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A RESPONSABILIDADE
CIVIL DO MEDICO

Miguel Kfouri Neto’

1. INTRODUGAO
1.1 Consideragbes gerais

O tema desta monografia - "A responsabilidade civil do médico” - mostra-se atual e
palpitante.

Amiudadas vezes examinamos decisdes pretorianas, fulcrando as consequéncias
civis @ penais de erros médicos.

lsto, apesar de as vitimas pouco recorrerem a Justia, seja por uma questao de
dificuldade de acesso ao foro, seja pela proclamada timidez de nossos Pretérios ao
estabelecerem a culpa do profissional da Medicina.

No Brasil, proliferam as Escolas Médicas. Temos no pais, hoje, 76 Faculdades de
Medicina, algumas péssimas‘, formando cerca de 9000 novos médicas por ano.

O baixo nivel qualitativo do ensino - verificavel, de reste, em todos os outros cursos
. vem-se rtefletindo incisivamente no desempenho profissional dos discipulos de
HIPOCRATES.

Aconstatagéo, entretanto, torna-se dramatica, 2 medida que se tem a vida humana,
a integridade fisica da pessoa, como valores postos nas méos de despreparados
profissionais.

Em paises mais evoluidos, como os Estados Unidos, as indenizagdes por dano
médico sao efetivas.

Recentemente’, em Royal Oak, Michigan, o Hospital Beaumont, que ja havia pago
1,25 milhGes de ddlares a Brian Palenkas, por este ter ficado com o maxilar defermado
parmanentemente, apds tratamento naquela casade salde, viu-se compelido a pagar mais
42B.000 délares - diante da determinagéo judicial de remogho de todo o equipamento
encontrado nos escritdrios do Hospital - para satisfagao do débito remanescente.

WALTER BLOISE® relata que o Sutter Hospital, de Sacramento, Califérnia, EUA,
possuia um seguro de responsabilidade civil (Medical Malpratice) com o Lloyd's, de
Londres, e a Farmer's Union - reputadas companhias seguradoras - e teve de indenizar
149 mulheres, pagando a cada uma delas 2,750 milhdes de déiares, por condenagio da
Justiga daquele Estado. Ocorre que o anestesista do Hospital, Dr. WILLIAM MIOFSKI,

"

Juiz de Direito em Londrina. Professor Assistente da Universidade Estadual de Maringa-PR.
Mestrando em Dirsito na Universidade Estadual de Londrina.
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praticou relagbes sexuais com as doentes anestesiadas, na prépria mesa de operagao.

GENIVAL VELLOSO DE FRANGA®, Professor e médico paraibano, apés registrar
que o exercicio da medicina vem-se tornando diticii em face do aumento de demandas
contra os médicos, relacionaos erros profissionais mais frequentements imputados a esses
profissionais: "examé superficial do paciente e conseqiiente diagndstico falso; operagdes
prematuras; omisséo de tratamento ou relardamento na transferéncia para outro
especialista; descuidos nas transfusbes de sangue ou anestesias; emprego de métodos e
condutas antiquados e incorretos; prescriges erradas; abandono ao paciente; negligéncia
pés-operatdria; omissdo de instrugdo necessdria aos doentes; responsabilidade médica
por suicidic em hospitais psiquiatricos. E ainda outros casos que dependem menos dos
médicos do que do seu instrumental: queimaduras por raio X; infecgdes propagadas por
instrumentos; ou o ndo funcionamente de um artefate qualquer no momento preciso”.

Adiante, esclarece que nos paises hispano-americanocs s&o mais raros os pleitos
contra esses profissionais. Na Suécia também sdo excepcionais tais acfes, devido ao
respeito tradicional a autoridade e ao alto nivel social dos médicos.

Ja nos Estados Unidos - como vimos - a afluéncia aos tribunais chega a alarmar a
classe médica, surgindo uma nova classe de advogados: os medicos juristas.

Também no Japao, Inglaterra, Alemanha, Bélgica, Africa do Sul e Canadé ha um
evidente aumento desses litigios.

Identifica-se como causa dessa postura belicosa a despersonalizagic do
relacionamento médico-cliente, em decorréncia da sociatizagao da medicina e dos altos
niveis de especializacio da arte médica.

Desapareceu a figura cordial do *“médico da familia”, amigo e camarada - em quem
se depositava confianga irrestrita e contra quern jamais se cogitaria intentar uma agao,

Mister ressaltar, na esteira do Prof. VELLOSQ DE FRANQA5, a existéncia de uma
corrente contraria a qualquer responsabilidade, por ser a medicina "um mandato ilimitado
junto a cabeceira do doente, ao qual 86 pode aproveitar essa condigao”.

Alegam - aqueles que pretendem afastar a responsabiliza¢io do médico - que o
diploma desse profissional é prova irrefutavel de idoneidade e competéncia.

Ademais, o teamor as punigdes levaria a uma inibigdo e a um entrave ao progresso
cientifico, tornando-se a Medicina uma ciéncia timida e rotineira.

Enfatizam que tribunais leigos nao teriam capacidade cientifica para julgar os feitos
médices com precisac e eqlidade. Por fim, a Medicina é ciéncia que varia em seus
aspeclos pessoais @ circunstanciais, ndo é exata como a Matematica.

Tais argumentos - como a doutrina e jurisprudéncia tém reiteradamente
demonstrado - s&o vazios de significado e nao resistem ac mais perfunctério exame critico.

1.2 O seguro de responsabilidade civil do médico

Na realidade, o pagamento de v, f]ltosas indenizagdes, em caso de culpa médica, s
¢ possivel porque hospitais & médicos'mantém seguro de responsabilidade civil por danos
a terceiros.

No Brasil, ja podem o médico e os astabelecimentos hospitalares recorrer ao
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mercado segurador, que dispbe de apdlices apropriadas para a cobertura de
Responsabilidade Civil Profissional,

Tais seguros excluem os danos estéticos, atos ¢ intervengdes proibidos por tei,
favorecimento ou conveniéncia com o terceiro reclamante, quebra de sigilo profissional,
tratamento radicldgico e similares (salvo convengao em contrdrio), difamagio ou calinia e
uso de técnicas experimentais com medicamentos ainda n&o aprovados pelos érgdos
competentes.s

Reduzidissima é a procura a essa modalidade de segure. Técnicos do Instituto de
Resseguros do Brasil comentam tal fato’; “Ora, perguntamos, por que tal tipo de seguro
ainda nio foi estendido ao profissional liberal, no caso 0 médico? Porque o médico que
detém clinica particular suficiente, que exerce a medicina privada, medicina do ponto de
vista liberal, esse médico hoje representa um faixa minima em confronto com a grande
maioria assalariada dos médicos do Pais".

Adiante, os articulistas transcrevem trecho da Revista de Segquros (abril/77, p. 338);

“No Brasil, o médico é civimente responsavel pelos seus ermos e pode ser
demandado para que cumpra sua obrigagao de reparar os danos culposos que tenha
causado ao clients. O gue a experiéncia tem demonstrado, no entanto, é que o brasileiro
até hoje nao adquiriu o habito de processar ninguém para obter reparagdo de dano. E a
classe médica, assim, também tem ficado praticamente alheia ao problema juridico e
financeiro da responsabilidade da reparagdo das injlrias fisicas cometidas aos clientes, no
exercicio protissional.”

“Seguro para proteger © médico contra as conseqléncias da sua responsabilidade
profissional & outra coisa que, no Brasil, ja existe ha muito tempo. Trata-se de seguro
facultative, cuja procura é muito escassa - e 0 & exalamente porque 0s médicos,
acostumados com a idéja de que é muito remeta a possibilidade de um processo judicial,
em geral jamais pensaram na conveniéncia ou necessidade de comprar seguro de tal
natureza.”

“Sempre que a imprensa confere amplo destaque a casos de erro médico, os
profissionais da medicina véem nisso uma orquestraglo tendente a fazé-los adotar essa
modalidade de seguro, onerando-os.

1.3 Aferigio da culpa ne dano médico

No Brasil, para que o ressarcimento do dano oriunde da culpa médica se torne mais
freqliente, é mister que nossos Juizes e Tribunais amenizem as exigéncias para a aferigio
da culpa.

Ha um excessivo rigorismo dos julgadores, como se depreende de um julgado do
egrégio TSP, lembrado por TEREZA ANCONA LOPEZ MAGALHAES®, que o inquina de
injusto. Apés operagdes de varizes, a paciente ficou com o “pé caido", devido a secgéo de
um nervo. A sentenga de 12 grau julgou procedante o pleito indenizatério. O v. acdrdo deu
provimento a apelagao, entendendo haver o danc e a relagio de causalidade, mas néo
culpa suficientemente demonstrada. O voto vencido, da lavra do Des. JOAO DEL NERO,
deixa claro a impericia do cirurgiao, embora renomado e de reconhecidos méritos.
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Nestes comenos, cumpre ressaltar que a escolha do tema deveu-se ao indisfargado
intuito de provocar retlexao sobre a andlise da prova da culpabilidade em casos de dano
médico.

O julgador deve ampliar sua discricionariedade.

Os laudos periciais, muitas vezes eivados de um censurdvel esplrito de corpo, hao
que ser analisados com objetividade, devendo o juiz - muito mais que em qualquer outra
situagdo posta sob julgamento - avaliar os fatos de modo singelo, sob a dtica da
causalidade, sem ge deixar envolver pelo excessivo tecnicismo da prova.

E esta a posigao de SAVATIER - citado pela Profé TERESA - ao defender a idéia
de que o juiz esta autorizado a usar dos indicios suficientements légicos e suficientemente
fortes para tornar sua convicgao legitima, pois existe uma lgica no desenvolvimento dos
fatos, mesmo os biolégicos.

Sao lapidares as palavras de BENJAMIN NATHAN CARDOZO, o grande Juiz da
Suprema Corte norte-americana: “O juiz, mesmo quando livre, nao o é totalments. Ele nao
pode inovar ao seu bal-prazer. Nao é um cavalheiro-errante, vagando 4 vontade em busca
de seu prdprio ideal de beieza ou de bondade. Deve extrair sua inspiragéo de principios
consagrados. Nao deve ceder ao sentimento espasmdédico, a benevoléncia indefinida e

\,desgovernada Deve exercer uma discrigao informada pela tradigdo, metodizada pela
analogia, disciplinada palo sistema e subordinada "& necessidade primordial de ordem na
vida social' (F. GENY). Em plena consciéncia, 6 ainda bastante extenso o campo de
discrigdo que permanece’'°.(Sublinhei)

2. CONCEITOS BASICOS

Abordaremos, a seguir, alguns conceitos fundameantais, Uteis ao estudo dos
diversos aspectos da responsabilidade civil do médico.

GEORGES BOYER CHAMMARD e PAUL MONZEIN'' afirmam que sao direitos
imprescritfveis de cada individuo a integridade de seu corpo e a preservagao de suasalde.
Dai decorre gue o respeito a esses valores é assegurado por disposigdes do ordenamento
juridico positivo, respondendo os médicos e cirurgides, civil e penalmente, pelos danos que
causarem pela violagio as regras de Direito aplicaveis de modo geral ao exercicio da
atividade médica.

LACASSAGNE'? define a responsabilidade médica como a obrigagao imposta aos
médicos em virtude de certas faltas por ele cometidas no exercicio de sua profisso, faltas
astas que geralmente comportam uma dupla agao: civil e penal. Esta dltima conduz &
imposigio de uma pena; ¢ aspecto civil pressupde a imposi¢do de um pagamento em
dinheiro a guisa de indenizagao.

2.1 Responsabilidade penal e responsabilidade civil

Num e noutro caso o agente infringe um dever.
No caso de crime, o delinqiente infringe norma de Direito Plblico, seu
comportamento perturba a ordem secial, provocando uma reagio do ordenamento juridico
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:

representada pela pena. A existéncia ou ndo de prejuizo para a vitima é indiferante &
sociedade.

No ilicito civil, o interesse diretamente lesado é o privado. Pode ser que o agente
nactenhainfringido nenhuma norma de ordem publica. Entretanto, coma seu procedimenio
causou dano a alguém, a reagio da sociedade é representada pela indenizagao a ser
exigida pela vitima do agente causador do dano. Se a vitima permanecer inerte, nada
acontece.

Alguns atos ilicitos poderao repercutir tanto na esfera civil quanto na penal. Al
havera uma dupla reagéo do ordenamento juridico, impondo a pena 8 o dever de indenizar.
£ o que ocorre, p. ex., em caso de homicidio (arts. 121 do CP e 1537 do CC).13

2.2 Responsabilidade contratual e extracontratual

Cuem toma um &nibus tacitamente celebra um contrato de adesao com a empresa
detransporte. Esta assume a obrigagdo de conduzir o passageiro sao e salvo a seudestino,
Se ocorre um acidente e ele se fere, da-se o inadimplemento contratual, que acarreta a
responsabilidade de indenizar perdas e danos. E o que ocorre, também, com o segurador
que se furta dolosamente a pagar a indenizagao devida ac segurade. Tal responsabilidade,
por derivar de um contrato nao adimplide, é chamada contratual.'®

Quando a responsabilidade independe da existéncia de vinculo obrigacional
antarior, diz-se que ela é extracontratual. Neste caso, aplica-se o disposto no art, 159 do
CC. E a responsabilidade derivada de ilicito extracontratual, também denominada
aquiliana. Decorre da viclagdo do dever legal de n&o prejudicar a ninguém, o neminem
laedare dos romanos.'®

Se alguém atropela um homem, provocando-lhe a perda de um brago, a
responsabilidade pela reparagdo do dano gque se impde ac agente causador é
extracontratual.

Essa tese classica é hoje bastante combatida. Por dois aspectes, entretanto,
persiste a distingao: primeiro, perque o CCB a mantém, tratando da culpa contratual nos
arts. 1066 e ss. e da responsabilidade aquiliana no art. 159; segundo, porque a
responsabilidade contratual 0 onus probandi se transfere para o devedor inadimplente,
enquanto na aquiliana incumbira a vitima demonstrar a culpa do causador do dano.

2.3 Culpa

JAIME SANTOS BRIZ'® esclarece que a culpa ¢ 0 elementoais complicado e de
mais dificil estudo; em que pese a simplicidade de seu sentido vulgar.

Cuida-se aqui, entretanto, da culpa em sentido juridico, a culpa como pressuposto
da responsabilidade por danos e bens alheios juridicamente protegidos.

A culpa, na doutrina cldssica, representa o desvio de um modslo ideal de conduta,
reprasentado as vezes pela boa-fé, outras pela diligéncia do bonus pater familiae.

QO art. 159 do CC brasileiro, de inicio, cogita de dola: "ag8o ou omissao voluntaria”;
passa, em seguida, 3 culpa: “negligéncia ou imprudéncia”,
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If Dolo é violagao deliberada, consciente, intencional, de um dever jurrdin::o.17
' Em casoe de culpa, por outro lado, 0 agente ndo visa a causar prejuizo a vitima, mas
! de sua atitude negligente, imprudente ou imperita, resulta dano a outrem.'8

2.4 Dano

DE CUPIS'® conceitua dano como ptejuizo, aniquilamento ou alteragio de uma
condigio favoravel, tanto pela forga da natureza quanto pelo trabalho do homem.

Acrescenta que o conceito de dano, sob qualguer aspecto, é deveras amplo,
Entretanto, pela facilidade com que se apresenta & observagao, é objeto de senso comum.
Para que o dano seja um fendmeno juridicamente qualificado, deve dscorrer da
inobservancia de uma norma.

2.5 Relagao de causalidade

(\ Deve haver uma relagdo entre a agdo ou omissao culposa do agente e o dano &
[ vitima.
' Se a vitima sofre o dano, mas ndo se evidencia o liame de causalidade com o
comportamento do réu, improcedente sera o pleito indenizatorio,

2.6 Responsabilidade objetiva e subjetiva

Segundo atearia subjetiva, esposada por nosso Codigo Civil, avitimatem de provar
o dolo ou culpa stricto sensu do agente, para obter a reparagao do dano.2°

Entretanto, essa prova muitas vezes se torna dificil. Nosso Direito Positivo admite,
ent@2o, em hipdteses especificas, alguns casos de responsabilidade objetiva, ou
respansabilidade sem culpa.

2.7 Risco

HENRI CAPITANT?' define risco com eventualidade de um acontecimento futuro,
incerto e de prazo indetarminado, que nao dependa exclusivamente da vontade das partes
e pode causar a perda de um objeto ou qualquer outro dano.

Por outro prisma, a chamada “teoria do risco”, sob suas varias
modalidades-risco-proveito,risco criado, risco de autoridade - procura fundamentar a
responsabilidade pelofato de outrem, partinde da premissa que a referida responsabilidade
é irrefragave!, ndo podendo o comitente libertar-se, mesmo provando conduta
irrepreensivel.

E exemplo a responsabilidade dos comitentes e patrdes pelos alos de seus
prerx:>sic::~:.22

2.8 Novas situagbes ligadas & atividade médica
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Referinda-se a novas situagdes faticas, exigindo novas solugdes juridicas - em tema
de responsabilidade civil - o Prof. JOAQ BATISTA LOPES® reproduz ligao de ALVINO
LIMA: “A vida ai esta, com todo o espeticulo das suas realizagdes criadoras de novas
situagBes juridicas, a desafiar e exigir solugdes sem desmantelo da harmonia social...
quande as circunstancias da vida, maltiplas, imprevisiveis, colocam os homens mais a
mercé dos autros, justifica-se sobremaneira o amparo da lei na protegéo da vitima".

