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Erro médico sob a perspectiva da
administracao legal hospitalar
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RESUMO

Este artigo busca tracar o panorama da responsabilidade civil por erro médi-
co, expondo o posicionamento da jurisprudéncia sobre o tema, com o objetivo de
permitir o conhecimento dos riscos e gerenciamento dos mesmos no exercicio desta
atividade economica, de particularidades significativas, por dizer respeito a saude e
a vida do ser humano.

Palavras-chave: Responsabilidade civil. Erro médico.

INTRODUCAO

Lembrando Fabio Ulhoa Coelho,” o ambiente institucional marcado
pela previsibilidade das decisoes judiciais é uma das condicoes para a
realizacéo de negocios e atracio de investimentos. O empresario, ao fazer
calculos destinados a definicao do preco dos produtos ou servicos que
oferecera ao mercado, adota como premissa a efetividade da lei e dos con-
tratos. Parte do pressuposto de que a lei sera aplicada tal como resulta de
seu sentido imediato. As decisoes judiciais sao imprevisiveis quando o juiz
interpreta a lei de forma nao assimilavel por ele ou libera o contratante do
cumprimento de obrigacdo assumida em contrato.

1 Bacharel em Direito pela Universidade de Sao Paulo - Mestre em Direito Civil pela Universidade de Sao Paulo -
Coautora da obra Regularizacdo Fundiaria organizada pelo Desembargador Renato Nalini, Presidente do Tribunal de Justica de
Sao Paulo, e Wilson Levy - Palestrante - Advogada com larga experiéncia em contencioso diferenciado - Membro da Comissao
de Prerrogativas da OAB/SP, Subsecéo Tatuapé. hl@helenalahr.com.br

2 COELHO, Fabio Ulhoa. Principios do Direito Comercial com anotacdes ao Projeto de Codigo Comercial. Sao Paulo:
Saraiva, 2012, p. 16-17.
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O empresdrio trabalha com uma taxa de risco associada a certa mar-
gem de imprevisibilidade das decisoes judiciais. Apés fazer os calculos para
precificar seus produtos ou servicos, o empresario acrescenta ao resultado
o valor correspondente ao risco das decisoes judiciais imprevisiveis, dentro
de certa margem que considera adequada ao seu setor de atuacdo. E no
caso do setor de saude isto é essencial este calculo que deve ser feito com
todo cuidado, dado o rigorismo das indenizacoes e as tendéncias minori-
tarias de recrudescimento desta responsabilizacio com direcionamento 4
responsabilidade objetiva.

Por conta disso, tracou-se panorama geral destes riscos proprios das
decisoes judiciais e de alguns mecanismos de minimizacao dos mesmos.

RESPONSABILIDADE CIVIL SOLIDARIA
DOS MEDICOS, HOSPITAIS, CLINICAS E
PLANOS DE SAUDE

A tendéncia fortemente prevalente, no que se refere a responsabilidade
civil por erro médico é a da responsabilidade solidaria dos hospitais, clinicas
de satde e planos de saude, quando exista vinculo empregaticio do médico,
ou relacao de preposicao decorrente de contrato de prestacao de servicos.

Ha especificidade que deve ser levada em consideracio no caso do
erro médico. Os danos sofridos nao sao somente patrimoniais, ha tam-
bém o dano extrapatrimonial decorrente das dores, da angtistia do proprio
tratamento de eventuais sequelas, a convivéncia diaria com os nefastos
efeitos do erro médico, impossibilitando, muitas vezes de forma definitiva,
o paciente de ter vida saudavel e plena em companhia dos entes queridos.
E, infelizmente, nao pouco infrequente, a consequéncia do erro médico
pode ser a perda do bem mais precioso pertencente ao ser humano, que é
a propria vida.

Portanto, a satude nao pode ser vista apenas como atividade de fins
lucrativos, da mesma forma a responsabilidade por erro médico, por isso
a restitutio in integrum dos danos sofridos pelo paciente é expressio da
propria dignidade humana, no viés da constitucionalizacao do Direito Pri-
vado, conforme artigo 1°, inciso III, da Constituicdo Federal.

Lembrando ainda que, a Constituicao Federal no seu artigo 5°, inciso
X, prevé a indenizacdo por danos materiais e morais como direito fun-
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damental da pessoa e, o principio da reparabilidade integral dos danos
materiais e morais em favor dos consumidores, dentre eles o paciente, é
principio que esta expresso no artigo 6°, inciso VI, do Codigo de Defesa
do Consumidor.

Tendencialmente, a jurisprudéncia vem recrudescendo na condenacao
por erro médico arbitrando valores indenizatorios significativos, justamente,
por envolver como valor maior a saude e até mesmo a vida dos pacientes.

Além disso, existem tendéncias minoritarias no Superior Tribunal de
Justica como a objetivacio da responsabilidade no que se referem aos hos-
pitais, clinicas e planos de satude, aplicando-se o0 § 1° do artigo 14 do
Codigo de Defesa do Consumidor, sem tomar como requisito prévio a
comprovacao de culpa por parte do médico responsavel, ou seja, nao é
necessario a prova da culpa do preposto, para presumir a do preponente,’
e a responsabilizacao dos hospitais e clinicas em decorréncia da locacao de
espacos para procedimentos por médicos, mesmo que nao exista nenhum
vinculo entre os médicos e o hospital ou a clinica, em razao do nome dos
hospitais e clinicas terem inspirado confianca no consumidor e lucrado
com a locacao do espaco para terceiro, no caso o médico.*

A RESPONSABILIDADE DO MEDICO

A responsabilidade civil do médico, isto ¢, daquele que tem habilita-
cdo universitaria e exerce a medicina com habitualidade, vivendo do seu
trabalho, tem como pressupostos: o ato médico praticado com a violagéo
a um dever médico, imposto pela lei, pelo uso social, ou pelo contrato;
imputavel a titulo de culpa, e causador de um dano injusto ou patrimonial
ou extrapatrimonial.’

Além da responsabilidade por ato proprio, o médico pode responder
por ato de outro, ou por fato das coisas que usa a seu servico.

