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RESUMO

No presente trabalho, ha analise juridica acerca da relacao triangular que se estabelece entre paciente, médico e
hospital. Neste cenario, o paciente é naturalmente vulneravel, seja perante o hospital, pois confia nos servicos de salde
que serdo prestados, muitas vezes pagos com consideraveis valores, seja perante os profissionais médicos, ao confiar a
sua vida e integridade fisica por acreditar em suas aptidoes técnicas. Na relacao podem surgir danos aos direitos dos
pacientes, inclusive de carater existencial. A maioria da populacdo esta insatisfeita com os servicos de salde, sejam
eles publicos ou privados, justamente por conta do descaso na prestacao dos servicos. Devido a isso, demonstra-se a
imprescindibilidade da responsabilizacao civil para a reparacao dos danos extrapatrimoniais decorrentes dessa relacao.
Com revisao bibliografica, é utilizado o método de abordagem dedutivo e o método de procedimento comparativo para
analise do problema a partir da Constituicao e da legislacao até a especificidade de situacdes ao serem comparadas as
formas de atuacao médica conjuntamente com os hospitais.

Palavras-chave: danos; hospital; médico; paciente; responsabilidade civil.

ABSTRACT

In the present study, there is a legal analysis about the triangular relationship established between patient, physician
and hospital. In this scenario, the patient is naturally vulnerable, either to the hospital, because he relies on the health
services that will be provided often paid with considerable values, or before the medical professionals, as he entrusts
his life and physical integrity to the hands of those who will attending, believing in your technical skills. From this
relationship can result damages to patients' rights, including non-material damages. The majority of the population is
dissatisfied with health services, whether public or private, precisely because of the lack of care in the provision of
services. Due to this, it is demonstrated the indispensability of civil liability to compensate for the non-material damages
resulting from these relationships. With a bibliographical review, the method of deductive approach and the method of
comparative procedure are used to analyze the problem from the Constitution and the legislation to the specificity of
situations when comparing the forms of medical acting together with the hospitals.

Keywords: damages; hospital; patient; physician; tort law.
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RESUMEN

En el presente trabajo, hay un analisis juridico de la relacion triangular establecida entre el paciente, el médico y el
hospital. En este escenario, el paciente es naturalmente vulnerable, ya sea en relacion al hospital, porque confia en los
servicios de salud que seran prestados, a menudo pagados con valores considerables, ya sea ante los profesionales
médicos, al confiar a ellos su vida e integridad fisica por creer en sus habilidades técnicas. En la relacion, pueden surgir
danos a los derechos de los pacientes, incluyendo los de caracter existencial. La mayoria de la poblacion no esta
satisfecha con los servicios de salud, ya sean publicos o privados, precisamente por el descuido en la prestacion de
servicios. Debido a esto, se demuestra la responsabilidad civil ser indispensable para la reparacion de los dafios no
materiales derivados de esta relacion. Con una revision bibliografica, se utiliza el método de abordaje deductivo y el
método de procedimiento comparativo para el analisis del problema de la Constitucion y de la legislacion hasta la
especificidad de situaciones al compararse las formas de actuacion médica conjuntamente con los hospitales.

Palabras clave: dano; hospital; médico; paciente; responsabilidad civil.
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INTRODUCAO

O ajuizamento de acdes judiciais para a reparacao de danos médico-hospitalares vem
crescendo paulatinamente nos ultimos anos. Referido fenomeno pode ser causado em razao da
qualidade dos servicos de salude prestados e, também, do aumento da consciéncia da populacao
sobre seus direitos, ocasionando, consequentemente, uma maior luta pela efetivacao dos mesmos
judicialmente.

No primeiro capitulo, sera abordado a respeito da relacao triangular que estabelece
entre paciente, médico e hospital. Quando um paciente ingressa em um hospital, ele espera que
este preste os servicos necessarios a um atendimento de qualidade, cabendo ao estabelecimento
fornecer os equipamentos, os medicamentos e os materiais utilizados durante o internamento,
bem como as instalacdes para a realizacao de eventual cirurgia.

Os médicos, assim como o hospital, tém o dever de realizar o servico da melhor forma
possivel, utilizando todos os tratamentos e técnicas disponiveis e, se ainda assim ocorrerem danos
aos pacientes, eles s6 poderao ser imputados a caso fortuito.

A relacao supracitada aos poucos esta perdendo seu carater humano, resumindo-se a uma
prestacao de servicos, com a desconsideracao da protecao do paciente em inUmeros aspectos, até
a sua integridade fisica e psiquica, ocasionando nao apenas danos materiais, mas também danos

existenciais.
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O segundo capitulo tratara dos danos existenciais decorrentes da relacao triangular
mencionada anteriormente, para, posteriormente, averiguar quem podera ser responsabilizado
pelos prejuizos materiais e morais sofridos pelos pacientes.

No terceiro e ultimo capitulo, discorrer-se-a sobre a responsabilidade civil no ambito
médico-hospitalar, ressaltando as particularidades na afericao juridica no tocante a conduta
médica e do nosocomio, ressaltando os casos em que ha a possibilidade de ocorrer obrigacao
solidaria.

O método de pesquisa utilizado é o bibliografico, consistente em determinar uma
problematica a partir de referenciais teoricos e de revisao, fichamentos de literatura, de obras,
documentos, legislacao e jurisprudéncia. O método de abordagem é o dedutivo, com a aplicacao
de principios gerais a casos particulares, a partir da Constituicao e da lei, até situacdes vivenciadas
na realidade. Ja o método de procedimento utilizado é o comparativo, o qual consiste em realizar
comparacdes possiveis sobre o tema, com o propdsito de verificar semelhancas e explicar as
divergéncias existentes sobre o assunto a ser tratado, ao final com a apresentacao ilustrativa de
julgados do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre o tema, por ser esta Corte a Ultima instancia
para decidir acerca das normas relacionadas a matéria de maneira a uniformizar nacionalmente o
entendimento, ressalvadas as questdes constitucionais de competéncia do Supremo Tribunal
Federal (STF).

Partindo dessas exposicoes, o presente artigo tem o intuito primordial de demonstrar que
a relacao formada entre o paciente, o médico e o hospital precisa ser resguardada juridicamente,
pois os pacientes estao se tornando apenas nimeros, ou seja, pagam, ou muitas vezes procuram
o servico de salde publica, e se deparam com profissionais que também se tornaram apenas
prestadores de servicos. Em razao disso, os danos aos pacientes crescem progressivamente,
fazendo com que o Direito tenha que intervir, buscando nao apenas a responsabilizacao e

penalizacao dos causadores dos prejuizos, mas também a prevencao de novos eventos danosos.

1 RELACAO TRIANGULAR FORMADA ENTRE PACIENTE, MEDICO E HOSPITAL

A Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988 tem como base e principio

fundamental, conforme previsto no art. 1°, inciso Ill, a dignidade da pessoa humana’ e o seu pleno

' BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituicao Federal. Brasilia, Senado Federal, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 19 maio 2018.
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e livre desenvolvimento. Seguindo esse preceito, vislumbra-se nao haver valor que supere o da
pessoa humana, e é com base nessa premissa que se deve fundamentar a relacdo triangular
estabelecida entre o paciente, médico e hospital.

O direito a vida é o mais importante dentre os direitos fundamentais e da personalidade,
pois dele advém todos os demais direitos da pessoa, além de estar intimamente ligado a dignidade
humana, preceito fundamental central do ordenamento juridico patrio. De igual modo, o direito
a integridade fisica também é de extrema importancia, visto que, por meio dele, assegura-se o
desenvolvimento humano e a incolumidade do corpo e da mente?.