Na atividade médica, o vertiginoso avango cientifico vem gerando problemas nunca
dantes cogitados, aos quais GENIVAL VELLOSO DE FFIAN(;A‘?4 denomina "grandes
conflitos”, Destaca o autor: “1) a fecundagdo artificial, com as terriveis dificuldades em
definir sua licitude e as varias circunstancias em que se colocam os prolagonistas dessa
pratica, principalmente o filho; 2) o uso de 6rgaos e tecidos em fransplantes, envoivendo
interesse e criando chogques entre doador, receptor e familiares, e o mais importants, a
dificuldade em se estabelecer uma conceituagao insuspeita de morte, © que obrigou
diversos organismos a se manifestarem a respeito e o Estado, a elaborar estatutos capazes
de disciplinar essas intervengdes; 3) a politica antinatalista que comega a sair dos vethos
padroes de contengdo a gravidez, e chega ac campo da experimentagio através de
manipulagbes genéricas, partindo da organizagao molecular da matéria viva; 4) a cirurgia
plastica, fuginde do aspecta curativo e procurando satisfazer a vaidade e & sofisticagao,; 5)
a experiéncia cientifica do homem, com o fim de se obter maiores bensficios para a
humanidade, mas ainda presente a iembranga do fantasma de Nuremberg, onde as mais
torpes e cruéis atrocidades foram praticadas em nome do mais humano e sagrado dos
sacerddcios - a Medicina. Na verdade, exemplo como esse deverd ser sempre repelido
pelas geragdes que hdo de vir, pais nenhuma ciéncia, nenhum principio, nem mesmo a
propria humanidade podem exigir o sacrificio  especulativo de um homem, pratica que
somente serd admitida, todavia, quando constituir um Ultimo recurso, e em beneficio do
prépric experimentado, conforme se manifestou a Associagao Médica Mundial em 1962,
através da Declaragio de Helsinki; 8) a possibilidade de n&o prolongar a vida de um
paciente considerado incuravel e em doloroso sofrimento, ou seja, aquilo que passaram a
chamar "direitc de morrer com dignidade”, em que a prépria Igreja manifestou-se
veladamente favoravel, mas a que o médico deve resistir obstinadamente, uma vez que
suaarte e suaciéncia nac podem sercolocadas a servigo da morte, mesmo omissivamente,
pois a incurabilidade é e sera por muito tempo apenas uma situagao de falta de recursos,
detempo e de ponto de vista; 7) o segredo médico, talvez o mais antigo e tradiconal principio
do postulade ético-moral da Medicina, que sofreu, nos dias atuais e nos mais diversos
lugares, modificagbes tao graves, que as vezes chega-se a pensar que ele nao mais
sobrevive; 8) a responsabilidade médica, que com o passar dos dias vai-se transformando
num sistema tio complexo e de tanta benignidade aos que demandam contra os médicos,
que estes, em alguns paises, passaram a retrair-se, pois viam em cada paciente um
demandante em potencial; 9) a esterilizagao humana, que ja conta com simpatizantes no
mundo inteiro, como medida ideal do controle da natalidade, é também um pretexto a
desabrida liberalidade sexual e, conseqlientemente, uma prevengio a gravidez; 10) a
publicidade médica, que ultrapassada em seus limites de exigéncia ja comega atomaruma
feicao comercial, em anlncios exagerados na linguagem e na forma, culminando o que se
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adjetivou de "mercado da personalidade”. H& um exibicionismo inescrupuloso, que vai
desde a ostentaglo da caridade até os sdfregos assomos de vaidade para o vedstismo,
em colunas de jornais ou em aparigdes nas tevés, quando o que Se procura, acima de tudo,
é destacar uma habilidade ou um recurso herdico, salvadores de determinadas situagbes;
11) a medicina que se denominou socializada, por seu turno, ndo somente despersonalizou
arelagao médico-paciente, mas criou, na mente dos doentes, uma idéia de estarem sendo
tratados em série; 12) amedicina criativa, fundamentada na Genética, preccupando-se em
criar o homem do futuro, sendo claro, no entanto, que resultados dessa natureza
comprometem a dignidade humana, uma vez que nao deve o homem constituir material
de experimentagao, nao se podendo, também, estabelecer guem deva e quem néo deva
nascer".

3. BREVE NOTICIA HISTORICA

A responsabilidade civil recebeu do Direito Romano os principios genéricos gue
mais larde seriam cristalizados nas legisiagdes modernas.

Seu ponto de partida foi a vinganga privada, forma primitiva, selvagem talvez, mas
humana (e até certo ponto compreensivel), de reagio contra o mal sofrido.

Mais tarde, a vinganga privada, como forma de represséo do dano, passou para o
dominio juridico: o Poder Pablico passa a intervir no sentido de permiti-la ou exclui-la,
quanda injustificavel. E a penade Taliao, da qual se encontram tragos na Leidas X!l TAbuas
(Tabua VIII, 22 lei). 2

O estagio seguinte foi a composigéo voluntaria, a critério da vitima, que recebia do
agressor um “resgate” (poema) - soma em dinheiro ou entrega de um objeto.

Passa-se, empds, & composigao tarifada, prevista na Lei das Xt Tabuas, que fixava,
para cada caso concreto, o valor da pena a ser paga pelo ofensor,

Sobrevém, entdo, a Lei Aquilia (anc 468} e tem inicio a generalizagio da
responsabilidade civil,

A responsabilidade civil do médico surge, historicamente, com as mais primitivas
Ies‘gislac;c’nes.z6

O Cédigo de Hamurabi (2394 a.C.) ja se referia a questbes ligadas ao
comportamento médico, nos arts, 218, 219 e 2268, cominando pena aos méadicos ou
cirurgides que cometessem lesdes corporais e matassem um homem livre ou escravo. A
pena prevista no art. 218 era de Talide. A méo do médico erao drgéo considerado culpado
pelo insucessa.

No Egito, os médicos ostentavam elevada posigo social e se confundiam, muitas
vezes com sacerdotes, Desde que se respeitassem as regras, mesmo que © paciente
viesse amorrer, n&o eram punidos. Os egipcios possuiam um livro contendo todas as regras
de obediéncia obrigatéria pelos médicos. Seguindo-as A risca, livravam-se eles de toda e
gualquer interpelacao judicial. Caso contrario, eram punidos com a morte, qualquer que
fosse o desfecho da doenga 2’

Na Grécia antiga - o relato é de PLUTARCO - um médico foi crucificado porque
dirigiu-se ao teatro, abandonando seu cliente, que veic a falecer, configurando-se
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negligéncia médica.

Na Lex Aquilia encontram-se os primeiros rudimentos da responsabilidade médica,
prevendo a pena de mone ou a depertagio do médico culpado da falta profissional. Nas
obras de Plinio, lodavia, encontraram-se reclamagbes da impunidade médica, tendo em
vista a dificuldade, j4 aquela época, das tipificagdes legais.

Afirmava ULPIANO (Dig. 1,18,6,7) que "assim como néo se deve imputar ac médico
o evento da morte, deve-se imputar-lhe o que houver cometido por impericia”. 8

Observa-se que, ha mais de mil e quinhentos anos, ja se cogitava da impericia do
médico, que se tornava responsavel pelos danos que viesse a causar ao paciente por falta
de habilidade ou conhecimentos.

E nao era obstaculo a admissao da responsabilidade a altissima estimaque se tinha
pelo oficio do médico - a tal ponto que seus servigos ndo eram estimados em dinheiro,
considerando que somente eram dignos de honra.

Portanto, num primeiro momento, segundo ITURRASPE, admitia-se a
responsabilidade médica, especialmente a que decorria da impericia do profissional.

Num segundo momento, jA no comego do séc. XIX, quase desapareceu a
responsabilidade juridica, com a decisio da Academia de Medicina de Paris, em 1829, que
proclamou a exclusiva responsabilidade moral dos profissionais da arte de curar.

Tal decisao pretendia consagrar uma situagao especial de imunidade: para que
houvesse responsabilidade médica, seria necessario provar-se falta grave, imprudéncia
visivel, manifesta impericia.

O Procurador-Geral DUPIN e a Corte de Besangon, em 1844, nao obstante o
impacto de uma que outra decisdo, seguiram tal teoria - que ITURRASPE denominou
“responsabilidade eufemistica”. '

Argumentavam seus seguidores que, por haver pluralidade de critérios nas
questdes médicas - diagndstico, progndstico, tratamente, cirurgia, efc. - tudo se mostrava
vago, conjectural.

Consequentemente, sé se poderia responsabilizar os médicos por negligéncia ou
torpeza que qualquer homem pudesse cometer, ndc aguela em que pudesse incorrer
exclusivamente o servidor da medicina.

A culpa médica haveria ser, como visto, grave, inescusavel, advinda de erro
grosseiro, elementar. O dnus da prova sempre incumbiria ao paciente.

Por tim, os pareceres dos peritos médicos deveriam ser decisivos, posto que
somente eles, possuidores de conhecimentos cientificas na drea médica, poderiam emitir
opiniac abalizada.

Questionava-se, por fim, a possibilidade de ressarcimento material do dano.
Tomavam-se tais agdes com pretengio iniglia de enriquecimento sem causa, & custa do
profissional médico; uma atitude desumana de molesta-lo, por vinganga, atribuindo-se-lhe
uma fatalidade do destino; um engodo para burlar a obrigagéo de pagar honorarios - e, no
mais das vezes, o resultado do incitamento dos profissionais do Direito.

Assinala o Prof. JOAO BATISTA LOPES® que “no antigo Direito francés, a
responsabilidade civil e a penal nao se distinguiam: o autor do dano era castigado com
uma pena privada. Posteriormente, porém, a idéia da pena foi substituida pela de
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indenizagao, logrando-se enunciar um principio geral de responsabilidade civil {direito a
reparagio sempre que houvesse culpa, ainda que leve)”.

4. RAPIDA VISAO DO DIREITO COMPARADO

Concorrendo, na responsabilidade civil dos médicos, os elementos comuns a
qualguer ilicitude, genérica ou especificaao, oportuno transcrever as observagbes de
ALVINO LIMA®', que analisa o trato legal dispensado a matéria, no Direito alienigena.

Afirma o notavel civilista que o Cddigo Civil francés é o padrao das legislagbes
modernas.

O principio da responsabilidade aquiliana, advindo do Direito Romano, continua a
ser 0 mesmo em todas as codificagdes dos povos cultos.

Assim, os Cédigo Civis tedesco e suigo contemplam a culpa como fundamento da
responsabilidade aquiliana.

J& o direito inglés e anglo-americano, ndo possuindo principio geral de
responsabilidade civil semelhante ao do art. 1382 do CC francés (ou do art. 159 do CC
brasileiro), desenvolveu a nogio de reparagdo do dano através de writs, agbes judiciais
concedidas as vitimas do delito civil (torf), destinadas ao ressarcimento dos danos.

O Cddigo Civil soviético - ainda segundo ALVINO LIMA - confere aos tribunais o
arbitrio de mandar ressarcir o dano, ainda que néo haja responsabilidade de seu respectivo
autor, tomando em consideragio apenas a situago patrimonial do mesmo autor do ato e
da sua vitima. Assim, o principio da culpa deixa de ter significagdo e a obrigagdo de
indenizar é imposta ainda que nao haja responsabilidade do autor do dano. Derrogam-se,
desse modo, pelo poder arbitral conferido ao tribunal, os principios gerais fundamentais,

Nos paises latinos - Argentina e Colémbia, dentre outros - os danos resultantes da
atividade médica cbrigam ao ressarcimento civil (ou penal, se perlinente), como os demais
atos ilicitos. A responsabilidade do médico é extracontratual e subjetiva, cametendo-se &
vitima o énus da prova. Tal disciplina nac discrepa, como se vé, dagquela adotada entre
nos.

5. DIREITO POSITIVO BRASILEIRO

5.1. Consideragbes gerais

~

! "SOLON, segundo refere PLUTARCO, ja dizia que a cidade realmente civilizada é

Laque!a em que todos os cidadao sentem a injiriafeita a um sé e em que todos exigem sua
reparagioe tao vivamente como aquele que a recebeu”.3?
Colhe-se no excelente trabalho da Prof? TERESA ANCONA LOPES
MAGALHAES®® que, dentre nds, cabe ao lesado demonstrar cabalmente a culpa do
profissional. Noutros paises, procura-se facilitar o trabalho do ofendido na prova da culpa
médica. O objetivo é vé-lo indenizado.

Nos Estados Unidos, ha a teoria da res ipsa loquitur - a coisa fala por si mesma.
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Diante da evidéncias do erro médico, até mesmo os peritos seriam dispensados e o juiz
admitiria de pronto a culpa do profissional. Par exemplo, o doente que vem a falecer no
pos-operatdrio por abandeno ou quando hé erro grosseirc de diagnéstico - trata-se como
sifilis um cancer,

Em Franga, também para proteger a vitima e obviar os inconvenientes na formag&o
da culpa, surgiu, a partir de 1965, como construgao jurisprudencial, a teoria da perte d'une
chance. Em sintese, consiste em se admitir que a culpa do médico comprometeu as
chances de vida e a integridade do paciente. Pouco importa que o juiz nao esteja
convencido de que a culpa causou o dano. E suficiente uma divida. Os tribunais podem
admitir a relagho de causa e efeilo entre culpa e dano, pois que a culpa é precisamente
nao ter dado tedas as oportunidades (“chances”) ao doente. Milita uma presungéo de culpa
contra 0 médico. A doutrina repele esta responsabilidade objetiva do médico.

No Brasil, continua a vigir a teoria da culpa, com o énus da prava a cargo dog
ofendido.

Algumas vezes, entretanto, pode-se presumir a culpa, como no caso das cirurgias
plasticas cosmetoldgicas, exames de laboratdrio e check-ups.

Isto ocorre, também, nos hospitais e clinicas, presumindo-se aculpa das instituigbes
hospitalares pelos atos de seus prepostos.

Também quanio aos laboratérios, bancos de sangue e de sémem a culpa é objetiva.

Ao estabelecimento cabe o direito de regresso contra seu agente culpado. Perante
o paciente, entretanto, é sempre aquele que responde civiimente.>*

Com o aumento da incidéncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida {"AIDS")
- além da hepatite e do Mal de Chagas - em decorréncia de transfusdes, eis ai um aspecto
de responsabilidade civil médica que vem assumindo especial releve.

Dentre as inUmeras situagbes que poderio sergeradas pela pratica de inseminagao
artificial in vitro e diversas outras praticas laboratoriais ligadas & reprodugao da espécie
humana, MATILDE J. HOJDA®® alude 2 quebra de frasco contendo embriso. Crime nao
ha, por falta de tipicidade: 0 embrio dofrasco néo é pessoa. "Conseqiientemente” - finaliza
- “o prejuizo deriva apenas da guarda do material”. A nosso ver, poder-se-ia buscar, na
hipdtese, reparagéo do dano moral, mormente se impossivel coletar-se outro dvule para a
nova inseminagao.

5.2. A responsabilidade médica é de naturgza contratual

Apesar de o CCB colocar a responsabilidade médica dentre os atos ilicitos, ndo
mais acende controvérsias ser a rasponsabilidade dos médicos ex coniractu.

AGUIAR DIAS® é incisivo: “Ora, a natureza contratual da responsabilidade médica
ndo nos parece hoje objeto de divida... Acreditamos, pois, que a responsabilidade do
médico é contratual, ndc obstanle sua colocagao no capitulo dos atos ilicitos”.

E claro que podera existir responsabilidade médica que n&o tenha origem no
contrato: o médico que atende alguém desmaiado na rua, v.g.

A obrigagac de reparar o dano sempre vai existir, seja reproduzida dentro do
contrato ou fora dele.
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Ao assistir o cliente, 0 médico assume uma obrigagioc-de-meio, nae-de resultado.
O devedor tem apenas que agir, € a sua prépria atividade o objeto do contrate. O médico
deve apenas esforgar-se para obter a cura, mesmo que nao a consiga.

Jé na obrigagdo de rasultado {empreitada, transporte ou no caso da cirurgia plastica
estrilamente estética), o profissional obriga-se a um determinado fim, o que interessa é o
resultado dessa atividade - sem o que ndo tera cumprido a obrigagio.

Nao ha, pois, culpa presumida do médico, apenas por estarmos diante de um
contrato.

No tocante a natureza dessa relagdo contratual, ainda remanesce alguma
discussdo: locagao de servigo ou contrato sui generis?

Napréticaindependentemente dafixagao da natureza desse contrato, é ao paciente
que incumbe provar a inexecugao do contrato por parte do profissiona|.37

5.3 A culpa na responsabilidade civil do médico
S

O art. 1545 do CC patrio esposou inteiramenle a tecria da culpa, no que diz respeito
4 responsabilidade médica.

Havendo danoc - morte, incapacidade ou ferimento - a vitima deve provar que o
médico agiu com a culpa stricto sensu - impericia, imprudéncia ou negligéncia - para poder
ser ressarcida.

Na imprudéncia ha culpa comissiva. Age com imprudéncia o profissional que tem
atitudes no justificadas, agodadas, precipitadas, sem usar de cautela. E o caso docirurgiao
gue nao espera pelo anestesista, principia ele mesmo a aplicagao da anestesia e o paciente
morre de parada cardiaca.

A negligéncia _m@_ige - di-lo GENIVAL VELLOSO DE FH."\NQA38 - caracleriza-se
pela inagao, indoléncia, inércia, passividade. E a falta de observancia aos deveres que as
circunstancias exigem. £ um ato omissivo. O abandono ao doente, a omissdo de
tratamento, a negligéncia de um médico pela cmiss&o de outro (um médico, confiando, na
pontualidade do colega, deixa o plantdo, mas o substituto ndo chega e um doente, pela
faltade profissional, vem asofrer graves danos. E a “negligéncia vicariante"); mais: apratica
ilegal por estudantes de medicina, acarretando a responsabilidade - por negligéncia - do
responsavel pelo estagio; a prética ilegal por pessoal técnico (enfermsira que realiza
pungao no doente, advindo complicagao e danos) - responde o médico; a letra do médico
(receita indecifravel - em geral vé-se que os médicos tém letra ruim - levando o farmacéutico
a fornecer remédio diverso do prescrito) também conduz & responsabilidade por
negligéncia: deve-se escrever 3 maguina ou de forma legivel; esquecimento de corpo
estranho em cirurgia (pinga ou gaze no abddmem do paciente, p. ex.), causando dano.

