sido levadas aos tribunais
paraobtencao de indeniza¢des em razao de danos sofridos por erros médicos,
deficiéncias no atendimento de servigos médico-hospitalares, laboratoriais
etc., o crescente niimero de denuncias apresentadas ao Ministério Publico,
aos Conselhos Regionais e Federal de Medicina, sdo fatos que, a par de
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mostrarem que as pessoas estdo mais conscientes emrelacio ao exercicio dos
seus direitos de cidaddao, merecem enfoque correto: sdo graves alertas aos
orgdos governamentais, as instituigdes publicas e privadas responsaveis
pelos servigos de saude e, por que nao dizer, as proprias entidades de ensino,
as quais tém a obrigacao de contribuir para a formacao de profissionais com
qualificagdes mais adequadas.

De nada adiantara o extraordinario progresso da ciéncia médica se o
doente, qualquer que seja seu nivel social, ndo puder ter acesso a exceléncia
da assisténcia e da prestacao dos servigos médicos.

Notas

(1) A Gazeta Mercantil, edigdo de 15.12.03, caderno Legal & Jurisprudéncia
(www.gazetamercantil.com.br)

(2) Embargos Infringentes 70003739042, 3° Grupo de Camaras Civeis, j. 03.05.02, por
maioria — Rel. Des. Clarindo Favretto, in RT 810/382

(3) Apelagdo Civel 5.174/92 — 6* Camara Civel — Rel. Des. Laerson Mauro (Cavalieri
Filho, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil. 2 ed. Rio de Janeiro: Malheiros,
2000. p. 277)

(4) “Civil. Cirurgia estética. Obrigagdo de resultado. Indenizagdo. Dano material e dano
moral. Contratada a realizagdo de cirurgia estética embelezadora, o cirurgido assume
obrigagdo de resultado, sendo obrigado a indenizar pelo ndo cumprimento da mesma
obrigagdo, tanto pelo dano material quanto pelo moral, decorrente de deformidade
estética, salvo prova de forga maior ou caso fortuito.” (Superior Tribunal de Justica —
REsp 10.536 — 3* Turma — Rel. Min. Dias Trindade — J: 21.06.91, v.u. — DJ 19.08.91,
p. 10993)

(5) “Consideram-se obrigacdes de resultados as de vacinagdo, de transfusdo de sangue,
exames biologicos de execugdo corrente e simples (Penneau, ‘La réforme’, p. 528), a
de executar pessoalmente e em hora determinada certo ato médico (visitas, etc.), a de
seguranga dos instrumentos que usa na pratica do ato médico etc.” (Aguiar Jr., Ruy
Rosado de. Responsabilidade civil do médico. RT 718/33)

(6) Em complementacao, José Aguiar Dias acrescenta: ““(...) sempre havera abandono, se
na substitui¢do o médico assistente procede com negligéncia, enviando ao cliente
necessitado de cuidados de médico experimentado o profissional bisonho, de pouca
pratica, ou reconhecido como menos habil. Em outras palavras, o médico assistente
responde sempre pela ma escolha.” (ob. cit., pags. 285 e 286). Por outro lado, em nota
de rodapé, José de Aguiar apresenta as justificativas de Villegas-Pulido quanto ao
abandono do cliente pelo médico: “a) quando observa que o enfermo ou sua familia
ndo seguem suas recomendagdes; b) quando se lhe pretenda impor ajudante ou
enfermeira cuja competéncia ou habilidade desconhega ou que critiquem seu modo de
agir; ¢) quando de qualquer forma ndo lhe déem a devida considerac@o; d) quando a
sua revelia ¢ consultado outro médico, colocando-o em situagdo falsa perante o colega
(ob. cit. pags. 246-247).” (Da Responsabilidade Civil. 8 ed. Rio de Janeiro: Forense,
1987. Vol. L. p. 286, nota 514, 2° paragrafo)

(7) “Indenizagdo - Danos morais e materiais - Resultado do exame de AIDS -Interpretacdo
erronea por parte do leigo - Responsabilidade da ré -Inocorréncia. Resultado do exame
que, embora pertencente ao paciente, a ele nao se destina -Interpretacdo que deve ser
feita por profissionais habilitados, a classe médica -Interpretagdo erronea ou precipi-
tada por parte do leigo que ndo pode responsabilizar o laboratorio que forneceu o
resultado - Recurso provido.”

(Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo -Apelagdo Civel n. 103.006-4 - Sao Paulo
- 1* Camara de Direito Privado - Relator: Guimaraes e Souza - 19.09.00 -v.u.)



20 Décio Policastro e Odilo A. Siqueira Neto

(8) “Responsabilidade civil. Paciente hemofilico que teria contraido AIDS no tratamento,
mas teria se valido de varios locais. A causalidade alternativa so6 ¢ possivel se todos
os intervenientes do circulo causador do dano forem chamados a lide, sendo inviavel
a op¢do exclusivamente contra um. Culpa individual ndo comprovada. Embargos
rejeitados. ” (Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul — 3* Camara Civel, Embargos
Infringentes n. 593048838, Relator: Décio Antonio Erpen, Julgado em 03.12.93)

(9) No acordao, o Ministro relator destaca: ““(...) Para o Tribunal de origem, sendo a prova
da culpa do médico exercicio dificilimo de ser levado a cabo, notadamente porque os
laudos periciais, confeccionados por outros médicos, nunca ou quase nunca sao
conclusivos, a responsabilidade pela reparagdo dos danos sofridos pelo paciente surge
da comparagdo entre a situagdo fisica anterior a cirurgia e a dela decorrente, pre-
sumindo-se a culpa, a mingua de outra causa excludente. Essa conclusdo, entretanto,
dissente da norma do art. 1545 (atual art. 951) do Codigo Civil e do art. 14, § 4° do
Codigo do Consumidor. (...)” (Superior Tribunal de Justica— REsp 196306 — 4 Turma
— Rel. Min. Fernando Gongalves — v.u., DJ 16.08.04)

(10) “Responsabilidade Civil — Indeniza¢do — Danos materiais ¢ morais — Morte do filho
— Negligéncia médica — Fatos que devem ser agregados a prova de vinculo de causa e
efeito — Auséncia que afasta a obrigagdo indenizatoria.

Ementa Oficial: Nao ¢ suficiente para a caracterizagdo da responsabilidade civil que
aquele que ingressa em juizo tenha sofrido danos morais e materiais em virtude da
morte de seu filho, nem que o médico que o atendeu tenha agido com culpa, devendo
também reunir-se a esses requisitos a prova da existéncia de um vinculo de causa e
efeito, o qual, se ausente, afasta a obrigacdo indenizatéria." (Tribunal de Algada de
Minas Gerais — Apelagdo Civel 358.506-0 — 1* Camara Civel — Rel. Juiz Osmando
Almeida —j. 30.04.02, v. u. — DOMG 04.12.2002)

(11) “Responsabilidade civil — Estabelecimento hospitalar — Tratamento fisioterapico —
Nexo causal inexistente. Mesmo na responsabilidade objetiva, ninguém pode ser
responsabilizado pelo dano a que ndo deu causa. Destarte, provado que as lesdes
apresentadas pelo paciente ndo sdo decorrentes do tratamento fisioterapico a que foi
submetido, mas sim as causas ligadas as proprias caracteristicas do seu organismo,
como flebites e varizes, associadas com erisipela, fica afastado qualquer dever de
indenizar do estabelecimento hospitalar apontado como responsavel. (Apelagdo civel
5.598/94, 2* Camara Civel, Rel. Des. Sérgio Cavalieri Filho)” (Cavalieri Filho, Sérgio.
ob. cit. p. 277)

(12) “Indenizagdo — Dano Moral — Erro médico — Clinico que ndo determinou a realizagdo
do exame de biopsia quando lhe foi apresentada a mamografia de sua paciente — Cancer
descoberto dois anos mais tarde por outro profissional — Doenga que causou a morte
da autora — Verba devida. Ementa da Redacéo: E devida indenizagdo por dano moral,
proveniente de erro de diagnostico (...)” (Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro —
Apelacdo 10417/2002 — 5* Cam. — Rel. Des. Galdino Siqueira Netto— DORJ 02.10.03,
v.u., RT 821/344)

(13) “O erro de diagnoéstico ndo gera responsabilidade, salvo se tomado sem atengio e
precaugdes conforme o estado de ciéncia, apresentando-se como erro manifesto e
grosseiro. Comete-o 0 médico que deixa de recorrer a outro meio de investigacao ao
seu alcance ou profere um juizo contra principios elementares de patologia (Chammard
— Mongzein, pp. 119- 120)” (Aguiar Jr., Ruy Rosado de. ob. cit. RT 718/33)
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(14) Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo — Apelagdo Civel n. 214.801- 1 — Aragatuba
— Relator Des. J. Roberto Bedran — J: 20.09.94 — v.u.

(15) 1° Tribunal de Algada Civil de Sao Paulo — Apelagdo Civel n. 0684076- 6 — 11* Camara
- Rel. Urbano Ruiz —J: 09.03.98 — v.u.

(16) Tribunal de Justica de Sdo Paulo — 5* Camara — Apelagao Civel n. 276.395 — Rel. Des.
Barros Monteiro Filho — J: 12.02.80, por maioria, in RITJSP 64/100

(17) O dever de conselho (informagdo), quando violado pelo médico, gera responsa-
bilidade, conforme leciona José Aguiar Dias: “Responde o médico por infragdo do
dever de conselho quando néo instrui o cliente ou a pessoa que ele cuida a respeito das
precaugdes essenciais requeridas pelo seu estado. (...) No mesmo titulo se compreende
a responsabilidade pela ndo adverténcia quanto aos riscos das intervengdes e trata-
mentos preconizados.” (ob. cit., p. 285)

(18) “O médico deve esclarecer o seu paciente sobre a sua doenca, prescricdes a seguir,
riscos possiveis, cuidados com o seu tratamento, aconselhando a ele e a seus familiares
‘sobre as precaugdes essenciais requeridas pelo seu estado’. (Aguiar Jr., Ruy Rosado
de. ob. cit., RT 718/33)

(19) No mesmo sentido: “Se a perspectiva ¢ de desenlace fatal, a comunicagdo deve ser
feita ao responsavel, nos termos do art. 59 do Codigo de Etica — Resolugao n. 1246,
de 1988, do Conselho Federal de Medicina. O prognostico grave pode ser compreen-
sivelmente dissimulado; o fatal, revelado com circunspecgio ao responsavel. Em se
tratando de risco terapéutico, o médico deve advertir os riscos previsiveis e comuns,
os excepcionais podem ficar na sombra (cf. ‘Jean Penneau, La reformé de la respon-
sabilité médicale. Revue Internationale de Droit Comparé’, 1990, n. 3, p. 530)” (Stoco,
Rui. Tratado de Responsabilidade Civil. 6* ed. Sdo Paulo: RT, 2004. p. 530)

(20) Codigo de Etica Médica: “E vedado ao médico:

Art. 46. Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consenti-
mento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente
perigo de vida.

Art. 56. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de
vida.

Art. 67. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método con-
traceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a in-
dicagdo. A seguranga, a reversibilidade e o risco de cada método."

(21) “Responsabilidade Civil — Médico — Consentimento informado.

A despreocupagio do facultativo em obter do paciente seu consentimento informado
pode significar — nos casos mais graves — negligéncia no exercicio profissional. As
exigéncias do principio do consentimento informado devem ser atendidas com maior
zelo na medida em que aumenta o risco, ou o dano. Recurso conhecido." (Superior
Tribunal de Justica— REsp 436827- SP — 4% Turma — Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar
—1J:01.10.02, v.u. — DJ: 18.11.02)

(22) “Sigilo profissional — Solicitagdes de informagdes detidas por médico ou nosocomio
visando apurar eventual crime doloso contra a vida do paciente — Admissibilidade —
Situagdo de flagrante interesse publico, evidenciada a pertinéncia logica entre o
requerimento e os fatos motivadores da instauragdo do inquérito policial ou de agéo
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penal — Prevaléncia da busca da verdade real sobre o segredo da profissao.” (Tribunal
de Algada Criminal de Sao Paulo — MS 345.512/9 — 11* Camara — Rel. Juiz Wilson
Barreira — j: 30.08.99 — Denegaram a ordem, v.u., in RT 773/587)

(23) “Dentincia ‘ex officio” — Sigilo médico — Quebra — Divulgag@o a populagao sobre

suspeita de um cidado ser portador do virus HIV — Art. 102 do Codigo de Etica Médica
— Procedéncia — Censura publica em publicagao oficial.

O texto legal é taxativo em impor vedagdo ético-profissional ao médico, de revelar
fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio da profissdo, sem justa causa,
dever legal ou autorizagao expressa do paciente. Incomprovado qualquer dos elemen-
tos legais para a divulgagdo do dado médico averiguado, impde-se a procedéncia da
dentincia." (Conselho Federal de Medicina — Tribunal Pleno — Processo n.® 1/1993,
Rel. Cons. Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, v.u.) Ementa obtida no site do
Conselho Federal de Medicina (www.cfm.org.br)

(24) José de Aguiar Dias discorre os ensinamentos dos professores Osvaldo Loudet e Juan

Marquez Miranda, das regras elementares a serem observadas pelo anestesista, em
resguardo de sua responsabilidade: “a) jamais deve o risco da anestesia ser maior que
o risco da operagdo, isto ¢, em operagdes de menor importincia ¢ desaconselhavel
aplicar anestesias gerais, convindo, sempre que possivel, guardar a propor¢do ou
relagdo direta entre a anestesia e a importancia da operagdo; b) ndo se deve praticar
anestesia sem consentimento do paciente (...); ¢) nunca se deve anestesiar sem
testemunhas; d) o anestesista deve sempre proceder os exames prévios das condigdes
fisiopsiquicas do paciente, inclusive exames de laboratério e pegas dentarias; e) nao
deve proporcionar anestesia a operacdo ilicita ou fraudulenta (...); f) jamais usar drogas
anestésicas ou entorpecentes sendo nas condigdes imperativas e precisas, para aliviar
a dor.(...)” (ob. cit. p. 284-285)

(25)“Responsabilidade Civil — Indenizagdo — Erro médico — Dano comprovadamente

causado pela impericia do anestesista — Responsabilidade solidaria do cirurgido-chefe
pela ‘culpa in eligendo’ — Verba devida.

Ementa da redagdo: A escolha do médico anestesista pelo cirurgido-chefe, atribui a
este a responsabilidade solidaria pela culpa in eligendo, quando comprovado o erro
médico pela impericia daquele, pois, ao médico-chefe ¢ a quem se presume a respon-
sabilidade, em principio, pelos danos ocorridos em cirurgia, eis que no comando dos
trabalhos e sob suas ordens é que executam-se os atos necessarios ao bom desempenho
da intervengdo." (Superior Tribunal de Justica — REsp 53.104 - 3* Turma — Rel. Min.
Waldemar Zveiter — j: 04.03.97 — v.u. — DJ 16.06.97, pag. 27.359, in RT 748/182)

(26) “Responsabilidade civil — Estabelecimento hospitalar — Morte de recém-nascido— Alta

prematura — Indenizagdo circunscrita ao dano moral. A alta hospitalar prematura de
crianga nascida com peso inferior ao normal e com deficiéncia respiratoria, constitui,
até aos olhos do leigo, a causa adequada da morte do recém-nascido, sendo prova
inequivoca da relagdo de causalidade o fato de ter o falecimento ocorrido cerca de oito
horas apods a alta. Como prestadores de servigo que sdo, os estabelecimentos hospi-
talares respondem objetivamente pela reparagdo dos danos causados aos consumi-
dores. Pela morte do filho menor, antes da idade do trabalho, os pais s6 fazem jus a
indenizagdo pelo dano moral, de acordo com a mais atual doutrina e jurisprudéncia.
(Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro — Apelacdo Civel 217/96 — 2* Camara Civel —
Rel. Des. Sérgio Cavalieri Filho)” (Cavalieri Filho, Sérgio. ob. cit. p. 292)
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(27)“Responsabilidade Civil — Erro médico — A¢do movida contra sociedade civil pres-

tadora de servigos de medicina — Inaplicabilidade das normas do artigo 6°, VIII, e do
§ 3°, do artigo 14, ambos do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078/90) —
Apuragdo de responsabilidade que exige prova de culpa e dolo nos termos do § 4°, do
aludido artigo 14, tanto quanto ocorre quando proposta contra a pessoa fisica do
profissional liberal a demanda.

(...) A proposito da matéria, versando especificamente a responsabilidade de pessoas

juridicas prestadoras de servigos médicos, a exigir a prova da culpa para respon-
sabilizag@o, vejam-se os precedentes do Agravo de Instrumento n® 179.184- 1/4, da 5*
Camara Civil deste Egrégio Tribunal de Justica, julgado em 17 de setembro de 1992,
e da Apelagdo Civel n.° 66.148-4/2, de sua Egrégia 5* Camara de Direito Privado, em
sessao de 25 de fevereiro de 1999, ambos por votacdo unanime.(...)" (Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo — 9* Camara de Direito Privado — Rel. Des. Marco
César —J: 05.02.02, v.u., in JTJ 252/148)

(28) “O hospital firma com o paciente internado um contrato hospitalar, assumindo a

obrigagao de meios consistente em fornecer hospedagem (alojamento, alimentagéo) e
de prestar servigos paramédicos (medicamentos, instalagdes, instrumentos, pessoal de
enfermaria, etc.); se dispuser de um corpo de médicos, seus empregados, também
podera assumir obrigacdo de prestar servigos médicos propriamente ditos. (...) O
hospital responde pelo dano produzido pelas coisas (instrumentos, aparelhos) utili-
zadas na prestagao de seus servigos: ‘ao dono da coisa incumbe, ocorrido o dano,
suportar os encargos dele decorrentes, restituindo o ofendido ao ‘status quo’ ideal, por
meio de reparacdo. Essa presun¢do ndo ¢ irrefragavel. Mas ao dono da coisa cabe
provar que, no seu caso, ela nao tem cabimento’ (Aguiar Dias, Jos¢ de, Da Respon-
sabilidade Civil, Forense, n. 165).” (Aguiar Jr., Ruy Rosado de, ob. cit., RT 718/33)

(29) Apelagao Civel 3.363/90 — 2* Camara Civel — Rel. Des. Tiago Ribas Filho. (Cavalieri

Filho, Sérgio. ob. cit. p. 292)

(30) “Responsabilidade Civil — Indenizagdo — Hospital — Intervengdo cirtrgica realizada

por médico residente sem acompanhamento de médico experiente, ensejando novas
operagdes para correcdes de anomalias causadas por falta de habilidade médica plena
daquele — Responsabilidade solidaria do hospital por negligéncia de médico ao qual
se atribui o ‘status’ de preposto, uma vez que deveria atuar como assistente e sob
supervisdo — Verba devida.” (Tribunal de Algada de Minas Gerais — Apelagao Civel
339.031-6 — 1* Camara — Rel. Juiz Nepomuceno Silva—j. 23.10.01, v.u. — DJ 13.04.02,
RT 802/377)

(31) “Responsabilidade civil — Doente internado em hospital — Estagiario no servigo

médico — Culpa ‘in eligendo’ — Aplicacdo do art. 1521, III, do CC — Dano — Reparagao.

Procede a acdo de indenizacdo contra estabelecimento hospitalar por erro profissional
de membro de sua equipe médica. O médico pode ser considerado preposto no
exercicio de sua profissdo para efeito de configuragdo de culpa presumida do empre-
gador. A culpa contratual é configurada no caso de o estabelecimento hospitalar que
mantém contrato de seguro de saude ndo ter médicos de plantdo em determinados
horarios, substitui-los por estagiarios." (Tribunal de Justica do Rio de Janeiro —
Apelacdo civel 19.453 — 8* Camara Civel —Rel. Des. Dourado de Gusmao—j: 22.12.81,
v.u., in RT 556/190)

(32) “Agdo declaratoria. Cancelamento da inscrigao de médico no corpo clinico de hospital

e proibigdo de uso das dependéncias hospitalares. Inexisténcia de afronta aos principios
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constitucionais da ampla defesa e do livre exercicio profissional. Pretensdo exclusiva
de usar as dependéncias do hospital. Inadmissibilidade. Sangao conseqiiente do mesmo
fato que acarretou a exclusdo do corpo clinico. Inexisténcia de ofensa ao Codigo de
Etica Médico. Recurso improvido.” (Tribunal de Justica de Sdo Paulo — Apelagdo
Civel n. 126.734-4/3-00 — 4* Camara de Direito Privado — Rel. Des. Carlos Stroppa —
J:23.05.02, v.u., in JTJ 257/46)

(33) “A questdo mais polémica que surge ¢ a que pertine a seguinte indagacdo: quando a

responsabilidade deve ser carreada ao médico, pessoalmente, e quando se deve
atribui-la ao hospital? A nos parece que se impde examinar primeiro se o médico ¢é
contratado do hospital, de modo a ser considerado seu empregado ou preposto. Se tal
ocorrer, aplica-se a surrada e vetusta regra de que o empregador responde pelos atos
de seus empregados, servigais ou prepostos (Codigo Civil, art. 932, III). (...) Mas se o
médico ndo for preposto mas profissional independente que tenha usado as dependén-
cias do nosocomio por interesse ou conveniéncia do paciente ou dele proprio, em razao
de aparelhagem ou qualidade das acomodagdes, ter-se-a de apurar, individualmente,
a responsabilidade de cada qual. Desse modo, se o paciente sofreu danos em razao do
atuar culposo exclusivo do profissional que o pensou, atuando como prestador de
servicos autonomo, apenas este podera ser responsabilizado.” (STOCO, Rui. Tratado
de Responsabilidade Civil. 6* ed. Sdo Paulo: RT, 2004. p. 725)

(34) “Indenizac@o — Responsabilidade civil — Ato ilicito — Infec¢@o hospitalar — Seqiicla

ndo decorrente do evento internagdo — Recurso ndo provido.” Ainda, do corpo do
acorddo, extrai-se: “Na hipotese sub examen, ¢ incontroverso ja exibisse o autor,
quando da sua internag@o, grave infecgao, pelo que exibia quadro de apendicite aguda
ulceroflegmosa. Sob a dtica do perito oficiante, difundiu-se malgrado os esforgos da
equipe médica, a ja portada infeccdo que ao cabo atravessou a parede diafragmatica,
detonando o processo que culminou com a parcial extragdo do pulmao” (RJTISP-Lex
143/91)

(35) Antes do advento da Constitui¢do Federal de 1988 ja era assim. José de Aguiar Dias

destacou a responsabilidade civil do Estado: “Os médicos e demais funcionarios dos
hospitais e asilos ptblicos sdo considerados fora da regra do direito privado. Sua
responsabilidade se aprecia, entdo, em fungdo da responsabilidade civil do Estado.”
(ob. cit., p. 292)

(36) Art. 37, § 6°, da Constituigdo Federal: “As pessoas juridicas de direito publico e as de

direito privado prestadoras de servigos publicos responderdo pelos danos que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra
o responsavel nos casos de dolo ou culpa.”

Neste sentido: “O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) pode prestar
servicos hospitalares através de seus proprios hospitais, ou entidades conveniadas, e
por médicos credenciados. Fazendo ele convénio com hospitais particulares, ¢ dele a
obrigacgao de fiscalizar a prestagao desses servigos, ¢ pois dele a responsabilidade pelos
danos causados em pacientes, seus segurados. Foi isso o que decidiu 0 TAMG, no Al
135.591-7, de 24.11.92: ‘Ao exame do contrato de fls. dessume-se que a agravada ¢
obrigada a oferecer internagao e tratamento a todas as pessoas que o INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica, depois substituido pelo INSS) lhe enviar (clausula
primeira), como também aludido 6rgao publico tem direito de fiscalizar os servigos
médico-hospitalares prestados pela agravada... Deflui desta circunstancia que o
referido orgdo ¢é responsavel pelo tratamento médico-hospitalar dado aos seus benefi-
ciarios, inclusive danos advindos a eles na realizagdo do aludido tratamento... O
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INAMPS ¢ obrigado a responder pelos danos causados a terceiros, no exercicio de sua
fungdo, consoante os precisos termos do § 6° do art. 37 da CF’. Também pelos atos
dos médicos credenciados, tem sido reconhecida a responsabilidade do Instituto (TRF
da 1* Reg., ap. civ. 89.01.221268; TRF da 1* Reg., ap. civ. 89.01.226.480; TRF da 3*
Reg., ap. civ. 90.03.12035-8, de 16.12.91). Respondem os médicos, diretamente,
provada a sua culpa, e o Instituto, solidariamente.” (Aguiar Jr., Ruy Rosado de. ob. cit.
RT 718/33)

(37) “Agravo — Erro médico — Inversdo do onus da prova — Admissibilidade.

Comprovados os requisitos do art. 6°, inciso VIII, da Lei 8078/90, nada impede a
inversao do 6nus da prova, mesmo quando se trata de responsabilidade subjetiva, posto
que esta ¢ regra material que ndo se condiciona ao tratamento processual da
prova."(Tribunal de Algada de Minas Gerais — Agravo de Instrumento 0293929-3 — 3*
Camara Civel — Rel. Juiz Edilson Fernandes — J: 10.11.99, v.u.)

“Responsabilidade Civil — Erro médico — Natureza da obrigagdo — Relagdo de consumo
— Procedimentos incorretos — Dever de indenizar.

E de meio e ndo de resultado a natureza da obrigagio decorrente do atendimento
médico ao seu paciente cuidando-se, no entanto, também de relagdo de consumo,
incumbe ao profissional o 6nus da prova de ter prestado os seus servigos dentro dos
padrdes de cuidado, ateng@o e sincera dedicagdo na busca da cura, sob pena de arcar
com os danos causados em decorréncia da adogao de equivocados procedimentos.

A inversdo do 6nus da prova diz respeito, tdo-somente, ao fato do qual se originou a
obrigagao de reparar ndo assim os danos efetivamente causados, caso em que prevalece
aregra comum, prevista no art. 333, do CPC." (Tribunal de Justica do Distrito Federal
— Apelagdo Civel n. 5320899 — 4* Turma Civel — Rel. Des. Sérgio Bittencourt — J:
07.08.00, v.u. — DJDF 28.03.01, p. 38)

“Apelagdo civel — Agravo Retido — Agdo de indenizagdo — Danos materiais e morais
— Responsabilidade Civil — Médico anestesista — Erro médico — Incidéncia do CDC.

1.(.)

2. A incidéncia do CDC permite a inversdo do 6nus da prova, ante a manifesta
hipossuficiéncia da autora/paciente com relagdo ao réu/médico. Verificados os danos
alegados pela autora, aliado a elementos probatoérios constantes dos autos, devera o
réu arcar com a obrigagao indenizatéria.

3. Apelo provido." (Tribunal de Justica do Distrito Federal — Apelagdo Civel
1999011043651 —4* Turma Civel —Rel. Des. Vera Andrighi—J: 13.08.01, v.u. — DJDF
10.10.01, p. 69)

“Responsabilidade Civil — Dano Moral — Inversdo — Onus — Prova.