Para o direito a vida e a integridade fisica ser resguardado com o cuidado que necessitam,
€ preciso assegurar a prestacao de salde de qualidade, na esfera publica e na privada, com o
devido respeito a vulnerabilidade do paciente diante do médico e do hospital.

A salde é uma das necessidades individuais e coletivas que mais demandam uma politica
de governo centralizada nas questdes sociais. No Brasil, o desafio € ainda maior ante a permanente
crise na saude, que se agravou ao longo dos anos. Esta foi, por sinal, a razao da criacao do Sistema
Unico de Saide (SUS), de carater publico, pautado na universalidade, integralidade e
descentralizacao das acdes sanitarias, assim como no controle social, para a prestacao de um
servico de qualidade®, muito embora ndo seja comum esta percepcao.

A busca pela qualidade dos servicos de salde deixou de ser uma atitude isolada e tornou-
se um imperativo técnico e social. A sociedade esta exigindo, cada vez mais, a qualidade dos
servicos a ela prestados, principalmente por 6rgaos pUblicos®.

Para que o direito a saude seja realmente efetivado e que o mesmo seja dotado de
qualidade, é indispensavel que os hospitais estejam aptos para fornecer o servico adequadamente.

Os hospitais sao organizacdes altamente complexas que se caracterizam pelo alto grau de
desenvolvimento tecnologico incorporado as suas atividades, pela diversidade de servicos que
compodem sua estrutura, pela variedade e contingente de profissionais necessarios ao seu bom

funcionamento®.

2 BITTAR, Carlos Alberto. Os direitos da personalidade. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2003,
p. 76.

3 MOURA, Gisela Maria Schebella Souto de; LUCE, Fernando Bins. Encontros de servico e satisfacdo de
clientes em hospitais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 57, n. 4, p. 434-440, jul./ago.
2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n4/v57n4a10. Acesso em: 10 jun. 2017.

41d.

> MOURA, Gisela Maria Schebella Souto de; LUCE, Fernando Bins. Encontros de servico e satisfacao de
clientes em hospitais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 57, n. 4, p. 434-440, jul./ago.
2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n4/v57n4a10. Acesso em: 10 jun. 2017.
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0 atendimento na area da salde deve ocorrer com extrema qualidade, tendo em vista a
complexidade relacionada ao paciente, seja pelas particularidades de cada caso ou pelo
componente emocional que acompanha as situacoes de doenca. Um atendimento a salde
configura-se como uma situacao de prestacao de um servico, considerados os hospitais como
empresas prestadoras de servicos®. Por ser um servico a envolver a vida, a integridade fisica ou
psiquica das pessoas, o0 servico nao pode ser prestado exclusivamente com uma finalidade
lucrativa, porquanto deve ser prestado da melhor forma possivel, com qualidade.

A ma prestacao dos servicos médico-hospitalares pode gerar danos, considerados estes
nao quaisquer dissabores, mas todas as formas relevantes de lesao, ofensa ou prejuizos a atingir
interesse tutelado nao apenas abstratamente, ou seja, todas as violacoes a interesse
concretamente merecedor de protecéo.’

Dada esta peculiaridade das relacdes que se estabelecem entre pacientes, médicos e
hospitais, os danos que podem advir aqueles nao sao apenas de natureza patrimonial, mas
decorrentes dos interesses existenciais a ensejar danos extrapatrimoniais®, embora interesses
econdmicos também possam ser merecedores de tutela’. A respeito dos danos extrapatrimoniais,
também denominados de danos morais no Direito brasileiro, ha uma corrente que ainda os trata
como lesdes a causar dor, sofrimento, vexame ou abalo psicolégico, ao passo que a melhor
doutrina evolui para considerar o interesse atingido, de modo a considerar os danos que possam
afetar a dignidade humana em diversos substratos materiais, como a integridade psicofisica, a
liberdade, a igualdade e a solidariedade familiar ou social'®. Em outras palavras, os danos morais
sao os que afetam direitos da personalidade.

Consoante se analisara, a relacao estabelecida entre o paciente, o médico e o hospital,
além de observar os principios que regem o direito contratual e visar a satisfacdo dos
consumidores, deve salvaguardar os direitos da personalidade, primando pelo direito a vida e a

integridade fisica, sob pena de responsabilidade civil pelos danos causados'.

61d.

7 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 193.
8 BERALDO, Anna de Moraes Salles; PEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. A responsabilidade civil
pela perda de uma chance na relacdo médico-paciente. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.).
Dialogos sobre Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2012, v. lll, p. 169-196. [p. 172].

9 ESTEVES, Rafael; MULTEDO, Renata Vilela. Reflexdes sobre o contelldo ndo-patrimonial da relacdo médico-
paciente. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.). Dialogos sobre Direito Civil. Rio de Janeiro:
Renovar, 2012, v. lll, p. 315-338. [p. 323-324].

1 BODIN DE MORAES, 2003, apud SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil. 6. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2015, p. 108-109.

" KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais: Codigo Civil e Codigo de Defesa do
Consumidor. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2015, p. 13-16.
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Os servicos prestados na area da saude implicam a existéncia de um contato entre
provedor e o cliente, conhecido como "encontros de servico” ou "momentos da verdade". Eles
representam os momentos em que o cliente interage com o pessoal de linha de frente da
organizacao do servico. Do ponto de vista do cliente, a mais vivida impressao do servico hospitalar
ocorre quando ele interage com a empresa e, do ponto de vista da empresa, cada encontro
representa uma oportunidade para evidenciar a qualidade de seu servico e aumentar a lealdade
do cliente'.

No hospital, os encontros de servico sao intensos, pois implicam uma relacao de
proximidade fisica com o paciente em virtude das acdes dos profissionais direcionadas ao enfermo.
Também se revestem de um certo grau de intimidade, uma vez que o paciente confia ao
profissional informacdes de carater privado. Além disso, ainda se trata de uma interacao que,
muitas vezes, dura um longo periodo, enquanto perdurar o tratamento, que pode ter permanéncia
de dias ou até meses, fatores esses que evidenciam a vulnerabilidade do consumidor, no caso o
paciente'.

Os encontros de servico possuem uma intima relacao com a satisfacao do cliente, pois é
no momento da interacao que o paciente avalia o servico e forma sua opiniao acerca da qualidade
do mesmo. Durante esse processo de formacao de opinidao, o paciente vai construindo a imagem
da organizacao da empresa. Essa imagem exercera influéncia sobre decisdes futuras de retorno ou
nao ao estabelecimento'™.

A satisfacao é considerada como o sentimento de prazer ou de desapontamento resultante
da comparacao do desempenho esperado pelo servico em relacao as expectativas do paciente.
Assim, se o desempenho for proximo ao esperado, a tendéncia é que o paciente fique satisfeito,
se ficar abaixo insatisfeito, e, se acima, ficara altamente satisfeito ou encantado. Esse
encantamento cria uma certa afinidade emocional do paciente com o estabelecimento hospitalar,
nao apenas uma preferéncia racional®.

Significa isso que a satisfacao nao € propriamente um conceito fixo ou imutavel, pois pode

ser diferente para cada individuo e, portanto, individualizada caso a caso. Na area da salde,

2 MOURA; LUCE, op. cit.

3d.

4 d.

> MOURA, Gisela Maria Schebella Souto de; LUCE, Fernando Bins. Encontros de servico e satisfacao de
clientes em hospitais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 57, n. 4, p. 434-440, jul./ago.
2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n4/v57n4a10. Acesso em: 10 jun. 2017.
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diversos aspectos costumam ser avaliados quanto ao grau de satisfacao, tais como o acesso ao
estabelecimento médico, o tempo de espera e o acolhimento pelos profissionais'®.