A responsabilidade do médico ¢é subjetiva lastreada na culpa stricto
sensu, na modalidade de impericia, imprudéncia ou negligéncia, como ex-
presso pelo artigo 14, § 4°, do Codigo de Defesa do Consumidor.

3 REsp. 696.284/R], 3* T,, Rel. Min. Sidnei Beneti, j. 09/10/2009.
4 REsp. 419.026/DE 3* T,, Rel. Min. Carlos Alberto Menezes de Direito, j. 26/10/2004.

5 AGUIAR JUNIOR, Ruy Rosado. Responsabilidade civil do médico. Revista dos Tribunais 718/ 33-51, Sao Paulo, Ed. RT,
agosto de 1995, p. 34.

185

21
21



UNISUL DE FATO E DE DIREITO | ANO IV - N° 8 - JAN/JUN 2014

O médico, nas relacdes de consumo com os clientes, ndo esta adstrito
a obrigacao de resultado, esta adstrito a obrigacdo de meios. Portanto, se
a obrigacao ¢ de meio, o dever do médico ¢ utilizar todos os meios exis-
tentes para o diagnostico e tratamento do paciente e esgotar as diligéncias
ordinariamente exercidas, ndo esta adstrito a produzir o resultado da cura.
Em suma: deve o médico usar de prudéncia e diligenciar normalmente a
prestacéo do servico.

Havera dever de indenizar se a atividade for exercida de forma im-
prudente ou negligente, e se na prestacio do servico venha ocorrer o erro
médico, o profissional tera sua responsabilidade civil apurada dentro dos
limites da m4 pratica.

A distin¢éo entre obrigacéo de meio e obrigacéo de resultado é relevante
no que se refere a producio probatoria.® Na obrigacdo de meio, o paciente
devera provar a conduta ilicita do obrigado, isto é, que o médico nao agiu
com atencdo, diligéncia e cuidados adequados na execucao do contrato.’

Cabe a adverténcia de que, as acoes sustentadas em dano por erro mé-
dico encerram uma das hipdteses que mais angustiam os julgadores, por-
quanto, excetuando-se os casos de erros grosseiros, em que facilmente é
detectavel a culpa do profissional, os outros raramente encerram hipoteses
conclusivas sobre atuacdo desastrosa do profissional. A ciéncia médica néo
é exata, constituindo obrigacao de meio e nao de resultado. O médico trata
de pessoas, cada qual um universo distinto, capaz de influir no resultado
buscado. Ademais, reacdes organicas nao sdo previsiveis, de forma que
nem todo resultado infeliz advindo de uma cirurgia pode ser atribuido a
erro médico. Portanto, cabe ao profissional fazer prova de que tomou todas
as providéncias cabiveis, em termos exames e tratamento, e que adotou as
técnicas modernas da ciéncia disponiveis cuidar do paciente.

O que torna a pericia médica e o prontudrio, além do histérico cli-
nico, completo e legivel, imprescindiveis para a protecdo dos interesses
em juizo, porque reconstituem todo o quadro fatico que demonstra os
cuidados dados ao paciente, fazendo prova da adequacdo da técnica e de

6 No que se refere a obrigacao de resultado basta que o lesado demonstre, além da existéncia do contrato, a nao obtencao do
resultado prometido.

7 Acirurgia estética ¢ obrigacdo de resultado, o que, a principio, poderia sustentar a existéncia de responsabilidade objetiva. No
entanto, no que se refere a cirurgia plastica estética, Sergio Cavalieri Filho, sustenta que, a obrigacdo de resultado em alguns
casos ndo gera a responsabilidade objetiva, apenas inverte o dnus da prova quanto a culpa; a responsabilidade continua sendo
subjetiva no caso de obrigacao de resultado do médico, mas com culpa presumida.

CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010, p. 397.
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que todos os meios disponiveis foram utilizados na busca da cura. Meios
de prova essenciais para demonstrar o cumprimento da obrigacao meio
atribuida ao médico.

A CULPA MEDICA: DISTINCAO ENTRE ERRO
MEDICO POR IMPERICIA, IMPRUDENCIA E
NEGLIGENCIA

A jurisprudeéncia apresenta confusao bastante acentuada em distinguir
as tres modalidades de conduta nas quais se expressa a culpa, a saber, a ne-
gligéncia, a impericia e a imprudéncia. A clareza dos conceitos juridicos é
imprescindivel para a elaboracdo de uma boa defesa em juizo. Além disso,
o conhecimento preciso destas modalidades de culpa e dos exemplos de
conduta que as concretizam servem como orientacao para a elaboracéo de
treinamentos e criacao de protocolos como instrumentos de gerenciamen-
to de riscos, reduzindo custos e protegendo a vida e a saude dos pacientes.

Os casos de negligéncia sdo os mais numerosos na jurisprudéncia,
posto que a distracdo é propria a natureza humana. A negligéncia médica
caracteriza-se pela inacdo, indoléncia, inércia e passividade do profissio-
nal. E ato omissivo por exceléncia, o nao agir.

Sao condutas que evidenciam a negligéncia médica, segundo Geni-
val Veloso de Franca, Professor de Medicina Legal, que traz a interessante
perspectiva do médico diante da responsabilidade civil por erro médico:®

a) Abandono de doente. E a modalidade classica de negligéncia médi-
ca, estabelecida a relacao médico-paciente hd a obrigacao de continuidade
de tratamento. O conceito de abandono deve estar bem claro, o médico
deve ter ciéncia de que o paciente necessita de tratamento e mesmo assim
deixa de atende-lo.

b) Omissao de tratamento. O médico omite o tratamento ou retarda
o encaminhamento do doente a outro colega para os cuidados neces-
sarios. Por exemplo, clinico ao tratar de doente portador de apendicite
nao o transfere de imediato para o cirurgido, adotando o tratamento
conservador, ou o faz posteriormente por desidia, quando as complica-
coes ja ocorreram.