Para que haja a inversdo do 6nus da prova (art. 6°, VIII, do CDC) é necessério que o
juiz analise as peculiaridades do caso concreto e, no contexto, facilite a atuagdo da
defesa do consumidor. A inversdo ndo ¢ automatica, devendo o juiz justificar devida-
mente se presentes os pressupostos da referida norma, para, ai sim, deferir a inversao
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da prova. Precedentes citados: REsp 437.425- RJ, DJ 5/5/2003; REsp 471.624- SP, DJ
25/8/2003; REsp 122.505- SP, DJ 24/8/1998, ¢ REsp 332.869- RJ, DJ 2/9/2002."
(Superior Tribunal de Justica — REsp 284.995- SE, Rel. Min. Fernando Gongalves,
julgado em 26/10/2004 — Informativo de Jurisprudéncia — STJ —n_ 0226)

(38) “Ementa: Agravo de instrumento. Saneador. A¢do de indenizagdo por erro médico-

hospitalar. Onus de provar. Inversdo. Codigo do Consumidor. Litisconsorcio passivo.
Sua formagdo. Em decorrendo a responsabilidade de profissional liberal, como o sdo
os médicos, de culpa, esta ha que ser demonstrada pelo autor, mesmo se tratando de
relagdo de consumo. Principio que decorre do disposto no art. 14, § 4°, do Cddigo do
Consumidor. (...)” (Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul — Agravo de Instrumento
596114165 — 6* Camara Civel — Rel. Des. Osvaldo Stefanello — j: 22.10.96)

“Ementa: Responsabilidade civil do médico e do hospital. Servigo do SUS. Perda de
membro inferior. Infecgdo pos-traumatica. Culpa. Prova. Onus. Nio se pode olvidar
que, no direito patrio, a responsabilidade civil dos médicos esteja ligada ao conceito
de culpa, cujo 6nus da prova pertence ao autor da demanda (art. 333, I, do CPC).
Determinada a pericia, meio probatdrio apropriado para a verificagdo da conduta do
profissional demandado (...)” (Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul, Apelacdo
Civel 70002419349 — 10* Camara Civel — Rel. Des. Luiz Ary Vessini de Lima — j:
14.03.02)

(39) “Civil e Processual. A¢ao indenizatoria. Ressarcimento de despesas médico-hospi-

talares. Plano de satide. Alegacao de erro de diagnostico no atendimento pela rede
credenciada. Cirurgia de urgéncia realizada em nosocoémio diverso. Cobertura negada.
Extingdo do processo por ilegitimidade passiva ad causam. Incorre¢do. Procedimento
dalide. I. A prestadora de servigos de plano de satide ¢ responsavel, concorrentemente,
pela qualidade do atendimento oferecido ao contratante em hospitais e por médicos
por ela credenciados, aos quais aquele teve de obrigatoriamente se socorrer sob pena
de ndo fruir da cobertura respectiva. II. Recurso conhecido e provido, para reconhecer
a legitimidade passiva da ré e determinar o prosseguimento do feito. ”” (REsp 164.084
—4* Turma — Rel. Min. Aldir Passarinho —j: 17.02.00 — DJ 17.04.00, v.u.)

No mesmo sentido: “Civil — Responsabilidade civil — Prestagdo de servigcos médicos.
I — Quem se compromete a prestar assisténcia médica por meio de profissionais que
indica ¢ responsavel pelos servigos que estes prestam. II — Recurso especial nao
conhecido.” (Superior Tribunal de Justica— REsp 138.059 — 3* Turma — Rel. Min. Ari
Pargendler — J: 13.03.01 — DJ 11.06.01, v.u., JSTJ 146/104)

(40) “Ilegitimidade passiva “ad causam” — Assisténcia médica — Reparagdo de danos

derivados de atendimento médico inadequado — Pretendida exclusdo a lide da empresa
prestadora de servicos médico-hospitalares — Inadmissibilidade — Responsabilidade
da prestadora de servigos pelos atos de seus médicos credenciados — Estando o usuario
vinculado a utilizagdo dos médicos credenciados pela prestadora, a relagao entre esta
ultima e o médico se assemelha a de preposi¢ao, ensejando a solidariedade — Recurso
provido.” (Tribunal de Justica de Sdo Paulo — Agravo de Instrumento n. 139.859-4 —
10* Camara de Direito Privado — Relator: Des. Ruy Camilo —J: 21.12.99, v.u.)

(41) “Codigo de Defesa do Consumidor — Competéncia — Responsabilidade do fornecedor

de servigos — Médico — A acdo de responsabilidade por dano decorrente da prestagao
de servigo médico pode ser proposta no foro do domicilio do autor (artigo 101, I, do
CONDECON), ainda que a responsabilidade do profissional liberal dependa da prova

Erro médico: conseqiiéncias juridicas 27

de sua culpa (artigo 14, paragrafo 4°, do CONDECON) — Recurso nio conhecido.”
(Superior Tribunal de Justica — REsp n. 80.276 — 4% Turma — Rel. Min. Ruy Rosado
de Aguiar — DJ 25.03.96, v.u. — p. 08586).

No mesmo sentido: “Competéncia — Indenizagdo — Danos — Profissional liberal —
Prestacao deficiente de servigos médico — Relagdo de consumo — Ajuizamento no
domicilio do autor — Possibilidade ainda que a responsabilidade dependa de apuragido
de culpa — Prevaléncia do artigo 101, inciso I, do Codigo de Defesa do Consumidor,
sobre o artigo 100, inciso V, a, do Cddigo de Processo Civil — Excecdo rejeitada —
Recurso nao provido.” (Tribunal de Justiga de Sdo Paulo — Agravo de Instrumento n.
110.894-4 — JTJ 225/190)

“Exce¢do — Incompeténcia — Reparag@o civil — Pretensdo deduzida com base no
Codigo de Defesa do Consumidor — Inaplicabilidade dos principios gerais de com-
peténcia interna deduzidos no Codigo de Processo Civil — Possibilidade de opgdo pelo
foro do domicilio do autor — Artigo 101, inciso I, da Lei Federal n. 8.078, de 1990 —
Agravo provido.” (Tribunal de Justica de Sdo Paulo — Agravo de Instrumento n.
15.960-0 — JTJ 149/136)
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Ag—

Al-
ANAHP —
Ap.—

Ap. civ./ APC—
art. —

Cam. —
CC-

CDC -
CEM-

CF —
CFM-

cf. —
CONDECON —
Cons. —
CPC -
CRM-
Des. —

DF —

DJ-

DJDF —
DOMG —
DORIJ —
DOU -
eg.—

ed. —

ex.—

fls. —
INAMPS —

INSS -
-

|
Abreviaturas

Agravo

Agravo de Instrumento

Associagao Nacional dos Hospitais Privados
Apelacao

Apelacgdo civel

artigo

Céamara

Codigo Civil (Lei 10.406/02)

Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8078/90)
Codigo de Etica Médica (Resolugio CEM 1246/88)
Constitui¢ao Federal (de 05.10.88)

Conselho Federal de Medicina

conforme

Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8078/90)
Conselheiro

Codigo de Processo Civil (Lei 5869/73)
Conselho Regional de Medicina
Desembargador (a)

Distrito Federal

Diério da Justica

Diério da Justica do Distrito Federal

Diério Oficial de Minas Gerais

Diario Oficial do Rio de Janeiro

Diario Oficial da Unido

egrégio

edi¢do

exemplo

folhas

Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social

Instituto Nacional de Seguridade Social
julgado
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Jr.— Junior

JSTJ- Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica
e Tribunais Regionais Federais

JTJ - Jurisprudéncia do Tribunal de Justica

MG - Minas Gerais

Min. — Ministro

MM. — Meritissimo

MS - Mandado de Seguranca

n./n°— niimero

ob. cit. — obra citada

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

p./ pags.— pagina

Proc. — processo

r.— respeitavel

Reg. — Regido

Rel. — Relator

REsp— Recurso Especial

RJ- Rio de Janeiro

RITJSP - Revista de Jurisprudéncia do Tribunal de Justica
do Estado de Sao Paulo

RSTJ - Revista do Superior Tribunal de Justiga

RT - Revista dos Tribunais

SE — Sergipe

Sec. — Segao

SP— Sao Paulo

STF — Supremo Tribunal Federal

STJ - Superior Tribunal de Justica

TAMG — Tribunal de Algada de Minas Gerais

TRF — Tribunal Regional Federal

TSEM — Tribunal Superior de Etica Médica

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo

V.- Venerando

Vol. - volume

v.u. — votagdo unanime

II
Julgados de relevo - integra

DEVER DE INFORMACAO

Superior Tribunal de Justica”
RECURSO ESPECIAL N°467.878 -RJ (2002/0127403-7)

RELATOR: MINISTRO RUY ROSADO DE AGUIAR
RECORRENTE: SCMRJ
RECORRIDO: MIJSV

EMENTA

RESPONSABILIDADE CIVIL. Hospital Santa Casa.Consentimento
informado. A Santa Casa, apesar de ser instituicdo sem fins lucrativos,
responde solidariamente pelo erro do seu médico, que deixa de cumprir com
aobrigagdo de obter consentimento informado a respeito de cirurgia de risco,
da qual resultou a perda da visdo da paciente.

Recurso nio conhecido.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos em que sdo partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribu-
nal de Justica, por unanimidade, ndo conhecer do recurso. Os Srs. Ministros
Aldir Passarinho Junior e Cesar Asfor Rocha votaram com o Sr. Ministro-
Relator. Ausentes, ocasionalmente, os Srs. Ministros Salvio de Figueiredo
Teixeira ¢ Barros Monteiro.

Brasilia (DF), 05 de dezembro de 2002(Data do Julgamento).
Ministro Ruy Rosado de Aguiar, Relator

RELATORIO

O MINISTRO RUY ROSADO DE AGUIAR:

MIJSV ajuizou agao de indenizagao por danos materiais e morais contra
a SCMRIJ e o Dr. PJP, em razdo de erro médico por ocasido de intervengao
cirargica na qual teve sua visdo irremediavelmente comprometida. Afirmou

*  Fonte: Superior Tribunal de Justica -www.stj.gov.br
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que em momento algum fora informada de que a cirurgia apresentava risco
de perda total da visdo.

Julgada parcialmente procedente a agdo, foram condenados os réus ao
pagamento de indenizagdo por danos materiais, sob a forma de pensiona-
mento vitalicio, em prestagcdes mensais fixas de um salario minimo, a contar
do evento, e pelo dano moral, com indenizag@o no valor equivalente a 300
salarios minimos.

A primeira ré apelou e disse que a apelada sempre teve, antes, durante
e depois da operagdo, acompanhamento médico dedicado. O sacrificio do
nervo otico provavelmente deveu-se a demora na realizagdo da cirurgia.
Ponderou que ndo houve qualquer erro na condugo do ato cirargico, nao
tendo havido impericia, imprudéncia ou negligéncia, conforme comprovou
o laudo pericial. Esclareceu que a autora, na qualidade de portadora de tumor
na hipofise, que comprimia o nervo 6tico, apos relutar em realizar a cirurgia
e quando o quadro ja estava agravado, a caminho de perder completamente
a visdo, s entdo prop0s-se a intervencao cirurgica. Logo, afastada a culpa
com relagdo ao ato cirurgico, somente haveria responsabilidade dos réus se
comprovado erro no atendimento pré- ou pos-operatorio que tivesse con-
tribuido para o resultado danoso o que, no entender da apelante, ndo ocorreu.
Sustentou que todos os esclarecimentos sobre o risco da cirurgia foram
prestados, inclusive quanto a urgéncia da intervengdo a fim de impedir o
crescimento do tumor que, comprimindo o nervo 6tico, provocaria a perda
total da visdo, fato que acabou acontecendo, apesar das diligéncias dos
profissionais que realizaram a cirurgia. Por fim, entendeu excessiva a verba
indenizatoria arbitrada.

A egrégia Décima Quinta Camara Civel do Tribunal de Justi¢a do Rio
de Janeiro negou provimento ao recurso, nos termos da seguinte ementa:

“Direito do consumidor. Fato do servico. Direito civil. Fato de ter-
ceiro. Erro médico. Indenizacdo.

1) A relagdo juridica existente entre as partes é de consumo e, por-
tanto, regida pela Lei no 8.078/90. 1.1) A Apelada, antes de submeter-se a
intervengdo cirurgica, tinha o direito a informag¢do adequada, clara e
precisa de todas as circunstancias que envolviam o ato cirurgico, inclusive,
aos riscos da operagdo (consentimento esclarecido). Assim ndo agindo os
Réus, caracterizado esta o fato do servigo, na forma da parte final do artigo
14, do Cédigo de Prote¢do e Defesa do Consumidor. 1.2) A pessoa juridica
Apelante responde, objetivamente, nos termos do prefalado artigo 14. 2)
Ad argumentandum tantum, ainda que se pretendesse fazer incidir a
espécie o Codigo Civil, inafastavel seria a aplicagdo do artigo 1521, I, eis
que, provada a culpa do médico, solidariamente responde a Apelante. 3) O
erro médico ndo consiste, apenas, na falha do profissional no que respeita
ao ato cirurgico em si mas, certamente, pode ocorrer tanto na fase pré-ope-
ratoria, quanto na do pos-operatorio. No caso, houve violagdo do dever de
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conselho, bem assim da regra que assegura ao paciente o direito a infor-
magdo completa, adequada, clara e precisa sobre o servigo contratado,
questdo ja coberta pelo manto da coisa julgada, a falta de recurso do
profissional. 4) Presentes os pressupostos ensejadores da responsabilidade
civil, nitido exsurge o dever de indenizar, sendo que a indenizagdo arbitrada
pelo Juizo monocratico encontra-se prudente e adequadamente arbitrada,
respeitando o principio da razoabilidade. Recurso da 1° Ré nd provido"
(fls. 75/76).

Rejeitados os embargos de declaragdo, a SCMRJ interpds recurso
especial (art. 105, II1, a e ¢, da CF). Alega ter o r. acordao violado os arts. 3°
e 14 do CDC, ao estender sua incidéncia ao atendimento filantropico pres-
tado pela SCMRIJ a recorrida, visto ndo se poder igualar a instituigdo, cuja
atividade de auxilio médico a populagdo se da gratuitamente, com aquelas
que prestam servicos médicos de forma empresarial, visando lucro, estas
sim, sujeitas aos rigores do CDC. Teria sido contrariado o art. 509 do CPC,
pois entende que o seu recurso também beneficia o co-réu, que ndo recorreu,
pelo que ndo poderia serreconhecida aresponsabilidade solidariada SCMRJ
apenas por falta de recurso judicial do médico, condenado em primeiro grau.
Na verdade, ndo existe coisa julgada no que tange a existéncia de culpa do
profissional, fundamento alternativo usado para, com base no art. 1521, III,
do CC, condenara SCMRJ. Por fim, teria havido negativa de vigéncia ao art.
535, 1, do CPC, uma vez que foram interpostos os embargos declaratdrios
cabiveis versando exatamente sobre ambos os pontos destacados, mas ndo
supridos. Aponta dissidio jurisprudencial.

Com as contra-razdes, o recurso foi inadmitido na origem. Dei

provimento ao Ag446.620/RJ, para que se processasse nestes autos o recurso
especial.

E o relatorio.
VOTO
O MINISTRO RUY ROSADO DE AGUIAR (Relator):

O recurso especial ndo pode ser conhecido:

a) o fundamento pelo qual foi responsabilizada a ora recorrente esta
em ser ela a fornecedora dos servigos médico-hospitalares em razao dos
quais aconteceu o dano. Somente como argumento de reforco foi dito que tal
responsabilidade também decorria da aceitagdo da culpa do médico, co-réu
que ndo recorreu. Ainda que tal argumento pudesse ser rejeitado, por in-
cidéncia do art. 509 do CPC, persiste o outro fundamento: a ré responde por
ser a fornecedora do servigo;

b) o fato de ser a SCMRIJ uma entidade filantrépica ndo a isenta da
responsabilidade de atender ao dever de informagao, e de responsabilizar-se
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pela falta cometida pelo seu médico, que deixa de informar a paciente de
cirurgia de risco sobre as possiveis conseqiiéncias da intervencdo. A obri-
gacdo de obter o consentimento informado do paciente decorre ndo apenas
das regras de consumo, mas muito especialmente das exigéncias éticas que
regulam a atividade médico-hospitalar, destacando-se entre elas o consenti-
mento informado. Segundos as instancias ordindrias, esse dever nao foi
cumprido;

c¢) a ofensa ao art. 535 do CPC ndo pode ser reconhecida porquanto a
egrégia Camara enfrentou os temas que lhe foram propostos, logo, ndo é por
falta de prequestionamento que nao se conhece do recurso da ré;

d) aalegada divergénciaarespeito do art. 535 do CPC ndo se configura
porque os precedentes indicados sdo genéricos, ndo se referindo a situagdo
especifica dos autos, nos quais o julgamento da apelagdo esgotou suficiente-
mente a matéria.

Posto isso, ndo conhego.

E 0 voto.
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ENTIDADES PRIVADAS DE SAUDE

Tribunal de Justica de Sio Paulo”
APELACAO CIVEL N° 098.910-4/0-00 — SAO JOAO DA BOA VISTA

RELATOR: EGAS GALBIATTI

RECORRENTE: EAN

RECORRIDO: USJBVCTM e ACBUJ
EMENTA

“Sendo o médico credenciado pela cooperativa médica, esta assume o
polo passivo da ac¢do juntamente com aquele que é acusado de erro médico.
Procedéncia da acdo para determinar o pagamento de todas as despesas
necessarias a recuperacdo completa da vitima. Danos morais que foram
excluidos no despacho saneador irrecorrido, ndo poderia incluir as verbas
condenatorias devendo ser buscado em agdo propria. Redugdo da verba
advocaticia, porque beneficiario o autor da gratuidade da justica. Nao conhe-
cimento dos agravos retidos. Recurso parcialmente provido”

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de APELACAO CIVEL n°
098.910-4/0-00, da Comarca de SAO JOAO DA BOA VISTA, em que sdo
apelantes USJBVCTM e ACBUJ, sendo apelado EAN, menor representado
por sua MAE:

ACORDAM, em oitava Camara de Direito Privado do Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo, por votagdo undnime, ndo conhecer dos
agravos retidos e dar provimento parcial ao recurso, de conformidade com o
relatorio e voto do Relator, que ficam fazendo parte integrante do presente
julgado.

Participaram do julgamento os Desembargadores MATTOS FARIA
(Presidente, sem voto), RIBEIRO DOS SANTOS (Revisor) e CARLOS
ALBERTO HERNANDEZ.

Sao Paulo, 26 de junho de 2000.
EGAS GALBIATTI
Relator
RELATORIO E VOTO

Cuida-se de apelacdes manifestadas contra decisdo de primeiro grau,
que julgou procedente agdo de indenizacdo por danos causados em razdo de

*  Fonte: Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo - www.tj.sp.gov.br
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erro médico, que provocou no paciente seqiielas que necessitam de trata-
mento para recuperacao da fala do menor, que fora submetido a cirurgia de
extragdo das amigdalas, lesionando o palato, e causando um falar fanhoso.

A agdo foi julgada procedente contra a seguradora e contra o médico,
condenado-os no pagamento de tratamento foniatrico, bem assim danos
morais e verbas da sucumbéncia.

Ha noticia de agravo retido, fls. 242/249.

Buscam os vencidos a reforma da r. sentenga, sendo seus recursos
recebidos e bem processados, com resposta do apelado, manifestando-se o
Ministério Pblico, em ambas as instancias, pelo improvimento dos apelos.

E o relatorio.

Inobstante tenha sido o processo anulado por for¢a do v. acordao que
julgou o agravo de instrumento manifestado contra o r. despacho saneador
de fls. 207/210, quando ja tinham sido ofertados contra 0o mesmo os agravos
retidos de fls. 242/249 e 336/343, e tendo sido referido despacho renovado
no termo de audiéncia de tentativa de conciliagdo de fls. 327/328, quando
nao foram renovados os agravos de instrumento referidos, nem renovados
com pedido de que ficassem retidos nos autos, o certo € que ndo houve
renovacgao nas razdes de recurso para seus julgamentos, razao porque deles
ndo se conhece.

Tem-se, pois, presente a preclusao quanto a argiiicao de ilegitimidade
de parte formulada pela r¢é USIBVCTM, embora tenha sido a matéria
renovada em sede de recurso de apelacao.

Suaresponsabilidade solidaria decorre do fato de firmar convénio para
atendimento médico de segurado, mediante o pagamento de remuneragao
mensal, quando entdo este escolhe, dentre os médicos credenciados, aquele
que ira lhe prestar assisténcia médica.

Ora, se a escolha do profissional fosse do conveniado, e a Cooperativa
tocasse apenas o ressarcimento das despesas, entdo simndo teria ela qualquer
responsabilidade por eventual erro médico.

No caso dos autos, o co-réu ACBUIJ era credenciado pela co-ré e
figurava na relagdo dos médicos que poderiam atender o menor vitimado, e,
portanto, nesse credenciamento ndo teve ele, ou seus responsaveis legais,
qualquer participagdo, ainda que ndo viesse ela a assumir o risco pela ma
conduta do referido profissional, o so fato de ter langado seu nome como
credenciado, fez induzir o segurado de que se tratava de profissional a ela
vinculado.
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Deve, pois, responder solidariamente com ele pelos danos e seqtielas
causados na pequena vitima.

No tocante aos fatos articulados na inicial, verifica-se que os danos
estdo comprovados robustamente pela prova colhida nos autos, inclusive
tendo em vista a condenagdo criminal, cuja questao sobre o dano e a autoria
ndo mais permitem sejam os mesmos debatidos, conforme disposto no artigo
1.525 do Cdédigo Civil, tendo em vista o julgamento pela Justica Criminal do
co-réu ACBUIJ.

Os danos restaram comprovados pelas provas dos autos, inclusive a de
natureza técnica pericial, pelo que concluiu acertadamente a respeitavel
sentenga ao determinar o ressarcimento de todas as despesas que se fizerem
necessarias, naquela cidade ou em outra em que seja o menor atendido,
buscando a completa recuperagao da vitima.

A condenagdo do dano moral ndo pode prevalecer porque ja ficara
definitivamente afastada do pedido inicial, quando da prolagdo do despacho
saneador irrecorrido de fls. 327/328, ja que o magistrado entendeu, naquela
oportunidade, acolhendo a defesa do co-réu ACBUJ, de que se tratava de lide
em favor de terceiro, e ndo em nome proprio.

Embora ndo tenha sido muito feliz na redagdo da inicial nesse aspecto,
o certo € que o beneficidrio seria o proprio menor, que iria compor o
sofrimento “pelo qual vem passando o autor” (fls. 16), e somente fez
referéncia ao sofrimento e dor dos pais, ja que o dano moral ¢ destinado
também a reparagdo nao apenas do sofrimento fisico, mas também, e princi-
palmente, da dor moral.

Como, todavia, ndo restou recorrida aquela decisdo, ndo poderia ter
condenado os réus ao seu pagamento, cabendo ao autor buscar o ressar-
cimento, a esse titulo, em acao propria.

No tocante a verba honoraria, diante da regra do artigo 11 da Lei n°
1.060/50, ndo poderia ter ultrapassado o teto de 15% (quinze por cento), e
como nao foi pedido seu cancelamento, fica ela reduzida a 15% (quinze por
cento) do valor liquido apurado na execu¢ao da sentenca.

Da-se, pois, provimento parcial para afastar a condenagao em danos
morais, e reduzir a verba honoraria advocaticia a 15% (quinze por cento) do
que vier a ser apurado em liquida¢do de sentenga, suportando cada réu
apelante a metade da mesma, bem assim a metade das custas e despesas
judiciais, ja que ndo houve recurso quanto as mesmas.

EGAS GALBIATTI
Relator
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EXAMES DE SANGUE

Tribunal de Justica de Sio Paulo”
APELACAO CIVEL N° 119.978.4/0 — SAO JOSE DO RIO PRETO

RELATOR: TESTA MARCHI

RECORRENTE: ACR

RECORRIDO: LHTLTDA
EMENTA

RESPONSABILIDADE CIVIL - DANOS MORALIS - Laboratoério -
Resultado erroneo de exame hematologico que resultou em constrangimento
para a vitima, em razdo da divida langada sobre a paternidade de seu filho,
sendo obrigada a sujeitar-se a outras pesquisas genéticas -7Ressarcimento
devido - Senten¢a de improcedéncia reformada, para atribuir-se a respon-
sabilidade do apelado pela indenizagdo, porém, em valor inferior ao pre-
tendido pela autora. Apelo provido em parte.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de APELACAO CIVEL n°
119.978.4/0, da Comarca de SAO JOSE DO RIO PRETO, em que ¢ apelante
ACR, sendo apelado LHTLTDA.:

ACORDAM, em Sexta Camara de Direito Privado do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, por votagdo unanime, dar provimento, em
parte, ao recurso.

RELATORIO E VOTO

A 1. sentenca de fls. 186/196 julgou improcedente a acao de indeni-
zacdo por danos morais, por auséncia de provas quanto a sua ocorréncia, com
0 que ndo se conforma a autora que pede a reversdo do julgado, com a
procedéncia da agdo, diante da demonstragdo de erro na tipagem sangiiinea
que provocou duvidas sobre a paternidade de seu filho, expondo-a a abalos
emocionais.

Contra-razoes a fls. 211/228.
E o relatorio.

1. Infere-se dos elementos probatorios coligidos que a autora subme-
teu-se a exame de sangue no Laboratdrio réu, cujo resultado foi RH Positivo
e Grupo Sangiiineo “A”.

*  Fonte: Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo - www.tj.sp.gov.br
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Algum tempo apos, em razao de gravidez, procedeu a um novo
exame no LACG, que concluiu que ¢ portadora do Grupo Sangiiineo
“0” e Fator RH positivo.

Repetiu o0 exame e, novamente, veio a confirmagdo de ser ela
pertencente ao Grupo Sangiiineo tipo “O”.

Nao conformada tornou a fazer um novo exame, agora no Labo-
ratorio réu, que concluiu pelo Grupo Sangiiineo “O”.

2. Alega a agravante que tal desencontro lhe causou grande mal,
porquanto ao se engravidar do ex-namorado, este, juntamente com a sua
familia, passou a duvidar da paternidade, tendo a noticia se espalhado na
pequena localidade em que vive, (municipio de Guapiagu), além do risco que
correu das conseqiiéncias de uma transfusdo de sangue, caso viesse necessi-
tar, em face da identificac@o erronea do tipo sangiiineo.

3. O MM. Juiz sentenciante, embora admitindo a ocorréncia do erro na
emissdo do resultado do exame a que se submeteu a postulante, estando
patenteada a falha do Laboratorio réu, deu pela improcedéncia da agao, por
considerar que ndo restaram provados o dano moral e o nexo causal entre o
resultado errdneo do exame e o desgaste que teria ele produzido, com o que
nao se conforma a autora, que insiste na sua pretensao.

4. Entretanto, ndo pode prevalecer a r. sentenga, comportando o re-
clamo parcial provimento.

Nao ha porque se duvidar que a discrepéncia entre os resultados
dos exames de sangue, isto ¢, o erro do Laboratorio réu, tenha causado
sofrimento moral a autora, pois resultando do primeiro exame RH
positivo e Grupo Sangiiineo “A”, e necessitando fazer outro exame
em funcdo de gravidez resultou em Grupo Sangiiineo “O” e Fator RH
positivo, o que foi confirmado posteriormente pelo proprio Labo-
ratorio réu, ndo ha duvida de que o seu comportamento causou
constrangimentos e panico na pessoa da autora, notadamente pela
incerteza gerada sobre a paternidade de seu filho.

Note-se que as suas testemunhas foram impedidas de depor, em
razdo do acolhimento das contraditas, sendo consideradas suspeitas,
em razdo das relagdes de amizade com a apelante. E certo que foi
negado provimento ao agravo de instrumento respectivo. Contudo,
nele ficou ressalvada a possibilidade da oitiva das testemunhas como
informantes (fls. 67/69, dos autos em apenso).

5. Mas, ainda que tolhidos os depoimentos das testemunhas que
poderiam esclarecer os fatos constitutivos do direito da autora, nem por isso,
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a acdo ¢ improcedente, porquanto o erro esta comprovado, o que torna o
estabelecimento réu responsavel pela reparacdo do dano causado por seu
preposto. O vexame, vergonha, humilhagdo que a autora passou, em decor-
réncia desse desacerto, € presumivel, ainda mais em se tratando de uma
pequena cidade. Por inducdo logica, se a requerente nao estivesse gravida, e
se nao houve desconfianga sobre a paternidade, certamente ndo faria outros
exames sangiiineos. A proposito, a testemunha MHT, esclareceu que “o
resultado do segundo exame criou uma série de problemas para a autora;
que os pais do namorado de ACR passaram a duvidar da paternidade do
filho que a mesma esperava....” (fls. 114).

Portanto, a conduta lesiva do réu causou danos morais, os quais sao
incontestes, sendo despiciendas as alegacdes expendidas no sentido de negar
a ocorréncia do dano moral.

6. Em suma, a caracterizagdo da falha no diagnostico leva a indeni-
zacdo do dano moral, pois o resultado erroneo do exame hematologico
causou desconfianga junto a pessoa com que a autora vinha mantendo
relagdes sexuais e veio a engravidar-se, pois gerou duvida sobre a paterni-
dade, levantando a hipotese de “plurium concubentium”, obrigando-a a
pericia genética, maculando a sua honra.