O Instituto Datafolha realizou uma pesquisa a pedido do Conselho Federal de Medicina
(CFM), para avaliar a satisfacao das pessoas a respeito da saude brasileira, e a mesma apontou
que 93% dos brasileiros avaliam os servicos publico e privado de saude como péssimos, ruins ou
regulares. Entre os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), 87% dos entrevistados declararam
insatisfacdo com os servicos oferecidos".

Na pesquisa, foi solicitado aos entrevistados que dessem notas de zero a dez para a salde
no Brasil e para o SUS. O estudo considera ruins ou péssimas as notas de zero a quatro, ao passo
que a avaliacao é considerada regular para notas de cinco a sete. Foram ouvidas 2.418 pessoas
com mais de 16 anos entre os dias 3 e 10 de junho do ano de 2014 de todas as regides do pais'®.

0 levantamento apontou que, nos Ultimos dois anos, 92% da populacao brasileira buscou
atendimento no SUS e 89% da populacao conseguiu ser atendida pelo sistema publico. De acordo
com os dados obtidos por meio da pesquisa, 57% dos eleitores brasileiros consideram que a saude
deveria ser tema prioritario para o governo federal, em seguida esta a educacao com 18%, e, por
fim, o combate a corrupcao com 8%,

A pesquisa evidencia como a situacdo € extremamente grave, pois a salde, como direito
de todos e dever do Estado, deve ser prestada com qualidade a todos aqueles dela que necessitem,
até mesmo porque atentar contra o direito a saude, por consequéncia, ofende o direito a vida e a
integridade fisica das pessoas. Ficou demonstrado que a insatisfacdo com a saude no Brasil
apresenta um indice altissimo, porquanto pouquissimas pessoas a qualificaram como boa®.

Referido levantamento ainda revelou que, dentre os servicos oferecidos pelo SUS e
considerados de dificil acesso, 33% dos entrevistados consideram o acesso as cirurgias "muito

dificil". Em seguida, vieram procedimentos como a quimioterapia e a hemodialise (23%), o servico

16 BRASIL. Ministério da Salde. Ministério da Saude divulga pesquisa da Ouvidoria sobre grau de satisfacdo
dos usuarios do SUS. In: COSEMS/SP. Sao Paulo, 25 jul. 2017. Disponivel em:
http://www.cosemssp.org.br/noticias/93/ministerio-da-saude-divulga-pesquisa-da-ouvidoria-sobre-grau-
de-satisfacao-dos-usuarios-do-sus.html. Acesso em: 10 jun. 2017.

17 LABOISSIERE, Paula. CFM: 93% dos brasileiros estdo insatisfeitos com saude publica e privada. Agéncia
Brasil. Brasilia, 19 de agosto de 2014. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2014-
08/pesquisa-diz-que-93-dos-brasileiros-estao-insatisfeitos-com-atendimento-na. Acesso em: 11 jun. 2017.
18

"l

20 | ABOISSIERE, Paula. CFM: 93% dos brasileiros estéo insatisfeitos com saude publica e privada. Agéncia
Brasil. Brasilia, 19 de agosto de 2014. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2014-
08/pesquisa-diz-que-93-dos-brasileiros-estao-insatisfeitos-com-atendimento-na. Acesso em: 11 jun. 2017.
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de atendimento em casa oferecido aqueles que nao possuem condicoes de se deslocar, conhecido
como home care (21%) e internacées hospitalares (20%)*'.

Os dados obtidos com a pesquisa demonstram, em suma, que a populacao se encontra
extremamente insatisfeita.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde é essencial para o
gerenciamento dos servicos de salude no pais, pois proporciona um canal de acesso da populacao
para demonstrar o que realmente se almeja do SUS e do direito a salde como um todo, abrangendo
o atendimento médico e as instalacdes hospitalares.

A pesquisa demonstra que esta relacao trina estabelecida tradicionalmente entre o
paciente, o médico e o hospital vem se tornando cada vez mais despersonalizada, tornando o
médico apenas um prestador de servicos e os hospitais verdadeiras empresas que visam apenas ao
lucro, deixando em segundo plano a dignidade humana do paciente, com insatisfacdo dos usuarios,
conforme demonstrou a pesquisa supracitada?.

A atividade médico-hospitalar é compreendida como uma sequéncia de atos coordenados
para restabelecer a salde do paciente, o que pode demandar a atuacao de muitos profissionais.
Portanto, é necessario aferir a responsabilidade por eventuais danos dentro de todos os entes
envolvidos na area da saude, tais como os hospitais, clinicas, laboratorios, médicos, enfermeiros,
administradores, dentre outros, que, de alguma forma, estejam vinculados a prestacao de servicos
na area da saude®.

E necessario repensar a atuacdo dos profissionais da medicina frente aos pacientes, de
forma a humaniza-la, buscando resguardar a dignidade dos consumidores e a sua integridade fisica,
enfatizando a necessidade de recuperar os elementos subjetivos da comunicacao entre médico e
paciente?.

O efetivo aumento dos gastos com a saude fez com que os prestadores de servicos
buscassem, cada vez mais, reduzir os custos, muitas vezes deixando a qualidade em segundo
plano. Além disso, a relacao doente-médico é considerada como produtora de ansiedade,
principalmente pelas classes mais desfavorecidas financeiramente, visto que, muitas vezes, nao

possuem critérios objetivos de avaliacdo, o que dificulta a comunicacdo entre as partes®.

d.
22 KFOURI NETO, op. cit., p. 13-16.
Bd., p. 13-16.

24 CAPRARA, Andrea; FRANCO, Anamélia Lins e Silva. A relacao paciente-médico: para uma humanizacao da
pratica médica. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 647-654, jul./set. 1990.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v15n3/0505. Acesso em: 08 maio 2017.

5 d.
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A realidade nos hospitais da rede do Sistema Unico de Salde tem revelado cada vez mais
situacoes "desumanas”, muitas vezes até cruéis. Isto nao so por uma desestruturacao da rede, em
consequéncia de inUmeros fatores especificos do setor salde, mas também pelo fato de o Brasil
ser um pais onde imperam as desigualdades sociais, a falta de emprego, de moradia e de condicoes
de vida dignas que interferem diretamente na salde da populacao?

A relacao estabelecida entre o médico, paciente e hospital tem sido considerada como
um aspecto-chave para a melhoria da qualidade do servico de salde e desdobra-se em diversos
componentes, a saber, a personalizacao da assisténcia, a humanizacao do atendimento e o direito
a informacéo do paciente?

Na sociedade atual, ha um lamentavel distanciamento entre o médico e o paciente e esta
referida situacao se da em decorréncia de varios fatores, tais como: a mudanca de emprego dos
médicos que, em busca de melhores condicdes, acabam trabalhando em varias empresas; pela
comercializacao intensificada dos servicos de salde; pela imposicao da vida em grandes centros;
ou até mesmo pela ma formacao dos profissionais, e isso faz com que a insatisfacao dos usuarios
seja cada vez maior, como demonstrou a pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha®

A falta de efetividade do direito a salde chega a tal ponto que os pacientes procuram os
estabelecimentos hospitalares em busca de melhora em suas condicdes de salde e, por vezes,
acabam falecendo em decorréncia da ma-prestacao dos servicos, por problemas que sao adquiridos
dentro dos proprios hospitais, com causas diferentes das que levaram o paciente a buscar a
unidade.

Com o avanco da tecnologia, o ambiente hospitalar vem passando por constantes
reestruturacoes, com a insercao de novas técnicas e praticas de intervencao multidisciplinar cada
vez mais modernas, muito embora desenvolva-se um hospital mais desumanizado, ora
despreocupado com o lado humano dos pacientes. Todas estas mudancas trouxeram graves
problemas ao estabelecimento hospitalar, e, por consequéncia, a relacao estabelecida entre o
médico e o paciente também sofreu drasticas mudancas. Na contemporaneidade, o hospital é

capaz de cuidar, tratar e salvar vidas, porém é incapaz de reconhecer os sujeitos além de objetos,

26 VIANA, Rejane Vieira. A humanizacdo no atendimento: construindo uma nova cultura. 2004. 122f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica). Escola Nacional de Salde Publica/FIOCRUZ. Brasilia, DF.
Disponivel em: http://thesis.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/pdf/vianarvm.pdf. Acesso em: 15. jun.
2017.