Também a negligéncia do hospital - sem a concorréncia do médico - é possivel. A
Corte Suprema do Colorado condenou um hospital por negligéncia, em virtude da lesac
causada por uma enfermeira, ao aplicar uma injegdo no nervo ciatico deo paciente. Nao
houve censura ao médico, nem a prdpria enfermeira. Apenas ao hospital, pois tais tarefas
nao sio supervisionadas.

Impericia é a falta de cbservagio das normas, deficiéncia de conhecimentos
ST
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técnicos da profissao, o despreparo pratico. Também caracteriza a impeticia incapacidade
para exercer determinado oficio, por falta de habilidade ou auséncia dos conhecimentos
necessérios, rudimentares, exigidos numa profisséo.

Adverte VELLOSO DE FRANGA® que diagnéstico errado ndo é sinal de impericia,
dadas as circunstancias que envolvem a andlise dos sintomas, a vezes confusos. Ocorreria
af o chamado “erro honesto”.

SAVATIER* colhe na jurisprudéncia um exemplo de impericia: médico que
emprega método de tratamento anteriormente utilizade, mas abonado mais tarde.

E imperito obstetra que, na operagao cesariana, corta a bexiga da parturientse.

C mesmo VELLOSO DE FRANGA manifesta-se no sentido de que o médico
habilitade - profissional e legalmente - ndo pode ser considerado imperitc em nenhuma
circunstancia, por mais palpave! que seja essa situagao, pois 0 médico tem em suas maos
um diploma que lhe confere grau de dautor e habilitagao legal, nao sendo logico atribuir-lhe
impericia em situagao isolada®".

Tal posicionamento, ao contrario do que ocorre com inimeras ensinangas do
ilustrado Mestre, nao é por nés abonado e ndo encontra respaldo na doutrina e
jurisprudéncia patrias.

Nossa maior autoridade em responsabilidade civil, AGUIAR DIAS*2, admite
claramente a impericia médica, ao reproduzir julgado do Tribunal de Apelagio de Sao Paulo
(RT 138/126)."Age com manifesta impericia o médico que aoc examinar uma cliente,
supondo-a desvirginada e gravida, provoca com o dedo, o rompimento do himem. Naoc o
escusa o fato de apresentar, a paciente, sintomas, tais como: aj hemorragia, porque pode
ser de origem catamenial; b} coagulos de sangue na regido examinada, porque podem
provir da estagnagao do sangue no (tero; ¢) dor no baixo ventre, explicavel também pela
cdlica uterina; d) seios pigmentados, em tubérculos de Montgomery, porque tal sinal émera
probabilidade de gravidez, podendo ocorrer em estado patologico dos 6rgaos genitais; )
enjdo, porque também pode ser atribuido & célica”.

Com a especializagao da medicina, torna-se cada vez mais freqiiente a realizagéo
de atos cirlrgicos por equipe médica.

Se houver dano, em principio presume-se culpado o cirurgiac-chefe. Se se puder,
entretanto, individualizar a responsabilidade - como no caso do anestesista - respondera
o préprio profissional ou o hospital (e ai a responsabilidade estara consubstanciada na
Sumula 341 do STF"E presumida a culpa do patrao ou comitente pelo ato culposo do
empregado ou preposto”).

5.4 Avaliagio da culpa

MAZEAUD - TUNC*, comentando o principio geral da responsabilidade civil, na
redagao do Cdodigo Civil francés, escoliam: “Seguindo a tradigdo do antigo Direito, os
redatores estabeleceram um principio geral de responsabilidade civil, uma regra suscetivel
de aplicagdes ilimitadas. BERTRAND DE GREVILLE declara: "Todo individuo é
responsavel pelos seus alos; esta § umadas primeiras maximas da sociedade; dai decorre
que, se esse alo causa algum dano a outrem, é certo que seja obrigado a repara-lo aquele
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que, por culpa sua, o tenha ocasionado”.

A medida da indenizagac € a extensac dos danos.

A culpa, ainda que lavissima, obriga a indenizar (in lege Aguilia et lavissima culpa
venif).

Tratando-se da vida humana, ndo ha lugar para culpas “pequenas”.

Alguns principios gerais para a avaliagao da culpa médica sfo sugeridos pela Prof?
TERESA ANCONA LOPEZ MAGALHAES™:

1¢ Quando se tratar de les&o que teve origem em diagnéstice errado, s6 sera
imputada responsabilidade aoc médico que tiver cometido erro grosseiro.

2% O clinico geral deve ser tratado com maior benevoléncia que o especialista.

32 a questao do consentimento do paciente em cirurgia onde ha risco de mutilagio
edevida é essencial. AGUIAR DIAS citacaso de paciente que se recusou terminaniemente
a permitir que fosse amputada a sua perna esmagada em acidente, sobrevindo-lhe a morte
em decorréncia de gangrena gasosa. Os médicos que propuseram a operagao nao poderia
ter agido de cutro modo, dada a comprovada lucidez do paciente ao rejeitar a intervengao
cirargica.

WANDERBY LACERDA PANASCO* assevera que, na atividade médica, torna-se
essencial o consentimento e, por isso mesmo, inarredavel. Entretanto, se houver iminente
perige de vida, o profissional pode intervir sem o seu amparo, numa justificativa supralegal.

Evidentemente, no abortamento, p. ex., n3o decorre efeito nenhum do
consentimento da gestante - apenas se excluindo a antiiuridicidade nos casos previstos
em lei, de aborto terapéutico ou honoris causa.

42 O mesmo consentimento se exige no casc de tratamento que deixe sequelas,
como a radioterapia, p.ex. E age com culpa grave o médico que submete o cliente a
tratamento perigoso, sem antes certificar-se da imperiosidade de seu uso.

52 Dever-se-a cbservar se o médico nao praticou cirurgia desnecessaria.

62 NZo se deve oldivar que o médico pade até mesmo mutilar o paciente, se um
bem superior - a prépria vida do cliente - o exigir (SAVATIER).

72 Qutro dado importante é que o médico sempre trabatha com uma margem de
risco, inerente ao seu oficio, circunstancia que devera ser preliminarmente avaliada.

82 No caso de cirurgia plastica estética ou cosmetolégica, que constitui, como visto,
obrigagao de resultado, a responsabilidade por dano devera ser apreciada com muito maior
rigor.

Apesar de cada caso de culpa médica ser singular, esses principios gerais sao
plenamente observaveis.

Nao é preciso que a culpa do médico seja grave: basta que seja certa. f

CHIRONI*® aborda a dificuldade na mensuragio da culpa médica, comentando
algumas situagbes concrelas, como a escolha, pelo profissional, dentre duas técnicas
cirlrgicas costumeiramente adotadas, sobrevindo dano,

Mister relembrar-se a ligdo de YUSSEF SAID CHALI¥, afirmando que o grau da
culpa (em sentido lato) interfere na determinagao an debeatur da responsabilidade ou de
seu agravamento. Para o ilustre Magistrado e Professor paulista, “o Direito Privado
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brasileiro nfio se mosira insensivel & perquirigho da gualidade da conduta do agente
(slemento subjetivo do ato), ndio 86 na sua determinagéo de sua responsabilidade civil,
comao também para seu agravamento em fungio da gravidade da infragio incursa”.

Além da caraclerizaglo do agir culposo do profissional médico, conducente a
ocbrigagho indenizatéria, a gradagho da culpa interferird na apuragio do quantum
indenizdvel.

Ainda quanic & verificago da existéncia da cuipa, comenta o Prof. uruguaio JORGE
PEIRANO FACIO*™: “Dentro do conceito de culpa que nos parece mais acertado, sua prova
nao oferece dificuidades congideraveis @ deve concorrer juntamante com a prova dos
outros slementos do delito ou quase-deiito. Sem embargo, tern-se manifestado nos Gitimos
tempos uma cotrente, especialmente arraigada najurisprudéncia argentina, segunda a qual
a prova da culpa, indispensdvel & determinagho da autoria moral de um evento danaso,
¢slaria submetida a normas muito especiais: bastaria provar a relagio de causalidade
material entre o ato do agente e o dano, para presumir automaticamente a culpa com a
gual o ofensor atuou”.

Referido Autor, entretanto, repela tal construgho jurisprudencial, afirmando: "La
argumentaciéon que se formula en favor de esta tesis no es sin embargo convicente: las
presunciones, como es sabido, son siempre de interpretacion estricta, y aqui no sdlo los
textos logales no dan pie a que se llegue a elias por via de una interpretacion extensiva de
los mismos, sinc que, propriamanie estdn excluyendo la procedencia de una tal
inerpratacién. ...En conclusion, debe admitirse que la prueba de a culpa sigue el régimen
comun de prueba de los demés elementos de la responsabilidad extracontractual: la carga
de la misma corresponde al damnificade gue invoca em su favor @l surgimento de la
obligacién de reparar”.

5.5 Liqtiidaghe do ano

No caso de erro profissional em que resultar a morte do paciente, a indenizagho
consistird nas despesas do tralamento que tenhatido o falecido, seu tunaeral, luto dafamilia,
assim como nos alimentos a quem a vitima os devia. Aplicam-se as disposigbes dos ars,
1537 do CC e 602 do CPC.

No caso de farimento ou outra lesio 2 salde, o culpado indenizara o ofendido nas
despesas de tratamenio @ lucros cessantes, até o fim da convalescenga (art. 1538 do CC),
atualizando menetariamente ¢ débite (Sumula 582 do STF).

Se o {ratamento médico resultar aleijic ou deformidade permanents, a soma
indenizatéria deverd ser duplicada (arl. 1539, § 1¢, do CC).

Resultando do tratamenta inabllitagdo para o trabalho ou diminuigéo da capacidade
laborativa, além das despesas de iratamento @ lucros cessantes, inclui o art. 1838 do CC
numa pensio correspondente A importincia do trabalho para que se inabilitou, ou da
depreciagio que ele sofreu.

O objetivo precipuo do ressarcimento deve ser a mais completa reparagho,
inciuindo-se al os danos morais advindos da culpa ou do erro médico.

O Prof. JOAO CASILLO, em sua obra Dano & Pessoa ¢ Sua indenizagio®® (a um
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56 tempo erudita e ulilissima), adverte que existe sempre um grau de dificuldade ao se
anfrentar o problema da fixagao do valor que realmente compense a lesao sofrida pela
vitima.

Adiante, o Prof. CASILLO detalha as indenizagbes devidas.

Em caso de morte, as despesas com o tratamento da vilima devem abranger tudo
que seja necessario para salva-la.

N&o ha limites quanto se trata de preservar uma vida: todos os recursos da ciéncia
devem ser acionados.

Nestas despesas estdo incluidos gastos com transporte, remédios, hospitais,
médicos, enfermeiros, viagens, exames de laboratério, aparelhos - tudo que seja
necessario.

Quanto aos gastos com o funeral, deve-se fixar um limite, tendo-se em vista a
situagao social da vitima.,

O luto da familia, a qus alude o ja referido art. 1537 do CC, n&o é apenas o pretium
doloris: refere-se & auséncia do ente querido, aos danos decorrentes da privagao do
convivio do desaparecido, no seio familiar. A mensuragio é dificil e coloca-se ante o
prudente arbitrio do julyador.

Quanto a fixagao dos alimentos, o Autor, realizando interessante inventario
jurisprudencial, traga as diretrizes para a sua fixagao:

“a) Partindo da constatagio de que o chefe de familia consome, consigo, em média,
1/3de seus ganhos, para aqueles que vivem sob sua dependéncia afixagdo daindenizagéo
a ser paga mensalmente na forma de pensao tem sido de 2/3 das rendas. Ha decisdes que
falam em 70%, mas a diferenga entre um indicador e outro é muito pequena. Os
rendimentos sao, para efeito de calculo, aqueles da data do evento.

"b) Para os assalariados, admite-se, a inclusio de parcela proporcional
correspondente ao que seria pago a titulo de 132 salario, uma vez que este pagamento é
obrigatério sempre integrado aos vencimentos, independentemente de pedido. A forma
mais indicada de pagamento dessa importancia é, sem divida, dividi-la em 12 parcelas,
acrescendo, proporcionalmente, em cada més. Esta solugac é mais pratica, evitando um
calculo especial nos periodos de pagamentoc normal do 132 salario, bem como o
desembolso maior para o devedor, de uma s vez.

“c) Sendo as prestagdes pagas no decorrer do tempo, s&o atualiziveis. Esta
atualizacio, hoje questao pacifica, entretanto, com o advento da Lei 8205/75, que instituiu
o valor de referéncia, criou certa divis@o nas decisdes dos tribunais.

“d) J& foi objeto de comentarios a possibilidade ou nao das impertancias recebidas
a titulo de pensbes e montepios serem compensadas com as verbas indenizatorias. A
jurisprudéncia tem insistido que néo, com alguns doutrinadores.

“Parmanece a posi¢ao exposta.

) Se 0 pedido de indenizagao teito pelo cdnjuge e filhos foi acolhido, vindo um
desses beneficidrios a perder o direito ao recebimento de sua parte (por morte, v.g.}, aos
demaijs remanecentes acresceria aquela parcela? A jurisprudéncia tem entendido que sim,
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e parece que corretamente. Quando as decisbes tém fixado o montante em 2/3, assim o
fazem por um raciocinio de exclusée. Entendem que o chefe da familia despende consigo
1/3, entregando acs demais dependentes os cutros 2/3, Nao tem entrado em cogitagdes
o numero desses dependentes. Assim, Se, p. oX., a vilima tivesse esposa e quatro filhos,
0s 2/3 de seus rendimentos provavelmente seriam destinados a estes dependentes, como
o sariam também, se tivesse esposa e dois filhas. O valor da indenizagao, em principio,
nao se altera com o nimero dos dependentes. O que se tem & rendimento global, cuja
fonte é a vitima, presumindo-se que ela mesma absorve 1/3 desta renda, Vindo a faltar,
outra fonte deve tomar o seu lugar, diminuindo tao-somente a parte que lhe cabia. O
restante serd em beneficio dos demais.

“g) Outro tema bastante polémice, vinculado a indenizagao em caso de homicidio,
é o concernente a admissibilidade ou ndo de serem pleiteados lucros cessantes. Ha
autores, como é o caso de WASHINGTON DE BARROS MONTEIRO, que se manifestam
frontalmente contrarios. ... Suficientemente provadas estas hipdteses, nada obstaria o
atendimento do pedido, pois a lei prevé nao s0 a indenizagao do dano emergente, mas
também do lucro cessante, e ndo haveria razaoc ldgica para, a priori, afastar-se essa
possibilidade.

“h) Sendo a indenizagia paga em prestagdes periddicas, necessario fixar-se até
quando irdo estas prestagdes. Ha que se procurar um limite no tempo para saber-se qual
a duragao da obrigagio de indenizar.

“Como j& foi visto anteriormente, a jurisprudéncia vem-se inclinando, como regra,
para fixar o limite média de vida do brasileiro acs 65 anos. Em principio, até esta idade a
vitima continuara a viver, em condigdes de suprir as necessidades de seus dependentes.
Entretanto, este raciocinio muilo simples ndo pode atender &s varias situagbes peculiares,

"Assim, em relagdo ao cdénjuge sobrevivente, j4 se decidiu que o direito a
indenizagao deve existir, até que venha a falecer ou contrajr novas ndpcias.

“Se os pensionados forem filhos (homens), até que estes completem 21 anos, ndo
sendo de se excluir a possibilidade de o pedido ser atendido até que completem um curso
universitario, quando entdo realmente estariam aptos a desenvolver suas atividades,
mesma porque 8 comyum os pais prestarem assisténcia aos filhos, até que estes completem
o curso superior. Estas possibillidades varias serfo levadas em conta pelo juiz ac decidir
que, de acordo com a prova caonstante nos autos, vera se a tendéncia natural, se o pai se
mantivesse vivo, seria de iniciar o filho suas atividades profissionais aos 21 anos ou
completar um curso universitario. Prevalecerd, como em tantos aspectos, o arbitrio do juiz.

“Tratando-se de filhas, também ha decisbes que levam o ofensor a indenizar até
que contraiam matrimonio.

“Se quem recebia alimentos era a mae, prestades por filho que veic a falecer, o
causador do dano lica cbrigado a indenizar até a idade provavel do filho, de 65 angs.”

Neste aspecto, vale acrescentar as consideracdes do Prof, CASILLO, que,
tratando-se de filho solteiro, que exercia atividade remunerada, algumas decisdes tém
determinado a redugao da pensao, na data em que a vitima viria a completar 25 anos - data
provavel em que contrairia matriménio.

Notocante a reparagao pordanostisicos, de quetratacart. 1538do CC, areparagao
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terd em vistatodos os gastos feitos pela vitima com o tratamento necessario para se refazer
das lesdes sofridas.

C profissional médico que, culposamente, infligir tais ofensas & saide do pacients,
serd compelido, também, a indenizar o que o ofendido, em razdo do mal padecido, deixou
de lucrar. A indenizagao pelos lucros cessantes - dilucida ARNALDO RIZZARDO - perdura
até que o ofensor obtenha alta do tratamento a que se submeteu, ou até ficar em condigbes
de retornar ao trabalho normal.

Se houver reducao da capacidade laborativa, o art. 1539 do CC impde, além das
despesas de tratamento e luctos cessantes, o pagamento de uma penséo correspondente
a importancia do trabalho para que se inabilitou, cu da depreciagdo que ele sofreu.

O lesado ha que comprovar seus rendimentos, para se chegar a uma outra
avaliagao.

5.6 O sigilo profissional

O Cédigo de Etica Médica (Lei 3269, de 30.9.57), em seu art. 34, estabelece: "O
médico esta obrigado, pela élica e pela lei, a guardar segredo sobre fatos de que tenha
conhecimento por ter visto, ouvido ou deduzido no exercicio de sua atividade profissional”.