Sobreleva notar que o laboratdrio que realiza exame hematologico
assume uma obrigag@o de resultado. Demonstrado o erro, e que 0 mesmo
sujeitou a paciente a embaragos em razao da incerteza sobre a paternidade de
seu filho, cujo namorado e familiares duvidaram da possibilidade de ser ele
o0 pai bioldgico da crianga, impde-se o dever do réu indenizar pelos danos
morais, diante da inexisténcia de causa excludente de responsabilidade, sem
contar o risco a que se submeteu na eventualidade de uma transfusdo de
sangue.

7. Quanto ao ressarcimento, a dor da vitima € subjetiva e, portanto, ndo
mensuravel, ficando a estimativa do “quantum debeatur” ao livre-arbitrio
do julgador.

Em razdo da repercussio, a angustia, as circunstancias e os demais
elementos do caso “in concreto”, e atendendo-se a apreciag@o da prova da
realidade, do grau de culpa do apelado, da repercussdo do fato lesivo no meio
social a que pertence a vitima, todos satisfatoriamente comprovados, tem-se
como justa uma indenizagdo de R$ 10.000,00, valor condizente, de molde a
nao ensejar uma fonte de enriquecimento, mas que também nao seja apenas
simbolico, compensando o constrangimento por ela experimentado.

8. Ante o exposto, da-se provimento parcial ao apelo para condenar o
réu aressarcir a autora, pelos danos morais, na quantia de dez mil Reais, mais
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juros de mora a contar da citagdo e correcao monetaria a partir deste Acordao.
Arcard, ainda, com o pagamento das custas, despesas processuais, ¢ verba
honoraria de 20% do valor atualizado da condenagao.

Participaram do julgamento os Desembargadores REIS KUNTZ
(Presidente, sem voto), SEBASTIAO CARLOS GARCIA ¢ SEBASTIAO
AMORIM.

Sao Paulo, 09 de agosto de 2001.
TESTA MARCHI
Relator
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EXAMES LABORATORIAIS

Superior Tribunal de Justica”

RECURSO ESPECIAL N° 401.592 - DF (2001/0193919-1)

RELATOR: MINISTRO RUY ROSADO DE AGUIAR
RECORRENTE: CCG
RECORRIDO: LIACLTDA.

EMENTA

RESPONSABILIDADE CIVIL. Laboratério de analises clinicas.
HIV.

Responsabilidade do laboratorio que fornece laudo positivo de HIV,
repetido e confirmado, ainda que com a ressalva de que poderia ser ne-
cessario exame complementar. Essa informagdo € importante e reduz a
responsabilizacdo do laboratorio, mas ndo a exclui totalmente, visto que
houve defeito no fornecimento do servico, com exame repetido e confir-
mado, causa de sofrimento a que a paciente ndo estava obrigada. Além disso,
o laboratorio assumiu a obrigagao de realizar exame com resultado veraz, o
que ndo aconteceu, pois os realizados depois em outros laboratorios foram
todos negativos.

Recurso conhecido e provido.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da
QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justiga, na conformidade dos
votos e das notas taquigraficas a seguir, por unanimidade, conhecer do
recurso e dar-lhe provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro-Relator. Os
Srs. Ministros Aldir Passarinho Junior, Barros Monteiro ¢ Cesar Asfor
Rocha votaram com o Sr. Ministro-Relator. Ausente, justificadamente, o Sr.
Ministro Salvio de Figueiredo Teixeira.

Brasilia (DF), 16 de maio de 2002(Data do Julgamento).
Ministro Cesar Asfor Rocha, Presidente

Ministro Ruy Rosado de Aguiar, Relator

*  Fonte: Superior Tribunal de Justica -www.stj.gov.br
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RELATORIO
O SENHOR RUY ROSADO DE AGUIAR:

CCG ajuizou agdo de indenizacdo por danos morais contra
LIACLTDA, que emitiu laudo de exame de sangue com resultado positivo
para HIV (doc. de fl. 26), o que foi depois negado por exames realizados em
outros laboratorios.

Em contestagdo, o réu sustentou que o laudo ja continha a observacao
“testes confirmatorios podem ser necessarios, e este resultado s6 podera ser
interpretado por seu médico”. No caso, foi dele que a autora recebeu o
resultado, com o esclarecimento da relatividade da conclusdo. Juntou de-
claragdo do médico e do comercializador do produto utilizado para o exame.

Julgado improcedente o pedido, a autora apelou e a egrégia Quinta
Camara Civel do Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal ¢ dos Territorios
negou provimento ao recurso:

“Responsabilidade civil - Danos morais - Erro em resultado de exame
de sangue - Positivo para HIV.

01. Para a caracterizagdo da responsabilidade civil é indispensavel a
concorréncia de trés requisitos: dano patrimonial ou moral, nexo de
causalidade e culpa, ‘lato stricto sensu’.

02. O falso resultado positivo, por si so, ndo envolveria a autora em
situa¢do embaragosa, se o exame tivesse sido refeito, conforme recomen-
dacao contida no proprio resultado.

03. Apelo desprovido. Unanime" (fl. 213).

Rejeitados os embargos de declaragdo, a autora apresentou recursos
extraordinario e especial, este fundado no art. 105, III, @ e ¢, da CF. Sustenta
ofensa ao art. 159, do CC; aos arts. 6°, VI, e 14, caput e § 1°,do CDC e 5°, X
e XXXV, da CF, porquanto a responsabilidade civil do réu independe de
comprovacao de culpa, segundo a teoria da responsabilidade objetiva (art.
14, do CDC). De qualquer forma, no caso, estda demonstrado o nexo de
causalidade entre a conduta culposa do recorrido e os danos sofridos pela
recorrente, o que configura a obriga¢do de indenizar, a luz do CDC. A
emissao de falso resultado positivo caracteriza servigo defeituoso, nos ter-
mos do art. 6° do CDC. Aponta dissidio jurisprudencial.

Admitido apenas o especial, pela alinea a, sem as contra-razdes,
vieram-me oS autos.

E o relatoério.
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VOTO

O SENHOR RUY ROSADO DE AGUIAR:

Sabe-se que o exame de HIV com resultado positivo deve ser sub-
metido a confirmag@o. No caso, isso teria acontecido, tanto que no laudo de
fl. 26 constou a seguinte observagdo: “repetido/confirmado”. O laboratdrio-
réu informa que assim procedeu porque: “Em situagcdes em que o primeiro
resultado necessita de outro exame para a comprovagao daquele, além das
precaugdes supracitadas, e cumprindo determinac@o do Ministério da Saude,
o Laboratorio através de um dos seus responsaveis entra em contado com o
paciente, sem lhe dar o resultado, alegando a necessidade de se fazer uma
nova coleta de material, sob a alega¢do de que o material colhido fora
insuficiente para a realizag¢do de todos os exames, e de posse do material e
com o novo resultado, entra em contato com o médico requisitante, para a
discussao do resultado preliminar; ndo foi outra a atitude do laboratério-réu,
no caso em exame” (fl. 43, contestacdo).

Diante desse resultado, a informagao constante do laudo e a assertiva
do médico, de que seria necessario realizar um novo exame, € mais caro, nao
sdo suficientes para apagar o sofrimento que se apossa de quem recebe laudo
positivo, de exame repetido e confirmado. E mais, segundo consta, sem
impugnac¢do, o que teria levado o médico a encaminhar sua cliente para
centro de tratamento de aidéticos.

A questdo que se pde ¢ a seguinte: sofre dano injusto a paciente que
recebe laudo com falso resultado positivo de HIV, com a afirmac¢éo de que o
exame fora repetido e confirmado pelo laboratério? A ressalva de que a
positividade pode ser devida a anticorpo inespecifico, sendo possivel a
necessidade de testes confirmatorios, devendo ser o resultado interpretado
pelo médico, exclui aresponsabilidade do laboratorio que realizou o exame?

Penso que o servigo mal feito, e no caso isso aconteceu porque todos
os exames realizados depois, em outros laboratorios (fIs. 27/29), chegaram
a diverso resultado, causou a autora um sofrimento a que ela nio estava
obrigada, gerando o direito de indenizagdo. Talvez isso tenha decorrido do
método usado, ou do modo pelo qual foi realizado o procedimento, isso aqui
ndo importa, uma vez que o laboratorio assumiu a obrigagdo de realizar o
exame e fornecer informagao correta a respeito da qualidade do sangue que
recebeu. Se isso pode ser feito pelos outros dois laboratérios consultados,
nao ha como deixar de exigir o mesmo do laboratoério-réu, que se equivocou
nos exames que realizou e repetiu.
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Se ndo for assim, todo laboratério que inserir uma ressalva a respeito
da veracidade das conclusdes de seus laudos estaria isento de responder pelo
erro da sua investigagdo.

Assim, tenho que ha responsabilidade pela preocupacao desnecessaria
que o laboratorio criou no espirito da autora, fornecendo-lhe um resultado
equivocado, mas afirmando que o exame foi repetido e confirmado, a
reforcar a idéia do acerto. A ressalva acima referida diminui e muito a
responsabilidade pelo mau servigo, pois alertou sobre a relatividade da
conclus@o e encaminhou a paciente ao seu médico, mas ndo a exclui total-
mente.

Posto isso, conheco do recurso, por ofensa ao disposto no art. 14 do
CDC, e lhe dou provimento em parte, para julgar parcialmente procedente o
pedido e condenar a ré a indenizar o dano extrapatrimonial sofrido pela
autora, que fixoem R$ 5.000,00. Para isso, levo em consideragao o ambiente
de sofrimento e angustia que surgiu na familia e no circulo de suas amizades
e também a ressalva constante do laudo apresentado, que é fator de redugao
da responsabilidade. Custas pela réu, que pagara honorarios de 15% sobre o
valor da condenagao.

E o voto.
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IMPERICIA E IMPRUDENCIA

Tribunal de Justica de Sio Paulo”
APELACAO CIVEL N° 4.631-4/3 — SAO BERNARDO DO CAMPO

RELATOR: RODRIGUES DE CARVALHO
RECORRENTE: KT
RECORRIDO: AA e HPHS/A

EMENTA

DANO MORAL - Responsabilidade civil - Médico que agiu com
impericia por ndo ser especialista na matéria que resolveu tratar, bem como
imprudéncia ao efetuar cirurgia desnecessaria -Constrangimento psi-
cologico caracterizado - Verba devida — Inclus@o do dote e dano estético -
FixacdoemR$ 50.000,00 (cingiienta mil Reais) - Juros moratorios da citagao
-Condenagao no valor referente ao tratamento psicologico a ser apurado em
execucdo de sentenca - Recurso provido.

DANO ESTETICO - Responsabilidade civil - Cumulagdo com dano
moral - Admissibilidade - Verba devida - Recurso provido.

ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos de APELACAO CIVEL n°
4.631-4/3, da Comarca de SAO BERNARDO DO CAMPO, em que ¢
apelante KT (menor assistida por seu pai), sendo apelados AA e HPHS/A:

ACORDAM, em Quinta Camara de Direito Privado do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, por maioria de votos, dar provimento ao
recurso.

RELATORIO

Trata-se de recurso de apelagdo interposto contra a r. sentenca de fls.
274/279, cujo relatdrio se adota, que julgou improcedente a acdo de indeni-
zagao promovida por KT contra AA e HPHS/A.

Pretende-se, com a presente interposicao (fls. 282/289), a reforma da
r. sentenga recorrida a fim de que, afirmando suficientes as provas para tanto
produzidas, se dé pela procedéncia da acao.

Regularmente processado o recurso interposto, com o oferecimento
das contra-razdes de fls. 292/296 e com a manifestacdo do Ministério
Publico de primeiro grau (fl. 297), vieram os autos a esta instancia, a Douta

*  Fonte: CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
-www.cremesp.org.br
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Procuradoria Geral de Justica opinando pelo seu desprovimento (fls.
301/303).

Pelo V. Acérdao de fls. 318/320 foram os autos remetidos ao E.
Primeiro Tribunal de Algada Civil e de 1a retornaram, pelo V. Acérdao de fls.
335/336.

E o relatoério.

O pedido formulado pela autora ¢ de indenizacao por dano estético,
moral e patrimonial. Portanto, ha fundamentagao explicita de pedido perti-
nente a dano moral.

Conquanto, para argumentar, possam ser excluidos o dano estético e o
patrimonial, permanece integro o direito da autora ao recebimento por dano
moral. Sendo, vejamos. O doutor AZS, expert do caso, médico altamente
conceituado, tanto em seu laudo de fl. 149 como em seu depoimento, deixa
claro, sem sombra de duvida, que o réu AA agiu com impericia, seja porque
nao era especialista na matéria em que resolveu tratar, demonstrando mesmo
ignorancia, porque desnecessaria a operacdo, seja porque foi imprudente,
precipitando-se numa operagdo desnecessaria. Assim, incorreu na culpa por
imprudéncia e impericia.

Segundo o expert, a operagdo era desnecessaria e equivoca, pois na
idade da paciente, quando operada, “ndo existe evidéncia de que possa
ocorrer uma neoplasia de mamas antes que ela tenha se formado” (fls. 197),
esclarecendo ainda “que nunca teve conhecimento ou noticia de papiloma
intra-ductal da mama em meninas de 9 anos de idade”. E taxativo em afirmar
que o réu nao deveria ter operado a autora, em hipotese alguma. Além disso,
deveria té-la encaminhado a quem entende do assunto, pois que ndo ¢ de sua
especialidade o tratamento e operagao por ele feitos.

Também o perito esclarece que a diferenca de mamas, ainda que
discreta, pode ter sido provocada pela operacdo. Ou seja, ndo descarta a
assimetria existente em razao da operag@o. Ora, em uma menor de 9 anos de
idade ¢ em uma adolescente notar desenvolvimento incorreto, ou que
imagina incorreto, em seus seios, provocado pela operagdo - ja que se ndo
pode descartar a hipdtese -, operacdo esta que jamais deveria ter sido
realizada, s6 o sendo por fruto de ignorancia do médico que a fez, ndo temos
davida em afirmar o dano moral, que deve ser ressarcido. Qualquer pessoa
normal, ainda que adulta, submetida a tal situagdo, sofre constrangimento
psicologico, portanto moral, indiscutivelmente. E a autora ndo ¢ excegao.
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A par disso, ainda que discreto, houve dano estético sim, visto que se
a operagdo ndo agisse como concausa, causa desencadeante, possibilidade
havia da nao existéncia da assimetria, a qual, embora discreta, ndo deixa de
ser indenizavel.

Quanto ao dano patrimonial, com ndo estar provado nos autos, seria
em decorréncia da necessidade que a menor teve de consultar outros médi-
cos, consultas essas que levaram a propositura da presente agdo. Contudo, ha
que se convir que esses gastos foram feitos por seu pai, que ndo ¢ autor da
acdo. E ndo ha nos autos prova de que necessite a autora fazer uma plastica.

Reconhecido o natural abalo psicolégico, aqui, sim, também de se
reconhecer o dano patrimonial, pois que necessidade ha de tratamento. E o
quantum a isso pertinente ha de ser apurado em execucdo de sentenga.

Nao se ha falar em impossibilidade de acumulacdo das indenizac¢des
por dano moral e estético. A previsdo constitucional ndo retirou o direito
previsto no artigo 1.538, paragrafo 1°, do CC. Além do dano moral, existe o
dano estético, que por ser moral, ndo € aquele constitucionalmente previsto.

Que a indenizagdo por dano estético ¢ diversa da do dano moral,
constitucionalmente previsto, extrai-se da propria lei civil. Para que se
aplique esta indenizagdo, mister dano material. E tem pertinéncia, tdo so, ao
proprio dano estético. Ndo a cumulagdo em si mesma dos danos morais, tais
como a dor sofrida em si mesma; o dano moral que repercute além da
deformidade; a dor moral causada por todo o incidente em si mesmo. Dai a
licdo de YUSSEF SAID CAHALI: “0 dano moral conseqiiente das lesées a
integridade fisicopsiquica do ofendido ndo se exaure nas repercussoes do
dano estético vinculado a deformidade permanente” (Dano Moral, 2¢ed.,
Editora Revista dos Tribunais, 1998, pag. 244). Este transcende aquela
indenizagdo, porque outra gera.

Assim vém julgando nossos Tribunais:

Responsabilidade Civil - Acidente de Transito — (...) - Indenizagdo -
Dano moral - Verba devida, nos termos dos artigos 159 do CCe 5°, V, da CF,
sendo desnecessaria, na hipdtese, sua demonstracdo, ante as graves lesdes
sofridas pelo autor - Admissivel sua cumulagdo com as despesas médicas e
com a indenizagdo pelo dano estético, por possuirem naturezas distintas -
Exame da doutrina e da jurisprudéncia - Indenizatoria procedente - Recurso
provido. Responsabilidade Civil - Dano Estético - Vitima ostentando grave
deformidade fisica - Indenizagdo estabelecida pela duplicacdo das verbas
relativas as despesas com tratamento - Precedente jurisprudencial - Afastada
a alegacdo de julgamento ultra petita, eis que a imposi¢do do dobro das
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verbas decorre da aplicagdo do artigo 1538, § 1°, do CC - Recurso improvido.
Responsabilidade civil - Indenizagdo - Juros moratorios - Incidéncia desde a
data do evento - Inteligéncia da Simula 54 (...). (1° TACIVIL - 3“ Cam. de
Férias de Janeiro / 98, Ap, n° 685.199-8 - Diadema — SP; Rel. Juiz Itamar
Gain: j. 19;01.1998; v.u.; ementa)

Responsabilidade civil -Indenizagdo por danos sofridos em con-
seqiiéncia de infec¢@o hospitalar - culpa contratual - Danos moral e estético
- Cumulabilidade - Possibilidade - Precedentes - Recurso desprovido. Nos
termos em que veio a orientar-se a jurisprudéncia das Turmas que integram
a Secdo de Direito Privado deste Tribunal, as indenizagdes pelos danos moral
e estético podem ser cumuladas, sem inconfundiveis suas causas e passiveis
de apuragido em separado. (Recurso Especial 116.372- MG, Rel. Min. Sdalvio
de Figueiredo Teixeira; RSTJ 105/331).

Assim, julga-se procedente a agdo, condenando-se os réus no pa-
gamento de uma quantia correspondente pelo dano moral e estético, onde se
inclui o dote, por tratar-se de mulher, solteira, capaz de casar, em RS
50.000,00 (cinqiientamil Reais), corrigidos da data dar. sentenga, acrescidos
de juros moratorios contados da citagdo, verba advocaticia de 20% (vinte por
cento) sobre a condenagdo, além das despesas processuais, condenando-se,
também, no pagamento de tratamento psicoldgico, que se apurara em exe-
cucao.

Lembra-se, outrossim, que o valor pedido é sempre uma estimativa
feita pelo autor, e deve ser arbitrado, a final, pelo juiz. Dai por que ndo se
poder falar em procedéncia, em parte, da agao.

Posto isso, da-se provimento ao recurso, julgando procedente a agdo,
nos termos do V. Acérdao.

O julgamento teve a participagdo dos Desembargadores BORIS
KAUFFMANN, Presidente, sem voto, e [IVAN SARTORI, com voto vence-
dor, e CHRISTIANO KUNTZ, Relator Sorteado, vencido, com declaragao
de voto em separado.

Sao Paulo, 16 de margo de 2000.
RODRIGUES DE CARVALHO

Relator Designado
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DECLARACAO DE VOTO VENCIDO

ACAO DE INDENIZACAO - Falta de prova do fato alegado ou do
dano para a autora dele decorrente - Eventual desnecessidade de ato cirtirgico
que ndo acarretou o dano estético ou o prejuizo das fungdes organicas
alegados - A¢do improcedente - Recurso ndo provido.

Trata-se de recurso de apelagdo interposto contra a r. sentenca de fls.
274/279, cujo relatdrio se adota, que julgou improcedente a acdo de indeni-
zacdo promovida por KT contra AA e HPHS/A.

Pretende-se, com a presente interposicao (fls. 282/289), a reforma da
r. sentenga recorrida a fim de que, afirmando suficientes as provas para tanto
produzidas, se dé pela procedéncia da agao.

Regularmente processado o recurso interposto, com o oferecimento
das contra-razoes de fls. 292/296 ¢ com a manifestagdo do Ministério
Publico de primeiro grau (fls. 297), vieram os autos a esta Instancia, a Douta
Procuradoria Geral de Justica opinando pelo seu improvimento (fls.
301/303).

Pelo V. Acordao de fls. 318/320 foram os autos remetidos ao Egrégio
Primeiro Tribunal de Algada Civil e de la retomaram, pelo V. Acérddo de fls.
335/336.

E o relatério.
O recurso interposto ndo merece provimento.

Com efeito, e ainda que se pudesse admitir discutivel a corregdo do
procedimento médico questionado, o que resulta da prova nos autos produ-
zida é que, em verdade, e apesar da possibilidade de se ter evitado a cirurgia,
nenhum dano resultou para a paciente, ora apelante, ndo trazendo, nem no
presente e nem no futuro, qualquer prejuizo a autora, estando preservadas as
funcdes do orgdo, observando-se, ainda, que a assimetria das mamas,
freqiiente nas meninas por ndo responderem os tecidos de modo sincrénico,
nao € perceptivel para o leigo e apenas um especialista a pode notar.

Ora, na falta de inspecdo pessoal e ausente outro tipo de prova, em nada
mais se pode louvar a ndo ser nas consideragdes técnicas e nas conclusdes do
laudo pericial oferecido, que nao se abalam pelas meras e singelas alegagoes
da apelante, destituidas de embasamento probatorio.
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Alega-se nas razdes de recurso que as fungdes do 6rgdo mamario s6 se
poderiam dizer preservadas ap6s a gravidez e o periodo de lactacdo. Ora, se
assim ¢, uma vez mais resta demonstrado a inexisténcia atual de qualquer
dano causado pela agdo cirtrgica, também aqui ndo havendo como se dar
amparo a pretensdo indenizatoria por fato incerto e futuro.

Como anotado no parecer da Douta Procuradoria Geral de Justiga, “a
retirada da mama ndo ocorreu, nem o comprometimento das fungdes de
amamentacdo, além do que ndo ha qualquer prova de assimetria acentuada
das mamas da autora em decorréncia do procedimento cirurgico sofrido. Nao
comprovados os fatos alegados como razao de requerer indenizagdo, mister
se faz a improcedéncia da a¢do”.

Assim sendo, nega-se provimento ao recurso interposto e se mantém,
nos termos em que proferida, a r. senten¢a de primeiro grau.

Christiano Kuntz

Relator
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INFECCAO HOSPITALAR
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul”

RESPONSABILIDADE CIVIL. INFECCAO HOSPITALAR. ALE-
GACAO DE IRRESPONSABILIDADE FRENTE A NEGATIVA PELA
PACIENTE DE RECEBIMENTO DE TRANSFUSAO DE SANGUE POR
MOTIVOS RELIGIOSOS. Argumento afastado, ante a comprovagao de
que os prejuizos sofridos pela autora advieram da infec¢ao hospitalar con-
traida nas dependéncias da ré.

Responsabilidade objetiva do hospital, calcada no CDC. Jurisprudén-
cia. Confirmagdo da procedéncia do pleito quanto ao nosocodmio, por seus
proprios fundamentos, inclusive quanto ao quantum arbitrado, adequando-
se, ta0 s0, o seu valor em moeda corrente, consoante orientagdo do STJ e STF.

Apelo improvido.

APELACAO CIVEL DECIMA CAMARA CIVEL

N° 70007729965 COMARCA DE PORTO ALEGRE
UHSLPUCRS, APELANTE;
SUCESSAO DE JRS, APELADO;
LICSK, APELADO;
HESRS APELADO;
EAZ, INTERESSADO.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos.

Acordam os Magistrados integrantes da Décima Camara Civel do
Tribunal de Justica do Estado, a unanimidade, em negar provimento ao
apelo.

Custas na forma da lei.

Participaram do julgamento, além do signatario (Presidente), os emi-
nentes Senhores DES. LUIZ ARY VESSINI DE LIMA E DRA. ANA
LUCIA CARVALHO PINTO VIEIRA.

Porto Alegre, 17 de junho de 2004.
DES. LUIZ LUCIO MERG,

Relator.

*  Fonte: Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul - www.tj.rs.gov.br
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RELATORIO

DES. LUIZ LUCIO MERG (RELATOR)

JRS, devidamente qualificada, ajuizou acdo de indeniza¢do contra
HSLPUCRS e EAZ, igualmente qualificados. Adoto o relatorio da sentenga
(fls.790/791), abaixo transcrito.

Narra a petigdo inicial que a Sra. JRS, iniciara tratamento médico
com o primeiro requerido, cujo profissional diagnosticou a necessidade de
submeté-la a “cirurgia de coluna”, o que ocorreu no Hospital segundo
demandado, em 04.09.89, tendo resultado, porém, quadro de “infecc¢do
hospitalar grave que acarretou septicemia na autora’, quadro esse origi-
nado do “descaso, traduzido pela negligéncia e imprudéncia do nosocémio
e do facultativo” e que determinou que a autora ficasse paraplégica,
invalida, sofrendo de constantes infecgdes respiratorias e urindrias”.
Aduziu que o médico co-réu, depois de constar o estado infeccioso da
paciente, informava que a unica providéncia a fazer era “abrir a cirurgia e
lavar”, o que foi realizado, porém, “sem remover a autora para o bloco
cirurgico, tampouco lhe aplicando anestesia (a paciente estava em pré-
comay) (sic) abriu a cirurgia, auxiliado apenas pelo filho da autora. Retirou
a protese colocada, jogando-a no lixo, lavou a ferida e despediu-se”, cujo
procedimento foi “manifestadamente contrario as regras da pratica
médica”. Dai a alegagdo de que as condutas culposas dos réus deram causa
exclusiva ao agravamento do estado de saude da autora, resultando danos
morais e materiais que devem ser ressarcidos pelos demandados. Juntados
documentos.

Apos, concedido o beneficio da justica gratuita, os réus foram citados
e apresentaram contestagoes de fls.328/343 e 349/357, suscitando pre-
faciais deinépcia dainicial, a primeira, do médico EAZ, porque danarrativa
dos fatos ndo decorre a conclusao e pedido formulados pela autora e a outra,
do Hospital, porque ausente a causa de pedir em relagdo ao pleito de
indenizagdo por ditos lucros cessantes. Quanto ao mérito, ambos os deman-
dados pugnaram pela improcedéncia, argumentando, em esséncia, ndo ter
havido qualquer procedimento culposo destes a ensejar o quadro de enfer-
midade relatado pela autora, causa dos sedizentes danos reclamados. O
médico co-réu historiou que a cirurgia a que se submeteu a autora era
indispensavel a solu¢cdo de quadro de “espondilolistese”, com a colocagdo
de “enxertos 0sseos, retirados da bacia”, cujo resultado médico exitoso nao
se manteve por muito tempo porque a autora ndo permitiu a realizacdo de
imprescindivel transfusdo de sangue, por convic¢do religiosa, obrigando a
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que fosse retirado o enxerto osseo, em procedimento adequado. Os danos,
outrossim, carecem de demonstracdo.

Apos a réplica de fls. 360 e juntadas de copias de prontudrio médico,
sobreveio a audiéncia de fl. 475, onde, inexitosa a tentativa de conciliagdo,
foi deferida a produgdo de prova pericial, vindo quesitos (fls. 478/479,
480/484 e 488/490) cuja prova técnica ndo foi possivel realizar junto ao
Servico Médico Judiciario (oficio de fl.501) sobrevindo, por isso, a
nomeagao de perita, afl. 510, cuja prova foi mantida (sic) produzir em razdo
da manifesta¢do expressa do co-réu, fls.523/524.

Em relagdo ao laudo pericial de fls.533/551 as partes ofereceram
manifesta¢do, a autora as fls. 568/576 e o co-réu, fls. 577/579, sobrevindo
laudo complementar, fls. 582/587, com vistas aos litigantes, vindo apenas
impugnacgdo arespeito da autora, fls.590/594. Em prosseguimento a audién-
cia, fl. 616, foi determinado o prosseguimento da colheita da prova pericial,
em relagdo as questoes técnicas de ortopedia e neurologia, providéncia essa
que ndo foi possivel concretizar em razdo do falecimento da autora, dois
meses apos (fl.628).