27 CAPRARA; FRANCO, op. cit.

28 SOUZA, Paulo de Tarso Tamburini. O erro médico e o direito. In: O Alferes, Belo Horizonte, v. 15, n. 50,
p. 49-85, jan./mar. 2000. Disponivel em:
https://revista.policiamilitar.mg.gov.br/index.php/alferes/article/view/134/123. Acesso em: 20 abr.
2019.
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doencas, e maquinas, com uma visao cada vez menos holistica e mais superficial sobre o
paciente?.

Quando o paciente adoece e precisa ser hospitalizado, ele é lancado em um mundo até
entao desconhecido e passa a viver uma nova realidade, dirigida e ordenada sob a responsabilidade
de outras pessoas, que, muitas vezes, sao estranhas ao seu convivio social. Durante o processo de
hospitalizacao, os pacientes vao perdendo suas caracteristicas préprias e passam a ser titulados
meramente como pacientes, ou seja, daqueles de quem se espera passividade, respeito as regras
e aceitacao ao tratamento que lhe é imposto, visto que se busca preservar um bem maior, que,
no caso, é sua vida e integridade fisica®.

Para a equipe médica, a principio, quanto menos o paciente reclamar, mais estara
colaborando com o tratamento, embora por vezes se esquecam de que ele agora esta doente,
preso em um leito de hospital, deixou sua vida diaria, sua familia e suas responsabilidades fora do
ambiente hospitalar, compelido a viver uma realidade que nao é sua, em busca da manutencao de
sua vida. Ignora-se o paciente como um ser completo, que vai muito além de um corpo doente e
que é também um ser social, psicologico e espiritual®'.

No decorrer do processo de hospitalizacao, além do medo, da angUstia e da ansiedade em
relacao ao internamento e tratamento, o paciente sofre um processo de despersonalizacao, no
qual, por vezes, deixa de ter seu proprio nome e passa a ser um nimero de leito ou, entao, alguém
portador de determinada doenca®.

Reitera-se. A modernizacao dos hospitais e o avanco da medicina trouxeram inumeros
beneficios aos pacientes, que agora contam com recursos adicionais, novos métodos e
tecnologias® para assegurar a preservacdo e manutencao de sua salde, e, consequentemente de
seu direito a vida e integridade fisica. Nao obstante isso, o distanciamento entre a equipe de salude
e o paciente tem resultado em uma medicina técnica e desumanizada que, muitas vezes, fere os

direitos dos pacientes, que se tornam cada vez mais vulneraveis quando inseridos nessa relacdo.

29 RODRIGUES, Cicero Didgenes Carlos. Humanizacdo Hospitalar: dos primérdios a atualidade, um breve
relato. Psicologado, jan. 2013. Disponivel em: https://psicologado.com/atuacao/psicologia-
hospitalar/humanizacao-hospitalar-dos-primordios-a-atualidade-um-breve-relato. Acesso em: 16 jun. 2017.
0 d.

3 d.

3 d.

33 BERALDO, Anna de Moraes Salles; PEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. A responsabilidade civil
pela perda de uma chance na relacdao médico-paciente. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.).
Dialogos sobre Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2012, v. lll, p. 169-196. [p. 173].

34 RODRIGUES, op. cit.
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0 hospital técnico de medicina elitista, imposta pelo capitalismo e que cobra producao
dos funcionarios, bem como a indUstria de medicamentos que influencia diretamente o fazer
médico, muitas vezes impondo-lhes caracteristicas comerciais, passam a ser produtoras de acoes
desumanizadoras®.

A atividade médica passa a ser puramente técnica e o contato com o paciente é tido como
desnecessario, ao passo que um ambiente de humanos passou a ter caracteristicas de ambiente
de maquinas, onde as pessoas apenas executam tratamentos e consultas sem que haja qualquer
contato efetivo entre os sujeitos inseridos na relacdo paciente-médico-hospital®.

O paciente sofre um grave reducionismo, perde espaco até mesmo para sua propria
enfermidade, pois, na grande maioria das vezes, nao importa para a equipe médica quem ele é, o
que pensa e o que sente. O importante passa a ser apenas sua patologia, porquanto é conhecendo
a doenca que se pode trata-la, a fim de devolver a salde ao paciente, mesmo que seja necessario
utilizar procedimentos altamente invasivos®’.

A relacao formada entre o paciente, o médico e o hospital precisa ser resguardada
juridicamente com muito cuidado, visto que os pacientes estao se tornando apenas nimeros, ou
seja, pagam, ou muitas vezes procuram o servico de salde puUblica, para se deparar com
profissionais que também se tornaram meros prestadores de servicos, ante a massificacao,
socializacao e proletarizacdo dos servicos médicos*®.

A protecao a pessoa deve ocorrer em face da seriedade dos direitos dos pacientes
envolvidos nessa relacao, como o direito a vida e a integridade fisica. Para resguarda-los, ao
mesmo tempo, evitando a sobrecarga de trabalho que possa tornar arriscada a atuacao na area da
saude, também devem ser assegurados os direitos do profissional da medicina, algo que se
menciona en passant, porquanto cabe uma analise em outro trabalho especifico para tanto.

Com efeito. A despersonalizacdo dos entes envolvidos na relacao supracitada esta
aumentando consideravelmente os danos advindos da ma prestacao desses servicos, de modo a
demandar intervencao jurisdicional para assegurar a efetividade da protecao a vida e a integridade
fisica dos pacientes, por vezes penalizando os causadores dos danos, e nao apenas a
responsabilizacao e a prevencao de novos eventos danosos. Referidos danos podem chegar a esfera

existencial, conforme sera tratado no proximo capitulo.

5 |,
% I,
7 |d.
38 BERALDO; PEREIRA, op. cit., p. 169-196. [p. 173].
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2 OS DANOS EXISTENCIAIS CAUSADOS AOS PACIENTES

Na Italia, dada a restricao do art. 2059 do Codigo Civil de 1942, que limitava a reparacao
dos danos nao-patrimoniais apenas aqueles que viessem a ser legalmente definidos, houve a
necessidade, nos anos 70, de reconhecer o danno biologico, e depois o danno alla salute, como
forma de ressarcir os prejuizos a saude para além do ressarcimento da perda de renda por
incapacidade do trabalho. Em seguida, danos injustos a outros interesses inerentes a pessoa
humana passaram a requerer reparacao a luz das normas constitucionais, o que veio a dar ensejo
ao chamado danno esistenciale.

0 dano existencial surgiu com a finalidade de garantir uma reparacao maior dos danos a
pessoa e como uma forma de tentar suprir as lacunas do ordenamento juridico a fim de garantir a
efetivacao da dignidade humana. Pode ser conceituado como uma lesao que afeta a vitima no
desenvolvimento normal de sua personalidade, em suas atividades cotidianas, bem como no seu
planejamento de vida.

Importa trazer uma diferenciacdo. O Direito italiano ndo possui uma categoria genérica
para os danos extrapatrimoniais, mas categorias construidas de forma auténoma, como € o caso
do danno morale-soggettivo, do danno biologico e do danno esistenciale, diversamente do Direito
brasileiro que contempla os danos extrapatrimoniais sob a rubrica genérica de danos morais, a
envolver todas as formas de dano a pessoa, como o dano estético, o dano afetivo, o dano
existencial, ou seja, diversas modalidades.