O art. 154 do CP, comina pena de detengéo de trés meses a um ano, ou multa, a
quem violar segredo profissional.

A violagao do segredo médico ofende a um dos direitos da personalidade, o direito
aintimidade.

Configurar-se-a o dever de indenizar quando, tendo havido um dano decorrente da
revelagao desse segredo, o profissional tiver agido em culpa, provocando-se o nexo de
causalidade.

Na esfera civil, n&o se tem noticia de julgado apreciando esse aspecto da
responsabilidade médica.

O assunto, entretanto, convida-nos a reflexao.

Significativa é a passagem do Juramento de HIPOCRATES: “O que, no exercicio
ou fora do exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que nao seja necessaric revelar,
conservarei como segredo”.

O Prof. GENIVAL VELLOSO DE FRANGA, em sua obra tantas vezes citada ao
longo desta monogratia, aponta os elementos indispensaveis a caracterizaglo do delito de
quebra de sigilo - que, por sua vez, conduziria & reparagio: “1) existéncia de um segredo;
2) conhecé-lo em razao da fungao, oficio, ministério ou profissao; 3) possibilidade de dano
a outrem; 4) auséncia de justa causa; 5) dolo”.

O crime é sempre punido com dolo. Se culposa a revelagio - sobrevindo dano -
possivel a indenizagao.

Dilucida o reterido Autor que, quanto ao segredo profissional médico, existem trés
carrentes doutrinarias:

“1. Escola Absolutista: aquela que impde um sigilo absoluto, em todos os casos, em
qualguer situagao, mesmo que, 4 sombra desse sigilo, a inocéncia seja perseguida ou o
crime protegido.

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

76 9 (35), 1992



“PAUL BROUARDEL, que foi talvez o mais intransigante defensor dessa teoria,
afirmava: "E um dever imperioso. Se um médico se encontra diante de um criminoso que
venha a pedir seus cuidados, qualguer que seja sua emogao, sua indignagéo, deve lembrar
que a legislagao quer que 0 homem, por indigno que seja, possa receber cuidados com
toda a seguranga, ainda que o siléncio comprometa os interesses da Justiga. O médico
nao deve ver neste homem sendc um enfermo e, por conseguinte, ndo pode converer-se
em seu denunciante. A obrigagio do segredo ndo é facultativa, é absoluta".

"FRANCISCO DE CASTRO, emdiscursos (Rio, 1902), proclamava: "Esse segredo
ou ha de ser formal e absolulo, ou, se ndo o for, nfo passard de um embuste grosseiro, de
uma arlequiana indecorosa, de uma farsa infamante de um homem de bem*.

"BALTAZARD, sobre o segredo, concluia que "seria desejavel que a legislagao
fizesse distingdo nilida entre a revelagio do sigilo, feita no propdsito de prejudicar cs
doentes, e o testemunho de justiga, cuja oportunidade seria deixada & consciéncia do
médico. O doente poderia sempre desligar o médico de seu segredo; o médico, por seu
turno, evitaria pronunciar-se de modo a prejudicar o cliente". GRENET afirmava: “Seria
perigoso entrar no caminho das atenuagbes”.

“Portanto, ¢ segredo médico, defendido 'em termos absclutos, tem ¢ mesmo
conceito da confissao, que o Direito Candnico consagrou e prescreveu com o maximorigor,
nas palavras de Santo Agostinho: "O que sei por confissao, sei-o menos do que aguilo gue
nunca soube®.

“Porém, o segredo absoluto seria uma solugéo préitica e demasiadamente simplista
para gs interesses sociais, onde estdo em jogo os direitos de uma comunidade. Os
médicos, como profissionais, tém deveres e obrigagdes que os colocam acima das
transigéncias individuais, pois sua ciéncia e sua arte assumem, dia-a-dia, um carater
piblico.

“Silenciar quando um inocente é condenado - quando o médico poderia estabelecer
a verdade,é um contra-senso, um absurdo, uma cumplicidade.

“2. Escola Abolicionista: que tem como defensores intransigentes CHARLES
VALENTINO e GEORGE JACOMET, onde o primeiro tem o segredo como farsa entre o
doente e o médico, estranhando que a lei proteja o interesse de uma pessoa em prejuizo
dos interesses da coletividade.

“Esta estranha e inconcebivel corrente tem poucos adeptos.

“3. Escola Intermedidria: que anda entre uma e outra doutrina, aceitando o sigilo
médico ralativo, fundamentando-se em razdes juridicas, éticas, morais e sociais.

“Se uma das finalidades da Justi¢a é estabelecer a verdade, o siléncio pode ser
considerado cumplicidade e um obstaculo 4 agéo da lei.

"0 cerlo 6 que © sagredo médico absoluto inexiste em nossos dias. Os boletins
médicos fornecidos & imprensa sobre diagndsticos e principalmente sobre as condigées
de pessoas de certa projegac, ou sobre cirurgias de publicidade exagerada, vém
transformando © segredo médicoc em letra morta, onde se deixa o paciente em plano
secunddario, procurando-se destacar uma técnica @ uma habilidade como mancbras
herdicas e salvadoras de determinadas situagdes.

“O caréater de inviolabilidade e sacralidade surge, nos tempos atuais, como

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

9 (35), 1992 7



contraditéric em vérias ocasibes do exercicio profissional. Essa sacralizago do segredo,
essa assimilagéo da relagio médico-paciente ao sacramento da confisséo, essa situagao
do siléncio do médico como virtude transcedente, o fato de a violag&o do segredo ser tida
ao nivel de pecado, s&o coisas que nao podem jamais ser admitidas, nem mesmo pelos
tedlogos catélicos. O segredo é de ordem natural e racional; a confisséo é de ordem
sacramental & transcedente.

“No entanto, & sempre necesséario repetir que a quebra do sigilo médico sé pode
acontecer em situagdes muito especiais do exercicio da medicina, ou quando a lei diz que
um interesse superior exige tal violagéo."

A sequir, s80 elencadas as situagbes nas quais o segredo desaparece, em face das
exigéncias legais ou aos interesses coletivos: “1) quando se tratar de uma declaragio de
nascimento; 2) quando for para evitar um casamento, no caso de certas enfermidades que
possam pér em risco a salide de um dos cdnjuges ou da prole; 3) nos atestados de dbitos;
4) na declaragdo de doengas infecto-contagiosas; 5) quando se tratar de fato delituoso
previsto em lei; 6) nas sevicias de menores, e quando se tratar de lesbes ou enfermidades
que exijam cuidados por pante da familia e que envolvam terceiros; 7) nas pericias
médico-legais; 8) nos abortos criminosos; 9) nas cobrangas judiciais de honorarios
médicos; 10) nas registros de livros hospitalares.”

Como ja ficou assentado, nd3o encontramos, na jurisprudéncia, nenhum aresto
ferindo consegiiéncias patrimoniais - na esfera do danc moral - pela revelagao de segredo
médico.

Em matéria penal, entretanto, ja assentou a Excelsa Corte que "é constrangimento
ilegal exigir-se de clinicas ou hospitais a revelagio de suas anotagbes sigilosas” (RTJ
24/466); "o sigilo médico, embara nao tenha carater absoluto, deve ser tratado com a maior
delicadeza, s6 podendo ser quebrade em hipdteses muitc especiais; tratando-se de
investigagao de crime, sua revelagdo deve ser feita em termos, ressalvando-se os
interesses do cliente, pois o médico ndo pode se transformar em delator de seu
paciente”(RTJ 101/676).

Sintese feliz é encontrada em aresto do TJSP: “O que a lei proibe é a revelaqéo/
ilegal, a que tenha por mével a simples leviandade, a jactancia, a maldade"(RT 515/317).

5.7 Ligeiras observagdes jurisprudenciais

a) TJPR: “Para que se configure a culpa aquiliana necessaria se faz a presengado
nexo causal entre o comportamento do agente e o dano, cuja relagio estabelece vinculo
de responsabilidade, que desaparece se a vitima é causa (nica do evento” (in Parana
Judiciario 1/94).

A vitima suicidou-se, atirando-se do 6° andar do Hospital Evangélico, de Londrina.
Acionou-se o estabelecimento hospitalar, na busca de indenizagéo, negada pelo julgador
monocratico. Houve voto vencido, imputado ao hospital o dever de vigilancia (culpa in
vigilando). O paciente havia sido internado em decorréncia de traumatismo craniano
(golpes de machado). Atendido, a principio, na Unidade de Terapia Intensiva, seu estado
evoluiu satisfatloriamente - @ o aresto admitiu que nada poderia fazer previsivel sua atitude
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extrema, afastando a cbrigagao de indenizar.

"E induvidosamente negligente o médico que, apos realizar uma episictomia em
parturiente, ndo da a maior ateng&o as suas queixas posteriores, deixando de proceder a
um exame mais detalhado, muite embora o quadro anormal, permitindo a formagéo de um
abscessode graves proporgdas, com perfuragao do reto, que exigiu cirurgia de emergéncia,
no dia imediatamente apds a Ultima consulla com o profissional, sem que qualquer
providéncia mais atuante fosse tomada - Em casos tais, a responsabilidade médica reside
em sua omissdo, resultando conseqiiéncias perfeitamente previsiveis, acarretando a
obrigag&o do esculapic em reparar os prejuizos - Recurso desprovido” (in Parana Judiciario
18/46).

O médico obstetra realizou uma episiotomia, , consiste no corte com tesaura de
pontas rombas na borda lateral da vagina, para facilitar o nascimento. findo o parto,
procedeu a uma episiorratia, ou seja, a sutura da incisio. Posteriormente ao parto, a
paciente queixou-se ao médico de dores intensas. Este lhe disse que aquelas reclamagbes
eram “manha’ da paciente. Qcorre que havia se formado um fistula retal, com inflamagao
e outras complicagdes. Um outro médico, em carater de emergéncia, teve que submeté-la
a nova cirurgia, para sanar o mal. Restou comprovada a negligéncia do reu.

“Ainda gue admita a natureza contratual do servigo médico, néo se pode presumir
a culpa do profissianal, por envolver obrigagao de meio e nao de resultado. Sem prova
dessa culpa, improcede agdo de indenizagao" (in Parana Judiciario 18/179).

b) TJSP: “Responsabilidade civil - Cirurgiade varizes - Defeito fisico em decorréncia
- Inexisténcia de culpa do médico operador - Agao de indenizagao improcedente - Apelagao
provida - Voto vencido. Improcede agao de indenizagao contra médico, com fundamento
em defeito tisico decorrente de operagao, se nao ficar demonstrada culpa do cirurgido” {in
RT 545/73).

Referimo-nos a este aresto no dacorrer deste trabalho. O voto vencido, do Des.
JOAO DEL NERQ, mantendc a decisdo do juizo singular, assentou que a leséo foi
decorrente da cirurgia. Portanto, ndo cbstante os reconhecidos meritos do cirurgiao, sua
negligéncia ou impericia seccionou o nerve, causando o “pé caido”.

“Indenizagio - Responsabilidade civil - Ato ilicito - Negligéncia médico-hospitalar -
Inocorréncia - Profissional que se utiliza de todos os meios adeqiiados - Responsabilidade
subjetiva deste que depende de prova de culpa - Contrato de meio e ndo de resultado -
Acao improcedente - Recurso ndo provido” (in RJTJSP - Lex 112/201).

Trata-se de um caso de gestante, no 8% més de gravidez, cuja bolsa se rompeu.
Atendida no hospital réu, veio a falecer, por septicemia. A C. Camara entendeu néo ter
havido culpa, quer do médico, quer do hospital.

“Indenizagao - Responsabilidade civil - Hospital - Ato de preposto - Ocarréncia -
Responsabilidade do preponente caracterizada em face do nexo causal - Verba devida -
Recurso nao provido...” (in RJTJSP - Lex 114/156).

O autor vitima foi internado em hospital para tratamento de pneumonia e acabou
tendo o brago direito amputado em raz3o de erro na aplicagéo de injegao de “Penicilina
Cristalina”, pelo médico e uma atendente, prepostos do nosocdmio. A sentenga condenou
o hospital a pagar ao autor indenizagao por lucros cessantes, apuravel em liqlidagao, mais
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despesas de tratamento, reabiltagio e colocagho de protese, bem come a indenizagio
pelos danos psicolégicos estimados em um ano de rendimentos e mais uma pensao vitalicia
a ser paga até os 65 anos de idade e dai em diante em 80%.

¢) TURS: “Responsabilidade civil - Médicos - A responsabilidade civil dos médicos
somente decorre de culpa provada, constiluindo especial particular de culpa - Agéo
improcedente - Sentenga confirmada - Apelo improvido” (in RUTJRS 129/274).

“Embargos infringentes - Responsabilidade médica - Cirurgia plastica - Resultado
otimo nao alecangado - Carater aleatdrio de sua definigao - inexisténcia de infragao ao art.
1545 do CC ou erro grosseiro - Embargos rejeitados” (in RITJRS 121/144).

Nesta caso, o0 pacientie submeteu-se a uma rinoplastia, objstivando corrigir defeito
congénito. Por insatisfeito com o resultado, submeteu-se a uma segunda cirurgia plastica.
Por ainda nfo satisteito, pretendeu fosse realizada umaterceira, com o que nac concordou
o cirurgiao. Daf a agio indenizatdria, por inadimplemento contratual, julgada improcedente
em 12instancia. Pelas fotografias, o Orgao julgador considerou o resultado bom, negando
provimento ao recurso.

“Responsabilidade civil - Responsabilidade do anestesista, diante do evento morte,
por ler-se ausentado, por duas vezes da sala cirdrgica e por ter alegado estar praticando
anestesias em operagdes simultdneas - O ato puro da auséncia breve da sala, por si s6,
conquanto possa retratar negligéncia no /afo sensu, sem a relagéo de causa e efeito entre
o ato comissivo e o resultado letal, ndo configura a responsabilidade civil, desde que esla
nac pode prescindir da etiologia entre o fato e o dano - Em palavras outras, a auséncia no
sou estado restrito n&o causaria a morte, se nao sobreviesse, no interregno, causa outra
influente capaz de deflagar, por si $6, o resultade, quando desatendida, por ali nao se
encontrar o anestesiologista - Simultaneidade de realizagio de cirurgias nao provada no
alcance da prova - Modalidades outras de culpa bem respondidas pela sentenga - Prova
insuficiente, por sua qualificagao e hierarquia, muito embora respaldada por rumores,
indicios e aluviais inferéncias bem erigidas, mas invidveis, para uma condenagaoc e
reconhaecimento de responsabilidade - Honorarios de peritos, devidos e bem fixados -
Provimento denegado” (RJTJRS 128/3861).

Afilha dos autores, Grasiela, menor, fraturou o fémur e foi submetida a intervencgao
cirdrgica para a redugéo da fratura. Apds concluido ato cirlrgico, foi acometida de parada
cardiorespiratdria, entrou em coma profunda e veio a falecer. O anestesiologista
ausentou-se por duas vezes da sala de cirurgia. Pelos fundamentos sintetizados na
ementa, entenderam os julgadores ndc ter havido relagio de causalidade entre as alegadas
auséncias e a morte da paciente.

Este julgado demonstra claramente a severidade dos juizes na aferigio da culpa, a
que nos referimos na introdugéo desta monografia.

Os préprios médicos, de forma bastante clara, comparam a anestesia ao leite posto
aferver: basta um instanie de desatencéo e o liquide derrama. Nao ha dividas que, durante
a cirurgia, é obrigago inarredavel do anestesiologista permanecer na sala, até terminar
por completo o ato cirdrgico.

Pelo que se depreende do v. acordao, os “rumores, indicios e aluviais inferéncias”,
em tema de responsabilidade civil médica, poder-se-iam resoclver em favor dos autores.
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d) TJRJ: "Responsabilidade civil de médico - Cirurgia reparadora mal-sucedida -
Indenizagio. Responsabilidade civil - Médico - Cirurgia reparadora de mamas. Tanto taz
tratar-se de obrigagio de meio ou obrigagio de resultado; se as mamas da paciente
continuam precisando de reparos, & parque foram mal-reparadas. Dal, responder o
cirurgido por perdas e danos, diante de sua responsabilidade contratual, embora limitada
{art. 1056 do CC). (10B 3/1445).

6. SUGESTOES DE LEGE FERENDA

Os doutrinadores nacionais mutto tém criticada a disciplina lega! que regula a
responsabilidade civil.

Como ja ficou assentado, nosso Codigo Civil, no inicio do século, nao atende &
diversividade de riscos e situagdes verificaveis nos dias que correm, notocante areparagao
de danos.

ANTONIO CHAVES®® elogia o Projeto do Cédigo de Obrigagdes de 1965, que
reunia, sob o titulo "Responsabilidade Civil", dois capitulos: o primeiro “Reparagao do Dano
Causado”, subdividia-se em quatro segbes; 0 segundo, "Liquidagdo das Obrigagdes”,
abrangia 10 artigos.

O Projeto de Cédigo Civil ora em tramitagao no Congresso Nacional, aos olhos do
ilustre Professor paulista, parece pouco inovador.

Afigura-se-nos de boa técnica a insergao, nas disposigbes referentes a
responsabilidade civil - de lege ferenda - de artigos contemplando especiticamente a
responsabilidade do profissional médico - ao contrario da redag&o conjunia do art. 1545
do CC atual.

Impende ressaltar, ainda, que ha dois projetos de lei no Congresso Nacional,
versando sabre o seguro de responsabilidade civil do medico.

O primeiro, de autoria do Sen. NELSON CARNEIRO, propde um seguro obrigatério
aos estabelecimentos onde sejam praticadas cirurgias com anestesia geral. A indenizagao
seria limitada a 100 vezes o maior salario minimo vigente no Pafs, cobrindo morte ou
invalidez permanente do paciente, em conseqgiéncia de qualquer acidente ou defeito de
aparethagem.