8 FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 11. edicéo. Rio de Janeiro: Forense, 2012.p. 255-261.
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¢) Negligéncia de um médico pela omissao de outro (negligéncia vicarian-
te). As tarefas de exclusiva responsabilidade de um médico sio entregues a ou-
tro que nao as cumpre. Por exemplo, um médico, conflando na pontualidade
do colega, deixa o plantdo com a certeza de que o colega vira para ocupar seu
posto, o colega chega atrasado e o doente sofre danos, segundo o Codigo de
Ftica Médica ambos sdo responsaveis. Médico que por doenca, gozo de férias
ou certos impedimentos indica outro como substituto, é responsavel pelos
atos do substituto. Outro exemplo, 0 médico que indica anestesista para a
realizacéo da cirurgia, é responsavel pelos atos deste perante o paciente.

d) Pratica ilegal de medicina por pessoal técnico. O médico atua com
a colaboracdo de pessoal auxiliar. Quando este auxiliar efetua tarefa em
que a assisténcia do médico é indispensavel, e disso vem a resultar dano 4
vida ou a saude do paciente, hd responsabilidade do médico, do auxiliar e
do hospital ou clinica de satude, consequéncia da aplicacao do principio da
negligéncia do superior responsdvel.” Nao ha responsabilidade quando o
auxiliar subalterno executa ato proprio de sua capacidade, e decorrente do
proprio exercicio de suas funcoes.

e) A letra do médico. A responsabilizacdo ocorre quando h4 troca de me-
dicamentos, tomando o paciente remédio distinto do prescrito, resultando
em prejuizo a satide do mesmo. O farmacéutico agiu com imprudéncia, pois
ndo devia fornecer medicamento que ndo estava absolutamente certo de ser
o prescrito. E também do médico, por negligéncia e por imprudéncia, pela
previsibilidade do ato em acarretar dano ao paciente. O adequado seria emitir
a receita por computador, ou a0 menos tomar cuidado em melhorar a grafia.

f) Esquecimento de corpo estranho em cirurgia. Neste aspecto o relato de
Genival Veloso de Franca ¢ interessantissimo porque, a despeito de reconhecer
o rigorismo da jurisprudéncia no campo da responsabilidade civil por erro
médico, afirma que os mais habeis e experimentados cirurgices reconhecem a
probabilidade destes acidentes e a estatistica demonstra que aqueles que se de-
dicam a esta atividade, mesmo os profissionais de longa vivéncia, incorrem em

9 Genival Veloso de Franca considera que neste caso ndo ha responsabilidade do médico, mas nio apresenta nenhuma justificativa.
FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. 2012. ODb. cit., p. 258-256.

10 Considera que, somente haveria negligéncia se o evento se repetisse com frequéncia: “O simples fato de haver esquecimento de
um corpo estranho num ato operatdrio por si s6 ndo constitui, moral ou penalmente, um fato imputdvel, a menos que essas situacoes se
repitam em relacao a um determinado profissional, o que, por certo, viria configurar-se numa negligéncia médica.” Continua o autor
mais adiante, “A inclinacdo dos tribundis civis ¢ admitir sempre a reparacao do dano, pouco lhes importando que o resultado seja
demonstrado por uma falha instrumental ou da ciéncia, quando a culpa médica no chega nem a ser comprovada.” FRANCA, Genival
Veloso de. Direito médico. Ob. Cit, p. 258-259.
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tais acidentes, embora esporadicamente, sendo que, “néo é exagero afirmar-se
que dificilmente um bom cirurgido, escapou deste dissabor.”"!

Estes eventos, quando surgem, sao exatamente nas operacoes de gran-
de risco e de urgéncia comprovada, como no caso de acidentes graves ou
vultosas hemorragias, ocasionado pelo panico naturalmente provocado na
equipe ante o angustiante estado de iminéncia de morte do paciente. Nor-
malmente sdo as compressas que acabam esquecidas porque ficam mas-
caradas e escondidas no recondito das cavidades. As incisdes pequenas
também colaboram para isso.

Devemos, ainda, levar em consideracio a precariedade em que muitas
operacoes sao realizadas, em pequenos hospitais ou maternidades, onde os
médicos operam e dao anestesia com a ajuda de um atendente ou servical,
diante de casos desesperadores e angustiantes, seria desmedido nao tomar
em consideracao estas circunstancias em eventual responsabilizacio.

Nas situacoes acima pode buscar-se maior justeza na responsabilizacdo
do médico, recorrendo-se ao artigo 944, paragrafo tnico do Codigo Civil, 2
por meio do qual, permite-se que a medida indenizatoria seja a gravidade do
ato e ndo a extensao do dano, ao invés de termos a indenizagao pela extensdo
do dano, temos a indenizacdo do prejuizo pela extenséo da culpa do autor
do dano ou o julgar pela equidade, reduzindo o “quantum” indenizatério.

g) Cirurgia do lado errado ou da pessoa errada. Alguém ser operado do jo-
elho esquerdo ao invés do direito ou se submeter a histerectomia e ter o apén-