0 dano existencial constitui, entre nos, uma espécie de dano imaterial (tradicionalmente
denominado dano moral), que traz para a vitima, de modo total ou parcial, a impossibilidade de
prosseguir com o seu projeto de vida, dificultando suas relacées sociais, como, por exemplo, na
convivéncia familiar e profissional. Trata-se de uma lesao, ofensa ou prejuizo que se divide em
dois eixos: quanto ao projeto de vida, voltado para a autorrealizacao da vitima, e com relacao a
vida em suas relacOes interpessoais, por meio do contato diario com as pessoas, comungando da
diversidade de opinidoes, comportamentos, culturas e valores, inerentes a humanidade.

Todo ser humano precisa estar inserido no convivio social, trocando informacdes e
experiéncias, interagindo com os demais, para que possa formar suas proprias conviccoes. O
rompimento dessas relacoes pode ocasionar a pessoa danos que venham afetar a sua existéncia e

a qualidade de vida.
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0 dano existencial indenizavel ocorre quando a lesao, prejuizo ou ofensa acaba privando
a vitima de realizar suas atividades cotidianas, como, por exemplo, vestir-se, calcar, tomar banho,
etc., comprometendo consideravelmente sua situacao existencial, constituindo um embaraco em
sua liberdade de se relacionar com a sociedade.

A vitima do dano existencial tem seus planos frustrados e suas decisoes ficam
prejudicadas, pois ela é privada de seguir o destino que escolheu. Referido dano pode afetar
qualquer dos direitos da personalidade, inclusive o direito a vida, a integridade fisica e psiquica
e, por conseguinte, o direito a salde como um todo, razao pela qual é alvo de discussao no Direito.

Embora possa recair sobre os direitos da personalidade, o dano existencial € muito mais
grave que o dano moral comum, pois afeta a existéncia da vitima, normalmente com
prolongamento no tempo. A dor sentida por um dano moral, como é o caso da morte de uma
pessoa, nos primeiros dias € muito intensa, mas, com o passar do tempo, ela vai sendo amenizada,
transformando-se em admiracao, gratidao e uma boa lembranca. Ja no dano existencial, por recair
sobre o projeto de vida da vitima, ou perante sua vida em relacao, a dor dificilmente é superada,
porquanto afeta diuturnamente o futuro da pessoa prejudicada.

No Brasil, em geral, o dano existencial e o dano ao projeto de vida sao tratados como
sindonimos, em certa influéncia do Direito italiano. No entanto, é possivel fazer uma distincao
entre os dois, compreendendo que todo dano ao projeto de vida é um dano existencial que afeta
o ser individual, especificamente quanto ao seu projeto de vida. Portanto, o dano ao projeto de
vida pode ser considerado como uma espécie do género dano existencial.

0 dano existencial, além de recair sobre os direitos da personalidade, afeta também a
dignidade humana da vitima, que tem sua propria existéncia dificultada em razao da lesao,
prejuizo ou ofensa, logo, é indispensavel que ele seja indenizado, ja que possivelmente nao sera
reparado.

Da relacao que se estabelece entre paciente, médico e hospital, também podem surgir
danos existenciais, como, por exemplo, se o paciente vier a sofrer uma lesao corporal grave em
seu orgao genital ao ser submetido a um procedimento de vasectomia, devido a um erro médico.
Embora seja um dano corporal de carater temporal, a vitima nao consegue supera-lo em seu
psicologico, pois o impede de ter erecoes e o inviabiliza para a vida sexual e afetiva, interferindo
nas suas relacdes cotidianas.

Referido exemplo caracteriza claramente um dano existencial, pois faz com que a vitima
se sinta menos homem e incapaz de perpetuar sua descendéncia, uma vez que nao consegue ter

uma erecao completa, nao consolidando uma relacao carnal. Em virtude do erro no procedimento
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médico, o paciente pode ter reflexos até mesmo em seu relacionamento amoroso, por se sentir
incapaz de gerar prazer e satisfacao a sua parceira.

Um outro exemplo que pode ser citado € o da mulher que se submete a uma mamoplastia
e, no periodo pos-operatorio, acaba contraindo uma infeccao hospitalar devido as péssimas
condicbes sanitarias do estabelecimento, o que faz com que sua cicatriz fique hipertroéfica, de
modo a tornar feios os seus seios, repugnantes, ao seu sentir. Nesse caso, o dano existencial se
configura dada a angustia da vitima, que se sente menos mulher em razao da lesao, pois pode se
perceber incapacitada para ter relacoes sexuais com seu parceiro por ter vergonha de seus seios,
ou seja, com interferéncia em suas relacoes.

Outrossim, o caso de uma gestante que, ao se submeter a cesarea, necessitou fazer uma
transfusao de sangue e, meses depois, toma conhecimento de que, durante a operacao, contraiu
hepatite C, patologia que permite o desenvolvimento de outras doencas, tais como a cirrose
hepatica e o cancer de figado. A vitima sera portadora do virus para o resto da vida e podera
enfrentar sérios problemas de salde em razao disso.

Nesse caso, o contrair o virus da hepatite C acarreta danos morais, por lesionar a
integridade fisica do paciente, mas também danos materiais com as despesas médicas e,
sobretudo, danos existenciais, que modificarao os rumos da existéncia do paciente, debilitando
sua salde e transformando sua rotina.

No Brasil, as demandas que versam sobre o dano existencial sao mais comuns na seara do
Direito do Trabalho. A jurisprudéncia é bem divergente com relacao ao reconhecimento do dano
supracitado, o que representa uma inseguranca juridica, visto que alguns tribunais o reconhecem,
mas outros, nao. Legitimar o dano existencial como uma categoria independente de danos
extrapatrimoniais influencia, diretamente, na possibilidade de cumula-lo com os danos morais,
como ocorre, por exemplo, também com os danos estéticos.

Pode ser que as decisoes das acoes indenizatorias que versem sobre os danos existenciais
nao mencionem a referida nomenclatura, mas, em sua fundamentacao e no momento de aferir o
quantum indenizatorio, deixam claro que ele ocorreu e esta sendo indenizado. No entanto, a
utilizacao da expressao "dano existencial”, no momento da afericao da indenizacao, possibilitaria
que as vitimas fossem mais bem compensadas, além de ensejar uma seguranca juridica ainda
maior.

A vitima pode sofrer dano moral e, em face da maior amplitude da ofensa, também o
dano existencial (outra espécie de dano extrapatrimonial), porquanto advindas distintas lesoes a

direitos da pessoa. Logo, é perfeitamente possivel a cumulacao de pedidos para ambos, dai ser
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importantissimo o seu reconhecimento como um dano auténomo. No tocante aos danos médico-
hospitalares, nao pode ser diferente, pois, de uma mesma conduta do médico ou do hospital,
podem advir danos materiais, morais, estéticos e existenciais a pacientes.

Para reforcar, apresenta-se mais um exemplo, a hipotese de uma mulher que, em um
simples procedimento ambulatorial de curetagem, tem seu ureter cortado e o Utero perfurado,
ocasionando a necessidade de extirpacao desse Ultimo e a reconstrucao daquele, ambos em
decorréncia da conduta culposa do médico. Nesse caso, em decorréncia do erro cometido pelo
profissional de salde, a paciente sofreu: danos psiquicos, tais como traumas e transtornos
mentais; danos fisicos, pois teve que fazer a reconstrucao do ureter e a extracao do utero; danos
estéticos na regidao abdominal por conta da cicatriz; danos morais, devido a lesdo a seu direito da
personalidade, no caso o direito a integridade fisica e psiquica; e danos existenciais, configurados
pela retirada da capacidade de autodeterminacao acerca da vida reprodutiva .