Habilitados os sucessores, fls. 622/623, seguiu-se a oitiva de teste-
munhas, fls.680/681, 704, 709/711 e 722/725, substituidos os debates orais
por memoriais escritos, juntados as fls. 751/768 (autora); 769/774 e
775/788 (réus), onde analisaram a prova coligada e repisaram, em suma,
suas argumentagoes e postulagoes.

Sobreveio sentenca (fls.790/797), julgando parcialmente procedente
o pedido.

A sucessao da ‘de cujus’ opds embargos declaratorios de f1s.799/801,
os quais foram acolhidos a f1.803.

Irresignado, o réu UHSLPUCRS, apelou. Em suas razdes
(f1s.807/823) afirmou a necessidade de reforma do decisum, porquanto
contrario a prova dos autos. Observou que a cirurgia foi um sucesso, havendo
complicagdes apenas no pos-operatorio, mais precisamente a contar do 10°
dia, apds a alta, levando a internag@o da ‘de cujus’ em outro hospital - HCSL
-, porquanto o UHSLPUCRS nio possuia leitos vagos destinados ao SUS.
Na oportunidade o co-réu EAZ visitou a paciente no referido nosocémio,
mostrando, assim, sua dedica¢do. Teceu comentarios sobre a incidéncia de
infec¢des hospitalares, observando que inexistem taxa de infecgdo zero.
Outrossim, afirmou que o hospital obedece as normas de controle epide-
mioldgico, na forma do disposto na Lein.® 7431/97, e Portaria do Ministério
da Satden.®2616/98. Assim, entende que ndo pode ser responsabilizado por
infeccdo hospitalar quando comprovado nos autos o cumprimento da legis-
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lacdo especifica. Refutou a adogao pelo julgador da teoria do risco quando
sequer foi comprovada a ocorréncia de infeccdo hospitalar. Demais disso,
sinalou que a maioria das infecgdes no sitio cirurgico sdo de origem
enddgena, ou seja, do proprio paciente, mormente se considerado o histérico
de satide da paciente no pré-operatério, o qual informava de sua baixa
imunidade. A situacdo foi agravada pela negativa da paciente em receber
transfusdo de sangue, opcao derivada de convicgdes religiosas, que, no seu
entender, isentam o nosocomio de qualquer responsabilidade, posto nada se
pudesse fazer. Citou conclusdo do ‘expert’, no sentido da auséncia de nexo
etiologico entre a morte e a infec¢do hospitalar noticiada. Frisou depoimen-
tos de testemunhas, as quais foram unissonas em afirmar que a transfusao de
sangue poderia debelar o quadro infeccioso. Entre outros argumentos, re-
quereu o provimento do apelo ou, alternativamente, a redugdo do quantum
arbitrado a titulo de danos morais.

Preparo a f1.824/826.
Contra-razdes de apelacao as fls. 830/848.
Foi procedida a revisao.

E o relatorio.
YOTOS
DES. LUIZ LUCIO MERG (RELATOR)

Cuida-se de agdo de indenizacdo por dano moral decorrente de para-
plegia a que foi acometida a autora apds intervengdo cirurgica e posterior
constatacdo de septicemia decorrente de infecc¢do hospitalar. A¢do essa em
que figura como parte autora a sucessao de JRS, em substituicao processual,
em razdo de seu passamento.

O juiz sentenciante, decidindo o feito, entendeu pelo parcial
provimento do pedido, reconhecendo a responsabilidade por parte da insti-
tui¢o hospitalar e excluindo a do médico co-réu.

Dai a irresignacgdo do recorrente — UHSLPUCRS — o qual postula o
provimento do apelo ou, alternativamente a reducao do guantum arbitrado a
titulo de danos morais e materiais.

De inicio, ndo vislumbro irregularidades no feito, motivo pelo qual
passo ao exame do mérito do recurso.

In casu, a solugdo da controvérsia envolve o esclarecimento de duas
questoes, as quais sdo de curial importancia para a identificacdo da respon-
sabilidade ou ndo do nosocomio: a uma, saber se a causa da paraplegia da
autora decorreu da infecc¢dio hospitalar contraida em suas dependéncias. A
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duas, esclarecer se a negativa, pela paciente, da realizacdo de transfusao de
sangue, em decorréncia de suas convicgdes religiosas deram causam a
referida incapacidade ou mesmo contribuiram para o seu agravamento.

Os autos informam que a ‘de cujus’, em 04.09.89 submeteu-se a
realizagdo de cirurgia para descompressao da medula e/ou nervos, mediante
a colocagdo de enxertos Osseos, retirados da bacia, ou seja, a realizacdo de
cirurgia na coluna lombar.

Em 16.09.89, segundo informagdes contidas na pericia de f1s.539/551,
ja foi constatado “sinais de infec¢@o” hospitalar, confirmada em 20.09.89
pela cultura, a qual identificou a presenga de staphylococcus aureus e
pseudomonas aeruginosa, para o qual ja havia se iniciado tratamento medi-
camentoso em 16.09.89. Dita medicacdo foi alterada em 21 e 22.09.89,
demonstrando nova tentativa de vencer o virus, o que, até para um leigo, se
afigura correto, haja vista a resisténcia ao medicamento anterior.

Em 26.12.95, foi entranhado aos autos atestado de profissional alheio
aos quadros da ré, dando conta que a falecida sofria de paraplegia em
decorréncia de lesao da coluna lombar, além de quadro de infec¢do urinaria
e respiratoria de repeti¢cdo, o que demandava tratamento ininterrupto.

A falecida, em relato a expert, negou que tivesse inadequado controle
esfincteriano urinario ou fecal, contrariando informagao do prontuario do
UHSLPUCRS, datadas de 31.08.89, anteriores, pois, arealizacdo da cirurgia
(f1.536). Todavia, nada afirmou sobre a informagao la contida, no sentido de
que ndo caminhava ha trés anos, estando restrita a cama ou cadeira-de-rodas.
Tal informagao ¢ importante, porquanto demonstra que ja havia uma defi-
ciéncia anterior, haja vista a alegagdo constante na vestibular, no sentido de
que ainfec¢do deu causa a paraplegia, e esta, por sua vez, seriaa “responsavel
pelas constantes infec¢des urinarias”, isso pelo fato de ter de “permanecer
com as costas sempre apoiadas” (fl. 05).

A conclusio da pericia de f1.543, nesse sentido ¢ esclarecedora:

Trata-se de um caso de infecgdo hospitalar em paciente do sexo
feminino, que apresentava lombociatalgia por espondilosistese de L4-L5, ha
pelo menos 15 anos, com piora progressiva nos ultimos 2 meses, que a
motivou a submeter-se a cirurgia de descompressao medular e artrodese de
veértebras lombares.

Na época da cirurgia tinha 63 anos, historia prévia de HAS, angina
estavel, obesa brevilinea e ex-tabagista e um episodio de pneumonia.

As alteragoes neurologicas e troficas dos membros inferiores indicam
cirurgia, sendo este, habitualmente um quadro progressivo.
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O resultado imediato (4° dia pos-operatorio) parece ter sido bem
sucedido, se ndo fosse o surgimento no 10°dia pos-operatorio de infec¢do
do sitio cirurgico, por defini¢do hospitalar, que evoluiu para planos profun-
dos e osteomielite.

O mecanismo inicial parece ser como de habito, no proprio sitio
cirurgico, mas ndo se pode afastar a via hematogénica, pois a paciente
apresentou hipovolemia severa e possivelmente choque hipovolémico, que
prontamente corrigido, durante o ato operatorio, com administragdo de
liquidos, mas que ndo foi possivel repor globulos vermelhos, por solicita¢do
e responsabilidade da paciente.

Como fatores de riscos locais, temos a obesidade, o tempo de cirurgia
(3 horas e 15 minutos), a colocagdo de dreno, que mesmo sendo fechado é
um corpo estranho mantendo um pertuito na pele.

Causou-me certa estranheza a conduta inicial apos hospitaliza¢do no
HCSL: se o diagndstico na baixa foi realmente septicemia e a paciente
estava gravemente enferma, (septicemia é sinonimo de gravidade e risco de
vida), ai estaria contra-indicado o uso oral da cefalosporina, o que ocorreu
por mais dois dias, nesse caso, a paciente necessitaria de drogas mais
potentes e de uso parental, como acabou sendo feito apos ter-se tomado
consciéncia do exame cultural, com staphylococcus aureus e pseudomonas
aeruginosa, o que propiciou a melhora clinica.

Discutivel também, a conduta da equipe clinica, que ndo solicitou a
presenga dos traumatologistas daquele hospital para acompanhamento
especializado, pois independentemente da disponibilidade do réu, ou ndo
em deslocar-se até aquele hospital, a responsabilidade pelo atendimento,
naquele momento, era da equipe do HCSL, por mais que houvesse o desejo
de remeter a paciente ao Hospital de Origem.

Portanto, da parte dos réus, ndo parece-me (sic) que tenha havido
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Sobre a infecgdo hospitalar, esclareceu:

No hospital moderno, os agentes causadores das infec¢oes sdo germes
oportunistas com baixissima capacidade de invasdo e que somente por
condi¢oes especiais ligadas a baixa de defesa do hospedeiro, conseguem
invadir e multiplicar-se na intimidade dos tecidos.

De resto, informa a ‘expert’ que a paciente antes de submeter-se a
cirurgia apresentava déficit neurologico motor e sensitivo em ambos os
membros inferiores, provavelmente agravado pela obesidade. Apos a cirur-
gia, seu quadro foi assim descrito: a paciente locomove-se com cadeiras de
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rodas, apresenta acentuada atrofia dos membros inferiores, os quais apre-
sentam for¢a motora bastante diminuida. E lucida, coerente e orientada.

Resta claro, portanto, que houve uma piora ap0s a cirurgia, embora, de
imediato, esta tenha sido um sucesso. Essa piora, por 6bvio, decorreu da
infec¢do contraida pela paciente nas dependéncias da casa hospitalar e nao
da falta de transfus@o de sangue. Cristalino, assim, o nexo de causalidade.
Nao foi outra a conclusio do juiz sentenciante:

Portanto, licito concluir que com o exitoso ato cirurgico dirigido pelo
médico requerido solucionado restou o problema de saude, no ponto, da
autora (e aqui se impoe mencionar sem maior relevancia a controvérsia
instalada a partir da alegagdo dos réus de que a autora ja ndo caminhava
mais, ndo obstante a respeito, este juizo adotar o relato do médico GMO,
f1.680 e verso, em sentido contrario do defendido pelos réus). (...)

Com efeito, emerge claro da prova coligida que em razdo da contro-
versa infec¢do hospitalar (a pericia é clara a respeito dessa ocorréncia, que
teve origem no procedimento cirurgico efetivado no nosocémio co-réu) o
doutor EAZ ndo encontrou outra alternativa sendo a de remogdo do enxerto
osseo (que ja se encontrava necrosado, conseqiiéncia da infecgdo, pericia,
11.549, VI, a; e que era necessario retirar como salientou o médico RC,
quando inquirido em juizo, fl.710, “(...) se tu tens infec¢do tu tens que
remover e qualquer detrito que haja na regido para que haja cura da
regido”). Com a retirada do enxerto e a reiteragdo de procedimentos de
limpeza da ferida e precisio de antibioticos, restou vencida a maldita
infecgdo. Porém a atrofia dos membros inferiores da autora ndo mais pode
sr atacada por outro procedimento cirurgico, conforme deixou igualmente
suficientemente esclarecido a prova coligida.

Mas e o fato de a autora, por professar a religiao “Testemunhas de
Jeova” ter expressamente se negado a receber e por isso inviabilizado a
adogdo de transfusdo de sangue, tal contribuiu para a ocorréncia da
infecg¢do e do mais que se sucedeu? A resposta é negativa. A proposito, a
pericia informou no quesito 1I-b, fl.547 que nos exames pré-cirurgicos ndao
se antevia a necessidade de transfusdo de sangue durante o ato operatorio.
Embora a perita tenha afirmado que apos o ato cirurgico a paciente teve
reducgdo de sua hemoglobina para menos da metade, indicativo de ter
perdido consideravel quantia de sangue, a recomendar a transfusdo, tal nao
repercutiu em esséncia na ocorréncia ou no tratamento direto da infec¢do,
como deixou esclarecido pelo relato do médico ACMP (fls.722/725).

Demais disso, dispensavel qualquer demonstra¢do de culpa ante a
responsabilidade objetiva da institui¢do hospitalar, consoante jurisprudéncia
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do STJ, em voto paradigmatico proferido pelo Min. Salvio de Figueiredo
Teixeira"

RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO POR DANOS
SOFRIDOS EM CONSEQUENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR.
CULPA CONTRATUAL. DANO MORAL E ESTETICO. CUMULATIVI-
DADE. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES. RECURSO DESPROVIDO.

I — tratando-se da denominada infec¢do hospitalar, ha respon-
sabilidade contratual do hospital relativamente a incolumidade do paciente,
no que respeita aos meios para seu adequado tratamento e recuperagdo, nao
havendo lugar para alega¢do da ocorréncia de caso fortuito, uma vez ser
curial conhecimento que tais moléstias se acham estreitamente ligadas a
atividade da instituicdo, residindo somente no emprego de recursos ou
rotinas proprias dessa atividade a possibilidade de prevengdo.

11— essa responsabilidade somente pode ser excluida quando a causa
da moléstia possa ser atribuida a evento especifico e determinado.

II1—nos termos em que veio a orientar-se a jurisprudéncia das Turmas
que integram a Se¢do de Direito Privado deste Tribunal, as indenizagoes
pelo dano moral e estético podem ser cumuladas, se inconfundiveis suas
causas e passiveis de apurag¢do em separado.

Neste sentido, veja-se, ainda, precedente deste colegiado, relatado
pelo ilustre Des. Luiz Ary Vessini de Lima, nos quais sdo feitas colocacdes
adequadas ao caso em tela:

RESPONSABILIDADE CIVIL DE HOSPITAL. INFECCAO PUER-
PERAL. CERVICITE CRONICA. ONUS DA PROVA. A responsabilidade
civil dos hospitais por defeito na prestacdo de servico é objetiva, em
consondncia com o art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor. Cumpre
ao lesado provar, todavia, o dano em sua saude e a relagdo de causalidade
entre o prejuizo sofrido e o servigo defeituoso. Jd a entidade hospitalar, para
eximir-se do dever de reparar, deve demonstrar a inexisténcia de falha ou
culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro. Na hipotese dos autos, o
evento deveu-se a causa endogena, proveniente do proprio paciente. Prova
pericial que atesta ter-se originado, a infec¢do puerperal, provavelmente,
de cervicite cronica. Documenta¢do hospitalar que merece credibilidade,
por retratar a historia da paciente, a época dos fatos. Auséncia de nexo
causal. Defeito inexistente. Apela¢do improvida. (Ap. n° 70002216893, j.
em 18.10.01, grifo meu).

*  Recurso Especial n.° 116.372 — MG, quarta Turma, j. em 11/11/1997
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No referido precedente, o eminente colega lembrou disposi¢ao ex-
pressa do CDC, incidente na hipdtese da prestacao de servigos hospitalares:

Art. 14 — O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo de servigos, bem como por informagoes
insuficientes ou inadequadas sobre a sua frui¢do ou riscos.

$ 1°- O servigo é defeituoso quando ndo fornece a seguran¢a que
o consumidor pode esperar, levando-se em consideragdo as cir-
cunstancias relevantes, entre as quais:

I— o0 modo de seu fornecimento,
11— o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam,
111 — a época em que foi fornecido.

§ 27%- Oservigo ndo é considerado defeituoso pela adogdo de novas
técnicas.

§ 3° - O fornecedor de servigos so ndo sera responsabilizado
quando provar:

1— que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste;

11— culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

§ 4°?- A responsabilidade dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificagdo de culpa.

Do corpo do mesmo acordio, extraio a seguinte passagem:

Todavia, a responsabilidade objetiva do fornecedor, esta-
belecida pela Lei 8.078/90, ndo isenta a vitima de produzir provas no
processo. Cumpre-lhe demonstrar, como fato constitutivo do seu
direito, o dano em sua saude ou bens de sua propriedade e a relagdo
de causalidade entre a lesdo sofrida e o servigo defeituoso. Em
relacdo a esses elementos, pode o juiz inverter o énus da prova, se
entender haver verossimilhanca na alegagdo, ou hipossuficiéncia do
consumidor; de acgrdo com as regras ordindrias da experiéncia (art.
6° VIII, do CDC).

* A respeito da inversdo do onus da prova no CDC, cumpre referir julgado do Superior
Tribunal de Justica: “RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICO E HOSPITAL.
INVERSAO DO ONUS DA PROVA. RESPONSABILIDADE DOS PROFISSIONAIS
LIBERAIS. MATERIA DE FATO E JURISPRUDENCIA DO STJ (RESP N°
122.505/SP). (...) 2 - A chamada inversdao do 6nus da prova, no Cédigo de Defesa do
Consumidor, estd no contexto da facilita¢do da defesa dos direitos do consumidor,
ficando subordinada ao ‘critério do juiz, quando for verossimil a alegac¢do ou quando
for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias’ (art. 6°, VIII).
Isso quer dizer que ndo é automatica a inversdo do onus da prova. Ela depende de
circunstancias concretas que serdo apuradas pelo juiz no contexto da facilita¢do da
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De outra parte, o fornecedor, para eximir-se da obrigacao de reparar,
deve comprovar a inexisténcia de defeito (presumido em favor do lesado),
ou a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

Na hipotese em testilha, € induvidoso que a autora comprovou o fato
constitutivo de seu direito, qual seja, a ocorréncia de infecga@o e suas reper-
cussOes em sua saude. Impunha-se ao hospital produzir elementos de con-
vicgdo que afastassem o nexo causal entre dita contaminaco e a internacao
do paciente, ou seja, tal como na ementa supracitada, “demonstrar a inexis-
téncia de falha ou culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro”. O
nosocomio de tanto ndo se desincumbiu e, se duvida persistiu quanto a
origem do processo infeccioso, entendo que deva ser resolvida em favor da
demandante.

No mesmo sentido, alias, lembro outros arestos deste Pretorio:

Civil. Responsabilidade civil. Atendimento hospitalar inadequado.
Culpa. Indenizagdo. Responsabilidade objetiva...A responsabilidade do
hospital é objetiva, conforme preceitua o art. 14 do CDC, pois se trata de
repara¢do de dano, conseqiiente a prestagdo de servigos [...] (Ap. n°
598059277, 5* Cam. Civel, Rel. Des. Carlos Alberto Bencke, j. em 28.5.98).

Responsabilidade civil. Morte por infec¢ao hospitalar [...] Respon-
sabilidade objetiva do nosocomio que dela so se eximiria fosse provada a
culpa do paciente (Ap. n° 595108275, 8" Cam. Civel, Rel. Des. Leo Afonso
Einloft Pereira, j. em 28.3.96).

O montante da indenizagdo, ao meu ver, afigura-se justo, devendo,
pois, ser mantido, adequando-se, todavia, o seu valor.

Este colegiado, em atengdo a orientacdo do STF e STJ, vem adotando
o salario minimo apenas como parametro, procedendo, assim, a conversao
em moeda corrente, qual seja, R$ 60.000,00, mantendo-se, de resto, os
dispositivos sentenciais.

Ante todo o exposto, voto pelo improvimento do apelo.

DES. LUIZ ARY VESSINI DE LIMA (REVISOR) - De acordo.
DRA. ANA LUCIA CARVALHO PINTO VIEIRA - De acordo.
Julgador(a) de 1° Grau: IVAN BALSON ARAUIJO.

defesa" dos direitos do consumidor. E essas circunstdncias concretas, nesse caso, ndo
foram consideradas presentes pelas instancias ordindrias. 3 -Recurso especial ndo
conhecido.” STJ, RESP 171988/RS, 3¢ T., Rel. Min. Waldemar Zveiter, DJU
28.06.1999 , p. 104.
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PRESCRICAO

Tribunal Regional Federal da 2* Regi® *
RELATOR: ANDRE FONTES
APELANTE: ESA REP/ P/ JAS
APELADO: UF
ORIGEM: PRIMEIRA VARA FEDERAL

DO RIO DE JANEIRO (9200566693)

RELATORIO

Cuida-se de agdo ajuizada por ESA, representado por suamae JAS, em
face da UF, objetivando a condenagdo da ré a reparacdo dos danos experi-
mentados, decorrentes de tratamento médico negligente dispensado ao autor
em unidade hospitalar publica.

Paratanto sustenta que, em 17 de outubro de 1982, nasceuno HMPXYV,
conveniado ao INAMPS, e que por ser prematuro foi levado a incubadora
apos o parto, tendo permanecido submetido ao aparelho por dois meses,
circunstancia esta que lhe acarretou queimadura na retina e a sua con-
seqiiente cegueira irreversivel. Destaca ainda que o evento proporcionou
profundo pesar e revolta aos seus familiares, uma vez ter decorrido de
negligéncia, imprudéncia e impericia atribuidas aos agentes responsaveis
por sua custodia médica, em flagrante violagdo ao dever de cuidado exigivel.
Por fim, consigna que a deformidade adquirida lhe impede de exercer oficio
ou profissdo que requeiram acuidade visual, acarretando a reducdo de sua
capacidade laborativa, bem como torna necessario tratamento médico espe-
cializado e exorbitante das possibilidades financeiras de seus familiares.

Em fls. 42-43 a UF, sucessora da autarquia INAMPS, ofereceu contes-
tacdo argiiindo preliminar de ilegitimidade passiva, e no mérito, a insuficién-
cia do material probatorio ofertado pelo autor.

Deferida a prova pericial nas fls. 183, foi apresentado o laudo resul-
tante as fls. 200-206. Em fl. 187 indica¢@o de assistente técnico pela UF nao
tendo sido, ao final, apresentada a referida manifesta¢do sobre o laudo do
perito do juizo. (fls. 228)

Em fls. 269-272 manifestagdo do Ministério Publico Federal pela
procedénciado pedido ao fundamento de restar exaustivamente comprovada
arelacdo de causa e efeito entre o tratamento ministrado e a cegueira do autor,
nos termos do laudo pericial.

*  Fonte: Tribunal Regional Federal da 2° Regia - www.trf2.gov.br
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Sentenciando, houve por bem o d. magistrado a quo acolher a pres-
cri¢do argiiida, extinguindo o feito nos termos do art. 269, 1V, do Coédigo de
Processo Civil, revogando a antecipacado de tutela deferida em fls. 231-232.

Em fls. 290-298, recurso de apelagao interposto pelo autor suscitando,
inicialmente, a negativa do curso prescricional contra o absolutamente
incapaz, nos termos do art. 169, inciso I, do Cédigo Civil de 1916, preceito
que se afina aos autos uma vez ter o apelante nascido em 1982 ostentando,
por tanto, 10 (dez) anos de idade a época de propositura da demanda. No
mais, destaca o teor conclusivo do laudo pericial, idoneo a caracterizar o
liame causal entre o tratamento ministrado e a cegueira do autor. Por fim, se
reporta aos trechos das promogdes do Ministério Publico Federal, em fls. 78
e 272, nos quais se verifica manifesta inclinacdo a tese autoral.

Contra-razdes oferecidas pela ré em fls. 301-305, aduzindo em suma:
(a) a expiragdo do lapso prescricional, haja vista ter sido a presente acio
ajuizada apos 10 (dez) anos da data do evento lesivo, sobejando, portanto,
em cinco anos o lustro prescricional das pretensdes em face da Fazenda
Publica, nos termos do artigo 1° do Decreto 20.910-32; (b) que o tratamento
ministrado ao autor cingiu-se a normalidade das necessidades clinicas apre-
sentadas, sendo inclusive responsavel pela superacdo do estado de prema-
turidade; (c) que o autor ndo ¢ invalido, estando capacitado para o exercicio
de qualquer atividade, desde que ndo requeira acuidade visual e; (d) que o
autor nao necessita de hospitalizagdo ou cuidados de enfermagem, perma-
nentes ou eventuais.

Em fls. 312-313, parecer do Ministério Publico Federal, da lavra do
eminente Procurador Regional da Republica Dr. RSP, manifestando-se pelo
provimento do apelo. Em suas razdes afasta a argiii¢ao de prescri¢ao, diante
da incapacidade absoluta do autor, asseverando, no mérito, restar com-
provado o nexo de causalidade entre a permanéncia do autor na incubadora
e a eclosdo da cegueira, ndo havendo como se elidir a responsabilidade
objetiva da UF.

E o relatorio.

Dispensada a revisao, nos termos do art. 43, IX do Regimento Interno.
Em 10 -03 -2004.

ANDRE FONTES

Relator
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VOTO
Responsabilidade patrimonial do Estado:

1 - ndo corre a prescri¢ao contra os absolutamente incapazes, nos
exatos termos dos artigos 198, em interpretag¢do conjunta com o artigo 3°do
atual Codigo Civil (artigos 169 e 5°do Codigo Civil de 1916),

11 - liame causal suficientemente demonstrado mediante laudo peri-
cial, do qual se extrai que a permanéncia do autor na incubadora repre-
sentou causa eficiente a eclosdo da doenca responsavel pela cegueira do
autor;

111 - parte ré manifestamente legitima, haja vista ser a UF sucessora
do INAMPS em seus direitos e obrigagéoes, nos termos da Lei n° 8689-93.

Decerto, a decis@o guerreada incorre em flagrante error in judicando
quando acolhe a prescri¢ao e extingue o feito, nos termos do art. 269, IV, do
Cddigo de Processo Civil, ndo obstante a menoridade do autor a época da
propositura da presente demanda.

Conforme largamente consabido, ndo corre a prescri¢do contra os
absolutamente incapazes, nos exatos termos dos artigos 198, em interpre-
tagdo conjunta com o artigo 3° do atual Codigo Civil (artigos 169 e 5° do
Cddigo Civil de 1916). Com efeito, as normas mencionadas comungam de
uma finalidade protetiva, concedendo disciplina favoravel aos absolu-
tamente incapazes, de forma a equacionar a inferioridade observada na vida
civil por aqueles que se encontram privados da administracdo pessoal de seus
bens e interesses.

Na hipotese dos autos, o autor nasceu em 17 de outubro de 1982, tendo
sido ajuizada a presente agdo em outubro de 1992, sendo, portanto, manifesta
amenoridade do autor a época da propositura da demanda, nos termos do art.
5° da lei civil anterior, restando, por conseguinte, impedida a fluéncia do
curso prescricional. Neste sentido, ¢ o parecer ministerial da lavra do emi-
nente Procurador Regional da. Republica Dr. RSP, em fls. 312-313, o qual
transcrevo in verbis:

“Assim é que, tendo decorrido 10 anos entre o evento causador do
dano e a data da propositura da agdo, momento em que o autor ainda era
incapaz e, como tal, regularmente representado, resta obvio que ndo correu
a prescrigdo.”

Cumpre ainda destacar que, a despeito da menoridade do autor, igual-
mente ndo se verificaria o decurso do lapso prescricional, haja vista ser
desconhecido o liame de causalidade entre a permanéncia na incubadora e a
eclosdo dos danos experimentados. A mencionada orienta¢do atende ao
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principio de que ndo corre a prescricdo contra os que nao podem agir
voluntariamente.

Registre-se, no mais, ser manifesta a legitimidade da UF, na qualidade
de sucessora do INAMPS em seus direitos e obrigagdes, diante de expressa
opcao do legislador patrio consignada no art. 11, da Lei n® 8.689-93.

Superadas estas questdes passo a apreciacdo da responsabilidade por
danos da UF, ventilada neste processo, haja vista a hipotese dispensar ulterior
dilacdo probatoria, em aplicag@o analogica do artigo 515, §3° do Codigo de
Processo Civil.

Em breve sintese dos fatos se destaca da peticdo inicial que o autor
nasceu no HMPXYV, conveniado ao INAMPS, e que, por ser prematuro, foi
levado para aincubadora ato continuo ao parto, permanecendo submetido ao
aparelho por dois meses. Nestes termos, alega que a permanéncia na incu-
badora lhe acarretou queimadura na retina, circunstancia determinante a
eclosao de sua cegueira irreversivel.