Com essa proposigao, o combativo parlamentar pretende afastar a discussao sobre
a culpa, ja que o erro seria debitavel & méaquina.

Criticas tém sido feitas a esse projeto. A principal delas observa que nao se
contempla, nele, os danos decorrentes do tratamento clinico ou de atos cirdrgicos com
anestesia local.

De qualquer modo, trata-se de uma primeira iniciativa, e a discusso ainda carece
de maior aprofunda\manto.51

Argumenta-se, mais, que ao redor de 80% dos atos cirurgicos se raalizam em
clinicas e hospitais da Previdéncia Social. Assim, coma se eletuaria o pagamento da
indenizagao?

Outro projeto, do Dep. NELSON DO CARMO, visa a acrescentar uma alinea no art.
20da Dec,-lei 73, de 21.11.66 (que dispde sobre o Sistema Nacional de Seguros Privados),
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tornando obrigatério o seguro contra erros médicos e infecgbes hospitalares.

Na justificativa, elucida o parlamentar que pretande tornar mais répide o pagamento
da indenizagéo, dada a morosidade da esfera judiciaria.

Quem contrataria o seguro seria o préprio paciente - e apenas quem dispusesse de
boa situagéo econémico-financeira poderia pagar um prémio elevado, para obter uma boa
cobertura.

Também as seguradoras, guando se tratasse de intervengao cirlrgica de alto risco
ou sombrio progndstico, recusar-se-iam a contratar 1al seguro.

Ademais, para a definigdo do erro médico, indispensavel seria o pronunciamente
Judicigrio.

O projeto, como se vé, na pratica é inexequivel.52

7. CONCLUSOES

7.1. A apuragao da culpa médica ndo deve se ater a um rigerismo absoluto de
premissas cientificas.

O juiz, na apreciagao da prova, devera considerar a dano, estabelecer o nexo causal
e avaliar as circunstancias do ato médico sem tergiversages.
Prova cabal, irrefutavel, insuscetivel de questionamento por peritos médicos, é de

9 dificilima obtengdo, nessa matéria.

n

A

Porisso, sendo os indicios convincentes, ha mister julgar-se procedente apretenséo
indenizatdria,

Nem se adotar a teoria do risco, a culpa objetiva, presumida, nem se exigir prova
absoclutamente inquestionavel,

Sopesando-se as condigbes anteriores do paciente, a conduta médica e a
conseqiléncia danosa, estabslecer-se-a a culpa.

O julgador deve, nestes casos, abandonar o excessivo formalismo probatério e se
deixar guiar por maior percentual de senso comum.

Em sintese devera - se for o caso - sobrepor-se aos laudos periciais, escoimando-os
do rango cerporativista e decidir, até, contra eles.

7.2 Existem principios elencados neste trabalho, de aplicagio geral 4 analise da culpa
médica, outros ha que interferem no julgamento.

Em caso cirlirgico emergencial, sob condigdes diversas, p.ex., ndo se podera exigir
; a diligéncia usual do cirurgido, que estard operando em situagao anormal.
" Reproduz-se tal situagdo em casos de grandes acidentes ou catastrofes, com
elavados nimeros de vilimas.

7.3 O médico pode ser imperito.

Conquanto legalmente habilitado ao exercicio da profissae, no agir médico
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poder-sa-a identificar culpa stricto sensu, na modalidade de impericia.

O diploma de Doutor em Medicina nao representara prova definitiva e irrefragave!
de pericia eterna do esculépio.

Constatada a atecnia profissional, ainda que eventual, caracteriza-se a culpa,
conducente ao dever de indenizar.

7.4 Aliglidagao do dano médico esta a merecer maior aprofundamento na doutrina
nacional.

A jurisprudéncia da liqliidagéo do dano médico, noutros paises, como a Franga,
evoluiu consideravelmente.

Entre nds, notadamente as questdes referantes ao dano moral, no arro médico, hao
que ser sedimentadas.

Nossos Tribunais e Juizes ainda vacilam nesse debate, que se torna aprioristico.

Istc porque a natureza pessoal desses danos, variando de individuo a individuo,
impde andlise percuciente, casa a caso, da extensdo da indenizagdo devida.

Essa dificuldade foi bem captada pelo advogado e Prof. VALMIR GRACIANO®®,
que se valeu das palavras de NERUDA, definindo a poesia como “constituida de matéria
dindmica, corrente como as aguas de uma cascata, mutavel em face de cada situagao”.

De qualguer modo, a matéria exige maior detalhamento por parte de nossos
doutrinadores e tribunais.

7.5 Os autores sao unanimes na recomendagac de um seguro de responsabilidade civl
por danc a terceiro, que daria cobertura a atividade do profissional médico e garantiria a
indenizagae do lesade. Urge sua adogio, no Brasil,

De um lado, estio as seguradoras, sequiosas por popularizar-se esse ramo de
seguro, praticamente ndo utilizado, no Brasil.

Doutro, os médicos, resistindo as investidas e objetando que o custo dessa
cobertura oneraria ainda mais o exercicio da profissao,

Alhsios ao debate, encontram-se as vitimas, que raras vezes buscam fazer
prevalecer seu direito.

Nao vistumbrados, porém, outra alternativa: médicos e hospitais deveriam firmar
contratos de seguro de responsabilidade civil profissional, de modo a proporcionar aos
pacientes indenizagao satisfatoria e rapida, em caso de dano medico.

A objegio anteriormente vista, de que o Judicidrio continuaria sendo chamado a
intervir, para caracterizar o erro médico e evitar conluio entre paciente e médico, para lesar
a seguradora, n&o colhe éxito: ainda assim o seguro constituiria medida assecuratéria ao
paciente, vitima da falha médica, de se ver ressarcido,

G pagamento do Prémio, por ébvio, também contrariando o pensamento de alguns
autores médicos, seria incumbéncia do profissional.

E isso que ocorre noutros pafses, nos quais a responsabilidade civil é efetiva,
concreta.
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7.6 Deve-se facilitar o acesso & Justiga aos lesados, para que se torne efetiva a
\ responsabilidade civil do causador do dano médico.

A problematica cruciante do acesso & Justica se faz sentir a todo instante.

Ai estdo os Juizados Especiais de Pequenas Causas, erigidos em alternativa para
uma prestacao jurisdicional pronta e eficaz.

Torna-se ébvio que os pleitos indenizatérios ora enfocados, pela sua prépria
natureza, n3o teriam nesses Juizados foro apropriado, dada a complexibilidade das
questdes que envolve.

A referéncia, entretanto, é feita no afd de se estahelecer o debate em torno da
instituiclo de uma Guradoria (ou Defensoria) especifica para o trato dessas questdes, de
modo a possibilitar & populaglo carente pronta reparagao.

Argumentam alguns médicos que, hoje, a quase totalidade dos pacientes recorre a
AssisténciaMédicada Previdéncia Social. Assim, recebendo umaremuneragio infima pelo
atendimento, os profissionais da area, sobrevindo culpa, sujeitam-se ao pagamento de uma
indenizagao que muitas vezes compromete seriamente suas economias, em flagrante
contraste com os parcos ganhos previdenciarios.

A objegio é insustentavel.

Primeiro, porque os médicos atendem pela previdéncia por assim o desejarem, o
Estado ndo impde coercitivamente essa vinculagao; segundo, porque ¢ zelo profissional
deve ser rigorosamente o mesmo, quer se trate de um milionario ou de um mendigo;

‘terceiro, porque a Justiga interessara a situagio consumada e, de qualquer modo, a
indenizagao se aterd a situagio econdmica da vitima - se pobre, proporcionalments menor
serd a indenizagio.

O judiciario ndo pode quedar-se insensivel diante desse estado de coisas.

7.7 O dever de sigilo imposto ao médico ndo é absoluto.

Em alguns casos, admite-se que o médico viole o dever de sigilo,

Assim, como no caso de comunicagao de doenga infecto-contagiosa, ndo estari o
médico viclando o direito & intimidade do paciente, nem tampouco transgredindo os
preceitos éticos ou penais; atendera ao interesse maior da coletividade.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 027/86

DENUNCIANTE - CRM/PR

DENUNCIADO - DR. J.O.S.

RELATOR - DR. SANITC WILHEM ROCHA
REVISOR - DR. JOSE ANTONIO MAINGUE
ACORDAO - 004/88

EMENTA - AGRESSAO A COLEGA - AMBIENTE HOSPITALAR - EXERCICIO DA MEDICINA -
INFRAGAO AC ARTIGO 19 “CAPUT” DO CODIGO DE ETICA MEDICA - DENUNCIA
PROCEDENTE.

Se o médico, em ambiente hospitalar e no exercicio da medicina, agride fisicamente a
colega, consubstancia-se a infragac ao artigo 19 “caput” do Cédigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes aulos de Processo Etico-Profissional n? 027/86, em que
é denunciante o Consalho Regional de Medicina do Parand e denunciade o Dr. J.O.S.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por maioria, na forma dos votos dos Senhores Relator @ Revisor, em acelher aimputagao feita
ao denunciade de infragao ao artigo 19 "caput” do Cédigo de Etica Médica, Ihe aplicando a pena
prevista na letra “a", do artige 22, da Lei 3268/57, ou seja, “Adverténcia Contidencial em
Aviso reservado”, conforme ata n2381, de 25 de abril de 1988.

Curitiba, 25 de abril de 1988.

SANITO WILHELM ROCHA
Cons. Relator

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Prasidente
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EM DEFESA DE AIDETICO

Portaria Interministerial n®7 96,de 29 demaio de 1992

Os ministros de Estado da Educagaoc e da Satude, no uso das atribuigdes quelhes conlere
o art. 87, paragrafo Unico, incise IV da Constituigao Federal, e

Considerandc © dever de proteger a dignidade e os direitos humanos das pessoas
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV);

Considerando que 1&ém ocorrido injustificadas restrigbes a esses direitosno Pais;

Considerando que niao foi documentado nenhum caso de transmissac mediante contatos
casuais entre passoas em ambiente familiar, social, de trabalho, escolar ou qualquer outro;

Considerando que a educacao & direito constitucionalmente definide e que o ensino
fundamental é obrigatério na forma do Titulo VII, Capitulo |1, Segéo | da Constituigao Federal;

Considerando que a ampla informagéo sobre a infecgdo pelo HIV & estratégia para
eliminar o preconceito contra portadores e doentes e essa medida & essencial para o controle
dainfecgao;

Considerando que alimita¢ao ou violagZo de direitos constitucionais & satde & educacao
€ ao trabalho de pessoas infectadas pelo HIV nao se justificarn;

Resolvem:

art. 12 Recomendar a observancia das sequintes normas da procedimentos:

| - A realizag@o de teste sorologico compulsério, prévio na admissdo ou matricula e de
sua frequéncia nas redes publicas e privada do ensino de todos os niveis, sao injustificadas e
n&o devem ser exigidas.

Il - Da mesma forma nao devem ser exigidos testes sorolégicos prévios a contratacao
e manutengaoc do emprego de professores e funcionarios, por parte de estabelecimentos de
ensino.

il - Os individuos soroldgicamenta positivos, sejam alunos, professores ou funcionarios,
nio estdo obrigados a informar scbre sua condigdo & diregao, a funcionérios ou a qualquer
membro da comunidade escolar.

IV - A divulgacao de diagnostico de infeccdo pelo HIV ou de AIDS de que tenha
conhecimento qualquer pessoa da comunidade escolar, entre ajunos, professores ou
funcionérios, ndo deve ser feita.

V - Nao deve ser permitida a existéncia de classes especiais ou de escolas especificas
para infectados pelo HIV.

Art. 22 Recomendar a implantagao, onde néc exista, 8 a manutengaoc ¢ ampliagao, onde
ja se executa, de projeto educativo, enfatizando os aspectos de transmisséo e prevengao da
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infecgac pelo HIV e AIDS, dirigido a professores, pais, alunos, funcionarios e dirigentes das redes
oficial e privada de ensino de todos os niveis, na forma do anexo.

§ 12 - O projeto educativo de que trata o caput deste artige devera ser desenvolvido em
todos os estabelecimentos de ensino do Pais, em todes os nlveis, com participagio e apoio dos
servicos que compbem o Sistema Unico de Saude.

§ 2% - Os contelidos programéticos do prejeto educative deverao estar em consonancia
com as diretrizes do Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis
e AIDS do Ministério da Salde.

§ 3°. Osresultados do projeto educativo serdo avaliados pela Coordenagéo do Programa
Nacional de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e seus relatdrios

encaminhados periodicamente aos Ministros da Educagio e da Saude.

Art, 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

José Rosemberg Adib Jatene
Ministro de Educagéao Ministro de Saude

DECALOGO DO ANESTESIOLOGISTA

GENIVAL VELLOSO DE FRANCA

. . , . 1
12 . Orisco da anestesia n&o pode ser maior do que o risco da operagio. -

22 - No ato ilicito praticado pelo cirurgiéo, o anestesiologista é co-autor da
mesma infragao.
3% - A anestesia nao deve ser praticada sem o consentimento do paciente ou

de seu representante legal.

4% - O anestesiologista deve conhecer antecipadamente o plano cirlirgico para
planificar seu ato.

5¢ . A anestesia nfo é apenas durante, mas antes e depois do que ela se propde.

8% - Asimultaneidade de anestesias implica em infragéo.

7° - Em principio, uma anestesia visa o canforto e a seguranga do paciente,
depois, do cirurgido e do anestesiclogista.

82 - A escolha da anestesia é uma quastao clinica.

92 - Ainexisténcia do dano nag afasta uma infragao.

10° - O paciente tem o direito de recusar um tipo de anestesia. " .
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 009/86

DENUNCIANTE - CRM/PR
DENUNCIADO - DR. HIGASHI YOSHI

RELATOR - DR. CARLOS ALBERTO DE ALMEIDA BOER
REVISOR - DR. SALIM ACRAS

ACORDAO - 020/87

EMENTA - MEDICO AUSENTE DO HOSPITAL - PLANTAO EM OUTRO NOSOCOMIO - NAO
CARACTERIZAGAO DE INFRAGAO AQ ARTIGO 11 DO CODIGO BRASILEIRO DE
DEONTOLOGIA MEDICA - ABSOLVIGAO DO DENUNCIADO.

Se o denunciadg, na acasigio nao se encontrava ne Hospital e se na oportunidade, outro
era o Hospital que se encontrava de plantao para atendimento de beneficiarios do
FUNRURAL, para onde inclusive, o paciente foi encaminhado, inexiste por parte do
denunciado a obrigacio de atendimento, ndo se caracterizando portanta infragéo ao artigo
11 do Cadigo Brasileiro de Decntologia Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional sob n? 009/86, em
que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estade do Parana e denunciado o Dr. Higashi
Yoshii,

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
per unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em néo acolher a
imputacdo feita ac denunciado de infragio ao artigo 11 do Cadigo Brasileiro de Deontologia
Médica, caonforme ata n® 368, de 14 de dezembro de 1987.

Curitiba, 15 de dezembro de 1987.

CARLCS ALBERTO DE ALMEIDA BOER
Cons. Relator

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Presidente
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DOIS MEDICOS DO ANO

“ A saiide € a habilidade de realizar certos

desempenhos sociais valorizados.”
(Talcotit Parsons)

JOSE KNOPLICH’

No final de 1991, dois médicos foram indicados para homenagens pelo novo enfoque
que deram ao atendimento médico. O prémic de empreendedor do ano da Suiga foi dado ao dr.
G. Segmuller, de 65 anos, famoso cirurgi&o de méo de Zurique. Ele abriu umaclinicaonderealiza,
desde 1987, atendimanto ambulatorial de acidentes de méao @ outras cirurgias de alto nivel, com
uma caracteristicaimportante: 0s custos s&o de 30% a 50% mais baratos do que o préprio sistema
médico estatizado pagava 4 mesma aquipe. O prémio foi dado porque mesmo cobrando menos
a clinica privada era toda informatizada, nao havia excesso de exames desperdigados e, com
bom relacionamento médico-paciente, conseguia alto indice de satisfagdo do usuario, Qutras
especialidades seguiram o exemplo e agora ha uma ploriferacédo de clinicas privadas dentro do
sistema estatizado de atendimento médico suigo que evitam internar pacientes nos hospitais da
rede pablica.

Mais importante que a discuss&o de privatizar ou ndo a saide, discute-se no mundo todo
o papel dos hospitais no atendimento e no ensino médico. Os hospitais tem uma parte hoteleira
{comida, limpeza, lavanderia, etc) que é muito cara, de dificil controle e que indiretamenta influi
no atendimento médice, onerando-¢ muito.

O exemplo da equipe de Zurique mostrou que a iniciativa privada pode, dentro de um
sistema estatizado de saide, com pregos tabelados, reduzir os gastos cirdrgicos e ambulatorials,
aumentando a eficiéncia. Esse sistema de atendimento existe ha muito tempo em vérias
especialidades, em muitas cidades brasileiras, que néc trabalham para o SUS, $6 atendem
clientes particulares, com eficiéncia.

A revista Hebdo (28/11/91) conta que em Genebra uma equipe fundou o SOS Médices,
cuja especialidade é o atendimento do servigo de emergéncia em casa. Mais de 50% da
populagio que procura os servigos de emergéncia ndo precisa mais do que uma simples receita
e um bom conselho médico. Esse SOS Médicos diminuiu drasticamente as internagbes
hospitalares, trazendo economia de gastos para amunicipalidade. No Brasil, os prontos-socorros
particulares desapareceram, salvo os ligados aos hospitais que tdm na emergéncia apreciavel
fonte de internagdes. No sistema médico da Previdéncia ndo existe atendimento domiciliar e nos
hospitais onde existe é pouco eficiente.