Caso a vitima seja casada ou viva em uniao estavel, os danos existenciais podem atingir
para até mesmo o conjuge ou o companheiro, de forma reflexa (dano por ricochete ou dano
reflexo), pois, além de também nao poder mais procriar com sua esposa, tem sua vida e rotina
completamente alteradas, desfigurando a estabilidade até entdao presumivelmente existente na
rotina do casal. Idem se vier a atingir psicologicamente um familiar muito préximo em
decorréncia, por exemplo, de lesao ou morte do paciente que viva com o parente.

A par de tudo o que foi mencionado, verifica-se que, conquanto os danos existenciais nao
estejam expressamente previstos no ordenamento juridico brasileiro, a clausula geral do art. 186
do Cdadigo Civil, que fundamenta a responsabilidade civil, deixa claro que as situacdes previstas
na lei ndo sao Unicas, de modo a nao impedir que todos os danos possam ser indenizados: "Art.
186. Aquele que, por acdo ou omissdao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito” . Além disso, negar a
vitima o direito a indenizacao pelo dano que sofreu injustamente, independente da sua natureza,
significa contrariar frontalmente o principio da dignidade da pessoa humana.

Feitas tais consideracdes, é possivel dizer que, em virtude da relacao formada entre
pacientes, médicos e hospitais, ante os servicos prestados, podem ocorrer inUmeros danos,
inclusive os existenciais. A indenizacao e a compensacao deles, assim como nas outras
modalidades, deve ser aferida dentro dos principios da proporcionalidade e razoabilidade, levando
em conta o prejuizo sofrido pela vitima, seja ele patrimonial ou extrapatrimonial, a gravidade e
repercussao da lesao, e as circunstancias faticas, de modo que a sancao aplicada ao agente atenda

a finalidade compensatoria, punitiva e preventiva.
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3 A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICO-HOSPITALAR

0 Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) prevé, como instrumento de salvaguarda a satde
do cidaddo, em seu art. 6°, inciso |, a protecdo ao direito a salde, a vida e a seguranca®,
atentando-se aos valores de carater extrapatrimonial do consumidor. Referida lei é aplicada a
todas as relagées de consumo, inclusive na formada entre hospital e paciente, como prestador de
servicos versus consumidor®.

0 paciente é um consumidor dos servicos de salde e, por conta disso, a ele é assegurado
o direito a informacao e qualidade nos servicos prestados. Os hospitais sao os prestadores de
servicos por exceléncia, visto que englobam um conjunto de atividades, tais como instalacoes,
aparelhos, medicamentos e funcionarios*'.

Os pacientes e os hospitais particulares celebram um contrato de prestacao de servicos
médico-hospitalares, de modo que, caso ocorram falhas na prestacao desses servicos, aplica-se o
Codigo de Defesa do Consumidor e, subsidiariamente, o Codigo Civil. Diante disso, a
responsabilidade civil dos hospitais € objetiva e decorre diretamente da legislacdo consumerista,
com fundamento nos principios da boa-fé contratual, transparéncia, seguranca e informacao*.

Ainda que se trate de hospitais publicos, admite-se a aplicacao do Codigo de Defesa do
Consumidor na hipétese de eventual dano causado ao paciente em razao do disposto nos arts. 3°
e 22 do CDC, os quais englobam, no conceito de fornecedor, as pessoas juridicas de direito
pUblico®:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional
ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade
de producao, montagem, cria¢ao, construcdo, transformacao, importacao,
exportacao, distribuicao ou comercializacao de produtos ou prestacao de servicos.

[...]

39 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdao do consumidor e da outras
providéncias. In: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 12 set. 1990. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 19 maio 2018.

40 MICHELIN, Nathana; ZANATTA, Andrea Mignoni. A relacdo de consumo e a responsabilidade civil na
prestacao de servicos hospitalares. Perspectiva, Erechim, v. 38, n. 142, p. 29-38, jun. 2014. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/142_416.pdf. Acesso em: 28 nov. 2017.

4 MELO, Nehemias Domingos. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. Sao Paulo:
Atlas, 2008, p. 114-119.

“1d., p. 114-119.

43 SCREMIN, Natali. Responsabilidade civil dos hospitais e os indices de controle de infeccdo hospitalar.
Revista Eletronica do Curso de Direito da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, v. lll, n. 1,
p. 34-50, mar. 2008. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/revistadireito/article/view/6826/4142.
Acesso em: 27 nov. 2017.
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Art. 22. Os orgaos publicos, por si ou suas empresas, concessionarias,
permissionarias ou sob qualquer outra forma de empreendimento, sdo obrigados a
fornecer servicos adequados, eficientes, seguros e, quanto aos essenciais,
continuos.

Paragrafo Unico. Nos casos de descumprimento, total ou parcial, das obrigacoes
referidas neste artigo, serdao as pessoas juridicas compelidas a cumpri-las e a
reparar os danos causados, na forma prevista neste codigo.*

A relacao estabelecida entre paciente e hospital deve ser tutelada com a maxima cautela,
pois envolve a protecao a vida e a salde humana, as quais sdo resguardados constitucionalmente
como direitos fundamentais. Seja por gratuidade ou por onerosidade do servico de saude, o
hospital ndo se exime do dever de assegurar ao paciente a protecao a esses direitos*, ainda que
a interpretacao do contrato celebrado seja mais benéfica ao nosocomio em virtude da gratuidade
na prestacao do servico.

Para a responsabilidade civil dos hospitais publicos, adotou-se o principio da
responsabilidade objetiva, o qual atribui ao Estado o dever de indenizar sempre que ficar
comprovada a existéncia do dano advindo de uma conduta praticada por agente do servico publico
nas atribuicées de seu cargo. Nesses casos, a administracao pode se eximir total ou parcialmente
do dever de indenizar apenas se comprovar a forca maior, o fato necessario ou inevitavel da
natureza, ou a culpa exclusiva ou concorrente da vitima*.

O Superior Tribunal de Justica ja confirmou julgado no qual se reconheceu a
responsabilidade civil do Estado, o erro médico, o direito a indenizacao dos danos morais e pensao
vitalicia a infante a partir da prova pericial que evidenciou o nexo causal entre a conduta médica
e os prejuizos havidos por ocasiao do seu nascimento em hospital publico do Municipio do Rio de
Janeiro, porquanto a gestante foi liberada para a sua residéncia apesar do diagnostico de gravidez
prolongada, com posterior demora para chegar a maternidade e o sofrimento do feto pela ingestao
de meconio, colapso dos alvéolos pulmonares e asfixia, o que resultou incapacidade fisica, mental

e psicoldgica definitivas®.

4 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecao do consumidor e da outras
providéncias. In: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 12 set. 1990. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 19 maio 2018.

4 STOCO, Rui. Responsabilidade civil dos hospitais, sanatorios, clinicas, casas de saude e similares em face
do Codigo de Defesa do Consumidor. In: NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade (Org.). Direito
fundamental a saude: atividades de prestacdo de servicos médicos e de salde. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2010, p. 815-895.

4 AGUIAR JUNIOR, Rui Rosado de. Responsabilidade civil do médico. In: NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa
Maria de Andrade (Org.). Direito fundamental a saude: atividades de prestacdo de servicos médicos e de
saude. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p. 507-541.

47 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (22 Turma). Recurso Especial n° 820.497/RJ. Recorrente: Municipio
do Rio de Janeiro. Recorrido: H. S. S. (Menor). Relator: Ministro Jodo Otavio Noronha, 18 de outubro de
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A responsabilidade atribuida ao nosocomio perante seus consumidores internos é
assemelhada a dos hoteleiros. A responsabilidade é contratual e ao estabelecimento hospitalar
cabem os deveres de assisténcia médica*®. No momento em que o paciente é internado em um
hospital, estabelece-se entre ele e o nosocomio um negdcio juridico bilateral, por meio do qual o
hospital assume a obrigacao de prestar os servicos médicos propriamente ditos e também os
auxiliares, como os servicos de enfermagem, fornecimento de medicamentos e instrumentos,
instalacoes adequadas para realizacao de cirurgias, bem como os deveres advindos da
hospedagem, como o fornecimento de alojamento e alimentacao®.