A principio, impende destacar as assertivas veiculadas pelo 6rgao
ministerial, em sede de apelacdo as fls. 73-81, indispensaveis a retificacao
dos exatos contornos juridicos do po6lo passivo da agdo. Restou consignado;
in verbis:

10. Conforme consta de folha 8 dos autos o autor nasceu em 17 de
outubro de 1982 no HMPXV do INAMPS e ndo erradamente como fez
constar o patrono do autor no item [ da folha 3 dos autos como hospital
conveniado.

11. Pessoalmente apuramos que o HMPXV do INAMPS sempre foi
publico, sendo que a época do acontecimento integrava o INAMPS.

12.4. O HMPXV sempre foi Publico integrante a época do fato o
INAMPS (Autarquia Federal) ”( Grifos do original.)

Asseverada a personalidade juridica de direito publico da entidade a
qual se filiam os agentes responsaveis pelo comportamento lesivo, resta
apenas precisar a natureza da responsabilidade posta em exame. Neste
particular, se observa inclinagdo ministerial favoravel a responsabilidade
objetiva, nos exatos termos do art. 37 § 6° da Constituicdo da Republica,
imputando-se aos fatos dindmica comissiva.

Ocorre que, muito embora o laudo pericial seja categorico ao afirmar
a existéncia do liame causal, ndo explicita por completo a dindmica de
eclosdo da doenga responsavel pela cegueira do autor. Desta feita, ndo ¢é
possivel se afirmar se o tratamento ministrado em carater defeituoso, durante
a permanéncia na incubadora, fora responsavel pela eclosdo da doenca



70 Décio Policastro e Odilo A. Siqueira Neto

(queimadura da retina, como alega o autor), manifesta hipdtese de respon-
sabilidade objetiva, ou, ainda se o referido tratamento ndo se orientou pela
diligéncia e pericia médicas que se poderia legitimamente exigir, repre-
sentando circunstancia idonea a ensejar a eclosdo da doenca, configurando
responsabilidade subjetiva.

Nao obstante isso, a perplexidade relatada assume menor vulto quando
se identifica nos autos, diante das possibilidades técnicas inferiores do
administrado, hipotese de presuncdo de culpa, dispensando a vitima de
comprova-la e incumbindo ao Poder Publico o 6nus de demonstrar que o
tratamento ministrado atendeu a normalidade da diligéncia e pericia
exigiveis. Neste sentido destaca o insigne administrativista Celso Antonio
Bandeira de Mello, em sua obra Curso de Direito Administrativo, 5* Edicao,
Malheiros, p. 481-482:

“Outro fator que ha de ter concorrido para robustecer este engano é
a circunstancia de que, em inumeros casos de responsabilidade por faute du
service, necessariamente havera de ser admitida uma ‘presungdo de culpa’,
penade inoperdncia desta modalidade de responsabilizacdo, ante a extrema
dificuldade (as vezes intransponivel) de demonstrar-se que o servi¢o operou
abaixo dos padroes devidos, isto é, com negligéncia, impericia ouimprudén-
cia, vale dizer, culposamente.”

Dito isto, torna-se o deslinde da questio adstrito a demonstragdo do
liame causal entre o comportamento daré e o dano experimentado pelo autor.
Sobre o tema sdo conclusivos os trechos do laudo pericial de fls. 200-206 que
trago a colagdo:

“I - Observando-se as folhas 90 usque 157, esclare¢a o Expert, por
quanto tempo o Autor ficou na incubadora?

R: Segundo os dados contidos no processo (fls. 90-157), o autor ficou
na incubadora de 17-10-82 a 6-12-82.
4 - O que vem a ser a fibroplasia retroental?

R: Fibroplasia retroental (ou retinopatia da Prematuridade) é primei-
ramente uma doenga vascular retinianaperiférica, onde uma neovasculari-
zagdo penetra na membrana interna limitrofe da retina, invade o vitreo e
subseqiientemente sofre proliferacdo intensa e metaplasia fibrosa, provo-
cando descolamento da retina, como decorréncia da susceptibilidade a
lesoes toxicas por oxigenagdo em criangas pré-maturas.

8 - Apos o exame direto no Autor, queira o Expert esclarecer:
a) Se a cegueira é irreversivel?
R: Sim

Erro médico: conseqiiéncias juridicas 71

5 - Pode-se se afirmar com certeza que a permanéncia do examinado
em tal incubadora foi a unica causa da eclosdo da doenga?

R: Sim.
6 - Pode a doenga do investigado ter resultado de fatores congénitos?

R: Ndo.” (Grifos nossos)

Se faz imperioso destacar que o perito consigna, de maneira extreme
de duvidas, que a permanéncia na incubadora representou causa eficiente a
eclosdo da doenca, ndo tendo sido esta assertiva impugnada pela ré em fls.
211, quando lhe fora propiciado se manifestar acerca do laudo pericial.

Por certo, conforme se depreende dos autos o autor compartilhava, a
época de seu nascimento, de um estagio clinico comprometedor, com
quadros de ictericia neonatal, pneumonia e septicemia, sendo decisivo a sua
sobrevivéncia o encaminhamento a incubadora.

Ocorre que, justamente pelo critico quadro clinico mencionado, a
permanéncia do autor na incubadora deveria revestir-se de rigorosa cautela,
com especial atencdo a manutencdo dos niveis de oxigénio adequados a
prematuridade, o que ndo se verificou na hipotese dos autos haja vista a
eclosdo da doenga, sendo o divorcio existente entre o cuidado necessario e o
efetivamente dispensado ao autor na incubadora causa adequada e suficiente
a eclosdo da retinopatia, moléstia responsavel pela cegueira do autor.

Desta forma, a sobrevivéncia do autor demonstra apenas o sucesso
relativo do tratamento ao qual fora submetido, ndo sendo, no entanto,
suficiente para afastar a responsabilidade pelos danos experimentados em
razdo da inobservancia da totalidade das cautelas clinicas exigiveis nos
estados mais acentuados de prematuridade.

Nao ha que se alegar qualquer imprevisibilidade em relag@o aos fatos
narrados nos autos, tendo em vista ser largamente consabida no seio médico
a suscetibilidade de criangas prematuras, principalmente aquelas com peso
menor que 1250 gramas e com idade gestacional (IG) menor que 31 semanas,
aretinopatia da prematuridade (ou fibroplasiaretrolental), moléstia vasopro-
liferativa relacionada a subita exposi¢ao ao oxigénio, que acomete a retina
sendo causa importante de cegueira na infancia. (dados obtidos a partir do
texto “Laser de diodo no tratamento da retinopatia da prematuridade”, da
autoria dos Drs. Josilene de Carvalho Soares Liarth, Jodao Orlando Ribeiro
Gongalves, Ednaldo Atem Gongalves, Eridé Souza Menezes e Fabio Martins
Soares, in Arq. Bras. Oftalmol. 2001; 64:411-3). Neste particular, se observa
da ficha do recém-nascido, em fls. 89 e 90, ou ainda, do cartdo de bergo
acostado a fl. 8, que o autor nasceu com o peso de 1180 gramas e sete meses,
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sendo previsivel a sua sujeicao potencial a referida doenga ocular bem como,
mensuraveis, os excessivos rigores do tratamento exigido em face de seu
estado clinico.

Em linhas gerais € possivel se afirmar que a retinopatia da prematuri-
dade (ou fibroplasia retrolental) é proporcional ao grau de prematuridade e
enfermidade do recém-nascido, sendo possivel se evitara eclosao da doenga,
que em sua manifestagdo mais grave conduz a cegueira irreversivel, medi-
ante exames de rotina na unidade neonatal para detectar a doenca ocular de
quatro a seis semanas apos o nascimento, pela manutencao de niveis cons-
tantes de oxigénio na incubadora adequados ao estado de prematuridade,
bem como por intermédio de uma atuagdo integrada entre neonatologistas e
oftalmologistas, ndo constando dos autos noticia da realizagdo satisfatoria
das providéncias mencionadas (dados, em sintese obtidos, nos sitios virtuais
hospitalgeral.com e www. adeva.org.br — Associagdo de Deficientes Visuais
e Amigos).

No mais, a UF ndo logrou comprovar que o tratamento ministrado
atendeu aos niveis de cautela e rigor exigidos, restando manifesta a sua
participacao adequada e eficiente no curso causal descrito nos autos.

Portanto, firmado o dever juridico de reparar integralmente os danos
experimentados resta, tdo-somente, se proceder a sua conversao em dinheiro
corrente.

Inegavelmente ha que reconhecer que a lesdo em tela opera sensivel
depreciacgdo da capacidade laborativa do autor, privando-o do exercicio das
atividades que requeiram acuidade visual, ensejando, portanto, nos termos
do artigo 950 do atual Codigo Civil (artigo 1539 do Cdodigo Civil de 1916),
pensdo mensal e vitalicia.

Mostra-se irrelevante a circunstancia de a vitima, a época do evento
lesivo, ndo exercer qualquer atividade laborativa, uma vez que a sede e
extensdo do dano sofrido prejudicam o exercicio de qualquer atividade
laborativa orientada pelo sentido da visdo, em carater permanente. O dano
material ndo ¢ futuro ou, ainda, mera circunstancia expectativa, uma vez que
dentre as poucas certezas existentes no curso normal de um individuo, uma
delas, sem duvida, ¢ a necessidade de se trabalhar para prover os proprios
meios de subsisténcia, tarefa para qual o autor se encontra sensivelmente
prejudicado.

Nestes termos, levando-se em consideracdo a situagdo social do
ofendido, o meio em que vive e a profissdo exercida por seus pais, entendo
por bem fixar pensdo mensal e vitalicia correspondente a 2 (dois) salarios
minimos, fixando-se por termo a quo da referida obrigac@o a data em que o
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autor completou 14 (quatorze) anos de idade, momento no qual adquiriu
potencialmente a aptiddo para o exercicio de atividade remunerada, nos
termos do art. 7°, inciso XXXIII da Constitui¢cao da Republica.

Por fim, atentando-se ao aleijao ocasionado pela perda de um dos
sentidos, as despesas de assisténcia médica e hospitalar providenciais a
enfermidade do autor, bem como a imperiosa necessidade de se reparar os
danos incidentes sobre os direitos integrantes da personalidade do autor, se
afigura adequada a fixacdo da quantia de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil
Reais), corrigidos monetariamente desde a data do evento lesivo e compu-
tados os juros da mora desde a data da citagdo.

Isto posto, dou provimento ao recurso para condenar a UF ao pa-
gamento de pensdo mensal e vitalicia correspondente a 2 (dois) salarios
minimos, fixando-se por termo a quo da referida obrigacdo a data em que o
autor completou 14 (quatorze) anos de idade, devendo ser implementado de
imediato o pagamento das parcelas vincendas atendendo-se ao seu carater
alimentar e a precariedade das condi¢cdes compartilhadas pelo autor, bem
como ao pagamento da quantia de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil Reais),
corrigidos monetariamente desde a data do evento lesivo e computados os
juros da mora desde a data da citacao.

Honorarios advocaticios que fixo na propor¢do de 5% sobre o valor da
condenagao.

E como voto.

Em 10 - 03 -2004.
ANDRE FONTES
Relator

EMENTA

DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL DO
ESTADO.CEGUEIRA EMRECEM NASCIDO DECORRENTE DE TRA-
TAMENTO MEDICO INADEQUADO. INOCORRENCIA DE PRES-
CRICAO. LIAME CAUSAL CONFIGURADO.

I — A UF ostenta legitimidade passiva ad causam, na qualidade de
sucessora do INAMPS em seus direitos e obriga¢des (Lei n°® 8689-93), por
cuidar-se de evento lesivo imputavel a institui¢do publica conveniada ao
INAMPS, qual seja: o HMPXV (fl. 8).

IT — A prescri¢ao ndo corre contra o absolutamente incapaz (art. 198
em interpretacdo conjunta com o artigo 3° do Cédigo Civil), e mesmo que se
de outra forma fosse, no caso dos autos o termo a guo ¢ incerto, haja vista ser
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desconhecido o liame de causalidade entre a permanéncia na incubadora ¢ a
deflagracao dos danos experimentados.

III — Presente o dano material, consubstanciado em deficiéncia visual
(cegueira) causada a recém-nascido prematuro, originaria de retinopatia da
prematuridade (ou fibroplasia retrolental), e destacada, mediante prova
pericial, a precariedade do tratamento dispensado ao autor, durante o periodo
em que se encontrava submetido ao aparelho de incubadora da referida
unidade hospitalar, enquanto causa suficiente e adequada a eclosdo da
moléstia, restam preenchidos os requisitos da responsabilidade objetiva
Estatal.

IV - Observados, no arbitramento do quantum reparatério em RS
50.000 (cinqiienta mil Reais), os fatores subjetivos de atribuicdo, notada-
mente (a) a condigdo pessoal da vitima e (b) a dimensao das conseqiiéncias
do dano.

V - Devido o pensionamento mensal e vitalicio, a titulo de indenizagéo
por danos materiais, em razao da reducdo da capacidade laborativa.

VI - Apelo provido.
ACORDAO
Vistos e relatados os presentes autos em que sdo partes as acima
indicadas, acordam os Membros da Sexta Turma do Tribunal Regional

Federal da 2° Regido, por unanimidade, em dar provimento ao recurso nos
termos do voto do Relator, que fica fazendo parte integrante deste julgado.

Rio de janeiro, 10 de margo de 2004. (data do julgamento)
ANDRE FONTES
Relator
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RESPONSABILIDADE DO ESTADO
Tribunal de Justica do Distrito Federal”

Orgio: QUARTA TURMA CIVEL
Classe: APC/RMO — APELACAO CIVEL E REMES
A EX OFFICIO
N°. Processo: 2001.01.5.004873-9
Apelante: FHDF
Apelada: MFM
Relatora Desa.: VERA ANDRIGHI
Revisor Des.: JAIR SOARES
EMENTA

CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. DANO
CAUSADO POR PREPOSTO DE FUNDACAO PUBLICA. RESPON-
SABILIDADE OBJETIVA. ONUS DA PROVA. DANOS MATERIAIS.
NATIMORTO. DANOS MORALIS — CRITERIOS DE FIXACAO.

I— Em se tratando de ag@o por danos materiais e morais causados por
agente publico, no desempenho de suas fungdes, atribui-se ao Estado a
responsabilidade objetiva.

IT — Nao ha danos materiais a ascendente do natimorto, pois inexiste
previsibilidade de que, se nascesse com vida, contribuiria para a melhora da
vida econdmica familiar.

IIT — O juiz, ao fixar os danos morais, analisa a condi¢do social e
economica da vitima, a condi¢do econdmica do ofensor ¢ a extensao do dano
e, fixa-lo de modo que traga ganho economico de cunho compensatorio para
a vitima, mas sem trazer-lhe enriquecimento sem causa ou empobrecer o
causador do dano.

Segundo esses critérios o dono moral deve ser deduzido para R$
25.000,00.

Apelacdo e remessa providas parcialmente.
ACORDAO

Acordam os Desembargadores da QUARTA TURMA CIVEL do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios, VERA AN-
DRIGHI - Relatora, JAIR SOARES - Revisor e LECIR MANOEL DA
LUZ - Vogal, sob a presidéncia do Desembargador ESTEVAM MAIA, em
CONHECER O APELO E A REMESSA OFICIAL E PROVER PAR-

*  Fonte: Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal - www.tjdf.gov.br
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CIALMENTE, A UNANIMIDADE, de acordo com a ata do julgamento e
notas taquigraficas.

Brasilia- DF, 05 de novembro de 2001.
Desembargador ESTEVAM MAIA
Presidente

Desembargadora VERA ANDRIGHI

Relatora
RELATORIO

Trata-se de remessa oficial e apelagdo civel interposta pela FHDF
contra sentenca que julgou parcialmente procedentes os pedidos formulados
por MFM em agdo de indenizacdo por danos materiais e morais decorrentes
de erro médico causados por prepostos da FHDF.

A FHDF apela dar. sentenga recorrida, afirmando que o laudo pericial
utilizado como parametro pela r. sentenga nao foi conclusivo quanto a causa
do descolamento da placenta, dai porque também nao se pode descartar que
a morte fetal decorreu das patologias apresentadas, que embora adequada-
mente tratadas ndo surtiram o efeito desejado.

Afirma, ainda, que os laudos apresentados anteriormente, ndo consi-
derados pela sentenga recorrida por terem sido realizados por seus prepostos,
sdo conclusivos a respeito da adequagdo da conduta dos médicos da FHDF
no tratamento da paciente/apelada.

Quanto aos danos materiais fixados pela r. sentenga recorrida, afirma
serem descabidos. Em primeiro lugar, porque a pensdo em caso de morte esta
vinculada a idéia de necessidade de quem a pede, tal qual acontece com os
alimentos. Nao tendo sido comprovado pela apelada a necessidade do
pagamento da pensdo, ndo ha que se falar em danos materiais fixados como
pensdo. E, em segundo lugar, porque a r. “sentenga determinou que o
pagamento da pensao no importe de um salario minimo durante 48 (quarenta
e oito) meses devera ser feita integralmente, fato que ndo encontra nenhum
respaldo legal, porquanto, em se tratando de pensdo, o pagamento devera ser
mensal e somente devera ser implementado quando a menor completasse 21
(vinte e um) anos, pois, somente nesta ocasido, possivelmente contribuiria
para a renda da familia.”

Com relagdo aos danos morais fixados pela senten¢a recorrida, in-
surge-se face a r. decisdo, alegando que faltou fundamentacgdo para a sua
fixagdo, eis que nao foram arbitrados em conformidade com os pardmetros
criados pela doutrina e jurisprudéncia. Afirma, ainda que devem ser “lastre-
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ados em prova documental, testemunhal ou pericial, e, preferencialmente
serem arbitrados por um expert.”

Requer, face disso, a reforma da r. sentenga recorrida para que sejam
julgados improcedentes os pedidos formulados na inicial da autora. Ou, no
caso dacondenacao prevalecer, sejareformada ar. sentengarecorrida, no que
diz respeito aos danos materiais, a fim de fixar pensdo de 1/5 salario minimo
e determinar que o pagamento somente se processe a partir do momento que
a menor completaria 21 anos de idade, bem como fixar os danos morais em
100 (cem) salarios minimos.

Nao foram apresentadas contra-razodes pela apelada (fl. 592-v).

O FHDF esta dispensada do pagamento de preparo nos termos do § 1°
do art. 511 do CPC.

E o relatério.
VOTOS
A Senhora Desembargadora VERA ANDRIGHI - Relatora

Conheco da apelagdo e remessa oficial, por vislumbrar presentes os
pressupostos que norteiam sua admissibilidade.

A FHDF apela de sentenca que julgou parcialmente procedentes
pedidos de indenizag@o por danos materiais e morais formulados por MFM
e fundados na existéncia de danos materiais e morais decorrentes de erro
médico de prepostos da FHDF. Afirma a recorrente que ndo restou com-
provada a certeza de que o evento danoso decorreu de conduta comissiva ou
omissiva dos prepostos da FHDF.

Passo ao exame do mérito.

Inicialmente, cumpre trazer algumas consideragdes sobre erro médico
praticado por preposto de hospital publico.

Sobre o tema, trago os ensinamentos do [lustre Ministro do Superior
Tribunal de Justica Rui Rosado de Aguiar, obtidos de artigo que escreveu
para a revista Universitas/Jus n.° 5, do Centro Universitario de Brasilia.

Rui Rosado de Aguiar ensina que: “Os hospitais publicos, da Unido,
Estados, Municipios, suas empresas publicas, autarquias e fundagdes, estao
submetidos a um tratamento juridico diverso, deslocadas suas relagdes para
o ambito do direito publico, especificamente ao direito administrativo, no
capitulo que versa sobre a responsabilidade das pessoas de direito publico
pelos danos que seus servidores, nessa qualidade, causem a terceiros. (...)
Adotou-se o principio da responsabilidade objetiva, cabendo ao Estado o
dever de indenizar sempre que demonstrada a existéncia do fato, prati-
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cado por agente do servico piiblico que, nessa qualidade, causar dano (é
a responsabilidade pelo fato do servico), eximindo-se a Administracéo,
total ou parcialmente, se provar a forca maior, o fato necessario ou
inevitavel da natureza, ou a culpa exclusiva ou concorrente da vitima.
(...) Essaresponsabilizagao do Estado pelo fato do servigo, porém, ndo pode
ser submetida a um regime Unico. Assim, quando se trata de omissdo do
Estado em evitar um resultado que deveria impedir, em razio da sua posi¢ao
de garantidor do bem (ex.: danos decorrentes de inundagdo), a sua respon-
sabilidade somente se estabelece uma vez demonstrada a culpa do servigo
(...). A jurisprudéncia se divide quanto a natureza da responsabilidade do
Estado por atos danosos praticados nos hospitais publicos, por seus servi-
dores, sejam médicos, enfermeiros ou servigais, mas a maioria pende para a
responsabilidade objetiva. A melhor solu¢do esta no meio [termo entre a
responsabilidade objetiva e uma responsabilidade quase objetiva]: ndo se
atribui ao Estado a responsabilidade pelo dano sofrido por paciente que
recorre aos servigos publicos de saude, ainda quando provada a regularidade
do atendimento dispensado, nem se exige da vitima a prova da culpa do
servigo: em principio, o Estado responde pelos danos sofridos em con-
seqiiéncia do funcionamento anormal dos seus servi¢cos de saude, exone-
rando-se dessa responsabilidade mediante a prova da regularidade do
atendimento médico-hospitalar prestado, decorrendo o resultado de
fato inevitavel da natureza”. (AGUIAR, Rui Rosado de, Revista Univer-
sitas/Jus n.’ 5 — Responsabilidade Civil do Médico. Brasilia, UniCEUB,
2000, p. 171/175) (destacamos).

Dos ensinamentos colacionados, deflui que aresponsabilidade civil do
Estado em se tratando de dano causado por atendimento médico prestado por
ente estatal (ai, inclui-se as fundagdes publicas) é objetiva.

A FHDF afirma em suas razdes de apelacdo que: “ar. sentenca (...) ndo
merece prosperar, pois o atendimento dispensado a apelada foi correto,
apesar da demora e das dificuldades que existiam na ocasido. Isto resta
efetivamente comprovado, através do Laudo Pericial de fls. 359/541, a
conclusdo que o descolamento de placenta [causa da morte do feto] pode ter
ocorrido em razdo de trés possiveis hipoteses: a) conseqiiéncia da pré-
eclampsia, indu¢do inadequada de parto com ocitocina e causa desco-
nhecida.” (fl. 577).

Com base na possibilidade do descolamento de placenta ter ocorrido
em virtude de causa desconhecida, ou seja, independente da a¢cdo ou omissao
dos prepostos da FHDF, a FHDF defende a tese de que ndo pode ser
responsabilizada ante a inexisténcia de certeza do dano ter decorrido da
conduta de seus agentes.
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Contudo, esquece-se que, em se tratando de responsabilidade civil
decorrente de conduta de agente publico, tal responsabilidade € objetiva, o
que impde ao prestador do servigo publico o 6nus de comprovar que o dano
efetivamente ocorreria independentemente da conduta de seu agente. A
propria FHDF traz a solugdo a lide em suas razdes de apelagdo quando afirma
que, o laudo pericial foi conclusivo acerca da inexisténcia de certeza de que
o dano ocorreria independentemente ou nao da conduta do preposto da
FHDF.

Ora, ndo tendo logrado comprovar a causa excludente da respon-
sabilidade, qual seja, que o dano ocorreria mesmo tendo o agente ptblico
prestado o servigo devido, deve FHDF suportar a responsabilidade civil que
lhe ¢ imposta.

Com relagao aos danos materiais, contudo, merece reforma a r. sen-
tenca recorrida. Isto, porque, em se tratando de natimorto, ndo ha previsibili-
dade suficiente de que este contribuird para a vida econémica da familia a
qual pertenceria. Esta €, inclusive, a orientagao jurisprudencial firmada pelo
eg. Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande do Sul. Veja-se:

“RESPONSABILIDADE CIVIL - DANO MORAL - ATENDI-
MENTO HOSPITALAR DEFICIENTE - PENSIONAMENTO -NATI-
MORTO - O ATENDIMENTO DEFICIENTE EM ESTABELECIMENTO
HOSPITALAR, CAUSANDO DESCONFORTO FISICO E MORAL,
APONTA PARA O DEVER DE INDENIZAR - TRATANDO-SE DE
MORTE DE FILHO, MESMO NA CONDICAO DE NATIMORTO, PRE-
SUMIDO E O DANO MORAL -PENSIONAMENTO INDEVIDO, POIS
AUSENTE MINIMA PREVISIBILIDADE DE FUTURA DEPENDEN-
CIA ECONOMICA - APELO PROVIDO EM PARTE.” (APC N°
598268340, DECIMA CAMARA CIVEL, TJRS, RELATOR: DES.
JORGE ALBERTO SCHREINER PESTANA, JULGADO EM
03/12/1998).

Sendo assim, incabivel a indenizagdo por dano material, face a inexis-
téncia de previsibilidade de que o natimorto contribuiria para o ganho
econdmico da familia a qual pertenceria se nascesse com vida.

A FHDF insurge-se face a decisdo recorrida, também, quanto a fixagao
dos danos morais, que alega realizada apenas por arbitrio subjetivo do juiz,
sem observar as regras de fixagdo dispostas pela doutrina e jurisprudéncia
sobre o tema. Requer a sua diminuigdo para o montante de 100 (cem) salarios
minimos.

Correta em parte a sua pretensdo. Pois, que o juiz, ao fixar o valor, deve
observar a condigdo social e econdmica da vitima, a condi¢do econdmica do
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ofensor e a extensdo do dano. Considerar que traga ganho econdmico de
cunho compensatorio para a vitima, mas sem trazer-lhe enriquecimento sem
causa ou empobrecer o causador do dano, buscando sempre restabelecer o
equilibrio que existia antes do evento danoso, “através de critério equitativo
e de prudéncia, segundo as posses do autor do dano e as necessidades da
vitima e de acordo com a situagao socioecondomica de ambos” (STOCO, Rui.
Tratado de Responsabilidade Civil. 5 Ed. S@o Paulo, Editora Revista dos
Tribunais, 2001, p. 1030). Devera, ainda, observar que “na indenizag¢do por
dano moral a quantia a ser fixada ndo pode ser absolutamente insignificante,
mas servir para distrair e aplacar a dor do ofendido e dissuadir o autor da
ofensa da pratica de outros atentados, tendo em vista o seu carater preventivo
erepressivo” (idem). Mas, isto, combinado com o dever de “levar em conta,
ainda e notadamente, a intensidade do sofrimento do ofendido, a gravidade,
a natureza e repercussdo da ofensa e a sua posicao social e politica (...) a
intensidade do dolo e o grau de culpa do agente” (idem).

E certo que a vida é um dos direitos mais preciosos da personalidade.
Tanto ¢ assim, que a lei penal da tratamento mais rigoroso ao seu ofensor.
Nao hé como se valorar a perda de um ente querido e a dor por esta perda
causada.

Contudo, também, nao se pode sacrificar demasiadamente o causador
do dano, principalmente, quando se trata de responsabilidade objetiva, caso
em que persiste independentemente da existéncia de dolo ou culpa; além de
que, na realidade trata-se de condenacdo de o6rgdo publico, hipdtese em que,
ou o dinheiro sera obtido dos contribuintes, ou, através de menores gastos
com a saude publica, a qual, ¢ de conhecimento geral, j4 ndo fornece
atendimento nas condi¢des ideais.

Nao bastasse, dada a condig@o social ¢ econdmica da vitima, que,
conforme a inicial, se declarou juridicamente pobre, ndo podendo arcar com
despesas de contrata¢do de advogado e custas judiciais; uma quantia superior
a R$126.000,00 (cento e vinte e seis mil Reais) certamente lhe traria um
ganho muito superior as suas necessidades médias, tendo em vista a sua
situagdo socio-econdmica, no momento do evento danoso.