11 FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. Ob. Cit, p. 258-259.

12 Este artigo tem sido utilizado para reduco do montante de indenizacao nao s6 em relacio ao médico, mas também em relacao aos
hospitais, clinicas de satide e planos de satide, ndo tendo sido encontrado na jurisprudéncia a adocao da orientacio do Enunciado
da 1 Jornada de Direito Civil, realizada no Superior Tribunal de Justica em 11 de setembro de 2002, segundo a qual o paragrafo
unico do artigo 944 do Cadigo Civil deveria ter aplicacdo restritiva por forca do principio da reparacio integral do dano e nao
sendo aplicavel as hipéteses de responsabilidade objetiva: “A possibilidade de reducdo do montante da indenizacdo em face do grau de
culpa do agente, estabelecida no pardgrafo tinico do artigo 944 do Novo Codigo Civil, deve ser interpretada restritivamente, por representar
uma excecdo ao principio da reparacdo integral do dano, nao se aplicando as hipoteses de responsabilidade objetiva.” Segue-se dois casos
que forma julgados subsumindo-os ao artigo 944, paragrafo tnico do Codigo Civil. 1) No Tribunal de Justica de Sao Paulo, a 9*
Camara de Direito Privado, Apelacio n® 469.656-4/9-00, Relator Desembargador José¢ Luiz Gavido de Almeida, vau., j. 06.03.2007,
em caso no qual o médico prescreveu medicacio para diabetes por conta de exame que constava alteracao de glicemia, sendo que,
a alteracdo da glicemia constava da segunda folha do exame, que fora trocada pelo laboratério pela de outra paciente, entendeu
que “Ndo se poderia exigir do recorrido (médico) esforco sobre-humano, cautela excessiva, com a verificacdo, folha por folha, do nome da
recorrente. A folha que capeava os exames indicava que eles eram da sua paciente. Essa a cautela normal. Nao investigar sobre as demais
foram corretamente juntadas tipifica culpa levissima, ndo exigivel ao comum dos homens, nem justificando responsabilidade civil.” A
autora neste caso também foi negligente nao retornando na data aprazada para novo exame. 2) No Tribunal de Justica de Sao
Paulo, a 2* Camara de Direito Privado, Apelacdo n° 0030066-44.2002.8.26.0405, Relator Desembargador Flavio Abramovici, viu.,
j. 07.08.2012, trata-se de indenizacao por danos morais e materiais, decorrente de erro médico por retardamento do diagnostico
de cisto ovariano. Em razao de néo ter sido provado o nexo entre o atraso do diagnéstico e a ablacao parcial de orgaos (ovario e
tuba uterina) da paciente; orgaos que existem em duplicidade (ndo houve prejuizo as funcdes organicas) e internos (nao houve
deformidade); tumor de dificil diagnéstico, a culpa do hospital e do plano de saude foi considerada “pequena”, reduzindo-se
a condenagao do dano moral de R$150.000,00 para R$20.000,00, constando expressamente do acordao que “sopesados esses
critérios, de rigor a reducao do valor da indenizacao, para que se adeque a extensdo do dano”.
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dice extirpado,” nao ha como negar a culpa. Este tipo de negligéncia ¢ muito
mais grave dado o resultado lesivo. Sao nas dreas de maior complexidade e
de maior utilizacdo tecnoldgica, como nas salas de cirurgia, nas unidades de
terapia intensiva e nas emergéncias, que ocorre este tipo de evento.

Um dos efeitos da massificacdo na area saude, que deve ser compre-
endida no ambito mais amplo da massificacio das relacdes sociais proprias
da sociedade de consumo, foi a despersonalizacdo da relacdo médico pa-
ciente, houve o distanciamento entre o médico e o seu paciente, atualmen-
te, trata-se de relacionamento entre o usudrio e o prestador de servicos.

Acreditamos que, o incremento do numero de eventos ligados a esta
modalidade de conduta negligente esta intimamente relacionado a des-
personalizacéo da relacdo médico-paciente. Nos Estados Unidos'* tem-se
recorrido a elaboracao de protocolos com procedimentos padroes para
prevenir este tipo de risco como o da “Joint Commision on Accreditation of
Health Care Organizations”, que ao analisar 126 casos, apresentou o “Pro-
tocolo Universal para Prevenir a Cirurgia do Local Errado e da Pessoa Erra-
da”, segundo Genival Veloso de Franca, * o referido protocolo baseia-se
nas seguintes orientacdes: 1) identificar os pacientes corretamente no
agendamento da cirurgia; 2) melhorar a efetividade da comunicacao en-
tre profissionais e pacientes; 3) introduzir um programa de avaliacéo de
riscos; 4) instituir visitas pré-operatdrias em equipe; 5) ter listagem ex-
posta de pacientes e procedimento no bloco cirargico; 6) ter exames de
imagens e outros itens necessarios e visiveis na sala de cirurgia que iden-
tifiquem o paciente; 7) marcar o local da cirurgia com tinta indelével; 8)
identificar no pré-operatorio imediato o paciente correto, o procedimen-
to correto e o local correto pelos membros da equipe; 9) se possivel, ter
a confirmacio do paciente antes de comecar a operacao.'®

13 Paradigmatico este caso ocorrido nos Estados Unidos, a paciente [oi informada que softia de forma de cancer agressivo de mama,
foi submetida a dupla mastectomia, 48 horas depois 0 médico informou que era desnecessaria a cirurgia porque a mesma nao
possuia cancer, as laminas de biopsia e a documentacdo foram trocadas pela outra paciente, o equivoco deixou-a sofrendo
infeccdes, tendo que enfrentar mais cirurgias e além de todo esforco e softimento para reconstruir sua vida. KFOURI NETO,
Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais. dicao, 2* tiragem. Sao Paulo, Editora Revista dos Tribunais, 2012, nota 123, p. 88.

14 Para leitura das estatisticas que levaram nos Estados Unidos a criacdo destes protocolos para combater esta forma de
negligéncia médica, KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 8. ed. Sao Paulo: Thomson Reuters Revista
dos Tribunais, 2013, p. 107-108.

15 FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. Ob. Cit, p.261.

16 A American Academy of Orthopaedic Surgeons elaborou protocolo universal, Universal Protocol For Eliminating Wrong Site, Wrong
Procedure, Wiong Person Surgery, no qual esta evidente a preocupagio com a transmissdo da informacdo e criacio de procedimento
padrao como mecanismos de garantia a incolumidade fisico-psiquica do paciente, interessante o procedimento consistente em
trés etapas que precede a cirurgia, http://www3.aaos.org/member/safety/protocol.cfim, consulta em 15 de dezembro de 2013.
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A imprudeéncia ¢ a culpa comissiva, decorrente da acdo. Age com
imprudeéncia o profissional que tem atitudes nao justificadas, acodadas,
precipitadas, sem usar de cautela.

Sao condutas marcadas pela imprudéncia o cirurgidao que néo espera
pelo anestesista, iniciando a aplicacdo da anestesia e o paciente morre de
parada cardiaca; médico que decide realizar em 30 minutos cirurgia arris-
cada sem garantia de vaga na UTI; remocao de paciente grave em ambu-
lancia sem equipamentos adequados.