Qutro médico homenageado foi o dr. Charles Fletcher, professor de Medicina que, em
1949, iniciou um programa - Your life their hand - na BBC de Londres (televisao), de
esclarecimento sobre temas médicos A populagdo, que continua até hoje. No langamento do
programa, 60% dos médicos e associagio médica eram totalmente contra a idéia. Somente em

*
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1972 foi reconhecida a grande importéncia da educagio em salde, para que o préprio paciente
assuma a diregao de seu tratamento sem paternalismo, melhorando seu relacionamento com o
médico do sistema de salide. Fletcher aposentou-se em 1981, aos B0 anos, com grandes
homenagens e desculpas plblicas da Associagio Médica Britanica. No Brasil, ndo ha namidia
essa preocupagao. Nos EUA, 232 programas de tevé sobre temas médicos para leigos estéo
am atividade.

Na melheria do atendimento, no aproveitamento adequado dos pouCOs recursos, no
esclarecimento educativo da populagio esta a sclug¢éo do problema de salde.

Transcrito de “O Estado de Sao Paule” 05/92

Uma prétese peniana gera acao judicial

RECIFE (AE) - O urologista Vital Maria Cavalcanti Rodrigues entrou anteonterm comuma
agdo cautelar de busca e apreenséo de umaprotese peniana realizada em José de Queiroz Lima
em 27 de outubro de 1988. Segundo o advogado do médico, José Augusto Lins e Silva, a pritese
foi realizada quando José de Queirez Lima se submeteu a uma cirurgia de varicocele bilateral.
Ficou combinado que a cirurgia seria paga través de convénic com a Golden Cross e a
implanta¢&o da prétess, modelo Silver Johnnis de 19 centimetros de comprimento por 9,5
milimetros de didmetro, seria paga por fora.

Sem receber o pagamento da protese (908 cruzados novos na época), o urologista
decidiu cobrar a divida em cartério através de uma letra de cadmbio. José de Queiroz Lima entrou
com uma acéo judicial e conseguiu ndo somente sustar a letra como condenar o medico, em
janeiro deste ano, a pagar em dobro o que lhe estava sendo cobrado. Isto porgue, de acordo
com o advogade, Vital Rodrigues preferiu nao se defender durante o processo para néo expor
seu cliente, que por sua vez omitiu a implantagao da protese. José de Queirez Lima teria
argumentado que nada devia ao médico porque tude havia sido quitado pela Golden Cross.

Inconformado e ultrajado por ter de lhe pagar por algo que lhe era devido, o urologista
resolveu propor a agao cautalar, Gnico instrumenito juridico, segundo o advogado, que pode
provar a existéncia da prétese. Para se detectar o implanle bastaria um exame radiologico que
ravelaria duas hastes de metal que ddo sustentagao 4 protese. C advogado do urologista afirma
que, mesmo que José de Queiroz Lima retirasse a prétese, a cicatriz no local comprovaria a sua
realizagao. Sei queisto serd propaganda negativaparamim por expor umclisnte, mas nao admito
ser réu nesta historia, afirmou o médico, que tem 28 anos de profissao e consultério no bairro
da Boa Vista, no Recife.

Ointento da a¢do naoc é ter a prétese de volta, mas mostrar que ela existe. E uma questio
moral, pois o paciente manchou a honra do médice, acrescenta o advogado. José de Queiroz
Lima & professor, dono do Colégio S4o José, no bairro de Piedade, municipio metropolitanc de
Jaboatao dos Guararapes. A a¢éo sera julgada pelo juiz da 6° Vara Civel da capital, Bartolomeu
Buenc de Morais.

Transcrito da *Gazeta do Pove”,
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 013/87

DENUNCIANTE - DR. JOSE ROBERTO JACOMEL
DENUNCIADO - DR. PSF.

RELATOR - DR. GERSON ZAFALON MARTINS
REVISOR - DR. JAIME RICARDO PACIORNIK
ACORDAQ - 003/89

EMENTA - PRESIDENTE DA CIMS - SOLICITAGAO DO AUMENTO DE TETO DE CONSULTA -
DESFAVORAVEL A IGUAL PEDIDO DE COLEGA - CONCORRENCIA DESLEAL -
INFRAGAO AO ARTIGO 80 DO CODIGO DE ETICA MEDICA - DENUNCIA PROCE-
DENTE.

Se o denunciado, come Presidente da CIMS, solicitou aumento de seu tete de consulta
do INAMPS, ac mesmo tempo em que foi desfavoravel a igual pedido do denunciante,
infringiu o artigo 80 do Cédigo de Etica Médica, posto que, praticou concorréncia desleal.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional n® 013/87, em que
é denunciante o Dr. José Roberto Jacomél, e denunciado o Dr. P.S.F.,

ACORDAM

Os membros do Caonselho Regional de Medicina do Estado do Parana, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em acolher a imputacio
feita a0 denuciado de infragdo ao artigo 80 do Cédigo de Etica Médica, Ihe aplicando a pena
prevista na letra a”, do artigo 22, da Lei 3268/567, ou seja, “ADVERTENCIA CONFIDENCIAL
EM AVISO RESERVADQ”, conforme ata n® 444, de 29 de maio de 1989

Curitiba, 30 de maio de 1988.

GERSON ZAFALON MARTINS
Cons. Relator

FARID SABBAG
Cons. Presidente
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PROTECAO CIVIL DO
NASCITURO E NOVAS
TECNICAS MEDICAS

SILMARA J. A. CHINELATO E ALMEIDA’

O tema nascituro é pouco tratado no Brasil, ao contrério do que ocorre em outros
paises. E revelante e alual, tendo em vista as novas técnicas médicas de reprodugao
humana assistida (ou fertilizagio assistida) a que a Folha de S. Paulo se referiu em
repartagens de 15 de margo e de 17 de maio (Cotidiano, pag. 4-4).

Nascituro é a pessoa a nascer, ja concebida no ventre materno. Trés correntes
doutrinarias principais se referem 2 condigao juridica do nascituro, cu seja, se ele tem ou
nao personalidade juridica. A corrente natalista afirma gque a paternidade comega a partir
do nascimento com vida. A da personalidade condicional - que era a do projeto de Cadigo
Civil vigente - sustenta que a personalidade comega a partir da concepgéo, com a condigao
de nascer com vida. A corrante concepcianista afirma que a personalidade comega a partir
da concepgao. Esta e, segundo sustentamos em nossatese de doutoramento apresentada
a Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo, em 1983, a tese do Cddigo Civil. O
anigo 42 estatui que a personalidade comega a partir do nascimento com vida, mas a lei
pde a salvo, desde a concepgas, os direitos do nascituro, E, efetivamente, o Cédigo Civil
alribui expressamente direitos do nascitura - e nfo espectativas de direitos - que
independem do nascimento com vida como, por exemple, o de ser adotado, de ter curadot,
de ser reconhecido como filho, ainda no ventre materno. O "stalus” de filho é-the
expressamente conferido pelo Cédigo Civil (art. 458) ao estabelecer que a autoridade do
curador estende-se & pessoa e bens dos filhos nascidos e nascituros.

Segundo sustentamos, os direitos nfo s&o taxativos, gozando o nascituro de todos
os que forem compativeis com sua condigio de pessoa por nascer, como os direitos &
personalidade —direito & vida, & salde, 4 imagem—, uma vez que artigo 42 do Cédigo Civil
menciona genericamente “direitos”, ndo empregando palavras restritivas. Além desses, o
nascituro tem o direite a alimentos, que ja era consagrado pelo Direito Romano e ndo
depende do nascimento com vida, mas, antes, a ele visa.

Juristas de grande relevancia reconhecem o dirsito a alimentos do nasciture, como
Pontes de Miranda e Clévis Beviliqua, a despeito de ndo haver norma expressa nesse
sentido, © que confirma a tese de que os direitos do nascituro ndo sao taxativos e n&o
dependem do nascimento com vida. Apenas os dirsitos patrimoniais materiais, como a
adogao e a heranga, dele dependem para apereigoar-se, mas desde a concepgéo

-
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comprovada pela gravidez — o representante legal do nascituro pode entrar na posse dos
bens doados ou herdados (artigos 877 e 878 do Cadigo de Processo Givil).

Os paises que & se preocuparam em propor NOrmas para as novas conquistas
cientificas, abrangendo as novas técnicas de reprodugac humana e engenharia genética,
recomendam aos paises-membros, bam como aos demais, que proibam expsriéncia que
visem criar sergs humanos em laboratério |, © que representa louvavel preccupacgio. Neste
santido, ha a recomendagio n?10486, de 24/09/86 do Parlamento Europeu. Tratando-se de
fecundagao “in vitro", que se realiza em laboratério, ha necessidade de implantagéo do
pré-embridao no ventre materno, para que ele se desenvalva, a menos que sé o congele,

A viabilidade de desenvolvimento depende, pois, ga implantagao no Utero materno,
onde se dard a nidagac. Consideramos, pois, atual o conceito de nascituro, como o da
pessoa anascer, ja concebida no ventre materno, pessoadotadade personalidade juridica,
desde entdo. Ha necessidade, no entanto, que a legislagao futura proteja expressamente
o pré-embrido, enquanto ainda nao implantado no ventre materne, come pessca “in fieri”,
j& dotado de carga genética prdpria.

Tendo em vista as novas técnicas médicas de reprodugao humana assistida, cuja
finalidade louvavel é atender os problemas de infertilidade, o direito civil moderno deve
repensar a tradicional classificagao de filho nascido, filho nascituro e prole eventual (prole
futura, que vai ser concebida), acrescentandc a nova categoria de pré-nascituros,
correspondentes aos pré-embrides.

Transcrito da "Folha de S&0 Paulo” de 24/12/92

Implantes de pénis falnam e causam dor

BATON ROUGE, LOUISIANA (UPI) - O casal Harold e Rose Marie Ballow entrou
com uma agao na Justiga exigindo uma indenizagao de 1,6 milhao de délares das empresas
Surgitek e Medical Engineering, acusadas de fabricar implantes de pénis defeitucsos.

Segundo o casal, os fabricantes do pénis infidvel sabiam que ele era perigosoa.
Harold se queixa que teve dores, problemas emocionais e grandes despesas médicas
porque o implante falhou e teve que ser retirado apds 30 meses. Sua mulher também se
queixa de sua perda com o insucesso do implante.

A agdo movida pelo casal alega que os implantes se rompem e vazam fluido,
colocando em perigo © sistema imunoldgico de seus portadores, e que as empresas ndo
carrigiram os defeitos nem avisaram os médicos e possiveis usuarios dos riscos potenciais.

A agho também exortou o tribunal a transformar o caso em agao popular porque
mais de 500 homens que implantaram o flexi-flate ja pediram sua ramogao cirirgica e total
e o total de queixosos pode passar de 1000.

Transcrito da “Gazeta do Povo”.
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Parecer CFM n22330/90

Consulta-nos o Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Pauto
sobre minuta de Resoluglo daquele regional dispondo sobre o pagamento de honoréarios de
peritos que atuarem em processos éticos tramitantes naguele Consetho.

Analisemos cada ponto da proposta, nos seus itens conclusivos:

“1. Determinar que o pagamento de despesas decorrentes de pericia em Processo
Disciplinares seja atribuida & parte, Denunciante ou Denunciada, que requer sua
realizagao.”

Neste caso, frata-se de acostar aos autos materiais de interesse de uma das partes, a
quem cabera produzi-las, arcando com seus custos, cabendo aos conselhos acolhe-las, desde
quse tempestivas. Nada a reparar neste item.

“2. Quando a pericia for requerida pela Comissao de Instrugéo, o CREMESP arcara
com as despesas. Contudo, havendo a condenagdo do(s) denunciado(s) esle(s)
reembolsara a importancia corrigida a esta Autarquia.”

Aqui, nao podemos concordar com o pretendido pelo Egrégio Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo, por entendermos que, sendo a peritagem originada de necessidade da
prépria Comissao de Instrugéo, entendida come necessaria & plena apuragéo dos fatos, seu
dnus pertence ao CREMESP, a quem, por lei, compete a referida apuragao. Inaceitavel pois
transferir seus custos as partes, qualquer que seja a decisac do Processo emtela.

“3. Quando alegada e constatada a caréncia de uma das parte, o CREMESP arcara
com todos os honorérios dos peritos.”

Modificariamos para *... a caréncia da parte solicitante” e acrescentariamos: "desde que
justificada a pericia pretendida, assim entendido pela Comissao de Instrug&o.”

Dessa forma, somos, no mérito, pela recomendagao ao CREMESP de rever os termos
da pretendida Resolugao.

E o parecer.

Brasilia, 20 de abril de 1992.

NEI MOREIRA DA SILVA
Cons. Relator
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L]
PODE UM PACIENTE
UTILIZAR-SE DE MAIS DE

UM CONVENIO?
. |

O Dirstor Clinico da Associagio de Amparo & Maternidade e a Infancia de Mato
Grosso do Sul solicita do Conselho Regional local esclarecimento sobre a possibilidade
da utilizagdo de mais de um convénio pelos pacientes, considerando que:

a) alguns deles apresentam mais de um convénio;,
b) alguns colegas questionam sobre a possibilidade da mUltipla cobranga.

Em seguida, o CRM-MS remeteu a consulta ao egrégic Consetho Federal de
Medicina para que este se pronuncie sobre a matéria.

Apds despacho exarado pelo Secretario Geral, Cons, Hercules Sidnei Pires Liberal,
o processo foi encaminhado & Assessoria Juridica que emitiu parecer cujo teor reproduz
na Integra:

“As agbes médicas por convénios guardam uma relagdo clara: para um dado
problema ou conjunio de problemas ha uma resposta ou conjunto de respostas médicas
caracterizadas por sua indivisibilidade, tante do probiema tratado quanto da intedferéncia
profissional.

Nao se pode fragmentar os problemas e as intervengdes, sob pena de entrarmos
em descontrole perante as proprias clausulas dos convénios. Além do mais, emergem altos
riscos de deturpagbes e deformagbes que colidiriam com a limpidez ética.

Logo, acredito nao ser viavel o rateio em varios convénios de aghes médicas
relativas a um paciente e que tenha o mesmo fato gerador.”

Isto posto, é oportuno mencionar as relagdes contratuais existentes nos convénios,
formaimente tripartites envolvendo o COMITENTE (Convénio), o CONVENIADO
{Beneficidric) e o PREPOSTO {médico, Clinica e Hospital). Mencionamos ainda o
Seguro-Saude, cujo sistema de pagamento é realizado mediante reembolso das despesas
pelo COMITENTE aoc CONVENIADO, ficando este com o livre arbitrio de escolher o
profissional ou a instituico que lhes prestard assisténcia médica. Seja qual for a
modalidade de Convénioc ou de Seguro-Satide exibida pelo paciente ac médico, o
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ressarcimento das despesas e pagamento dos honordrios profissionais deveréo se fazer
exclusivamente por Unica fonte pagadora.

Muito embora 0 CFM nao preceitue textualmente que é vedado ac médico recaber
por mais de uma fonte pelo mesmo ato executado, insisto, ndo devera fazé-lo,

© médico ao ser credenciado como pessoa fisica, ou através da instituicio para a
qual presta servigo, submete-se as normas contratuais que, com certeza, seriam violadas
caso o profissional optasse pela miltipla cobranga,

Recomenda-se, nessa circustancia, isto 8, ao se atender um paciente detentor de
mais de um convénio, que se deva escolher, em acordo com o paciente, aquele convénio
que melhor remunere o ato praticado. Desta forma, agindo com prudéncia e moderagao, o
médico evitara deslizes contratuais e renunciara a prética mercantilista indesejavel.

Finalmente, estimula-se o médico lutar, sempre, junto ac seu Sindicato, por uma
remuneragio justa do seu trabalho, a fim de renegar o recebimento de complementagdes
de honorérios por uma segunda fonte pagadora.

Este é 0 meu parecer s.m.j.
Brasilia, 12 de margo de 1992.
SERGIC IBIAPINA FERREIRA COSTA
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 12/06/92

Atencio colecionadores dos
| ”Arqulvos
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INSCRICOES PROVISORIAS

Parecer CFM.

Em 14 de novembro passadc o Conselho Federal de Medicina dirigiu-se, através do
Oficio Circular 182/91, aos seus Regionais solicitando que os mesmos informassem, com
urgdncia, se procediam inscrigdes provisérias de médicos, indicando 0 embasamento legal e a
forma adotada. Constam do presents processo as respostas dos Conselhos de Minas Gerais
{contraria) e de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Mato Grosso (favoraveis).

Tal modalidade de inscriglo & defendida e praticada por estes Conselhos, no caso dos
recém-formados que acorrem em busca de inscrigéo tio logo se formam, sem ainda terem
recebido os seus diplomas, portando, apenas, uma certiddo de conclusio de curse fornecida
pela Facuidade de origem. Ora, a Lei 3268/57 8 o Decreto 44.045/58 estipulam a forma pela gual
se fard a inscrigdo do médico nos respectivos Conselhos, exigindo-se, para tal, conforme
claramente dispéem os textos citados, a apresentagdo do diploma. Assim, estas inscrigbes
provisdrias carecem de embasamento legal, além de gerarem dificuldades de ordem
administrativa aos Conselthos, causadas, principalmente, pela inobservancia dos assim inscritos
em, posteriormente, retornarem aos orgéos para apresentagio do diploma e regularizagio
definitiva. Tais inscrigdes provisérias representam, portanto, uma forma peia qual os conselhos
procuram nao frustar o desejo dos recém-graduados em se habilitarem, o mais rapido possivel,
ao exercicio da profissao, desejo asse que, frequentemente, esbarra em inexplicavel morosidade
por parte das escolas médicas em expedirem o competente diploma.Em recente reunido do
Conselho Federal de Medicina esta questio foi exaustivamente discutida, culminando com a
recomendagao 4 todos os Conselhos de fiel observéncia as normas legais, por ter entendido
asta Casa que ndo cabe aos Conselhos de Medicina transgredirem a Lei para solucionar
problemas cuja origem ndo é de sua responsabilidade.