Além disso, a morte de uma crianga que ainda nao nasceu, ndo gera a
mesma dor causada pela daquela com a qual ha convivéncia familiar e que
jé& conquistou maior afetuosidade da familia.

Sendo assim, merece reforma a sentenga recorrida, tendo em vista que
arbitrou os danos morais em 700 salarios minimos, valor que corresponde a
R$126.000,00 (cento e vinte e seis mil Reais). Em primeiro lugar, porque o
quantum debeatur ndo deve estar vinculado ao salario minimo, mas em
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moeda corrente (art. 7°, IV da CF). Em segundo lugar, porque arbitrada em
valor muito elevado, quando confrontada com os critérios que orientam a
fixa¢ao de danos morais. Reformo ar. decisao para fixa-los em R$25.000,00
(vinte e cinco mil Reais).

Convém ressaltar que a apelante requer a diminui¢do da condenacao
do pagamento por danos morais para 100 (cem) salarios minimos, valor que
corresponde a R$18.000,00 (dezoito mil Reais). Contudo, ndo ha que se
prover o pedido na forma como realizado, eis que o juiz ndo esta adstrito,
quando se trata de arbitramento de danos morais, aos pedidos formulados
pelas partes, devendo fixa-los de forma a que traga reparagdo para a vitima.

Isso posto, conhego da remessa oficial e da apelacdo interposta e
dou-lhe parcial provimento para considerar indevidos os danos materiais
requeridos a inicial, e, também, estipular os danos morais em 25.000,00
(vinte e cinco mil Reais).

Tendo em vista a sucumbéncia reciproca das partes, cada qual arcara
com as respectivas custas e honorarios advocaticios (art. 21, CPC).

E como o voto.
O Senhor Desembargador JAIR SOARES - Revisor

Trata-se de pedido de indenizagdo por danos materiais € morais por
falhas em atendimento médico que causou a morte de bebé no trabalho de
parto.

A apelante — fundacdo extinta, que teve suas atividades assumidas
pelo Distrito Federal —, era pessoa juridica de direito publico. A teor do art.
37, § 6°, da CF, que adotou a teoria do risco administrativo, que prescinde de
culpa, basta que se demonstre o fato danoso e que esse fora causado pela
atuacdo de agente dela. Sua responsabilidade so sera afastada caso demons-
trado a culpa exclusiva da vitima, de forma excluir ou atenuar a indenizagao.

No caso, ndo se discute que houve a intervengao cirurgica (cesariana)
e amorte do nascituro, por insuficiéncia respiratoria, devido a deslocamento
prévio da placenta, conforme laudo de exame cadavérico (fls. 61/2).

Cabe, por conseguinte, verificar tdo-s6 se a morte teve como causa
tratamento médico inadequado.

O laudo da pericia realizada, a partir do prontuario médico e fichas de
atendimento (fIs. 359/77), concluiu que, na primeira consulta realizada pela
autora, em 10.9.88, a gestacdo evoluia normalmente.

Contudo, em 10.9.88, na segunda consulta, constatou-se duas
anomalias: amniorrexe prematura e pré-eclampsia leve e internada.
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No entanto, o tratamento dispensado ndo comprometeu a mae ¢ a
crianga, sendo a pré-eclampsia, controlada. E porque leve, permitia aguar-
dasse o trabalho de parto ou a quadragésima semana de gestacao.

E ndo apresentava a paciente contra-indicacdo para indugdo de parto.
Nao havia, contudo, no prontudrio, relato como realizada a indug@o. As
poucas anotagdes até as 21:00 horas indicava que a crianga e a mae evoluiam
normalmente. Entre as 21:00 e 22:00 horas ocorreu a hipertonia. As 22:45
horas foirealizada a cesariana, com diagnodstico de deslocamento de placenta
e natimorto.

Concluiu a pericia que o deslocamento da placenta ocorreu de forma
abrupta e espontinea, tendo como causa a pré-eclampsia, decorrente de
infusdo sem controle de oxitocina pelaindug@o ou causa desconhecida. E que
o atendimento do anestesiologista e da neonatologista foram adequadas (f.
373).

Respondendo os quesitos, esclareceu o perito que a internacdo foi
realizada no momento adequado e que a indugdo do trabalho de parto bem
indicada, e ainda que a paciente foi avaliada no periodo de indugao trés vezes,
sendo que nao era possivel prevenir deslocamento prematuro de placenta,
dependendo das condigdes fetais.

Por sua vez, laudo elaborado por trés legistas do IML (fls. 216/21),
apresentou conclusdo idéntica, ou seja: paciente na 39* semana de gestacao,
internada com diagnostico provavel de amniorrexe prematura e pré-
eclampsia leve, sendo instituido o tratamento conservador.

Apesar de a infecgdo ser a complicagdo mais provavel, nos casos de
amniorrexe prematura, a paciente evoluiu no pré-parto sem quaisquer sinais
deinfeccdo. E aindicagdo de cesariana de urgénciaresultou do deslocamento
prematuro da placenta, ocorréncia patologica aguda, imprevisivel, de ins-
talacdo abrupta e insidiosa, considerada na sua forma grave, vez que, durante
a operacdo, evidenciou-se deslocamento de extensa area da placenta.

A conclusdo que se chega, portanto, a partir da prova técnica, € que a
autora recebeu tratamento médico adequado, acompanhamento, internagao
e cirurgia — e que, ndo obstante, devido ao deslocamento prematuro da
placenta, patologia aguda, imprevisivel, de instalagdo abrupta e insidiosa,
mesmo com a cirurgia de cesariana, de emergéncia, houve a morte do feto,
provocada pela aspiragdo maciga de sangue intra-titero.

Ocorre, contudo, que ndo obstante a conclusdo da pericia, o quadro
clinico da autora, narrado por essa nas declara¢des prestadas em juizo (f.
269), indica que, ao procurar, no dia 20.9.88, atendimento médico, seu
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estado de satude indicava necessidade de cuidados especiais, vez que, con-
soante informou, ao se dirigir ao pronto socorro, por volta das 8:00 horas, ja
estava com a bolsa rompida.

No entanto, apesar de internada, o médico que a atendeu, disse que ela
aguardasse, o que perdurou até por volta das 22:00 horas, quando entdo, a
seu pedido, foi atendida por outro médico, o qual informou que ela deveria
aguardar para ter parto normal.

E assim, o tempo passou, até que, no dia seguinte, atendida por outra
médica, concluiu-se que, de fato, havia rompimento da bolsa, sendo ne-
cessario realizar o parto induzido. Contudo, haveria de se aguardar vaga no
centro de obstétrico.

Ficou nessa unidade, fez radiografias, haveria de aguardar para ter
parto normal. E ali permaneceu sem atendimento médico. Por volta das
22:00 horas, teve hemorragia, passou mal. Atendida por outra médica,
constatou-se entdo a morte do feto, retirado por meio de cesariana.

Como se observa, apesar da pericia concluir que o deslocamento da
placenta ocorreu de forma abrupta e espontanea, a narragao da autora indica
que, quando do primeiro atendimento, feito no dia 20.9.88, seu quadro
clinico indicava anomalia na gravidez que recomendava atendimento
médico efetivo, com interven¢ao cirurgica imediata, como forma de evitar o
agravamento.

Assim ndo se fez. Os médicos que a atenderam, sempre dizendo que
ela deveria aguardar para ter parto normal, deixaram passar até a noite do dia
seguinte para so entdo promover a indugdo do parto e, depois, a intervencao
cirurgica, cesariana.

Observe-se, a proposito, os legistas do IML, na pericia antes referida,
esclareceram tratar-se de paciente na 39* semana de gestacdo, internada com
diagnostico provavel de amniorrese prematura e pré-eclampsia leve. Quer
dizer, constataram que, quando da internacao, havia sintomas da patologia
confirmada posteriormente - rompimento da bolsa.

A morte da crianca teve, portanto, como causa a deficiéncia dos
servicos prestados pela apelante que nio conseguiu demonstrar que a
culpa pelo evento danoso fora exclusiva da vitima ou que decorreu de
fatos estranhos, fora de seu controle.

Esta, pois, obrigada a reparar o dano, por forga, sobretudo, do disposto
no art. 37, 6°, da CF.
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Trata-se de morte de nascituro que o Cddigo Civil, no art. 4°, ao
estabelecer que a personalidade civil comega do nascimento com vida,
ressalva que a lei poe a salvo desde a concepgao os direitos do nascituro.

Comprovada, pela pericia, a viabilidade do ser em gestagdo, sendo o
direito a vida inerente ao nascituro, devida a indenizagdo aos genitores pela
morte desse, conforme verbete da simula 491 do STF.

A indenizacgdo ha, contudo, que se restringir aos danos morais, vez que,
mesmo quando se trata da morte de crianca, o pagamento de indenizagao por
danos materiais so se admitiria caso restasse comprovado que trabalhava ou,
quando muito, indenizagdo limitada a idade em que pudesse vir a trabalhar.

Nesse sentido decidiu o eg. STJ:

“Se o menor ndo trabalhava nem havia tido empregos anteriormente,
em principio os seus pais nao fazem jus ao pensionamento decorrente de
danos materiais, mas tdo-somente aos morais.” (Resp 95.424- MG, rel. o em.
Min. Salvio de Figueiredo Teixeira)

E ainda:

“Se trata de uma crianga, o pagamento da pensao so teria razao de ser,
aessetitulo, quando atingisse idade em que pudesse vir a trabalhar. Condenar
ao pagamento de pensdo, a partir da morte, assim como impor tal obrigacao
quando se cuide de pessoa que ndo propiciava amparo financeiro e, como
toda probabilidade, ndo o faria, representa modo disfargado de reparagdo de
dano moral, artificio que ndo se recomenda, em vista da atual orientacdo
jurisprudencial que o admite amplamente.” (RS TJ 55/152).

Deve, portanto, restringir-se a indenizagéo aos danos morais. E o valor
arbitrado, 700 (setecentos) salarios minimos, deveras elevado, ndo se justi-
fica, representando fonte de enriquecimento sem causa.

Basta dizer que mesmo quando ocorre a morte de filho — que, devido
a idade, quando do falecimento, muito tinha convivido com os pais, que,
assim, criaram afeic@o, amor e apego ao filho morto — ndo se fixa indeni-
zacdo, a titulo de danos morais, em valores que tais.

Nao ha, pois, justificativa para, em caso como o dos autos, que a morte
fora do feto, fixar indenizacdo que, elevadissima, representa verdadeiro
enriquecimento sem causa, maxime considerando que — a autora, pessoa
simples, litigando sob o palio da justiga gratuita, declarou como atividade
“do lar” - sequer € possivel saber a renda que percebe.

Ainda que o filho tivesse nascido com vida, ndo lhe proporcionaria
semelhante fortuna, quando — nao se pode esquecer - a reparagao pelo dano
moral tem natureza patrimonial.
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Ademais, recebeu atendimento médico, deficiente, mas recebeu. Até
compreensivel as deficiéncias desses servigos, em face do caos que se
observa nos hospitais publicos do Distrito Federal que ndo obstante o
abandono que experimentam, ainda atendem, além da maioria absoluta da
populacdo do DF, pessoas vindas do entorno e de varias outras partes do
Brasil, incluindo regido centro-oeste, norte e nordeste.

Obrigar o Distrito Federal ao pagamento de indenizagao elevada sera
onerar ainda mais os cofres publicos e, via de conseqiiéncia, o contribuinte,
com prejuizo para os servicos médicos e hospitalares que presta.

Dou provimento, em parte, a apelacdo e a remessa ex-officio, para
limitar a condenag@o apenas aos danos morais que arbitro em R$ 25.000,00.
Cada parte arcara com os honorarios de seu advogado. As custas serdo
divididas.

A FHDF esta isenta.

O Senhor Desembargador LECIR MANOEL DA LUZ -Vogal

Com a Turma.

DECISAO

APELO E REMESSA OFICIAL CONHECIDOS E PARCIALMENTE
PROVIDOS, A UNANIMIDADE.
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TRANSFUSOES DE SANGUE

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul”

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. TRANS-
FUSAO DE SANGUE. CONTAMINACAO POR BACTERIA NOMI-
NADA ‘PSEUDOMONAS’. SEQUELAS. DANOS EMERGENTES E
EXTRAPATRIMONIAIS.

- Consoante disposto no artigo 14 do CDC, a responsabilidade pelos
danos causados, na prestacdo dos servicos, é objetiva. Basta ao consumidor
a prova da existéncia do dano e do nexo causal entre aquele e o ato do
prestador do servico. A prova da inexisténcia do defeito, culpa exclusiva da
vitima, segundo o CDC, ou de terceiros, incumbe ao prestador dos servicos.

- Responsabilidade objetiva que prescinde de maior analise quanto a
admissdo da teoria do risco administrativo ou do risco integral, porque, de
toda forma, a constatacdo de fato exclusivo de terceiro ou forga maior
excluiria a responsabilidade até mesmo na primeira, por afastar o nexo
causal.

- Fato danoso demonstrado pela reagao ocorrida durante a transfusao
de sangue, pelo seqiiente estado de sepsis do paciente, que permaneceu
internado por dez dias em unidade de tratamento intensivo.

- Nexo causal constatado. Presenga da bactéria pseudomonas na cul-
tura realizada na bolsa de sangue. Inexisténcia de prova quanto a inocorrén-
cia de defeitos na prestagdo dos servigos. Omissdes injustificadas, na con-
duta dos prestadores de servigo, diante da reacdo do paciente, para conferir
a génese do problema.

- Verba indenizatoéria que nao tem finalidade de pagamento, mas que
visa compensar prejuizos de inadmissivel aferi¢do matematica, sopesando-
se a gravidade do fato e conseqiiéncias ao lado da significancia de partici-
pacdo do agente e sua capacidade econdmica.

- Agravo retido ndo provido. Recursos do réu e do denunciado a lide,
providos parcialmente.

APELACAO CIVEL

NONA CAMARA CIVEL - REGIME DE EXCECAO

N° 70004987145 COMARCA DE ARROIO DO TIGRE
CHVRPTLTDA. APELANTE

SCLSFA - HSC APELANTE

0J APELADO

CAFP INTERESSADO

*  Fonte: Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul - www.tj.rs.gov.br
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ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos os autos.

Acordam os Magistrados integrantes da Nona Camara Civel - Regime
de Excegdo do Tribunal de Justi¢a do Estado, a unanimidade, em ndo prover
o agravo retido e dar parcial provimento as apelacdes.

Custas na forma da lei.

Participaram do julgamento, além da signataria, os eminentes Senho-
res DES. LUIS AUGUSTO COELHO BRAGA (PRESIDENTE) E
DESA. FABIANNE BRETON BAISCH (REVISORA).

Porto Alegre, 01 de setembro de 2004.
LEILA VANI PANDOLFO MACHADO

Relatora.
RELATORIO
DRA. LEILA VANI PANDOLFO MACHADO (RELATORA)

Trata-se de agdo de indenizagdo por dano emergente e moral, proposta
por OJ contra SCLSFA — HSC, CAFP e HZK, sendo que, em relagdo a esta
houve desisténcia da acdo, (fl. 194).

Ao relatorio da sentenga de fls. 467 a 481, que se adota, acrescenta-se
que o pedido foi julgado procedente para condenar o SCLSFA - HSC a pagar
ao autor indenizagdo por dano moral no valor de R$ 60.000,00, bem como
as despesas comprovadamente suportadas pelo autor em decorréncia do
ocorrido, a serem apuradas em liquidacao por artigos. Esses valores seriam
devidos desde a data do evento danoso, sofrendo acréscimo de juros legais
moratérios e corre¢do monetaria pelo IGP-M. Julgada procedente a denun-
ciagdo dalide ao CHVRPTLTDA, para condena-lo a ressarcir o denunciante
de todo o quantitativo que venha a desembolsar em decorréncia da decisao.
Julgado improcedente o pedido, em relagdo ao réu CAFP. Ficou o autor
condenado a pagar os honorarios advocaticios aos procuradores deste
ultimo, fixados em 5% do valor da causa, cobranca que ficou suspensa por
litigar o autor sob o amparo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita. O
SCLSFA - HSC foi condenado a pagar honorarios advocaticios equivalentes
a 15% do valor da condenacdo e o CHVRPTLTDA, a pagar os honorarios
daquele, arbitrados em 10% do valor da condenacdo, além das custas
relativas a agdo secundaria.

Nao conformado, apelao CHVRPTLTDA, primeiramente ratificando
o0 agravo retido interposto na audiéncia de oitiva de testemunhas, na qual foi
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negado o pedido de desconsideragdo do compromisso prestado pela teste-
munha DSA, médico do autor. Preliminarmente, alega sua ilegitimidade
passiva, por ser o Hospital quem efetivamente presta o servico e porque de
nada foinotificado nos processos subseqiientes a transfusio, tendo cumprido
o contrato firmado com o Hospital. No mérito, defende ndo haver prova de
que o sangue contido na bolsa estava contaminado, por ser possivel que tenha
sido contaminado ap6s a ruptura do lacre, baseando-se no laudo pericial e em
depoimentos de testemunhas. Defende, também, ndo ter sido a reagdo do
autor durante a transfusdo de sangue causada pela bactéria pseudomonas.
Chama atenc¢do para os fatos de que o autor poderia ter sido contaminado pela
bactéria nos outros hospitais por que passou antes de ser internado no
SCLSFA - HSC e de que, conforme depoimentos, o requerente ja sofria de
gastrite antes do episddio da transfusdo. Além disso, menciona o laudo
pericial para referir que nao foi constatada nenhuma seqiiela decorrente da
infec¢do no demandante. Reclama do valor excessivo da condenagio.

Apela, também, o SCLSFA - HSC. Inicia suas razdes de apelacao
mencionando o laudo pericial, que concluiu que a bolsa de sangue nao
poderia ter sido contaminada antes da transfusdo, assim como poderia ter
sido o autor contaminado nos outros hospitais em que foi internado. Também
diz que todos os médicos ouvidos no processo foram unanimes ao dizerem
que a bactéria em questdo ¢ eminentemente hospitalar e que seria possivel
ter o demandante se contaminado em qualquer momento de suas internacdes.
Volta a pericia técnica para enfatizar que ndo foram encontradas seqiielas
decorrentes da infec¢@o no autor, apenas queixas referentes a gastrite, doenga
prévia ao episodio. Ratifica, também, o agravo retido interposto juntamente
com o outro apelante. Pede a reducdo da indenizacdo por danos morais, por
considerar que pode levar ao enriquecimento sem causa do recorrido, bem
como a manutengdo da sentenca na parte referente a denunciacio da lide,
caso ndo seja alterada a decisdo.

Os apelos foram contra-arrazoados pelo autor e pelo médico CAFP, em
relacdo a quem a sentenga foi julgada improcedente.

E o relatorio.
VYOTOS
DRA. LEILA VANI PANDOLFO MACHADO (RELATORA)

Primeiramente, cabe analisar o agravo retido interposto pelos apelan-
tes, mantendo-se a decisdo agravada pelos seus proprios fundamentos. Com
efeito, ndo se vislumbra o alegado interesse por parte da testemunha, que,
como médico, presta atendimento profissional ao autor. Infundada a ale-
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gacao de que, em tese, por ter atendido o autor, antes de sua hospitalizacao
em Santa Cruz, poderia ser responsabilizado. Os motivos da a¢do sdo claros,
contaminag¢@o enquanto estava o autor, no hospital réu, recebendo transfusio
de sangue contaminado. Nao ha impedimento legal ao compromisso da
testemunha.

Em relag@o a pretensdo, observa-se que, ao autor, recém internado, em
decorréncia de hemorragia nasal, persistente ha varios dias, foi prescrita
transfusdo de sangue por estar com anemia. A transfusao iniciou no mesmo
dia da internacdo, (fls. 5 e 6), sendo interrompida diante do quadro de
hipotensdo, evoluindo para choque, (fl. 83 verso). A primeira questdo foi a
de incompatibilidade, registrada na ficha de anamnese e exame fisico,
determinando-se exames.

A questdo controvertida reside na constatagao do nexo etioldgico entre
asepsis apresentada pelo autor e a prestacao do servico hospitalar e do Centro
Hemoterapico.

A primeira dificuldade insita a solugdo de agdes desta natureza, esta no
topico atinente a génese do microorganismo responsavel pelos danos aqui
averiguados, bem como se preexistente ou nao, a internagao.

Emregra, todaainfecc¢do contraida por paciente, apds um determinado
periodo de internacdo, ¢ considerada infec¢do hospitalar, sem haver
distingdo entre ser o germe provocador oriundo do ambiente hospitalar ou do
proprio organismo do doente, por deslocado de seu habitat normal, formando
coldnias em local distinto e causando infec¢do. Para isso, nas duas circuns-
tancias, colabora a baixa imunidade do paciente, relacionada a debilidade de
saude.

O caso ¢ peculiar, uma vez que o paciente alega ter recebido sangue
contaminado, infectando-se no mesmo dia da baixa, fugindo aregra geral de
analise de ocorréncia de infec¢do hospitalar.

Ha4, no entanto, dados importantes, apontando para o reconhecimento
da responsabilidade dos apelantes, por atos e omissdes de seus agentes.

O autor permaneceu dez dias na Unidade de Tratamento Intensivo,
havendo registro, jd no dia 09 de dezembro, conforme folha de evolucdo, (fl.
88), de que havia recebido sangue contaminado, registrando-se, também
que, de acordo com o hemograma, estava séptico.

A relagdo entre paciente e instituicdo de saude ¢ uma relagdo de
consumo, aplicando-se os regramentos do Codigo de Defesa do Consumi-
dor, em especial o art. 14. O fornecedor dos servigos responde de forma
objetiva, incumbindo-lhe, por definigdo legal, prevista no §3° do citado
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artigo, a prova de ndo ter sido defeituoso o servigo, ou a culpa exclusiva do
consumidor ou de terceiro. Pelo principio da responsabilidade objetiva,
admitem-se as causas excludentes, ou seja, culpa exclusiva da vitima, culpa
de terceiros ou for¢a maior. Conseqiientemente ao reconhecimento de al-
guma das excludentes, estar-se-ia afastando o nexo causal e portanto, a
propria responsabilidade ja que para a admissdo desta exige-se a prova do
dano e o nexo de ligagdo entre aquele e o ato ou omissao do agente. Nessa
linha de entendimento, desnecessaria maior discussdo a respeito da distingdo
entre a teoria do risco administrativo e a teoria do risco integral.

Nesse diapasdo, imperioso que se admita a obrigacdo de reparar em
virtude da configurag@o de responsabilidade objetiva, prescindindo-se, por
tais razoes, a perquiri¢ao da existéncia de culpa do réu.

Em relagdo aos fatos, os apelantes nao lograram provar que os servigos
prestados nao foram defeituosos, tampouco a culpa exclusiva da vitima ou
de terceiros.

Nao os exime, ao contrario, refor¢a a conclusdo de sua respon-
sabilidade, o fato de ser concluido o exame na bolsa de sangue, apenas no dia
11, quatro dias ap6s. Primeiramente, tratando-se de cultura, era normal a
necessidade de tempo para a criagdo de colonias. Em segundo lugar, era
obrigacgdo do prestador de servigos, ao constatar que a transfusdo causou
problemas graves no paciente, providenciar a imediata pesquisa a respeito
da génese dos sintomas.

Ressalta-se que ja no dia 09, havia convic¢do de que o paciente havia
recebido sangue contaminado, (fl. 86). E possivel que, informalmente, o
laboratdrio ja tivesse anunciado a presenca da bactéria.

A testemunha FHM, (f1.418), afirma que “viu quando a funcionaria
do Hospital trouxe de volta a bolsa de sangue contendo ainda certa quanti-
dade de sangue e colocou-a na geladeira. Sabe que 48 horas depois foi
realizada uma cultura na bolsa, ignorando o motivo. O resultado da cultura
acusou uma bactéria denominada pseudomona.”

Mais adiante, a testemunha afirma que depois de quatro horas aberta a
bolsa ¢ considerada contaminada. No mesmo sentido, a informacao do
médico perito do Juizo, (fl. 332), ao responder a pergunta sobre o tempo para
envio de bolsa a exame, apos uma reacao transfusional, esclarecendo que, se
ficarem geladeira, pode ser aguardado prazo de 24 horas. Taisregras técnicas
nao poderiam ser olvidadas pelo Hospital e pelo Centro Hemoterapico, no
sentido de se precaverem quanto a eventual pré-existéncia da bactéria, ou
isen¢do da bolsa de sangue.
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Ja a respeito da possibilidade de reacdo imediata no paciente em
transfusdo, contrariando a testemunha acima identificada, o médico perito,
(fl. 334), responde que “Na literatura, diz-se que pode iniciar cerca de 30
minutos ou mais apos o inicio da transfusdo.” E, acrescenta, em resposta a
perguntaseguinte: “Como jd citei anteriormente, (ver questaon.8 defl. 333),
as reagoes a uma transfusdo contaminada por bactérias gram negativas
como é o caso da familia ‘pseudomonas’ deve-se as toxinas produzidas pela
bactéria no interior da bolsa. Logo, o periodo de incubagdo (tempo entre a
entrada da bactéria no organismo e o inicio dos sintomas) ndo é uma questdo
Sfundamental.”

A isso, alia-se a omissdo dos apelantes em proceder a imediata
hemocultura com sangue do paciente, para demonstrar que ja estava ele
contaminado pela bactéria, antes de receber a transfusdo de sangue. O
experto, médico hematologista, confirma também essa omisséo, (fl. 335) e
aindaesclarece que o paciente nao poderia ser considerado imunodeprimido.

Portanto, tem-se suficientemente provado o elo de ligagdo entre a
prestagdo de servicos, de forma defeituosa e o dano provocado a saude do
autor, que, em razdo de receber sangue contaminado, chegou a estado de
sepsis, com todo o risco de vida que isso representa, amargurando dor fisica
e sofrimento psiquico, de expressao.

Os apelantes ndo conseguiram demonstrar que o servico ndo foi
defeituoso ou ter havido culpa exclusiva da vitima ou de terceiro. Quanto a
este Onus, a inversdo ¢ determinada, legalmente.

No que concerne a gravidade das seqiielas, como expressou o perito
judicial, houve cura do problema fisico, desde que o paciente teve alta
hospitalar, ndo restando nenhuma seqiiela comprovada tecnicamente.

A respeito, poder-se-ia compreender, com base nas informagdes do
médico DSA, que existem seqiielas psiquicas. No entanto, ndo se fez exame
pericial, incumbindo este 6nus ao autor, e ndo se tem elementos suficientes
para assim concluir, especialmente, quanto a seriedade e importancia de
eventuais seqiielas.

A testemunha DSA, ao referir-se sobre o problema de hemorragia
nasal severa que motivou as internagdes anteriores e por fim a internacdo no
hospital réu e a contaminagdo pelo sangue transfundido, diz, (fl. 386), “4
internagdo era necessdria porque o autor fica nervoso nestas ocasioes por
isso era preciso que se aplicasse medicag¢do endovenosa. O autor ja era
pessoa que sofria de alguma espécie de nervosismo. A sinusite era
freqiiente.” Mais adiante, refere que o autor ja possuia aversao a medicamen-
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tos, o que se agravou depois de sua internagao, inclusive na UTI de Santa
Cruz.

Em sua narrativa anterior, a testemunha descreve a situagdo de saude
do autor, como agravada, apds os fatos que originaram este processo, em
especial no aspecto emocional, mas apesar de toda a importancia que tenta
impor ao quadro, inclusive a impossibilidade de exercer a atividade profis-
sional e a aversdo aos medicamentos, diz que nunca o encaminhou a trata-
mento psicologico ou psiquiatrico por entender desnecessario. Ainda, afirma
que provavelmente ndo haja mais seqiielas decorrentes da infec¢do por
pseudomonas, por ter sido curada no hospital e acrescenta ndo saber de onde
vem a debilidade do autor que possa impedi-lo de trabalhar. Que o encami-
nhou a especialista, (sem especificar), mas o autor nao teria condigdes de
pagar o tratamento.