A impericia ¢é a falta de observacao das normas técnicas, por despre-
paro pratico ou por deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissio;
a incapacidade ou inabilitacdo para a pratica de determinado oficio, por
falta de habilidade ou auséncia dos conhecimentos basicos exigidos para o
exercicio da profissao.

Genival Veloso de Franca, ao nosso ver com acerto, considera que, nao se
deve imputar impericia ao médico porque é muito dificil atribuir ignorancia a
quem ¢é portador de diploma universitario, que lhe garante o pleno exercicio
profissional e o conhecimento regular da Medicina, diploma este conseguido
por meio de prestacdo de exames exigidos nos curriculos universitarios.”

Sustenta que, mesmo nas faltas mais grosseiras devemos estar diante
de imprudéncia ou negligéncia, por mais que pareca a primeira vista tratar-
se de impericia. Considera que, juridicamente, é insustentavel a alegacao
de impericia, pois o diploma e seus registros nas reparticdes competentes
outorgam habilitacdo que torna o médico legalmente imune a impericia,
pois sdo provas incontestes de sua capacitacdo técnica. Dizer de alguém
que € profissional, que pratica diuturnamente seu mister, que o mesmo
néo detém conhecimentos para tanto, é contrassenso.

Se 0 médico desatualiza-se e comete sucessivos erros no exercicio de
sua profissdo, ndo é caso de impericia, mas de negligéncia, pois é principio
elementar que todo profissional deve procurar estar informado dos pro-
gressos relativos a atividade que desempenha.

Da mesma forma, se 0 médico conhece superficialmente composicao
de determinado medicamento, ou técnica mais sofisticada, age com im-
prudéncia ao receitar medicamento do qual nao tinha o necessério conhe-
cimento, ou adotado técnica para a qual nao se preparou adequadamente.

17 FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico. Ob. cit., 2013, p. 262.

191

21
21



UNISUL DE FATO E DE DIREITO | ANO IV - N° 8 - JAN/JUN 2014

A imprudéncia estd alicercada na falta de experiéncia do profis-
sional, é imprudente o médico que perfura o utero numa curetagem,
ou que lesa vaso sanguineo importante em cirurgia que ndo esta
capacitado a fazer.

E muito mais grave a imputacio de negligéncia e de imprudéncia, espe-
cialmente no campo penal, pois em ambas ha fortes indicios de culpabilida-
de, a0 passo que, no caso de impericia ha presuncao de falta de aprimora-
mento técnico, relativo a pessoa que desempenha a funcio de médico.

RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DOS HOSPITAIS,
CLINICAS DE SAUDE E PLANOS DE SAUDE

O tema € bastante delicado e cheio de nuances derivadas da prépria
complexidade da prestacdo de servicos na area de satde, por meio de ati-
vidade organizada empresarialmente, formando cadeia de prestadores de
servicos, interligados por meio de intrincada rede contratual. Acrescentan-
do-se outra importante particularidade do setor, a tutela juridica ultrapas-
sa os meros limites da prestacdo de servicos médico-hospitalares, atingin-
do bens tutelados com maior intensidade pelo ordenamento do juridico,
como a satde e a vida.

A jurisprudencia sobre o erro médico nio é pacifica. E essencialmente
tormentosa, marcada por certa dose de inseguranca juridica e confusdo
conceitual muito preocupante entre elementos da responsabilidade
subjetiva, previstos pelo Codigo Civil, e elementos da responsabilidade
objetiva, previstos pelo Codigo de Defesa do Consumidor, especialmente,
o artigo 14, exaustivamente, referido nos incontaveis julgados.

O quadro descrito torna o trabalho do operador juridico bastante
dificultoso, sendo temerario o uso de afirmacdes taxativas, restando
apenas apontar as tendéncias majoritarias que estao sobrepostas a ou-
tras tendéncias minoritarias, que se mesclam entre si. De tal feito que,
nos pareceu mais consentaneo tratar de determinados aspectos com
base em paradigmas, oriundos do Superior Tribunal de Justica que tem
a missdo de uniformizacdo da interpretacéo e da aplicacdo da legislacao
infraconstitucional.

No Superior Tribunal de Justica tem prevalecido a orientacao de que,
a responsabilidade dos hospitais, ou das clinicas de satde, ou planos de
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saude, "no que tange a atuacdo médico-profissional dos médicos que ne-
les atuam ou a eles sejam ligados por contrato de prestacio de servicos, é
subjetiva, ou seja, dependente da comprovacdo da culpa dos prepostos,
presumindo-se a dos preponentes, nos exatos termos do artigo 932 inciso
I e o artigo 951 ambos do Codigo Civil, mantendo-se a aplicabilidade da
Samula 341 do Supremo Tribunal Federal."

No que tange ao Codigo de Defesa do Consumidor, o artigo 14 deste
diploma legislativo que preve a responsabilidade objetiva nao conflitaria com
o entendimento acima esposado. A responsabilidade objetiva prevista para
os hospitais, clinicas de satude ou planos de saude circunscreve-se apenas aos
servicos tinica e exclusivamente relacionados com o estabelecimento empre-
sarial propriamente dito, ou seja, aqueles que digam respeito a internacéo do
paciente, instalacdes equipamentos, servicos auxiliares como enfermagem,
exames e radiologia, e ndo aos servicos técnicos-profissionais dos médicos
que ali atuam, permanecendo estes na relacio subjetiva de preposicéo.’

Portanto, se o médico for empregado do hospital ou sécio cotista ou
integrante do corpo clinico, sera o estabelecimento empresarial solidaria-
mente responsavel pelos atos culposos de seus prepostos.’! Para tanto,
hospital, ou clinica de saude, nao pode ser compelido a indenizar, a nao
ser que a culpa, ou dolo, do médico, empregado ou preposto, estejam su-
ficientemente provados.