O hospital é responsavel pelos danos causados a um paciente devido ao ato do médico
que deixou de verificar o estado do internado por varios dias, resultando na agravacao do seu
quadro clinico, pois o estabelecimento prestador do servico poderia evitar o dano se tivesse uma
fiscalizacdo mais severa®.

O Superior Tribunal de Justica, recentemente, reconheceu a responsabilidade objetiva
de hospital por defeito na prestacao de servicos de estadia, alimentacao, instalacdes e servicos
auxiliares de enfermagem e exames, em razao da demora de quatro dias em obter uma amostra
urgente para a contraprova de resultado reagente para HIV, que posteriormente revelou-se falso,
com a suspensao inadequada de aleitamento de recém-nascido, sob o pretexto de evitar
contaminacao®’.

Mesmo na hipotese de o paciente chegar inconsciente ao hospital, realizada a internacao
dele por um terceiro, a responsabilidade hospitalar sera decorrente de um contrato. No caso, os
atos do gestor de negocios ficam condicionados a ratificacao posterior, mas a responsabilidade do
nosocomio sera, de antemao, contratual. Caso nao ocorra a ratificacao pelo paciente, o gestor
respondera pelos atos negociais praticados tanto perante o paciente como também perante o

hospital.

2007. Disponivel em: https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=
ITA&sequencial=730528&num_registro=200600193352&data=20071109&formato=PDF. Acesso em: 18 fev.
2019.

48 STOCO, op. cit., p. 815-895.

4 SCREMIN, op. cit.

% STOCO, op. cit., p. 815-895.

1 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4> Turma). Recurso Especial n® 1.426.349/PE. Recorrente: Hospital
Esperanca S/A. Recorridos: Francineide Maria Borges Cabral e Outro. Relator: Ministro Luis Felipe Salomao,
11 de dezembro de 2018. Disponivel em: https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/
mediado/?componente=ITA&sequencial=1762044&num_registro=201303585076&data=20190208&formato=P
DF. Acesso em 06 mar. 2019.
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A responsabilidade civil do médico, diferentemente da atribuida ao hospital, conquanto
possa figurar como litisconsorte passivo em acado indenizatéria ou reparatéria de danos, tem
caracteristicas proprias, ja que aos médicos a lei, mais precisamente o art. 951 do Cddigo Civil,
estabelece a responsabilidade subjetiva com a necessidade de comprovacao da culpa em
decorréncia de negligéncia, imprudéncia ou impericia®, ao passo que aos hospitais é aplicada a
responsabilidade objetiva, ou seja, é necessaria apenas a demonstracao do nexo causal entre a
conduta e o dano, devido a clara desvantagem existente entre o paciente, ora consumidor, e a
instituicao™.

Como a relacao formada entre paciente e hospital é claramente de consumo em massa,
o Codigo de defesa do Consumidor prevé a aplicabilidade da responsabilidade civil objetiva por
eventuais danos causados ao consumidor. E possivel isentar o hospital do dever de indenizar se
ficar comprovada a ocorréncia de uma das hipoteses previstas no art. 14, § 3°, do CDC*, dentre
elas a inexisténcia de defeito no servico prestado e a culpa exclusiva da vitima ou de terceiros.
Embora nao previstas expressamente na legislacao consumerista, enquadram-se também como
excludentes o caso fortuito e a forca maior, pois ambos quebram o nexo de causalidade e, para
que eximam o hospital da obrigacdo, é indispensavel que sejam advindos de causas externas a
prestacao de servicos™.

A responsabilidade civil dos hospitais pode decorrer em funcao de atos extramédicos, de
atos paramédicos e até mesmo de atos essencialmente médicos.

Os atos extramédicos se traduzem no dever de zelar pela seguranca dos pacientes para
assegurar a integridade fisica dos doentes enquanto estiverem em suas dependéncias, evitando
todo e qualquer acidente que possa lesionar o enfermo. Sao os servicos de alojamento,
alimentacdo, deslocamento do paciente nas dependéncias do hospital, manutencao dos
equipamentos, etc®. Os danos decorrentes de prestacdo dos servicos extramédicos de forma

defeituosa ensejam a responsabilidade objetiva do hospital. Pode ser citado, como exemplo, o

52 BERALDO, Anna de Moraes Salles; PEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. A responsabilidade civil
pela perda de uma chance na relacado médico-paciente. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.).
Dialogos sobre Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2012, v. lll, p. 169-196. [p. 175].

3 MATIELLO, Fabricio Zamprogna. Responsabilidade civil do médico. 4. ed. Sao Paulo: LTr, 2014, p. 64-65.
>4 BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. In: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 12 set. 1990. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm. Acesso em: 19 maio 2018.

> MELO, Nehemias Domingos. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. Sao Paulo:
Atlas, 2008, p. 114-119.

56 FERNANDEZ, apud KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais: Codigo Civil e Codigo de
Defesa do Consumidor. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2015, p. 42-48.
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caso do paciente que sofre queimaduras no térax devido ao mau funcionamento do eletrocautério,
ou, ainda, o paciente que tem uma queda da maca em razao de seu mau funcionamento, logo
apos a realizacdo de uma cirurgia, agravando seu estado pds-operatorio®.

Os atos paramédicos sao os executados por aqueles profissionais que cumprem ordens dos
médicos, tais como enfermeiros, auxiliares e colaboradores. Pode ser citado, como exemplo, a
administracdo de medicamentos, realizacdo de exames radioldgicos, aplicacao de injecoes,
controle de temperatura, etc. Caso alguma lesdao ocorra por conta desses atos, também se aplica
o Cddigo de Defesa do Consumidor. Nesses casos, a responsabilidade do hospital sera objetiva,
mas nao € dispensada a comprovacao da culpa do preposto na pratica do ato danoso®.

Ja os atos essencialmente médicos sao aqueles praticados exclusivamente pelos
profissionais da medicina, exigindo formacao, conhecimento técnico e dominio da leges artis da
profissao. Provada a culpa do médico, que for preposto do hospital ou clinica, pode-se configurar
a responsabilidade solidaria. Referida responsabilidade € normalmente contratual, em virtude de
uma garantia implicita de que o contratante responde pelos atos de seus auxiliares. Nesta
modalidade, para que o hospital seja incluido no polo passivo, € indispensavel que fique
comprovado especificadamente sua responsabilidade decorrente da falha do servico prestado e do
nexo de causalidade®.

Nesses casos, diverge-se quanto a responsabilidade do hospital em duas situacées, uma
quando o médico possui vinculo empregaticio com o nosocomio, e outra quando o profissional atua
autonomamente, valendo-se das dependéncias do estabelecimento. Se o médico possui o vinculo
supracitado, deve ser considerado como preposto, e o hospital pode responder pelos atos culposos
praticados por ele, dentro do nexo de causalidade, ressalvado o direito de regresso®.

Quando atuar de forma autonoma, mas utilizar as dependéncias do nosocomio, por
interesse ou conveniéncia do paciente ou dele proprio, sera necessario apurar, individualmente,
a responsabilidade de cada um. Portanto, caso o paciente sofra algum dano decorrente
exclusivamente do agir culposo do médico que atua como autdénomo, somente este sera
responsabilizado. Ao revés, se for apurada conduta incorreta hospital por ato comissivo ou omissivo

de médico que seja seu empregado, sera obrigado a reparar o dano®'.