Nos documentos juntados pelo autor € possivel observar guias de
internagao hospitalar por gastrite aguda, (fl. 240, 253), intoxicagdo alimen-
tar, (246), e até apendicite aguda, (fl. 250). Em principio, tais problemas nao
podem ser causados pela infeccao hospitalar contraida e curada. Reforga o
entendimento, o fato de suas queixas serem compativeis com doenga péptica,
(gastrite), tendo feito endoscopia ha vinte anos, muito antes da transfusio de
sangue. Aduz-se que o autor ndo foi afastado de suas fungdes ou aposentado
por invalidez.

Diante de todos esses dados, incluindo o conhecimento, vindo aos
autos, de que o autor ja era portador de mais de um problema de saude, de
forma repetitiva ou cronica, especificados como nervosismo, gastrite,
sinusite freqiiente, ndo se pode, diante da falta de prova pericial confir-
matoria, concluir por seqiielas outras que ndo as reconhecidas pela situag@o
em si.

De toda forma, reputa-se de importante gravidade o dano ao autor,
submetido a risco de vida, dor fisica e abalo psicoldgico, por defeito nos
servigos que lhe foram prestados. Nao se olvida que a conduta posterior a
suspensdo da transfusdo de sangue foi, com certeza, a apropriada e a melhor,
tanto que evoluiu com éxito, para a recuperagao do paciente. Tal circunstan-
cia, impedindo o agravamento da situa¢do, ndo conseguiu, no entanto,
debelar o dano enfrentado pelo autor, pelo qual faz jus a indenizacao.

Relativamente a denunciagdo da lide, igualmente, nada a alterar ao
entendimento da sentenca. A prova toda conduz a convicgdo de que o sangue
chegou contaminado ao Hospital. A demonstragdo de ter sido a contami-
nacao posterior e por ato exclusivo dos agentes do hospital réu, incumbia ao
denunciado e ndo foi feita. Ressalta-se a excepcionalidade da alegagdo, uma
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vez que a bolsa chega lacrada e s6 € aberta, modo proprio, no momento de
iniciar a transfusao.

Quanto ao valor da verba indenizatoria, a pretensido busca compensar
danos emergentes e de ordem extrapatrimonial. Em relacdo aos primeiros,
nao houve inconformidade especifica, no recurso. Mantém-se portanto a
sentenca.

Aos segundos, a verba indenizatoria, como frisa sua identificagdo, ndo
¢ forma de pagamento pelos danos sofridos porque estes, imensuraveis, ndo
admitiriam troca por pecunia. O que se indeniza é a dor, os prejuizos
imateriais, nao passiveis de afericdo matematica. Para tanto, analisam-se a
gravidade do fato e suas conseqiiéncias e por outro lado, a significancia
participativa do réu e suas condi¢des econdmicas.

Utilizados estes pressupostos e tomando como parametro os critérios
comumente adotados pela doutrina e jurisprudéncia, ante a inexisténcia de
ditames legais objetivos, tem-se adequado e compativel com sua finalidade
reparatdria e punitiva a quantia de cem salarios minimos nacionais ora
vigentes.

Voto por negar provimento ao agravo retido e dar parcial provimento
asapelagoes, parareduzir o valor da indenizacao ao montante de cem salarios
minimos nacionais, agora vigentes, corrigidos, monetariamente, a contar
desta data e acrescidos de juros de mora de 6% ao ano, desde a citagdo, até a
vigéncia do novo Cédigo Civil, passando, entdo a 12% ao ano. Mantidos os
demais consectarios, conforme sentenga.

DESA. FABIANNE BRETON BAISCH (REVISORA)

- De acordo.

DES. LUIS AUGUSTO COELHO BRAGA (PRESIDENTE)
- De acordo.

O PRESIDENTE (DES. LUIS AUGUSTO COELHO BRAGA) —
Apelagdo Civel n° 70004987145, de Arroio do Tigre: “Negaram provimento
ao agravo retido e deram parcial as apelagoes. Unanime.”

Julgador(a) de 1° Grau: CARLOS EDUARDO LIMA PINTO
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Sinteses de decisdes do
Conselho Federal de Medicina®

Abandono de paciente

“Processo ético-profissional. Recurso de apelagdo. Infracdo aos ar-
tigos 35 e 36 do CEM: E vedado ao médico deixar de atender em setores de
urgéncia e emergéncia, quando for sua obrigagio fazé-lo - E vedado ao
médico afastar-se de suas atividades sem deixar outro encarregado.
Manutengdo da pena de “adverténcia confidencial em aviso reservado” I -
Mesmo que eventuais dificuldades ocorram no curso de atendimento nos
servicos de emergéncia, nao justifica que o médico abandone seu trabalho.
O fazendo infringe os artigos 35 e 36 do CEM. II- Apelagdo conhecida e
improvida.” (Conselho Federal de Medicina — 5* Camara do Tribunal Supe-
rior — Proc. n. 0058-001/2000 — Relator: Silo Tadeu S. de H. Cavalcanti —
D.O.U 23.05.02, Sec. 1, p. 87).

Anestesista

“Processo ético-profissional. Recurso de apelagdo. Artigos 20, 29, 31
¢ 34 do CEM. Capacidade profissional - Zelo com o ser humano - Impericia
- Imprudéncia - Negligéncia - Ato danoso - Delegagao de atribui¢des médi-
cas - Atribui¢do de insucesso a terceiros. Reformada a pena de censura
publica em publicagdo para censura confidencial em aviso reservado. I -
Considerando o carater autdnomo do ato anestésico, cabe ao anestesiologista
a responsabilidade pela escolha da melhor técnica a ser empregada e pela
seguranga do procedimento. ocorrendo problemas decorrentes exclusi-
vamente da anesesia, ndo pode o anestesiologista transferir para terceiros a
sua responsabilidade; II - apelagdo conhecida e parcialmente provida.”
(Conselho Federal de Medicina - Tribunal Pleno - Proc. n. 102/1996 -
Relator: Edson de Oliveira Andrade - D.O.U 26.05.99, Sec. 1, p. 25).

Dever de esgotar os diagndésticos

“Processo ético-profissional. Preliminares argiiidas: Falta de inti-
magdo pessoal para o julgamento. Falta de fundamentacdo da ata e do

*  Fonte: Conselho Federal de Medicina - www.cfm.org.br
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acorddo. Recurso de apelacdo. Infracdo aos artigos 2, 29, 56 ¢ 57 do CEM.
Falta de zelo com a satide do ser humano. Negligéncia. Impericia. Imprudén-
cia. Desrespeito a liberdade de decisdo do paciente sobre a execugdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas. Nao utilizacdo de todos os meios
disponiveis de tratamento e diagndstico. Mantida a decisdo de ‘censura
confidencial em aviso reservado’. I- Convalida-se o ato viciado quando ¢
possivel a producdo dos efeitos que eram esperados dele, no caso de falta de
intimagdo pessoal para o julgamento, a convalidacdo acontece quando o
interessado comparecer no julgamento; II- Ndo ha que se alegar a auséncia
de fundamentacdo na ata e no acérdao quando essa se encontra nos relatorios
e votos dos conselheiros relator e revisor; I1I- Operar o paciente sem o0s
exames minimos necessarios caracteriza negligéncia; IV- O médico ndo
pode deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico sem
incorrer em infragdo ao Codigo de Etica; V- Preliminares rejeitadas; VI-
Apelagio conhecida e improvida.” (Conselho Federal de Medicina — Tribu-
nal Pleno — Processo n.° 116/1996, Rel. Cons. Pedro Pablo Magalhaes
Chacel, v.u., D.0.U. 27/09/2000 secgdo 1 p.156)

Dever de zelo e informacdo

“Processo ético-profissional. Recurso de apelagdo. Infracdo aos ar-
tigos 46 ¢ 59 do CEM: Efetuar procedimento médico sem esclarecimento e
consentimento do paciente - Deixar de informar ao paciente os riscos e
objetivos do tratamento. Descaracterizada infracdo aos artigos 2°,4° € 29° do
CEM. Reformada a pena de censura publica em publicag@o oficial para
censura confidencial em aviso reservado. I - Alterar procedimento ante-
riormente planejado, quando ndo caracteriza emergéncia médica, sem o
devido esclarecimento do paciente ou responsavel legal, constitui ilicito
ético; 11 — Apelac@o conhecida e parcialmente provida.” (Conselho Federal
de Medicina — 1* Camara do TSEM — Processo n.° 111/1997, Rel. Cons.
Moacir Soprani, por maioria, D.O.U. 11/10/89 se¢ao I p. 17)

“l - Comete infragdes éticas médicos que desconhecem o zelo e
capacidade profissionais no tratamento de paciente. 2 - Infringem normas
éticas os que praticam desrespeito a vida humana, gerando sofrimento fisico
e moral aos clientes. 3 - Sdo atos profissionais danosos aos pacientes,
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia, tratamento
médico de hemodialise improprio. 4 - Obrigacao de informar ao paciente o
diagndstico, prognostico, os riscos e objetivos do tratamento. 5 - e cometi-
mento de infragdo ética complicar a terapéutica. 6 - Apelagdo conhecida e
provida parcialmente por maioria, com aplica¢do da pena prevista na letra
“a”doartigo22 dalei3.268/57." (Conselho Federal de Medicina—2* Camara
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do TSEM - Processo n.° 1/1998, Rel. Cons. Wilson Seffair Bulbol, por
maioria, D.O.U. 11/01/90 se¢ado I p. 826)

Sigilo Profissional
“Dentincia ‘ex officio’ — Sigilo médico — Quebra — Divulgacdo a
populagdo sobre suspeita de um cidadio ser portador do virus HIV — Art. 102

do Codigo de Etica Médica — Procedéncia— Censura publica em publicago
oficial.

O texto legal ¢ taxativo em impor vedagdo ético-profissional ao
médico, de revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
da profissdo, sem justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do
paciente. Incomprovado qualquer dos elementos legais para a divulgagao do
dado médico averiguado, impoe-se a procedéncia da dentncia." (Conselho
Federal de Medicina — Tribunal Pleno — Processo n.° 1/1993, Rel. Cons.
Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, v.u.)

1y
Cdodigo de Etica Médica

Resolu¢io CFM n° 1.246, de 8 de janeiro de 1988"

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes
que lhe confere a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, ¢
CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 1986 e
1987 pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelos médicos e por insti-
tuicdes cientificas e universitarias para a elabora¢dao de um novo Codigo de
Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da I Conferéncia Nacional de Etica Médica
que elaborou, com participagdo de Delegados Médicos de todo o Brasil, um
novo Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO o decidido na sessao plenaria de 08 de janeiro de 1988,

RESOLVE:
Art.1°- Aprovar o Codigo de Etica Médica, anexo a esta Resolugio.

Art.2°- O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira
Resolugdes que complementem este Codigo de Etica Médica e
facilitem sua aplicag@o.

Art.3° - Opresente Codigo entraem vigor nadatade suapublicagdo erevoga
0 Codigo de Etica Médica (DOU-11.01.65) o Codigo Brasileiro de
Deontologia Médica (RESOLUCAO CFM N° 1.154, de 13.03.84)
e demais disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 08 de janeiro de 1988.
FRANCISCO ALVARO BARBOSA COSTA
Presidente

ANA MARIA CANTALICE LIPKE

Secretaria-Geral

*  Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 jan. 1988. Se¢do 1, p.
1574-7.
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PREAMBULO

I - O presente Codigo contém as normas €ticas que devem ser
seguidas pelos médicos no exercicio da profissdo, inde-
pendentemente da funcdo ou cargo que ocupem.

IT - As organizagdes de prestagdo de servigos médicos estdo sujei-
tas as normas deste Codigo.

III - Para o exercicio da Medicina, impde-se a inscri¢do no Con-
selho Regional do respectivo Estado, Territorio ou Distrito Fede-
ral.

IV - A fim de garantir o acatamento e cabal execugao deste Codigo,
cabe ao médico comunicar ao Conselho Regional de Medicina,
com discri¢do e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e
que caracterizem possivel infringéncia do presente Codigo e das
Normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizagdo do cumprimento das normas estabelecidas neste
Codigo ¢ atribui¢io dos Conselhos de Medicina, das Comissoes
de Etica, das autoridades da area de saude e dos médicos em geral.

VI - Os infratores do presente Codigo sujeitar-se-do as penas
disciplinares previstas em lei.

CAPITULO 1
PRINCIiPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1°- A Medicina é uma profissao a servi¢o da saide do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacdo de qualquer
natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional.

Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o
médico deve ter boas condigdes de trabalho e ser remunerado de
forma justa.

Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético
da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao.

Art.5°- Omédico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar
o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6°- O médico deve guardar absoluto respeito pela vidahumana, atuando
sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conheci-
mentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do
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ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua digni-
dade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo
sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele ndo
deseje salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou
quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.

Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstancia ou sob qualquer
pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que
quaisquer restrigdes ou imposicdes possam prejudicar a eficacia e
corregao de seu trabalho.

Art. 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer
forma, ser exercida como comércio.

Art. 10 - O trabalho médico ndo pode ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informagdes confidenciais
de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes. O
mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que
seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude do trabalhador
ou da comunidade.

Art. 12 - O médico deve buscar a melhor adequagdo do trabalho ao ser
humano e a eliminagdo ou controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13 - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer
formas de poluig@o ou deteriorag¢do do meio ambiente, prejudiciais
asaude e a vida.

Art. 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de satide
e os padrdes dos servigcos médicos e assumir sua parcela de respon-
sabilidade em relagdo a satde publica, a educacdo sanitaria e a
legislaco referente a satide.

Art. 15 - Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remuneracdo condigna, seja por
condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético profis-
sional da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Art. 16 - Nenhuma disposi¢do estatutaria ou regimental de hospital ou
institui¢do publica ou privada podera limitar a escolha, por parte do
médico, dos meios a serem postos em pratica para o esta-
belecimento do diagndstico e para a execuga@o do tratamento, salvo
quando em beneficio do paciente.

Art. 17 - O médico investido em fun¢do de direcdo tem o dever de assegurar
as condi¢cdes minimas para o desempenho ético profissional da
Medicina.
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Art. 18 - As relagdes do médico com os demais profissionais em exercicio
na area de satide devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade
e independéncia profissional de cada um, buscando sempre o
interesse e o0 bem-estar do paciente.

Art.19 - O médico deve ter, paracom os seus colegas, respeito, consideracao
e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos a Comissdo de ética da instituico
em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Con-
selho Regional de Medicina.

CAPITULO I
DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:

Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido,
raca, sexo, nacionalidade, cor, op¢do sexual, idade, condi¢ao so-
cial, opinido politica ou de qualquer outra natureza.

Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as
praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais
vigentes no Pais.

Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das institui¢des em que
trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou
prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
Orgaos competentes e, obrigatoriamente, a Comissdo de Etica e ao
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigao.

Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢ao publica ou pri-
vada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar o paciente.

Art. 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
institui¢do publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer
condi¢des minimas para o exercicio profissional ou ndo o remu-
nerar condignamente, ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emer-
géncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Con-
selho Regional de Medicina.

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem
carater filantropico, ainda que nao faga parte do seu corpo clinico,
respeitadas as normas técnicas da instituigao.

Art. 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina
quando atingido no exercicio de sua profissao.

Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o
tempo que sua experiéncia ¢ capacidade profissional recomen-
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darem para o desempenho de sua atividade, evitando que o
acumulo de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

Art. 28 - Recusar a realizacdo de atos médicos que embora permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

CAPITULO 111
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 29- Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30- Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da
profissdo médica.

Art. 31- Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico
que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.

Art. 32- Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou
consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 33- Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do
qual ndo participou efetivamente.

Art. 34- Atribuir seus insucessos a terceiros € a circunstancias ocasionais,
exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for
de sua obrigacdo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes,
mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

Art. 36- Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporaria-
mente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de
seus pacientes em estado grave.

Art. 37- Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou
abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por motivo de
forga maior.

Art. 38 - Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina, ou
com profissionais ou instituicdes médicas que pratiquem atos
ilicitos.

Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar

em branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer
outros documentos médicos.
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Art. 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢oes de trabalho
que ponham em risco sua satde, devendo comunicar o fato aos
responsaveis, as autoridades e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 41- Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais,
ambientais ou profissionais de sua doenga.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislacdo do Pais.

Art. 43- Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de
orgdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundagdo artificial e aborta-
mento.

Art. 44- Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a
legislagdo vigente.

Art. 45- Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas
requisi¢des administrativas, intimagdes ou notifica¢des, no prazo
determinado.

CAPITULO IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento € o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal,
salvo em iminente perigo de vida.

Art. 47- Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto.

Art. 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 49 - Participar da pratica de tortura ou outras formas de procedimento
degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas
ou nao as denunciar quando delas tiver conhecimento.

Art. 50 - Fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que
facilitem a pratica de tortura ou outras formas de procedimentos
degradantes, desumanas ou cruéis, em relacdo a pessoa.

Art. 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome
que for considerada capaz, fisica e mentalmente, de fazer juizo
perfeito das possiveis conseqiiéncias de sua atitude. Em tais casos,
deve o médico fazé-la ciente das provaveis complicagdes do jejum
prolongado e, na hipdtese de perigo de vida iminente, trata-la.
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Art. 52 - Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a
consciénciada pessoa, com a finalidade de diminuir suaresisténcia
fisica ou mental em investigacdo policial ou de qualquer outra
natureza.

Art. 53 - Desrespeitar o interesse e a integridade de paciente, ao exercer a
profissdo em qualquer instituicao na qual o mesmo estejarecolhido
independentemente da propria vontade.

Paragrafo tinico - Ocorrendo quaisquer atos lesivos a personali-
dade e a saude fisica ou psiquica dos pacientes a ele confiados, o
médico esta obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e
ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 54 - Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos, ou parti-
cipar, de qualquer maneira, na execugdo de pena de morte.

Art. 55 - Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favore-
cer crime.

CAPITULO V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a
execugdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente perigo de vida.

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnosticos e
tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Art. 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais
em caso de urgéncia, quando ndo haja outro médico ou servigo
médico em condi¢des de fazé-lo.

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os
riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao
direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a
comunicacao ser feita ao seu responsavel legal.

Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagndstico ou progndstico, complicar a
terapéutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou
quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

Paragrafo 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o
bom relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho
profissional, o médico tem o direito de renunciar ao atendimento,
desde que comunique previamente ao paciente ou seu responsavel
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legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo
todas as informagoes necessarias ao médico que lhe suceder.

Paragrafo 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a
seus familiares, o médico ndo pode abandonar o paciente por ser
este portador de moléstia cronica ou incuravel, mas deve continuar
a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou
psiquico.

Art. 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade com-
provada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
cessado o impedimento.

Art. 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profis-
sionais.

Art. 64 - Opor-se arealizagdo de conferénciamédicasolicitada pelo paciente
ou seu responsavel legal.

Art. 65 - Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagdo médico-paciente
para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu responsavel legal.

Art. 67- Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre
aindicagdo, aseguranga, areversibilidade e o risco de cadamétodo.

Art. 68 - Praticar fecundagao artificial sem que os participantes estejam de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explicagdes necessarias a sua
compreensdo, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou
para terceiros.

Art. 71 - Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encami-
nhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento,
ou na alta, se solicitado.
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CAPITULO VI
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 72 - Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de
suspensdao dos meios artificiais de prolongamento da vida de
possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.

Art. 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu
responsavel legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal, em
termos compreensiveis, os riscos de exames, cirurgias ou outros
procedimentos.

Art. 74 - Retirar 6rgdo de doador vivo quando interdito ou incapaz, mesmo
com autorizagdo de seu responsavel legal.

Art. 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializagao de 6rgaos ou
tecidos humanos.

CAPITULO VII
RELACOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 76 - Servir-se de sua posi¢do hierarquica para impedir, por motivo
econdmico, politico, ideologico ou qualquer outro, que médico
utilize as instalacdes e demais recursos da instituicdo sob sua
direcdo, particularmente quando se trate da unica existente na
localidade.

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido
ou afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos
legitimos da categoria ou da aplicacdo deste Codigo.

Art. 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria
médica, com a finalidade de obter vantagens.

Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.
Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81 - Alterar a prescrigcdo ou tratamento de paciente, determinado por
outro médico, mesmo quando investido em fun¢do de chefia ou de
auditoria, salvo em situagdo de indiscutivel conveniéncia para o
paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao médico
responsavel.

Art. 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente, o paciente que
lhe foi enviado para procedimento especializado, devendo, na
ocasido, fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o ocorrido no
periodo em que se responsabilizou pelo paciente.
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Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro
clinico de paciente, desde que autorizado por este ou seu respon-
savel legal.

Art. 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob
sua responsabilidade, ao ser substituido no final do turno de traba-
lho.

Art. 85 - Utilizar-se de sua posi¢@o hierarquica para impedir que seus subor-
dinados atuem dentro dos principios €ticos.

CAPITULO VIII
REMUNERACAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 86 - Receber remuneracdo pela prestacdo de servigos profissionais a
precos vis ou extorsivos, inclusive através de convénios.

Art. 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente enca-
minhado ou recebido, ou por servigos nao efetivamente prestados.

Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que ndo partiparam
do ato médico, para efeito de cobranga de honorarios.

Art. 89 - Deixar de se conduzir com moderagdo na fixagdo de seus hono-
rarios, devendo considerar as limita¢cdes economicas do paciente,
as circunstancias do atendimento e a pratica local.

Art. 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos
procedimentos propostos, quando solicitado.

Art. 91 - Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que subordine os
honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, sdcio ou dirigente
de empresas ou institui¢gdes prestadoras de servigos médicos, vem
como auferir lucro sobre o trabalho de outro médico, isoladamente
ou em equipe.

Art. 93- Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica parti-
cular ou instituicdes de qualquer natureza, paciente que tenha
atendido em virtude de sua fun¢do em institui¢des publicas.

Art. 94 - Utilizar-se de institui¢des publicas para execugdo de procedimen-
tos médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma de
obter vantagens pessoais.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se

destina a prestagdo de servicos publicos; ou receber remuneracao
de paciente como complemento de salario ou de honorarios.
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Art. 96 - Reduzir, quando em fun¢do de direcdo ou chefia, a remuneracao
devida ao médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa de
administragdo ou quaisquer outros artificios.

Art. 97- Reter, a qualquer pretexto, remuneracdo de médicos e outros
profissionais.

Art. 98 - Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de farmacia,
laboratorio farmacéutico, otica ou qualquer organizagao destinada
a fabrica¢do, manipulagdo ou comercializagdo de produtos de
prescricao médica de qualquer natureza, exceto quando se tratar de
exercicio da Medicina do Trabalho.

Art.99 - Exercersimultaneamente aMedicina e a Farmacia, bem como obter
vantagem pela comercializacdo de medicamentos, orteses ou
proteses, cujacompra decorrade influéncia diretaem virtude da sua
atividade profissional.

Art. 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando no
atendimento ao paciente participarem outros profissionais.

Art. 101 - Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso
de qualquer natureza.

CAPITULO IX
SEGREDO MEDICO

E vedado ao médico:

Art.102 - Revelaro fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por justa causa, dever legal ou autorizagao
expressa do paciente.

Paragrafo tinico - Permanece essa proibicdo:

a) Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o
paciente tenha falecido.

b) Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipotese o
médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedi-
mento.

Art.103 - Revelarsegredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor
tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por
seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo reve-
lacdo possa acarretar danos ao paciente.

Art. 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes
ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos em programas de radio, televisdo ou cinema, e
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou
outras publicagdes legais.

105 - Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores inclusive por exigéncia dos dirigentes
de empresas ou institui¢des, salvo se o siléncio puser em risco a
satide dos empregados ou da comunidade.

106 - Prestar a empresas seguradoras qualquer informagdo sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, além daquelas contidas
no proprio atestado de dObito, salvo por expressa autorizagdo do
responsavel legal ou sucessor.

107 - Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o
segredo profissional a que estdo obrigados por lei.

108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observagdes médicas sujeitas ao segredo profis-
sional, por pessoas ndo obrigadas a0 mesmo compromisso.

109 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranca de hono-
rarios por meio judicial ou extrajudicial.

CAPITULO X
ATESTADO E BOLETIM MEDICO

E vedado ao médico:

110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o
justifique, ou que ndo corresponda a verdade.

111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional,
quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo tinico - O atestado médico ¢ parte integrante do ato ou
tratamento médico, sendo o seu fornecimento direito inques-
tionavel do paciente, ndo importando em qualquer majoragao dos
honorarios.

113 - Utilizar-se de formularios de institui¢des publicas para atestar
fatos verificados em clinica privada.

114 - Atestar obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou
quando ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no
altimo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em
caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

115 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso.
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Art. 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnostico,
prognoéstico ou terapéutica, sem a expressa autorizagdo do
paciente ou de seu responsavel legal.

CAPITULO XI
PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isencdo quando designado para
servir como perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites
das suas atribuigdes e competéncia.

Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagdo médico-legal, quando
nao o tenha realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer
pessoa com a qual tenha relagcdes capazes de influir em seu
trabalho.

Art. 121 - Intervir, quando em fung¢fo de auditor ou perito, nos atos profis-
sionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em pre-
senca do examinado, reservando suas observagdes para o rela-
torio.

CAPITULO XII
PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins
bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apos devidamente esclarecido sobre a
natureza e conseqiiéncia da pesquisa.

Paragrafo tinico - Caso o paciente ndo tenha condi¢des de dar
seu livre consentimento, a pesquisa somente podera se realizada,
em seu proprio beneficio, apds expressa autorizagdo de seu re-
sponsavel legal.

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terap€utica ainda nao
liberada para uso no Pais, sem a devida autorizagdo dos o6rgaos
competentes e sem consentimento do paciente ou de seu respon-
savel legal, devidamente informados da situag@o e das possiveis
conseqiiéncias.

Art. 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento
dessa coletividade e sem que o objetivo seja a protegdo da saude
publica, respeitadas as caracteristicas locais.
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Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou
renunciar a sua independéncia profissional em relagdo a finan-
ciadores de pesquisa médica da qual participe.

Art. 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o proto-
colo a aprovagdo e acompanhamento de comissdo isenta de
qualquer dependéncia em relagdo ao pesquisador.

Art. 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que
tenham direta ou indiretamente dependéncia ou subordinagdo
relativamente ao pesquisador.

Art. 129 - Executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessi-
dade de suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada e,
com isso, prejudicar o paciente.

Art. 130 - Realizar experi€ncias com novos tratamentos clinicos ou cirtirgi-
cos em paciente com afec¢@o incuravel ou terminal sem que haja
esperanga razoavel de utilidade para o mesmo, ndo lhe impondo
sofrimentos adicionais.

CAPITULO X111
PUBLICIDADE E TRABALHOS CIENTIFICOS

E vedado ao médico:

Art.131- Permitir que sua participagdo na divulgacao de assuntos médicos,
em qualquer veiculo de comunicacdo de massa, deixe de ter
carater exclusivamente de esclarecimento e educagao da coletivi-
dade.

Art. 132 - Divulgar informagao sobre assunto médico de forma sensaciona-
lista, promocional, ou de conteudo inveridico.

Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou
descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhe-
cido por 6rgao competente.

Art. 134 - Dar consulta, diagndstico ou prescri¢do por intermédio de
qualquer veiculo de comunicac¢ao de massa.

Art. 135 - Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especi-
alidade para a qual ndo esteja qualificado.

Art. 136- Participar de anuncios de empresas comerciais de qualquer
natureza, valendo-se de sua profissao.

Art. 137- Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha
participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado
por seus subordinados ou outros profissionais, mesmo quando
executados sob sua orientagao.

Erro médico: conseqiiéncias juridicas 111

Art. 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagao
expressa, de dados, informagdes, ou opinides ainda ndo publica-
dos.

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilus-
tragdes que na realidade nao o sejam.

Art. 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacao cientifica.

CAPITULO XIV
DISPOSICOES GERAIS

Art. 141 - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio da
Medicina, apurada pelo Conselho Regional de Medicina em
procedimento administrativo com pericia médica, terd seu re-
gistro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acordaos e Reso-
lugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regio-
nais de Medicina e a categoria médica, promovera a revisao e a
atualizacdo do presente Codigo, quando necessarias.

Art. 144 - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal
de Medicina.