Isto porque, os servicos prestados pelos médicos tém natureza especia-
lissima. Intervir no corpo humano ¢ potencializar os riscos, nao ha como

18 Para delimitacdo precisa da responsabilidade dos planos de satide por erro médico, consultar: STJ, 4* T., REsp. 866.371/RS,
Rel. Min. Raul Aradjo, v.u., j. 27.03.2012. Assim ementado: se o contrato for fundado na livre escolha pelo beneficiario/
segurado de médicos e hospitais, ou clinicas de satde, com reembolso das despesas no limite da apolice, nao podera falar
em responsabilidade da seguradora pela ma prestacdo do servico, na medida em que a escolha dos médicos ou hospitais foi
feita pelo proprio paciente, ou por pessoa de sua confianca, sem a indicacao de profissionais credenciados ou diretamente
vinculados a referida seguradora. A responsabilidade sera direta do médico e/ou hospital, ou clinica de saude, trata-se de
sistema de livre escolha.

Se o contrato ¢ fundado na prestacdo de servicos médicos e hospitalares proprios e/ou credenciados, no qual a operadora
de plano de saude mantém hospitais e emprega médicos ou indica um rol de conveniados, ndo ha como afastar sua
responsabilidade solidaria pela ma prestacio do servico, sistema misto com rede propria e credenciada.

A operadora de plano de saude na condicao de fornecedora de servico, responde perante o consumidor pelos defeitos em sua
prestacao, seja quando os fornece por meio de hospital préprio e médicos contratados ou por meio de médicos e hospitais
credenciados, unicamente rede credenciada.

No mercado, atualmente, coexistem as trés realidades, cabendo ao intérprete-aplicador distingui-las, inclusive para avaliar os
riscos que apresenta cada uma das modalidades.

19 Sumula 341, do STF: “E presumida a culpa do patrio ou comitente pelo ato culposo do empregado ou comitente.”
20 STJ, 4°T., REsp. 258.389/SP, Relator Ministro Fernando Gongalves, v.u., j. 16.05.2006.

21 A relacao de preposicao ¢ aqui entendida como extensdo da propria garantia de cumprimento dos deveres decorrentes
do contrato celebrado entre as partes, ou seja, o contrato de trabalho celebrado entre 0 médico e o hospital, ou contrato de
prestacdo de servico celebrado entre os mesmos.
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antever as reacdes do organismo. Por conta desta imprevisibilidade, o dano
médico deve ser apreciado a partir da andlise do elemento subjetivo, da
culpa. Objetivamente o que deve ser verificado ¢ o cumprimento da obri-
gacdo de meio, com excecdo as cirurgias estéticas e ndo reparadoras, se
houve a utilizacao de todos os meios disponiveis em favor da cura do pa-
ciente e dos procedimentos técnicos compativeis com o quadro clinico. A
responsabilidade objetiva ndo se coaduna com a atividade médica, dada a
singularidade do servico prestado: curar os enfermos, salvar vidas.

Miguel Kfouri Neto reproduz licao de Rui Stoco, no sentido de que inexis-
te responsabilidade objetiva dos hospitais, o que se estende também as clinicas
de satide e aos planos de satide, pelas seguintes razdes: 1°) O Codigo de Defesa
do Consumidor nao se afastou do conceito classico de responsabilidade por
ato ou fato de terceiro, artigo 932, inciso 111, do Codigo Civil, que estabelece a
presuncao de culpa, nao afastando a culpabilidade, apenas invertendo o 6nus
da prova. 2°) Ha profunda diferenca entre a responsabilidade objetiva, na qual
basta demonstrar a existéncia do dano e o nexo de causualidade, e a responsa-
bilidade presumida, no qual insita a culpabilidade, que deve ser afastada por
meio da producdo probatoria. 3°) A responsabilidade é contratual, responden-
do o hospital, clinicas de satde e planos de satude por ato de seus prepostos.
4°) O servico é prestado por médicos, de modo que o objeto de prova é o
proprio trabalho médico, como atividade especializada e restrita aqueles pre-
viamente credenciados pelo Conselho Regional de Medicina.*?

No mais, quando se trata de atividade médica cuja contratacao assegu-
ra meios e ndo resultados, de que modo que o resultado nao querido, nao
pode ser equiparado ao “defeito” na prestacéo do servico, tal como previsto
pelo paragrafo 1°, do artigo 14, do Codigo de Defesa do Consumidor. Sob
pena, de chegarmos a seguinte conclusao: se nao provada a culpa do médi-
co, o hospital, ou clinica de satude, respondera objetivamente. Assim, o pa-
ciente tera a cura ou o direito a indenizacéo, tal conclusio nao se coaduna
com natureza da propria prestacao de servico, pois o médico, com excecéo
da cirurgia estética, nao esta adstrito a cumprir obrigacao de resultado, nao
pode prometer a cura do paciente.

Pontes de Miranda classifica tal responsabilidade como transubjetiva
porque a “relacao juridica é entre o titular do direito e da pretensao a repa-

22 STOCO, Rui. Responsabilidade civil dos profissionais liberais e dos prestadores de servicos. Tribuna da Magistratura, Cadernos
de Doutrina, set. 1996, p. 65 apud KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais. Ob. cit, p. 107.
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racéo e o que se aponta como culpado de nao escolher, de nao vigiar ou de
instruir e munir suficientemente”, a responsabilidade é por culpa propria,
mas o ato é de outrem.” A responsabilidade é transubjetiva “quando néo
se repara se ndo ha ligacdo ao sujeito, posto que néo provenha de ato dele,
diretamente, o dano”.**

Em relacao a responsabilidade de terceiros por ato de outrem, Pon-
tes de Miranda, a culpa consiste “em escolher (inclusive nao-despedir) e em
vigiar”.” Sendo pressupostos desta responsabilidade: a) o dano; b) a rela-
cao de emprego, preposicdo ou servico; d) a culpa na escolha ou na vigi-
lancia, ou outra semelhante, que a jurisprudéncia presume,*® conforme
orientacao do Superior Tribunal de Justica (STJ), no leading-case que tem
orientado as decisoes no caso de responsabilidade de hospitais, clinicas de
satde e planos de satude, o REsp. 258.389/SP*’

No Tribunal de Justica de Santa Catarina ha forte tendéncia a objetiva-
cao da responsabilidade dos hospitais, clinicas de saude e planos de saude,
conforme julgado da 2* Camara de Direito Publico, na Apelacdo Civel n°
2012.015026-1, Relator Desembargador Francisco Oliveira Neto, votacao
unanime, julgado em 04.09.2013, expressou o entendimento predomi-
nante nesta Corte nos seguintes termos:

A responsabilidade civil a que esta sujeito o Hospital (...) (pessoa juri-
dica de direito provado _ fl. 99) é aquela prevista no art. 14 do Cédigo
de Defesa do Consumidor (responsabilidade pelo defeito na prestacio
do servico), ou seja, de carater objetivo, uma vez que a relacio exis-
tente entre o autor e 0 nosocomio é clara relacio e consumo, de modo
que o réu se enquadra na figura do fornecedor/ prestador de servicos
(art. 3° do CDC), e o autor, por sua vez, na de consumidor (art. 2°
do CDC).