Assim sendo, § meu parecer que tal modalidade de inscrigio de médicos, ainda que
prenhe de boas intengdes, nao tem embasamento legal e deve ser suspensa. Tal suspenséo,
porém, ha de ser precadida por entendimentos do Conselho Federal de Medicina com o Ministério
de Educagio, a fim de que as Escolas Médicas e os seus alunos sejam cientificados dessa
deciséo e, principalmente, sejam esclarecidas e sanadas as causas da demora na expedi¢io
dos Diplomas, totalmente injustificavel a nosso ver.

E nosso parecer, s.m.j.
Brasilia-DF, 22 de abril de 1992,

NEI MOREIRA DA SILVA
Cons. Relator
Parecer Aprovade
Sessdo Plenaria de 12/06/92
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PARA LEMBRAR-ME

Robert Test

“O dia vird em que meu corpo jazeraimovel sobre um lengol branco dobrado debaixo
dos quatro cantos do colkchfio dum hospital afanosamente ocupado com os vives @ com o
moribundos.

Num determinade moemento, um doutor dird que meu cérebro cessou de funcionar
@ que, para todos os efeitos @ propdsitos, bicldgicos e legais, minha vida terminou,

Quando isto acontecer, ndc tentem instilar vida artificial dentro de met: corpo pelo
uso de uma maquina prodigiosa.

E nfio chamam aquilo de meu leito de morte. Chamem-no de leito de vida, e deixem
meu corpo ser usado para ajudar outros a viver vidas mais intensas, mais cheias.

Déem minha visAo para 0 homem que nunca viu © sorriso, um roste de crianga ou
o amor nos olhos de uma mulher.

Déem meu coragho para alguém cujo préprio coragio nao causou senao dias
infindos de dor.

Déem meu sangue para o adolescente que foi frucidado num desastre, para que
para ele possa viver até ver seus netos brincando.

Déem meus rins para quam depanda de didlise para viver de semana a semana.

Tirem meus cssos, cada misculo, cada fibra de nervo e encantrem um maio de que
eles fagam uma crianga lesicnada andar,

Explorem cada cantinho de meu cérebro. Tirem minhas células, se necessério, e
desenvolvam-nas para que com elas, um dia, um garoto mudo possa gritar num jogo de
futebol ou uma garota surda possa ouvir o som da chuva batendo na sua janela.

Queimem tudo que sobrar de mim ¢ lancem minhas cinzas ao vento para ajudar as
plantas a crescar.

Se for preciso enterrar alguma colsa, enterrem minhas faitas, minhas fraquezas e
todo o preconceito que tive conira meu semelhante.

Déem meus pecados ao diabo.

Dé&em minh'alma a Deus.

Se, por acaso vocds desejarem lambrar-me, fagam-no com um gesto amigo ou com
uma palavra lerna para com quem precisa de vocds. Sefizerem tudo que eu pedi, nhio terei
morrido @ viverei para sempra”.
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Homologa¢ao dos exames
médicos-periciais

Parecer CFM0677/91

O diretor da Divisao de Servigo Médico e Assistancia Social de Pessoal do INAMPS,
através de of. n®501-003.73/01, solicita pronunciamento deste conselhe quante a eticidade de
exames médico-periciais em seus servidores com vista ao julgamento de suas capacidades
laborativas, As duvidas se dio em trés situagbes assim colocadas:

1} A homologagao dos exames médicos-periciais realizado no interior dos Estados,
por parte dos chefes dos servigos médicos de pessoal nas capitais (normas internas do
Instituto), infringe algum artigo do Codigo de Etica Médica?

2} Se os médicos peritos do INSS, no interiar, ac aposentarem um servidor do INSS,
apds 02 {dois) anos de afastamento ininterrupto, por ne ter condigo de trabalho no momento
do exame médico-pericial e em cumprimento de normas estatutarias do servigo plblico, estao
infringindo também algum artigo do Cédige de Etica Médica?

3) A homologagao de resultados de exames realizados em outro Estado, em Servigo
Médico de Pessoal do INAMPS, na capital por parte da Chefia do Servigo Médico, infringe
algum artigo do Cédigo de Etica Médica?

PARECER:

Do ponto de vista juridico, legal, normative, parece-me nao haver dividas, os
precedimentos acima numerados estao respaldados por lei {lei n? 8112 de 11/12/90 que dispde
sobre o Regime Jurldico Unico) e pelas normas internas do Instituto.

A pericia médica é tratada no capitulo X} do Cédigo de Etica Médica, em seus artigos
118 a 121. Destes, o artigo 119 e artigo 118 do Cédigo de Etica Médica.

Cengiuo, pois, que nao vislumbro nenhuma infragio a qualquer artigo do Codigo de Etica
Médica quando da realizagao dos procedimentos acima expostos.

Este @ 0 nosso parecer.
Brasilia, 13 de fevereiro de 1992.

JOAO DAMASCENO PORTO
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plenariade 12/02/92
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N2 013/86

DENUNCIANTE - CRM/PR

DENUNCIADO - DR. ANTONIO PEDRO PAULO NUEVO MIGUEL
RELATOR - DR. SANITO WILHELM ROCHA

REVISOR - DR. FARID SABBAG

ACORDAC -011/87

EMENTA - ATESTADOS ASSINADOS EM BRANCO - NAO UTILIZAGAQ DOS MESMOS - INEXIS-
TENCIA DE INFRAGAO AO ARTIGO 52 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA
MEDICA - DENUNCIA IMPROCEDENTE - ABSOLVIGAO.

Se o denunciado mantinha atestados assinados sem presnchimentos, trancados em sua
gaveta, visando apenas agilizar suas fungdes, nao se pode afirmar que se tenha infringido
o artigo 52 do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, cujo texto implica na entrega dos
documentos a terceiros.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo Etico-Profissional n® 013/86, em que é
denunciants o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e denunciade o Dr. antonio Pedro
Paulo Nuevo Miguel,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, por
unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em ndo acolher aimputagéo
feita a0 denunciade de infragac ac artigo 5% do Cédigo Brastleiro de Deontologia Médica,
conforme ata n? 338, de 13 ds julho de 1987.

Curitiba, 14 de julho de 1987,

SANITO WILHELM ROCHA
Cons. Relator

LUIZ CARLOS SOBANIA
Cons. Presidente
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INFORMACOES MEDICAS

a autoridade, sobre menores infratores presos
portadores de sorologia positiva para HIV

Parecer CFM n® 2882/89

O presente processo teve suaorigem a partir de questionamentos levantados pelas
equipes médicas da FUNDAGAQ ESTADUAL DO BEM ESTAR DO MENOR - FEBEM -
SP e do CENTRO DE SAUDE 1 de Sao José dos Campos - SP que, em expedientes
encaminhados ao Consetha Regional de Medicina do Estado do Sao Paulo - CREMESP,
solicitam informagdes sobre o posicionamento a ser adotado pela equipe médica, diante
de requerimento de autoridade juridicas e administrativas, para o fornecimento de
informagdes médicas relativas & menores infratores dstentos do sistema prisional,
portadores de sorologia positiva parao HIV. Em ambas as consultas, os médicos em aprego
manifestam as suas preocupagbes sobre o procedimento a ser adotado frente a situagao
em que a equipe médica se defronta com o dilema de vir a romper o sigilo médico por
solicitagao de seus superiores ou de autaridades judicias e o rigido cumprimento do que
estatus o Cddigo de Etica Médica, o Cédigo Penal e o Cédigo Civil em que seus artigos
relativos ao Segredo Protissional.

No primeiro expediente, as questdes formuladas foram:

n — Deve o medico revelar resultados de exames de menores infratores quando
solicitados pela Diretoria da FEBEM, 4 qual a equipe médica é subordinada?

n — Pode o médico revelar estes resultados de exames & equipe multidisciplinar
composta por assistentes sociais, pedagogos, psicdlogos, professores,
monitores, pessoal de enfermagem, diretor da unidade, etc.?

H — Estando o menor sob a guarda e respensabilidade do Exmo. Sr. Juiz de Menores
que é seu responsavel legal, qual a atitude do médico quando solicitado a revelar
tais exames?

n — Como proceder quantc as informagbes a serem colocados no relatéric
multidisciplinar quando da transferéncia do menar infrator anti-HIV reagente para
outras unidades da FEBEM?

H — Como proceder quando a equipe multidisciplinar entende que os familiares
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devam ser informados e o menor infrator anti-HIV reagente manifesta o desejo
em contrario?

n — Tetia 0 menar infrator, com sorologia positiva para HIV, correto julgamento de
sua condigae fisica e toda uma série de implicagbes que extrapolam a sua
individualidade, envolvendo familiares, contatos sexuais e muitas vezes filhos?

Quanto ao segundo expediente, as questées formuladas foram:

— Deve o médico informar ao Diretor do Estabelecimento Penal, as Instituigbes
Judiciais e filantropicas sobre a situagio de salde dos pacientes sob seus
cuidados profissionais®?

n — O médico devera permitir a presenga de escolta policial no consultério durante o
atendimento médico?

Diante de tais questionamentos, o Presidente do CREMESP designou inicialmente
o Cons. Adagmar Andriolo para se pronunciar scbre o contido no expediente de n?21594/88
- FEBEM, e o Cons. Luiz Gastao Mange Rosenfeld que responderia ac expediente de n?
9356/89 - CS | de Sao José dos Campos - SP.

Acatandointegralmente o Parecer dalavra daeminente Ass. Juridicado CREMESP,
Dra. Cecilia S. Marcelino, o Cons. Adagmar Andriclo apresentou o reterido parecer ao Pleno
daquele Regional, nfo obtendo, contudo a aprovagao do mesmo nos termos propostos,
tendo sido entéo, naguela ocasiao, designado o Cons. Luiz Gastao Rosenfeld para emitir
novo parecer scbre a matéria.

Em sessaa plenaria realizada em 10.09.89, ambos os pareceres, da lavra do Cons.
Luiz Gastao M. Rosenfeld foram aprovados pelo Pleno daquele Regional.

CONSIDERAGOES RELATIVAS AO EXP. N2 21594/88
INTERESSADO: FEBEM

Em resposta & equipe médica da FEBEM e citando o artigo 154 do Cédigo Penai e
os artigos 102 e 103 do Cédigo de Etica Médica, o parecerista assim se pronunciou:

“O segredo médico diante de moléstia infectocontagiosa comporta
consideragdes a respeito do direito individual que passa a ser suplantado pelo direito
da coletividade. A notificagdo compulséria é uma instituicco que rompe asta barreira”.

Segundo o parecetista, diante de tais circunstancias a “quebra do sigilo médico” se
justifica pois permite, as autoridades sanitarias, a adogao de medidas profilaticas evitando
novas contaminagoes.
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E conclue o seu parecer afirmando:

“Diante do exposto entendemos que no caso da Unidade de Menores Infratores da
FEBEM, podea o médico comunicar as autoridades administrativas os menores
comlaminados pelo HIV desde que a identificagdo destes menores vise a adogdo de
medidas profildticas e o tratamento adequado desses pacientes. Essas comunicagdes
devem estar condicionadas a participagio do médico na organizagde das medidas
profilaticas afim de assegurar a sua adequagao técnica e moral e assim garantir a justa
causa da "quebra do segredo médico".

“Com relagio & comunicaglo aos pais ou responsaveis legais, no caso o Juiz de
Menores, cabe ao médico julgar se o menor esta aplo a compreender a complexibilidade
do problema e a se conduzir adequadamente, caso contrario a comunicagic deve ser
realizada independentemente da decisdoc do menor”.

"A equipe multidisciplinar constituida por profissionais de salde esta sujeita ao
segredo profissional podendo ser notificada sem restrigdes sobre os menores
contaminados pelo HIV."

CONSIDERAGOES RELATIVAS AO EXP. N¢ 9356/89
INTERESSADO: CENTRO DE SAUDE 1 DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Tendo por instrumento de andlise os mesmos diplomas legais, o parecerista
conclue:

“No caso de estabelecimentos profissionais, pode o médico comunicar as
autoridades administrativas ou fudiciais gerais os detentos contaminados pelo HIV,
desde que a identificagdo desses individuos vise a adogdo de medidas profildticas
e tratamento médico adequado aos pacientes”.

E acrescenta:

"Considerando-se o caso especifico da entidade filantrépica que presta assisténcia
208 presos em regime semi-aberto ndo se justifica a ruptura do segredo médico, visto que
pressupbe-se os individuos liberados para este regime prisional apresentam
comportamento adequado ao convivio social”.

No que lange ac terceiro item da consulta, referente a presenga de escolta policial
durante o atendimento meédico, opina ¢ Cons. Luiz G. M. Rosenfeld “ser de
responsabilidade da autoridade policial a guarda de um presididrio bem como a
sequranca da equipe de saude durante o seu atendimento”.

E acrescenta;
“Na dependéncia do comportamento do presidiaric e a critério da autoridade policial, o
atendimento pode ser realizado com o paciente contide por algemas ou até, se indispensavel,
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com acompanhamento policial. Esta dltima situagéo deve ser evitada a fim de nao
prejudicar o relacionamento médico-pacients e permitir a ruptura do segredo médico”.

DOUTRINA

Afora as situagbes decorrentes da pratica médica que néo parecem trazer conflitos
em nossas consciéncias, resta-nos analizar aconceituago e o mérito de que seja "segredo
médico”, seu alcance e limitages.

Da época em que o segredo médica foi colocado no juramente de Hipdcrates onde,
no dizer do Prof. Genival Velloso de Franga, em sau livro, *Direito Médico™ “... tal principio
se traduzia em uma obrigagao moral, compactuada entre os mestres de Cos e os nedfitos
de Asclepiades, ndo repousando em bases juridicas, nem sobre uma nogéo de ordem
publica”, até os nossos dias, muitas transformagbes se deram, substituindo a classica
deontologia por um sistema de normas adaptaveis a realidade atual.

Entretanto longe determos superado o sistemada correta e adequadacenceituagio
do que venha a ser “segredo médico” e dos limites nitidos e inquestionaveis de seu
conteudo filosdfico e deontoldgico, a modemidade nos remste & novos confiitos por
sentirmos que os principios éticos, e juridicos estabelecidos nem sempre se mostram faceis
de serem aplicados em certas circunsténcias.

Assim se pronunciou o notavel jurista, Dr. ANTONIO CARLOS MENDES, em seu
parecer apresentado ao CREMESP, em 10.20.80 sobre o segredo médico:

“Q segredo médico é uma espécie de segredo profissional, isto é, consiste no
resultado das confidéncias que o médico, como tal, recebe de seus clientes, com o
fim de poder prestar-lhe qualguer servigo atinente a sua profisso. As confidéncias
feitas ao médico pelo doente ndo se devem restringir apenas aquelas que o paciente
manifesta mas, antes, a tudo que o médico observa e verifica ligado a doencga de seu
clients, incluindo o que the diz 0 doente e o que contempla por si até o que descobre
@ que o doente nio deseja revelar”.

Conhecido por uma ou por um nimero limitado de pessoas, o segredo médico,
obtido necessariamente no exercicio da profissao é protegido ética e penalmente, com 0
intuito de proteger a vontade manifesta ou nao do paciente, resguardando a confianga que
se estabalece na relagao médico-paciente e frustrando os danos que a sua revelagao
podsria causar no conceito de que o paciente goza na sociedads, evilando com isto,
prejuizos de ordem material ou moral.

Enfim, entendemos ser, o segredo médico, o siléncio a que esta cbrigado a manter
o profissional da medicina, sobre fatos que ele viu, ouviu ou deduziu no exercicio de sua
profissio, ressalvados os casos de justa causa, dever legal ou por autorizagéo expressa
do paciente.
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JURISPRUDENCIA

O segredo médico esta protegido no Cédigo de Etica Médica em seus artigos 102
usque 109 e artigo 117 além dos 154 do Cédigo Penal, 144 do Cédigo Civil e 207 do Codigo
de Processo Penal. Tais instrumentos juridicos e ético garantem ao paciente, e obrigam
ao médico a guarda do segredo. '

Cédigo de Etica Médica

E vedado ao médica:

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

Paragrafo Unico: permanece essa proibigao
a} mesma que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenhafalecido.

b) quando do depcimento como testemunha. Nesta hipdtese, o médico
comparecera peranle a autoridade e declarara seu impedimento.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a saus pais ou responsdveis legais, desde que o menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, salve
gquando a nlo revelagao possa acarretar danos ao paciente.

Art,. 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir paciente ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgagao de assuntos médicos em programas
de radio, televisao ocu cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas
ou outras publicagdes legais.

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

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e demais
folhas de observacbes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao
obrigadas ac mesmoe compromisso.

Art. 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagndstico, prognéstico
ou terapéutica, sem expressa aulorizagio do paciente ou de seu responsavel legal.

*deixamos de citar os antigos do C.E.M. que mesmo se referindo ao segredo médico,
n&o guardarn relagdo direta com o presente caso.
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Coédigo Penal

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tenha ciéncia, em
razdo de fungao, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagao possa produzir dano a
outrem, Pena: detengao de trés meses a um ano.

Codigo Civil
Art. 144 - Ninguém pode ser obrigado a depdr sobrefatos a cujo respeito, por estado
ou profissao deva guardar segredo.

Cédigo de Processo Penal

Art. 207 - S30 proibidos de depdr as pessoas que, em razao de fungao, ministério,
oficio ou profissao, devem guardar segredo, salvo se, desobrigado pela parte interessada
quiserem dar seu testemunho.

A nao observancia dessas normas éticas e penais resulta em punigbes a todos os
profissionais que dolosamente vierem a quebrar o sigilo das informagdes obtidas no
exercicio de seu mister.

Entretando a obrigacao da guarda do segredo médico n&o & abscluta. Para tanto
existem excegbes do segredo que, por interesse da coletividade encantram amparo nos
artigos 269 do C.P., 66 da lei das Contravengdes Penais, e no artigo 59 do C.E.M.