Art. 145 - O presente Codigo entra em vigor na data de sua publicagdo e
revoga o Codigo de Etica Médica (DOU 11/01/65), o Codigo
Brasileiro de Deontologia Médica (RESOLUCAO CFM N°
1.154 de 13.04.84) e demais disposi¢des em contrario.
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Cédigo de Processo Etico Profissional

Resolu¢cio CFM n° 1.617, de 16 de maio de 2001*

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 136, 16 jul.
2001. Secao 1, p. 21-2.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des
conferidas pela Lein®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958 e, consubstanciado nas Leis n°
6.838, de 29 de outubro de 1980, e Lei 9.784, de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que as normas do Processo Etico-Profissional
devem submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO as propostas formuladas pelos Conselhos Re-
gionais de Medicina para a elaboragdo de um novo Cédigo de Processo
Etico-Profissional,

CONSIDERANDO as sugestdes recebidas das varias Corregedorias,
Assessorias Juridicas dos Conselhos de Medicina e de juristas interessados
na Area do Direito Médico;

CONSIDERANDO que a pratica cotidiana na utilizagdo do anterior
Cédigo de Processo Etico Profissional pelos Conselhos de Medicina vislum-
brou a necessidade de diversos aperfeicoamentos na referida norma, para
melhor avaliar e sopesar as infragdes éticas, de forma mais agil e eficaz;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sao ao mesmo
tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
damedicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam
legalmente;

CONSIDERANDO o art. 142 do Codigo de Etica Médica (CEM) que
preceitua que “o médico esta obrigado a acatar e respeitar os acordaos e
resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina™;

*  Fonte: CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. -
www.cremesp.org.br

Erro médico: conseqiiéncias juridicas 113

CONSIDERANDO o vigorante principio constitucional do devido
processo legal que na sua importancia preleciona que o poder de punir nao
toma por sustentaculo tdo somente o cometimento de transgressdo, mas
exige que seja instaurado o respectivo procedimento apenatdrio, respei-
tando-se o direito de ampla defesa;

CONSIDERANDO a necessidade de um procedimento mais célere e
menos formal para o universo dos procedimentos ético-disciplinares;

CONSIDERANDO o que ficou decidido na Sessao Plenaria de 16 de
maio de 2001.

RESOLVE:

Art. 1°-  Aprovaro Codigo de Processo Etico-Profissional anexo, que passa
a fazer parte desta resolugdo.

§ 1° - Conferir o efeito geral ao referido Codigo, tornando obri-
gatoria a sua aplicagdo a todos os Conselhos de Medicina;

§ 2° - As normas do novo Codigo serdo aplicadas de imediato aos
processos ético-profissionais em tramite, sem prejuizo da validade
dos atos processuais realizados sob a vigéncia do Codigo anterior.

Art. 2° - O presente Codigo entrara em vigor na data de sua publicacdo,
revogando a Resolugdo CFM n° 1.464/96 e demais disposi¢des em
contrario.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretario-Geral

CODIGO DE PROCESSO ETICO PROFISSIONAL

CAPITULO 1
DO PROCESSO EM GERAL
SECAO 1
Das Disposic¢des Gerais

Art. 1°- O processo ético-profissional, nos Conselhos de Medicina, reger-
se-a por este Codigo e tramitara em sigilo processual.

Art.2°- A competéncia para apreciar e julgar infragdes éticas sera atribuida
ao Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver inscrito,
ao tempo do fato punivel ou de sua ocorréncia.
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Art. 3° -

Art. 4° -

Art. 5° -

Art. 6° -

§ 1°-No caso de a infragdo ética ter sido cometida em local onde o
médico ndo possua inscri¢do, a apuragdo dos fatos sera realizada
onde ocorreu o fato.

§ 2° - A apreciag@o e o julgamento de infragdes éticas de Conse-
lheiros obedecera as seguintes regras:

I - asindicancia realizar-se-a pelo Conselho Regional de Medicina
onde o fato ocorreu;

II — decidida a instauracdio de Processo Etico-Profissional a ins-
trugdo ocorrera no Conselho Regional de Medicina, remetendo ao
Conselho Federal de Medicina para desaforamento do julgamento.

O processo terd a forma de autos judiciais, com as pecas anexadas
por termo, e os despachos, pareceres e decisdes serdo exarados em
ordem cronologica e numérica.

Os Presidentes dos Conselhos de Medicina poderao delegar aos
Corregedores a designacao, mediante o critério de distribui¢do ou
sorteio, dos Conselheiros Sindicante, Instrutor, Relator e Revisor.

Os Conselhos de Medicina poderdo ser compostos em Camaras,
sendo obrigatoria a existéncia de Camaras(s) de Julgamento de
Sindicancias.

SECAO 11
Da Sindicancia

A sindicancia sera instaurada:
I—“ex-officio";

IT - mediante dentincia por escrito ou tomada a termo, na qual
conste o relato dos fatos e a identificagdo completa do denunciante;

I1I - pela Comissdo de Etica Médica, Delegacia Regional ou Repre-
sentagdo que tiver ciéncia do fato com supostos indicios de in-
fracdo ética, devendo esta informar, de imediato, tal acontecimento
ao Conselho Regional.

§ 1° - As denuncias apresentadas aos Conselhos Regionais
Medicina somente serdo recebidas quando devidamente assinadas
e, se possivel, documentadas.

§ 2° - Nao ocorrendo a hipotese do § 1°, caberd ao Conselheiro
Corregedor fixar prazo de 10 (dez) dias para a complementagao da
denuncia.
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§ 3°- Uma vez ndo cumprido pelo denunciante o disposto no § 2°,
caberd ao Conselheiro Corregedor, encaminhar a matéria a
primeira sessdo de Camara, com despacho fundamentado.

Art. 7° - Instaurada a sindicancia, nos termos dos incisos I, II e III e do art.

6°, 0 Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor nomeara
um Sindicante para, no prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogavel, a
critério do Presidente ou Corregedor, apresentar relatorio contendo
a descrigdo dos fatos, circunstancias em que ocorreram, identifi-
cacdo das partes e conclusdo sobre a existéncia ou inexisténcia de
indicios de infragdo ética.

Art. 8°- Do julgamento do relatério da sindicancia podera resultar:

I - arquivamento da dentincia com sua fundamentag@o, ou baixaem
diligéncia;

IT - homologagdo de procedimento de conciliagdo;

IIT - instauragdo do Processo Paragrafo unico - Do termo de
Etico-Profissional.

IV - bertura do Processo Etico-Profissional constardo os fatos e a
capitulacdo do delito ético.

Art. 9° - Sera facultada a conciliagdo de denuncias de possivel infragdo ao

Codigo de Etica Médica, com a expressa concordancia das partes,
até o encerramento da sindicancia.

§1° - Realizada a audiéncia e aceito, pelas partes, o resultado da
conciliagao, o Conselheiro Sindicante elaborara relatério circuns-
tanciado sobre o fato, para aprovagdo pela Camara, com a respec-
tiva homologagdo pelo Pleno do Conselho Regional de Medicina.

§ 2° - O procedimento de conciliagdo orientar-se-a pelos critérios
de oralidade, simplicidade, informalidade e economia processual.

§ 3° - Nao cabera recurso no procedimento de conciliagdo, se
aceito, pelas partes, o resultado da mesma.

§ 4°- Resultando inexitosa a conciliacdo, a sindicancia prosseguira
em seus termos.

Art. 10 - Na homologac¢do de conciliagdo nao sera permitido acerto pecu-

niario.
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CAPITULO II Art. 16 - Antes de iniciar o interrogatério, o Conselheiro Instrutor cientifi-

DO PROCESSO EM ESPECIE card ao denunciado que esta desobrigado de responder as perguntas
SECAO1 que lhe forem formuladas.

Da Instrucao Art. 17 - O denunciado sera qualificado e, depois de cientificado da dentin-

cia, interrogado sobre os fatos relacionados com a mesma, inclu-
sive se conhece o denunciante e as testemunhas arroladas, e o que
tem a alegar sobre os fatos.

Art. 11 - Decidida a instaura¢io de Processo Etico-Profissional, o Presi-
dente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor tera o prazo de 5

(cinco) dias para nomear o Conselheiro Instrutor, o qual tera 60 . . .
(sessenta) dias para: instruir o processo. Art. 18 - Se houver mais de um denunciado, cada um sera interrogado

. individualmente.
§ 1° - O prazo de instrucdo podera ser prorrogado, quantas vezes

for necessario, por solicitagdo motivada do Conselheiro Instrutor,

a critério do Presidente ou do Conselheiro Corregedor do Con- )
selho. Art. 20 - As partes poderao arrolar até 5 (cinco) testemunhas, até a data do

encerramento da instrugao.

Art. 19 - Consignar-se-ao as perguntas que o(s) depoente(s) deixar(em) de
responder, juntamente com as razdes de sua abstengao.

§ 2°- Apos a instauragdo de Processo Etico-Profissional, o mesmo
nao podera ser arquivado por desisténcia das partes, exceto por do
obito do denunciado, quando entdo sera extinto o feito com a

§ 1° - As perguntas das partes serdo requeridas ao Conselheiro
Instrutor, que, por sua vez, as formulard as testemunhas.

anexacao da declaracdo de obito. § 2° - Serdo recusadas as perguntas que ndo tiverem estrita relacao
§ 3° - Durante a instrugdo, surgindo novos fatos ou evidéncias, o Z?éz(z)p rocesso ou importarem em repeti¢do de outra(s) jd respon
Instrutor poderd inserir outros artigos ndo previstos na capitulacao ' ) . o .
inicial, garantido o contraditério e a ampla defesa, sendo remetida Art. 21 - A testemunha declarard seu nome, profissao, estado civil e resi-
ao plenario para apreciagio. déncia bem como se ¢ parente ¢ em que grau de alguma das partes,
] ) ) ou quais suas relagdes com qualquer delas, e relatara o que souber,
Art. 12 - O Conselheiro Instrutor promoverd, ao denunciado, citagdo para explicando, sempre, as razdes de sua ciéncia.

apresentar defesa prévia no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de juntada do aviso de recebimento, assegurando-lhe
vistas dos autos do processo na secretaria do Conselho ou forne-
cendo-lhe copia da integra dos autos.

Art. 22 - O Conselheiro Instrutor, quando julgar necessario, podera ouvir
outras testemunhas, além das arroladas pelas partes, sempre funda-
mentando sua decisao.

Art. 23 - O Conselheiro Instrutor ndo permitira que as testemunhas mani-
festem suas apreciagdes pessoais, salvo quando inseparaveis da
narrativa do fato.

Paragrafo unico - A citagdo devera indicar os fatos considerados
como possiveis infragdes ao Codigo de Etica Médica e sua capitu-

lagao. Art. 24 - Os depoimentos serdo reduzidos a termo e assinados pelos depoen-
Art. 13 - Se o denunciado ndo for encontrado, ou for declarado revel, o tes, pelas partes e pelo Conselheiro Instrutor.

Presidente do Conselho ou Conselheiro Corregedor designar-lhe-a Art. 25 - A acareacdo sera admitida entre denunciantes, denunciados e

um defensor dativo. testemunhas, sempre que suas declaragdes divergirem sobre fatos
Art. 14 - O denunciante sera qualificado e interrogado sobre as circunstan- ou circunstancias relevantes.

cias da infragdo e as provas que possa indicar, tomando-se por Art. 26 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, for

termo suas declaragdes. médico e ndo comparecer ao depoimento sem motivo justo, ficara
Art. 15 - Os advogados das partes ou o defensor dativo ndo poderdo intervir sujeito as sangdes previstas no Codigo de Etica Médica.

ou influir de qualquer modo nas perguntas e nas respostas, sendo- Art. 27 - Se o intimado, sendo denunciante, denunciado ou testemunha, ndo

lhes facultado apresentar perguntas por intermédio do Conselheiro for médico e ndo comparecer ao depoimento sem motivo justo,

Instrutor. ficara sujeito as sangodes previstas em Lei.
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Art. 28 - Concluida a instrugdo, sera aberto o prazo de 15 (quinze) dias para

apresentagdo dasrazoes finais, primeiramente ao(s) denunciante(s)
e, em seguida, ao(s) denunciado(s), com prazo comum entre mais
de um denunciante e entre mais de um denunciado.

Paragrafo tinico - Estando todas as partes presentes a ultima
audiéncia, poderao ser intimadas pessoalmente para apresentagao
de razdes finais, devendo ser registrada em ata, passando a correr
dali os respectivos prazos.

Art. 29 - Apds a apresentacdo das alegacdes finais e analise do parecer

processual da Assessoria Juridica, o Conselheiro Instrutor pro-
ferira relatorio circunstanciado que sera encaminhado ao Presi-
dente ou ao Corregedor do Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tnico - Até a data da Sessdo de Julgamento, o Conse-
lheiro Corregedor, verificando a existéncia de qualquer vicio ou
irregularidade, podera intervir nos autos e, por meio de despacho
fundamentado, determinar a realizagdo de atos a serem executados.

SECAO II
Do Julgamento

Art. 30 - O Presidente do Conselho ou o Conselheiro Corregedor, apos o

recebimento do processo, devidamente instruido, terd o prazo de 10
(dez) dias para designar o Conselheiro Relator e o Revisor, os quais
ficardo responsaveis pela elaboragdo de relatorios a serem en-
tregues em 60 (sessenta) e 30 (trinta) dias, respectivamente,
podendo ser prorrogados, quantas vezes for necessario, por motivo
justificado e a critério do Presidente ou Corregedor do Conselho.

§ 1° - O Relator e o Revisor poderdo, dentro dos prazos acima
estabelecidos, solicitar ao Presidente ou ao Conselheiro Correge-
dor que remeta os autos ao Conselheiro Instrutor para novas
diligéncias, indicando quais as providéncias cabiveis e estabele-
cendo o prazo para cumprimento da requisi¢ao.

§ 2° - O Conselheiro Instrutor podera ser designado Conselheiro
Relator.

Art. 31 - Recebidos os relatérios do Relator e Revisor, o Presidente ou o

Conselheiro Corregedor determinara a inclusdo do processo na
pauta de julgamento.

Art.32- Aspartesserdo intimadas dadata de julgamento comaantecedéncia

minima 10 (dez) dias.

Art. 33 - Naabertura da sessdo de julgamento, as partes e seus representan-

tes, apds as exposicdes efetuadas pelo Relator e Revisor, vedada
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qualquer manifestagdo de voto, o Presidente da Sessdo dara a
palavra, sucessivamente, ao(s) denunciante(s) e ao(s) denuncia-
do(s), pelo tempo improrrogavel de 10(dez) minutos, para susten-
tagdo oral.

Pardgrafo unico - Feita a sustenta¢do oral, os Conselheiros
poderao, solicitar esclarecimentos sobre o processo ao Relator,
Revisor e, por intermédio do Presidente da Sessdo de julgamento,
as partes.

Art. 34 - Apos os esclarecimentos, discussdo e decisdo das preliminares e

discussao dos fatos, vedada qualquer manifestagdo de voto conclu-
sivo pelos Conselheiros, serd concedido o tempo final de 5 (cinco)
minutos sucessivamente, ao(s) denunciante(s) e, denunciado(s),
para novas manifestagdes orais.

Art. 35 - Apds a manifestagdo final das partes, o Presidente da Sessdo de

julgamento, dara, pela ordem, a palavra aos Conselheiros que a
solicitarem, para:

I - requerer vista dos autos do processo, apresentando-o com
relatorio de vista em até 30 (trinta) dias, para novo julgamento;

II - requerer a conversao dos autos do processo em diligéncia, com
aprovacao da maioria dos Conselheiros presentes no plenario ou
camara, caso em que determinara as providéncias que devam ser
tomadas pelo Conselheiro instrutor, no prazo de 60 (sessenta) dias
prorrogaveis, ao qual remetera o processo, retornando os autos ao
Presidente ou Corregedor para pautar novo julgamento.

Art. 36 - No julgamento, os votos serdo proferidos, quanto as preliminares,

mérito, capitulacdo e apenacdo, quando houver, oralmente e
seqiiencialmente, pelo Conselheiro Relator Revisor, manifestagao
de voto, divergente ou ndo, quando houver e, ao final, pelos demais
Conselheiros.

§ 1° - O Presidente da sessdo votara, na forma estabelecida no
Regimento Interno de cada Conselho.

§ 2°- O Conselheiro presente ao julgamento, respeitando o quorum
maximo previsto em lei ndo podera abster-se de votar.

Art. 37 - Proferidos os votos, o Presidente anunciara o resultado do julga-

mento, designando para redigir o acorddo o Relator ou o Revisor e;
se estes forem vencidos, a redacdo caberda ao Conselheiro que
propds o voto vencedor.

Art. 38 - As partes e seus procuradores e o defensor dativo serdo intimados

da decisdo nos termos do art. 67 deste Codigo.
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Art. 39 -

Art. 40 -

Art. 41 -

Art. 42 -

O julgamento far-se-a a portas fechadas, sendo permitida apenas a
presenca das partes e seus procuradores, Assessoria Juridica dos
Conselhos de Medicina, Corregedores e funcionarios responsaveis
pelo procedimento disciplinar nos Conselhos de Medicina ne-
cessarios para o bom funcionamento do Tribunal de Etica Médica
até o encerramento da sessao.

As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais sdo
as previstas em Lei.

CAPITULO III
Dos impedimentos

E impedido de atuar em Processo Etico-Profissional o Conselheiro
que:
I - tenha interesse direto ou indireto na matéria;

I - tenha participado como perito, testemunha ou representante, ou
se tais situagdes ocorrem quanto ao conjuge, companheiro ou
parente e afins até o terceiro grau;

III - esteja litigando, judicial ou administrativamente, com o inte-
ressado ou respectivo conjuge ou companheiro(a).

O Conselheiro que incorrer em impedimento deve comunicar o fato
ao Presidente do Conselho, abstendo-se de atuar.

CAPITULO IV
Das nulidades

Art. 43 - Nenhum ato sera declarado nulo, se da nulidade nao resultar pre-

Art. 44 -

Art. 45 -

Art. 46 -

Art. 47 -

juizo para as partes.
A nulidade ocorrera nos seguintes casos:

I - por suspeicdo argiiida contra membros do Conselho, sendo
apreciada na sessdo de julgamento e acolhida pelo Plenario;

II - por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no
presente Codigo.

Nenhuma das partes podera argiiir nulidade a que haja dado causa,
para a qual tenham concorrido ou referente a formalidade cuja
observancia so a parte contraria interesse.

Nao sera declarada nulidade de ato processual que ndo houver
influido naapuracdo da verdade substancial ouna decisdo da causa.

As nulidades considerar-se-do sanadas:
I - se ndo forem argiiidas em tempo oportuno;
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II - se, praticado por outra forma, o ato atingir suas finalidades;
I11 - se a parte, ainda que tacitamente, aceitar seus efeitos.

Art. 48 - Os atos cuja nulidade ndo for sanada na forma do art. 47 serdao

Art. 49 -

Art. 50 -

renovados ou retificados.

Paragrafo unico. Declarada a nulidade de um ato, considerar-se-ao
nulos todos os atos dele derivados.

A nulidade dos atos deve ser alegada na primeira oportunidade em
que couber a parte falar nos autos, sob pena de preclusao.

CAPITULO V
Dos recursos
SECAO1
Disposic¢des Gerais

Cabera recurso, no prazo de 30 (trinta) dias:

I - as Camaras de Sindicancia do Conselho Federal de Medicina,
das decisdes de arquivamento proferidas pelas Camaras de Sin-
dicancia dos Conselhos Regionais;

II - ao Pleno do Conselho Regional, das decisdes proferidas nos
Processos Etico-Profissionais, por maioria, pelas Camaras, onde
houver;

IIT - as Camaras do CFM, das decisdes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por unanimidade, pelas Camaras dos Conse-
lhos Regionais ou das decisdes proferidas nos Processos Etico-
Profissionais, por maioria ou unanimidade, pelo Pleno dos Conse-
lhos Regionais;

IV - ao Pleno do CFM, das decisdes proferidas nos Processos
Etico-Profissionais, por maioria, pelas Camaras do CFM ou das
decisdes de cassacdo do exercicio profissional proferidas pelos
Conselhos Regionais.

Paragrafo unico - Os recursos terdo efeito suspensivo, podendo
ocorrer o0 agravamento da pena, se interposto recurso pelo denun-
ciante.

Art. 51 - Apos o recebimento do recurso, a outra parte sera intimada para,

querendo, apresentar as contra-razdes, no prazo de 30 (trinta) dias.
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SECAO 11
Da Revisdo do Processo

Art. 52 - Caberaarevisdo do Processo Etico-Profissional condenatdrio, pelo
Conselho Federal de Medicina, a qualquer tempo, contado da
publicacdo do acordao.

Paragrafo tnico - A revisd@o do processo disciplinar findo sera
admitida quando se descobrirem novas provas que possam inocen-
tar o médico condenado ou por condenacdo baseada em falsa
prova.

Art. 53 - Julgada procedente a revisdo, sera declarada sem efeito a penali-
dade aplicada, restabelecendo-se todos os direitos do médico.

Paragrafo unico -Da revisdo do processo ético-profissional nao
podera resultar agravamento de penalidade.

Art. 54 - O pedido de revisdo do Processo Etico-Profissional transitado em
julgado sera dirigido ao Presidente do Conselho Federal de
Medicina, que nomeara um Conselheiro Relator para elaboracéo
de relatério, o qual sera apresentado ao Pleno para analise e
julgamento das novas provas apresentadas pelo médico conde-
nado.

§ 1°- No julgamento da revisdo serdo aplicadas, no que couber, as
normas prescritas no Capitulo III do presente Codigo.

§ 2°- O pedido de revisdo nao tera efeito suspensivo.
Art. 55 - Sao partes legitimas para a revisao:

I - o profissional punido, pessoalmente ou por intermédio de
procurador habilitado;

II - o conjuge, descendente, ascendente e irma(o), em caso de
falecimento do condenado;

III - o curador, se interdito.

Paragrafo tnico - Quando, no curso da revisdo, falecer o profis-
sional requerente, sera ele substituido por qualquer das pessoas
referidas no inciso II, ou nomeado curador para a defesa, quando
nenhum substituto se apresentar no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 56 - Julgando procedente a revisdo, o Conselho Federal de Medicina
podera anular o Processo Etico-Profissional, alterar a capitulagdo,
reduzindo a pena ou absolver o profissional punido.
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CAPITULO VI
Da Execugao

Art. 57 - Transitada em julgado a decisdo e, no caso de recurso, publicado o
acordao na forma estatuida pelo Regimento Interno do Conselho
Federal de Medicina, serdo os autos devolvidos a instancia de
origem do processo, para execugao.

Art. 58 - Asexecugdes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais
e pelo Conselho Federal de Medicina serdo processadas na forma
estabelecida pelas respectivas decisoes, sendo as penalidades ano-
tadas no prontuario do médico infrator.

§ 1° - As penas publicas serdo publicadas no Didrio Oficial, em
jornal de grande circulagdo, em jornal local onde o médico exerce
suas fungdes e nos jornais ou boletins dos Conselhos.

§ 2°-No caso de cassagdo do exercicio profissional e da suspensao
por 30 (trinta) dias, além dos editais e das comunicacdes ende-
recadas as autoridades interessadas sera apreendida a carteira
profissional do médico infrator.

CAPITULO VII
Da reabilitagao

Art. 59 - Decorridos 5 (cinco) anos apds o cumprimento da pena e sem que
tenha sofrido qualquer outra penalidade ético-disciplinar, podera o
médico requerer sua reabilitacio ao Conselho Regional de
Medicina onde esta escrito, com a retirada de seu prontuario dos
apontamentos referentes a condenagdes anteriores.

§ 1° - Exclui-se da concessao do beneficio do caput deste artigo o
médico punido com a pena de cassagdo do exercicio profissional.

§ 2° - Quando a sang¢do disciplinar resultar da pratica de crime, o
pedido de reabilitagdo depende, também, da correspondente rea-
bilitacao criminal.
CAPITULO VIII
Da Prescrigao

Art. 60 - A punibilidade por falta ética sujeita a processo ético-profissional
prescreve em 5 (cinco) anos, contados a partir da data do conheci-
mento do fato pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 61 - Sio causas de interrup¢ao de prazo prescricional:

I - 0 conhecimento expresso ou a citagdo do denunciado, inclusive
por meio de edital;
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II - a apresentagdo de defesa prévia;
III - a decisdo condenatoria recorrivel;

IV - qualquer ato inequivoco, que importe apuracgao dos fatos.

Art. 62 - Todo processo disciplinar paralisado ha mais de 3 (trés) anos,
pendente de despacho ou julgamento, sera arquivado ex-officio ou
sob requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem
apuradas as responsabilidades pela paralisacao.

Art. 63 - A execugdo da pena aplicada prescrevera em 5 (cinco) anos, tendo
como termo inicial a data da publicac¢do do acérdao.

Art. 64 - Quando o fato objeto do Processo Etico-Profissional também
constituir crime, a prescri¢ao reger-se-a pelo prazo previsto na lei
penal.

Art. 65 - Deferida amedidajudicial de suspensdo da apuracdo ética, o prazo
prescricional fica suspenso até a revogag@o da medida quando o
prazo voltara a fluir.

CAPITULO IX
Das Disposic¢des Finais

Art. 66 - Aos Conselheiros Corregedor, Sindicante ou Instrutor cabera pro-
ver todos os atos que julgarem necessarios a conclusdo e elucidagao
do fato, devendo requerer ou requisitar a 6rgdos da administracao
publica direta, indireta e fundacional, da Unido, dos Estados, dos
Municipios, do Distrito Federal e de Institui¢des privadas, quais-
quer documentos pecas ou informagdes necessarios a instrugdo de
sindicancias ou processos ético-profissionais.

Art. 67 - A citagdo e notificacdes serdo feitas as partes e aos seus advogados:
I - por carta registrada, com Aviso de Recebimento;
I - pessoalmente, quando frustrada a realizagdo do inciso anterior;

III - por edital, publicado uma unica vez, no Diario Oficial e em
jornal local de grande circulagdo, quando a parte ndo for encon-
trada;

IV - por Carta Precatoria, no caso das partes e testemunhas encon-
trarem-se fora da jurisdicdo do Conselho, e através dos procedi-
mentos pertinentes, se no exterior.

Art. 68 - Os prazos contardo, obrigatoriamente, a partir da data juntada aos
autos, da comprovacdo do recebimento da citagdo, intimagdes e
notificagdes, inclusive da juntada das cartas precatorias.
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Art. 69 - As gravacdes, para serem admitidas nos autos, deverdo estar
acompanhadas da sua transcri¢do, devidamente rubricada pela
parte interessada.

Art. 70 - Aos Processos Etico-Profissionais em tramite, aplicar-se-4, de
imediato, o novo Codigo, sem prejuizo da validade dos atos pro-
cessuais realizados sob a vigéncia do Codigo anterior.

Art. 71 - Este Codigo entra em vigor na data de sua publicagao, revogando a
Resolugdo CFM n° 1.464/96.
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Araujo e Policastro
Advogados

Quatro décadas

Fundado em 1°de julho de 1962 pelo entdo solicitador académico José
Theodoro Alves de Aratjo, ao qual Décio Policastro juntou-se trés meses
depois. Em 1963, o escritorio transformou-se em escritorio de advocacia,
vindo a institucionalizar-se, posteriormente, como Aratjo e Policastro Ad-
vogados.

A partir de 1972, Aratjo e Policastro, associando-se a clientes e
advogados do mundo todo, participou dos grandes momentos do desen-
volvimento brasileiro: o milagre econdmico nas décadas de 70-80, a implan-
tagdo da infra-estrutura industrial, a abertura econdmica na década de 1990
e o processo de privatizacao.

Fiel aos seus valores tradicionais e em permanente busca de aper-
feicoamento e renovagdo, o escritorio atua em todas as areas do direito
alinhando-se com a moderna advocacia empresarial.

O crescimento cuidadosamente planejado e a qualidade dos servigos
prestados redundam na so6lida reputacdo de que atualmente goza perante as
comunidades juridica e empresarial, tanto brasileiras quanto internacionais.
A respeitada revista inglesa Global Competition Review, em sua edigdo de
janeiro de 2005, incluiu Aratjo e Policastro entre os cem melhores
escritorios do mundo em matéria concorrencial.
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