[.]

Na mesma direcdo, destacam-se os seguintes precedentes desta Corte:
ACn. 2010.072787-7, rel. Des. José Volpato de Souza, j. 7.3.13; AC
n°® 2011.010830-0, rel. Des. Jodo Henrique Blasi, j. 11.12.12; AC n.
2010.015788-1, rel. Des. Newton Janke, j. 11.10.11.

23 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanti. Tratado de Direito Privado. Rio de Janeiro, Editor Borsoi, 1972, tomo LIII, §
5.503, p. 128.

24 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanti. Tratado de Direito Privado. Ob. cit., tomo LIII, § 5.503, p. 122
25 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanti. Tratado de Direito Privado. Ob. Cit. tomo LIII, § 5.504, p. 133.
26 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcanti. Tratado de Direito Privado. Ob. Cit. tomo LIIL, § 5.504, p. 133.
27 STJ,4* T, REsp. 258.389/SP, Rel. Min. Fernando Gongalves, v.u., j. 16/06/2005.
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Nesse sentido, o demandante, desde que comprove o dano, a conduta
e 0 nexo de causualidade, fica dispensado de comprovar a culpa ou dolo
no caso concreto, sendo que o réu sé podera desonerar da responsabili-
dade quando produzir prova acerca da ocorréncia de culpa exclusiva da
vitima ou de fato de terceiro, ou ainda, de caso fortuito ou de forca maior.

Portanto, o aludido ao tratarmos deste topico destas tendéncias con-
flitantes no campo da responsabilidade civil por erro médico também esta
presente no proprio Superior Tribunal de Justica, no seio do qual tem pre-
valecido a orientacao da responsabilidade subjetiva, pela qual nos orienta-
mos na redacao deste artigo.

USO DE ESPACOS PARA PROCEDIMENTOS
E RELACAO CONTINUA DE PRESTACAO DE
SERVICOS: IMPLICACOES JURIDICAS

Sobre este tema imperativo que se reproduza as criteriosas observa-
¢oes do Ministro Jodo Otavio de Noronha proferidas no julgamento do Re-
curso Especial n° 908.359/SC, acérdao que traca as diretrizes significativas
sobre o tema da responsabilidade dos hospitais, ou clinicas de saude, por
erro médico, quando ha locacao de espaco para cirurgia.

O Relator julgou inexistir solidariedade entre o hospital, ou clinica de
saude, que locou o espaco para cirurgia, e 0 médico, no caso de eventual
dano ocasionado ao paciente, afastando, ainda, a responsabilidade objeti-
va, “ndo é o fato dos hospitais terem um minimo de organizacéo que pode-
rao ser inseridos ‘numa complexa cadeia de producéo e circulacao de bens
e servicos’ (voto da Relatora) que atraia as disposicoes do Codigo de Defesa
do Consumidor, a exemplo do que ocorre com o fornecedor de produtos
para o consumo de massa”.*®

O lucro é necessario sob pena de inviabilizar a atividade economica,
mormente tratando-se de atividade inserta no sistema capitalista, mas nao
é fim em si mesmo, por conta de interesses como a satide e a vida humana,
que tem fortes reflexos nos riscos assumidos por quem atua neste segmen-
to. Poder-se-ia classificar o hospital como “fornecedor do produto satde”
aos “consumidores doentes™ O Ministro considera que, “o fato de receber

28 STJ, Segunda Secio, REsp. 908.359/SC, Rel. Min. Nancy Andrighi, Rel. para o acorddo Min. Jodo Otavio de Noronnha, v.u., j.
27/08/2008.
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remuneracio pela locacio de espaco fisico nao faz do hospital solidaria-
mente responsavel por danos causados por impericia médica”.”

Com a sensibilidade imprescindivel ao bom julgador continua o Mi-
nistro a discorrer, justificando suas conclusées com base na realidade da
satde hoje no Brasil. Considerou que, existem servicos médicos que sao
meio para atingir o fim de obter lucros, mais propriamente o segmento de
diagnosticos; os hospitais publicos, nos quais inexiste a intencao de lucro
e onde os médicos trabalham premidos entre a falta de tecnologia, tempo
e a necessidade de atender grande ntmero de pessoas; os hospitais tra-
dicionais, por sua vez, sdo organizados empresarialmente, sem deixar de
lado a preocupacado com a saude e a vida do paciente, buscando a cura do
mesmo. Diante desta diversidade, nao se pode supor que basta a utilizacao
do espaco no hospital, ou clinica de satude, para estar caracterizada a res-
ponsabilidade solidaria, por forca destes auferirem lucro, e muito menos
por conta de ter o médico, que locou o espaco, ter usufruido do pessoal
que compde o quadro profissional do estabelecimento.

O hospital, ou clinica de saude, apenas cede suas instalacdes, cessan-
do a vinculacdo do estabelecimento a atuacio do profissional, o reconhe-
cimento da responsabilidade solidaria é injuridico. Aspecto relevante, é
necessdrio que o paciente tenha estabelecido contato com o médico fora
do hospital e que de nenhum modo se vincule o atendimento a ser presta-
do aquele determinado hospital.

Se o paciente, sabedor da boa reputacao do hospital, ou da clinica de
satde, para o tratamento de enfermidade especifica, o paciente dirige-se
a determinado estabelecimento, que se compromete a colocar a disposi-
cao do doente os servicos médico-hospitalares, evidente que respondera
solidariamente.