Cddigo Penal

Art. 269 - Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doengacuja notificacao
€ compulsdria.

Pena: detengio de seis meses a dois anos.

Leis das Contravengdes Penais

Art. 66 - Deixar de comunicar a autoridade competente: {...) || - Crime de agio
publica de que teve conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissao sanitaria,
desde que a agio penal nao exponha o cliente a procedimeanto criminal,

Cédigo de Etica Médica Art. 59 - E vedado ao médico:

“Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognéstico, os riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicago direta ao mesmo possa provecar-lhe um dano,
devendo, nesse caso, a comunicagio ser feila ao seu responsavel iegal”. (grifo nosso)

Estas normas éticas e juridicas contemplam as hipteses legais de quebra de sigilo
médico por “justa causa” diante das quais o médico se acha protegido, nio se constituindo
tal procedimento em infragao ética ou penal. Caracterizam tais excegdes as informagdes
prestadas pelo médico nas: declaragbes de nascimento, declaragdes de 6bito, doengas da
notificago compulséria, laudos periciais e atestados médicos.
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Além dessas exceches previstas nos artigos citados, outras excegdes s&o
reguladas pelo Direito Positivo ao reconhecer como excludente de criminalidade, a quebra
do segredo médico nas hip6teses de legitima defesa, do estado de necessidade ou do
exercicio regular do direito.

Enguanto que para alguns estudiosos da matéria o julgamento dos motivos que
justificam a quebra do sigilo médico por jusia causa esta subordinada exclusivamente ao
arbitrio médico, este Egrégio Conselho, em parecer n® 3016/89, aprovado em 20/03/90, da
lavra do nobilissimo Cons. Hércules Sidnei Pires Liberal faz referéncia a farto material
jurisprudencial que afirmam categoricamente estar, a justa causa tutelada pelo Direito. Por
isto, nos Hustra o nobre parecerista, no 2¢ item de suas conclusdes que: 0 médico someante
podera revelar o segredo médico se o caso estiver contido nas hipéteses de "justa causa”,
determinadas exclusivamente pela legislacdo e nao pela autoridade, ou se houver
autorizagio expressa do pacients. (o grito é nosso).

Segundo ainda o jurista ANTONIO CARLOS MENDES, citado pelo Cons. Hercules
Sidnei Pires Liberal em seu parecer, “a justa causa tem, assim, os seus limites fixados
pelo Direito, nao admitindo circunstancia estranhas que conduziriam fatalmente a
imprecisdo e alargamento excessivo da posigao justificativa, com o enfraquecimenio
da tutela penal”.

PARTE CONCLUSIVA

Tendo por instrumento de andlise os principios doutrinarios e jurisprudenciais
contemplados neste parecer, passamos a apreciar as guesttes formuladas nos respectivos
expedientes.

Da analise do conteddo do expediente CREMRSP de n® 21594/88 que trata da
questao dos menores da FEBEM com sorologia positiva para o HIV convém destacar as
trés situagdes, diante das quais, o parecerista se pronunciou:

1- Revelar o segredo médico as autoridades administrativas da FEBEM, sobre
menores infratores com sorologia positiva para o HIV justificando a quebra do sigilo
médico pela necessidade de adogido de medidas profildticas a serem implementadas
pelas autoridades sanitarias.

2 - Revelar segredo médico aos pais ou responsaveis legais (no caso, o juiz
de mencres) apds reconhecer a incapacidade do menot infrator em dar solugdo ao
problema, por seus proprios meios.

3 - Revelar segredo médico & equipe multidisciplinar, sobre os menores da
FEBEM, por entender que a sclugdo do problema ndo se limita 4 agéo do médico
como também pela imposigao do sigilo profissional a que estdo sujeitos todos os
profissionais da equipe.

Coma vimos, o segredo médico nao é absoluto estando entretanto, a sua revelagao,
subordinada a tutela penal e aos preceitos éticos da profissdo. Assim, entendemos que

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

9 (35), 1992 109



nao podemos concardar com a opiniao do parecerista quanto a primeira situagao, visto que
nenhum baneficio traria, aos menores infratores, a revelagio de seus nomes e
enfermidades ao administrador responsével. Pelo contrario, é de se imaginar os possiveis
danos morais que tal procedimento acarretaria aos mesmos, com a revelagio dessas
informagdes. As autoridades administrativas cabe, tio somente, apoiar as decisdes da
aquipe médica no Ambito da instituigio.

Concordamos com o parecerista quanio ao seu encaminhamento nas duas outras
situagdes. No nosso entendimento, no ha quebra no sigilo médico quando o segredo é
dado a conhecer ao juiz de menores parguanto, estande o menar infrator sob tutela do
Estado, é o juizda Varade Menores o seu responsavel legal previstodo Art. 103do C.E.M.;
assim como também n@o ha quebra do sigilo quando da revelagdo do segredo médico
perante a equipe multidiscipiinar constituida com o propdsito de uma melhor abordagem
do problema, por estarem também, esses profissionais, presos ao sigilo profissional por
forga do Art. 207 do Cédigo Processo Penal.

Quanto ao segundo expediente de n? 9356/89 relativo aos detentos do sistema
prisional com sorologia para o HIV, aqui também o parecerista do CREMESP aborda a
questdo do segredo médico em duas situagdes que merecem breves consideragbes:

1 - Revelar segredo médico sobre detentos portadores de sorologia positiva
para o HIV, as autoridades administrativas ou judiciais gerais;

2 - Revelar segredo médico sobre mesmos detentos, as instituigdes
filantropicas que prestam assisténcia social e espiritual no interior dos presidios.

Em face a estas duas situagdes, lembramos que o Cons. Relator pronunciou-se
favoravel a revelagio do segredo médico &s autoridades administrativas ou judiciais gerais
e contrario a revelagio do segredo as entidades filantropicas.

No gque se refere a primeira situagéo, acreditamos, j4 3 termos contemplada ao
comentarmos o expediente anterior, ou seja, naquela ocasido afirmamos que "revelar
segredo médico as autoridades administrativas e judiciais nenhum benefifcio
proporcionaria ao detento nem tampouco haviac amparo dos diplomas legais para aquebra
do sigila”.

Mesmo considerando as estreitas relagbes que comumente ocorrem entre os
detentos em graus variados de promiscuidade, tendo como consequéncia a provavel
transmissao do HIV para outros detentos, nfo serd a simples identificagdo destes, as
autoridades do sistema prisional que ird proporcionar a corrata e adequada abordagem
epidemiolégica do problema.

Em parecer elaborado pelo Cons. Anténio Ozéric Leme de Barros, com a
colaboragao do Cons. Guido Carlos Levi, aprovado na 12952 Reunido Plenariado Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, realizada em 03/05/88, em sua alinea {¢),
sobre Estabelecimentos Prisionais, lemos;
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“De nada adiantaria a adogo de medidas de identificagio de portadores do HiV
entre aqueles que ingressam no sistema prisional se, efelivamente nao se puder
desenvolver um atendimento subsequente adegquado e que respeite a dignidade da
pessoa. Tal procedimento, tendo-se em vista as atuais condigbes do sistema, podera servir
para aumentar a estigmatizagao dos portadores do HIV, expondo-os a riscos de
segregagio ou mesmo hostilizagao. Além disso, ha que se pensar namelhoria dos servigos
de salde hoje disponiveis no Ambito de tais estabelecimentos, sabidamente precérios em
termos de recursos (C.E.M. - art. 12, 22, 62, 47 ¢ 53)".

"As condigbes peculiares existentes nos presidios impdem que sejam adotados
programas educacionais, dirigidos a populagio carceriria e aocs funciondrios de tais
instituigbres com o objetivo de reduzir, na medida do possivel, o risco de aquisigdo da
doenga (C.E.M. - art 122°6% e 12)".

"Finalmente, devemos ter em conia de que cabe ao Estado zelar pela preservagio
da dignidade daqueles gue se encontram recolhidos ao sistema prisional. Ao médico que
alua em tais instituigdes, por seu turno, é atribuida pane dessa responsabilidade, devendo
este, portanto, empregar o melhor de si para que tal escopo seja atingido (C.E.M. - art. 19,
2°,19, 22, 44 e 53)".

Homelogade pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Salde, ©
citado parecer consegue ser simples e sabio, doutrindrio e pedagdgico, ao compatibilizar
os principios filosdlicos e deontoldgicos com a realidade social com gue se defrontam de
um lado a deontologia médica e de outro, os imperativos legais @ morais responsaveis pela
salvaguarda dos interesses da coletividade.

Assim, ndo podemos concordar com a proposigidc do parecerista quanto a
Conclusdo adotada para a primeira situagao.

No tocante a segunda situagao, parece-nos de meridiana clareza que em nenhuma
hipbtese, prevista ou omitida pelos diplomas legais, explicita ou implicita, se justifica a
ruptura do sigilo profissional perante pessoas estranhas ao oficio da medicina, destituidas
que sao da obrigagio da guarda do segredo médico que vierem a conhecer, no que
estamos de acordo com a posigao adotada pelo parecerista.

Finalmente passamos a considerar a Ultima questao levantada peia equipe médica
do Centro de Salde de Sao José dos Campos referente a presenca de escolta policial no
consulidrio durante o atendimento.

Naquela oportunidade o Cons. Luiz G. M. Rosenfeld concluiu:

“... ser de responsabilidade de autoridade policial a guarda de um presidiério bam
como a seguranga da equipe de salde durante o seu atendimento” e que “... na
dependéncia do comportamento do presidiarioc e a critéric da autoridade policial, ©
atendimento pode ser realizado com o paciente contido por algemas ou até, se
indispensavel, com acompanhamento palicial”,

Nestas circusténcias do atendimento do presidiario duas situages sio colocadas:

1 - o atendimento médico ocorre com o presidiario contido por algemas:
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2 - o atendimento médico do presidiario ocorre na presenga de escolta policial,

Absolutamente ndo podemos concordar com a opinido do parecerista, por
considerar que esias condicdes do atendimento médico, sdo indignas ao ser humano,
envergonham a medicina e encontram os postulados éticos @ morais da profissao.

A nossa discordancia com a opinido do parecerista nao se baseia num excesso de zelo
humanitario cu de sentimento de pieguismo por aqusies que estdo na condigéo de detenta &
portanto, com seus direitos restritos & vontade da autoridade policial. Mas antes se baseia em
principios consagrados mundialmente @ qus se expressam com muita nitidez nos postulados
éticos da profissao médica em seus PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, DIREITOS HUMANGCS
e nos PRINCIPIOS DE ETICAMEDICA relativos ao papel do pessoal de salde, especialmente
os médicos, na protegio de prisioneiros e detentos contra tortura e outra forma cruel, desumana
ou degradante de tratamento ou punigio. Senao vejamos:

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 12 - A medicina é uma profisso a servigo da salde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagao de qualquer natureza.

Art. 22- O alvo de toda a atengao do médico é a salde do ser humano, em beneficio
do qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Art, 62 - O médicc deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para gerar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra a sua dignidade e integridade.

DIREITOS HUMANOS

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualguer forma ou sob qualquer pretexto.
PRINCIPIO 1:

O pessoal de salde principalmente os médicos encarragados da assisténcia
médica de prisioneiros e detentos, tem o dever de oferecer-lhes protegao asua saddefisica
e mental, e tratamento de doenga da mesma qualidade e padrao dispensados aqueles que
ndo sdo prisioneiros ou detentos.

Brasilia-DF, 08 de margo de 1991,

HILARIO LOURENGO DE FREITAS JUNIOR
Cons. Relator
Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 08/03/91
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N2 07/86

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

ORIGEM: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
APELANTE: ALFF.

APELADO: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA
ACORDAO: 10/85

EMENTA

1 - Pratica infragao & ética médica aquele que faz auto promogac ac divuigar métodos e
técnicas cientificas através de artigos e entrevistas publicadas em jornais;

2 - E antiética toda publicagao em artigos que vise somente promover o entrevistado de
forma sensacionalista;

3 - Infragao aos artigos 8% pardgrafos 12 e 2%, itens "a” e “¢” da Resolugao 1030/80 do
Canselho Federal de Medicina;

4 - Recursa provido parcialmente, aplicando-se a penaiidade prevista na letra 'b™ do artigo
22 da Lei 3268 de 30 de setembro de 1957.

ACORDAOQ

Vistos, relatados e discutides os presentes autos, os membros da 12 Camara do Tribunal
Superior de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, reunidos em sessao realizada em
19 de maio de 1988, conforme disposto nas Resolugdes CFM nfs. 1210/85 & 1211/85,
acordaram por unanimidade de votos em dar provimento parcial ao recurso interposto peio
apelante A.L.F.F. @ aplicar a pena de “Censura Confidencial em Aviso Reservado™ prevista
na letra “b” do artigo 22 da Lei 3268 de 30 de setembro de 1957 por infragdo aos artigos 8¢
paragrafo 12 @ 22itens “a” e “c” da Resolugéo CFM n? 1030/80.

A presente decisao foi tomada nos termos do voto do Conselheiro Relator Bernardo Fernando
Vianna Pereira que passa a integrar o presente.

Rio de Janeiro, 19 de maio de 1988.

GABRIEL WOLF OSELKA
Cons. Presidente

BERNARDO FERNANDO VIANNA PEREIRA
Cons.Relator
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MEDICO’S(') PODE SER
RESPONSAVEL POR DUAS
INSTITUICOES

Resolugdo CFM N2 1352/92

Q Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que lhes confere a Lei n?
3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO ser necessario disciplinar a extensao em que um médico pode
responder pela Diregdo Técnica ou psla Diregdo Clinica dos estabelecimentos de salude,
sem, contudo, criar qualguer cerceamento ao exercicio da atividade médica;

CONSIDERANDO que 0 médico, cbservadas as normas éticas e legais que regem
a profisséo, pode exercer seu trabatho em empresas ou instituigbes distintas, desde que
haja compatibilidade de horarios;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido pelo Conselho Federal de Medicina em
sessdo plenaria realizada em 17 de janeiro de 1992;

RESOLVE:

Art. 12 - Ao profissional médico sera permitido assumir a responsabilidade, seja
como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em no maximo 2 (duas) instituigdbes
publicas e privadas, mesmo quando tratar-se de filiais, subsidiarias ou sucursais damesma
instituigao.

Art. 22 - Fica revogado o "caput” do an. 5° da Resolugéo CFM N 1342/91, de 08 de
margo de 1991, mantido seu pardgralo Unico.

Art. 3° - Esta Resoiugao entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigdes em contrério,

Brasilia-DF 17 de janeiro de 1992.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente

WALDIR PAIVA MESGLUITA
2¢ Secretario

Parecer Aprovado
Sessdo Plenaria de 17/01/92

Arg. Cons. Region. Med. do PR.

114 9 (35): 114, 1992



RESOLUGAQ CFM N2 1353/92

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe confere a lei
n%3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n?44045, de 19 de julho
de 1958 e,

CONSIDERANDO o artigo 29 da Lei n®3268 - "O Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Medicina sdo os 6rgaos supervisores da ética profissional em toda a
Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica,
cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo pertfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisso e dos que a
exercem legalmente”;

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 123, 124, 126 e 127 do Cédigo de Etica
Médica:

“E vedado ao médico:

Artigo 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem gque este tenha dado
consentimento por escrito, apds devidamente esclarecido, sobre a natureza e
consequéncia da pesquisa.

Paragrafo Unico - Caso o paciente nac tenha condigdes de dar seu livre
consentimento, a pesquisa somente podera ser realizada, em seu propria beneficio, apés
expressa autorizagao de seu responsavel legal.

Artigo 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda nao
liberada para uso no Pais, sem a devida aulorizagio dos érgaos competentes e sem
consentimento do paciente ou de seu responsave! legal, devidamente informados da
situagao e das possiveis consequéncias.

Artigo 126 - Obter vantagens pessoais, ter gualquer interesse comercial ou
renunciar 3 sua independéncia profissional em relagio atinanciadores de pesquisa médica
da qual participe.

Artigo 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo
a aprovagao e acompanhamento de comissio isenta de qualguer dependéncia em relagao
ao pesquisador”.
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CONSIDERANDO que nao existe regulamentagao, controle e autorizagao para
liberagio de novas técnicas e/ou procedimentos cirlrgicos no pais;

CONSIDERANDO os estudos realizados em conjunto pelo Conselho Federal de
Medicina e o Conselho Brasileiro de Oftaimologia, através de sua Comisséo Cientffica;

CONSIDERANDO, finalmente, ¢ decidido em Reunio Plenaria, realizada em 07
de maio de 1982;

RESOLVE:
12) Reconhecer como experimentais, os procedimentos abaixo relacionados:

Fotoablagao Gorneana (inclusive por Excimer Laser)

Cirurgias para Hipermelropia {inclusive Termoceratopiastia)
Halo-implantes com finalidade refrativa

Implantes intra-corneanos com finalidade refrativa

Ceratomileuse

Epiceratofacia

Implante de iente intra-ocular de Camara Anterior em Olho Facico
Extragéo de Cristalino Transparente com finalidade refrativa

29) Determinar que, para a execugao destes procedimentos, sejam observadas as
normas de Pesquisa Médica aprovadas por este Conselho Federal de Medicina, o contido
na Declaragao de Helsinque e a Resolugao n? 001/88 do Conselho Nacional de Saude;

39) Determinar que os protocolas referentes a tais procedimentos sejam aprovados
e acompanhados pela Comissdo de Etica da Instituig&o onde for realizado o procedimento
e pela Comissao Cientifica do Conselho Brasileiro de Oftaimologia.

Brasilia-DF 07 de maio de 1992.

VAN DE ARAUJO MOURA FE
Presidente

HERCULES SIDNE! PIRES LIBERAL
Secretario-Geral

Parecer Aprovado
Sessao Plenaria de 07/05/92
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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COMISSAO DA FISCALIZAGAO DO EXERCICIO
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Cons. Sérgio Auguste de Munhoz Pitaki (Presidente)
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