A conclusio esposada por Miguel Kfouri Neto é de que, inexiste res-
ponsabilidade solidaria no seguinte pressuposto de fato, quando o médico
somente utiliza as dependéncias do hospital para suas intervencdes cirur-
gicas. O profissional ndo mantém nenhuma espécie de vinculo com esta-
belecimento. Os custos de utilizacao correm por conta do paciente. Se for
constatado o dano apos a realizacao da cirurgia, que de modo algum pode
ser imputado ao pessoal auxiliar pertencente ao hospital, tampouco aos

29 STJ, Segunda Secdo, REsp. 908.359/SC, Rel. Min. Nancy Andrighi, Rel. para o acérdao Min. Joao Otavio de Noronnha, vu., j.
27/08/2008.
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equipamentos ou instalacoes postos a disposicao do cirurgido. Portanto,

“o simples fato de o hospital, ou clinica de satide, ceder a titulo oneroso,

suas instalagoes, ndo o torna corresponsdvel, juntamente com o médico”

No Superior Tribunal de Justica a tendéncia atualmente prevalente é
a da inexisténcia de responsabilidade solidaria entre o hospital, ou clinica
de satde, no caso de locacéo de espaco para cirurgia para médico autono-
mo, conforme Recurso Especial n. 351.178/SP, 4* Turma, Relator Ministro
Jodo Otavio de Noronha, votacdo por maioria, julgado em 10.03.2009.,
transcreve-se trecho da ementa:

RECURSOS ESPECIAIS. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MO-
RAIS, MATERIAIS E ESTETICOS. RESPONSABILIDADE CIVIL.
HOSPITAL. COMPLICACOES DECORRENTES DE ANESTESIA GE-
RAL. PACIENTE EM ESTADO VEGETATIVO.

(]

3. O cadastro que os hospitais normalmente mantéem de médicos que
utilizam suas instalacdes para a realizacdo de cirurgias néo é suficien-
te para caracterizar relacio de subordinacio entre médico e hospital.
Na verdade, tal procedimento representa um minimo de organizagdo
empresarial. O conceito de preposto néo se amolda a um simples ca-
dastro, vai bem além, pois pressupde que uma pessoa desenvolva ati-
vidade no interesse de outra, sob suas instrucoes, havendo, portanto,
carater de subordinacio.

4. Recursos especiais ndo-conhecidos.

Cabe ressaltar que, nao é pacifico no Superior Tribunal de Justica,
conforme se transcreve trechos da fundamentaciao do Recurso Especial n.

419.026/DE da 3* Turma, Relator Min. Carlos Alberto Menezes de Direito,
votacao unanime, julgado em 26/10/2004, que adotou a teoria do risco-

30 KFOURINETO, Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais. Sao Paulo, Ed. RT, 2010, p. 11-112.

31 Conforme trechos da fundamentacao do REsp. 419.026/DF, profundamente esclarecedores sobre a controvérsia:” Ocorte que
¢ inegavel que a médica, ao realizar a cirurgia nas dependencias do hospital, utilizando-se de seus equipamentos, recursos materiais
¢ humanos, obrou no interesse economico deste, que lucrou com tal atividade. Ressalte-se que ¢ usual os ganhos do hospital com a
internacdo e o pds-operatorio em muito superarem os honordrios auferidos pelo médico com a realizacdo da cirurgia.” “Assim, 0
hospital deve responder pelos danos decorrentes do erro médico ocorrido na cirurgia por forca do risco-proveito assumido, nao eximindo
a sua responsabilidade ter havido prestacdo de servico indireta por meio de médico autonomo.”

“Considere-se, ainda, que o conceito e a credibilidade de que goza o hospital e 0 seu quadro clinico constituem para o paciente, nao
raro, fator preponderante para a escolha do médico. Por outro lado, para consideravel nimero de pacientes, o fato do médico realizar
cirurgias em determinado hospital evidencia que aquele profissional integra os quadros clinicos deste, sendo-lhes (aos pacientes)
irrelevante, e inclusive desconhecida, a natureza da relagéo juridica existente entre ambos: se de emprego, preposicio ou locacéo.”
O mesmo entendimento foi proferido em acordao recente: STJ, 3*Turma, Ag. Rg. no REsp. n. 1239612/DF e Ag. Rg.
no REsp.2011/0040806-0, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino,v.u, j. 26.02.2013, assim ementado: Agravo Regimental
no recurso Especial. Reponsabilidade Civil. Erro médico. Médicos nao subordinados ao hospital em que ocorreu o evento danoso.
Responsabilidade subjetiva da entidade hospitalar. Acordao recorrido proferido em consonancia com o entendimento desta corte.
Stumula 83/ST]. Culpa dos médicos. Reexame de fatos e de provas. Impossibilidade. Simula 7/ST]. Responsabilidade soliddria do
hospital. Inovagao recursal. Agravo regimental desprovido.
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-proveito, fundamentado nos artigos 14 e 34 do Codigo de Defesa do Con-
sumidor.”* Tal controvérsia também estd presente nas instancias ordinarias.

CONCLUSAO

O tema ¢é bastante controvertido diante da propria complexidade da
organizacao da atividade de prestacdo de servicos médico, organizada em
vasta rede de atendimento altamente capilarizada, que abriga no seu inte-
rior grande diversidade fatica.

Além disso, ha forte tendéncia na responsabilidade civil em privilegiar
o ressarcimento do dano em favor da vitima, tendéncia bastante acentuada
no campo da responsabilidade por erro médico, especialmente, em razdo
da intensidade da tutela prestada a satde e a vida.

Por conta, deste escopo em tutelar os interesses do paciente ha forte
tendeéncia a objetivacdo da responsabilidade dos hospitais, das clinicas de
saide e dos planos de saude. No entanto, tem prevalecido no Superior
Tribunal de Justica orientacdo no sentido de preservar a responsabilidade
subjetiva dos médicos, hospitais, clinicas de satde e planos de satude, com
base no artigo 932, inciso I, do Codigo Civil.
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