 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil dos hospitais: Codigo Civil e Cddigo de Defesa do
Consumidor. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2015, p. 42-48.

8 d., p. 42-48.

¥1d., p. 42-48.

60 MICHELIN; ZANATTA, op. cit.

o /d.
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O Superior Tribunal de Justica reconheceu haver a possibilidade de hospital privado
comprovar a culpa de terceiro, ou seja, da médica responsavel pela cirurgia, profissional que com
ele ndo mantinha relacao de emprego, em razao de esquecimento de objeto estranho no corpo da
vitima em procedimento de cesarea®.

Na esteira de paradigma firmado, o STJ entende que mesmo o credenciamento de
profissionais pelo hospital para a utilizacdo de suas instalacdes ndo gera vinculo empregaticio
entre ambos, de maneira a restar afastada a ocorréncia de responsabilidade objetiva do nosocomio
em face de erro médico nestas circunstancias®.

Ao contrario do que se costuma pensar, o Superior Tribunal de Justica entende que a
responsabilidade hospitalar nao € absoluta, dada a necessidade de demonstrar o nexo de
causalidade entre a conduta/omissao do estabelecimento de salde e o resultado, com a
demonstracao do defeito do servico. A titulo de exemplo, recentemente, em caso de indicacao
prévia de cesarea no qual uma médica veio a insistir na realizacao de parto normal que resultou
em paralisia cerebral da crianca, o STJ entendeu ser subjetiva a responsabilidade hospitalar na
hipotese, pois o dano decorrente de erro exclusivamente da médica, ainda que contratada pelo
nosocomio, s6 poderia acarretar a responsabilizacao hospitalar se houvesse a negligéncia em
relacdo a algum ato vinculado a sua atividade, excluidas as hipoteses em que nao teve controle,
participacao ou ingeréncia na conduta da médica, profissional habilitada que fazia partos ha 20
anos: “[...] Tem-se, deste modo, que a responsabilidade objetiva para o prestador de servico,
prevista no art. 14 do CDC, na hipotese de tratar-se de hospital, limita-se aos servicos relacionados
ao estabelecimento empresarial, tais como estadia do paciente [...]”%.

Se 0 nosocomio comprovar que seguiu todas as normas reguladoras dos servicos de saude,

tais como as exigéncias sanitarias da Lei n°® 9.431/97 e da Portaria do Ministério da Saide de n°

62 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (32 Turma). Recurso Especial n® 419.026/DF. Recorrente: Hospital
Geral e Ortopédico de Brasilia S/A. Recorrida: Rebeca Mancini Pereira. Relator: Ministro Carlos Alberto
Menezes Direito, 26 ou. 2004. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=376976&nu
m_registro=200200271013&data=20050221&formato=PDF. Acesso em: 06 mar. 2019.

83 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (32 Turma). Agravo Interno no Recurso Especial n° 1.739.397/MT.
Agravante: Ismael Schmit e Outros. Agravado: Hospital Jardim Cuiaba Ltda. Relator: Ministro Marco Aurélio
Bellizze, 14 de agosto de 2018. Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1737141&nu
m_registro=201801057242&data=20180827&formato=PDF. Acesso em: 06 mar. 2019.

6 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3* Turma). Recurso Especial n° 1. 642.999/PR. Recorrente:
Organizacao Médica CliniHauer Ltda. Recorrido: Rejiane Alves de Brito e Outros. Relatora: Ministra Nancy
Andrighi, 12 de dezembro de 2017, Disponivel em:
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=1664407&nu
m_registro=201602226510&data=20180202&formato=PDF. Acesso em: 07 mar. 2019.

Revista Eletronica do Curso de Direito da UFSM  www.ufsm.br/revistadireito v. 14, n.3 /2019 e32681




ISSN 1981-3694
(DOI): 10.5902/1981369432681

REVISTA ELETRONICA DO CURSO DE A VULNERABILIDADE DO PACIENTE E A RESPONSABILIDADE CIVIL

a
[]
ADVINDA DE DANOS MORAIS E EXISTENCIAIS OCASIONADOS NA
RELACAO TRIANGULAR ENTRE PACIENTES, MEDICOS E HOSPITAIS
SSN 198+369 CLEBER SANFELICI OTERO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _
TAMARA SIMAO ARDUINI

2.626/98, atuando em conformidade com a lei, respeitando a integridade fisica e psiquica do
paciente, garantindo um servico de qualidade e demonstrando que nao houve qualquer defeito no
servico prestado, devera ser afastada a responsabilidade do fornecedor®.

Caso o hospital seja condenado a indenizar a vitima do dano em razao da conduta de
terceiros em suas dependéncias, nada impede que proponha acao judicial em face dos verdadeiros
causadores a fim de recuperar o montante despendido por meio do direito de regresso. Também
é possivel a denunciacdo da lide aos funcionarios que estejam envolvidos diretamente com a
ocorréncia do dano, para assegurar a possibilidade de regresso na hipotese de decisao judicial
contraria a seus interesses®.

Os hospitais, como prestadores de servicos, avancam no mercado de consumo, ofertando
servicos em massa, utilizando o direito a saide como uma mercadoria e explorando sua atividade,
caracteristicas tipicas de risco/custo/beneficio, ou seja, de fornecedores. Portanto, a
aplicabilidade da responsabilidade objetiva a esses casos decorre diretamente do Codigo de Defesa
do Consumidor®’. Por ser empresa fornecedora de servicos, a responsabilidade objetiva do hospital
precisa ser considerada de forma ampla, de maneira a observar se ocorre fiscalizacao adequada
da atividade dos profissionais por ela contratados, e nao apenas por mera afericao da ocorréncia
ou nao do nexo causal, critica que ora se faz em face da limitacdo da responsabilidade quando
estao envolvidos direitos da personalidade.

Ja aos médicos, na atuacao como profissionais liberais, aplica-se a responsabilidade civil
subjetiva por forca do art. 951 do CC c/c o art. 14, § 4°, do CDC. Embora a atividade médica seja
considerada como profissao liberal, referida caracteristica ndao se comunica ao estabelecimento
no qual o médico presta seus servicos, ou seja, aos hospitais, pois a referida protecao assegura a
pessoa fisica, mas nao a pessoa juridica®®.

O Superior Tribunal de Justica, ao considerar, em regra, a existéncia de obrigacao de
meio, entende que a responsabilidade do médico é subjetiva, de maneira a exigir tanto a
comprovacao da culpa como do nexo de causalidade entre a conduta do profissional e o dano, caso

contrario nao é pertinente a condenacao®.

5 SCREMIN, op. cit.

% MATIELLO, op. cit., p. 65-68.

7 MELO, Nehemias Domingos. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. Sao Paulo:
Atlas, 2008, p. 625-626.

% MELO, Nehemias Domingos. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia. Sao Paulo:
Atlas, 2008, p. 114-119.

89 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (32 Turma). Recurso Especial n° 1.104.665/RS. Recorrente: Antonio
Claudio Marques Castilho. Recorrido: Ivo Fortes dos Santos. Relator: Ministro: Massami Yueda, 09 de junho
de 2009. Disponivel em:
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A aplicabilidade do Cédigo de Defesa de Consumidor aos contratos hospitalares revelou
um grande avanco na defesa dos pacientes, pois equiparou os hospitais aos demais prestadores de
servicos, que respondem pelos atos de seus funcionarios, a fim de que os nosocomios escolham e
fiscalizem adequadamente seus empregados, evitando danos aos pacientes.

Embora a referida aplicabilidade tenha sido uma evolucao na tutela do direito a salde, a
postura do médico também é imprescindivel para que os danos sejam evitados, pois, embora sejam
considerados profissionais liberais e, em razao disso, sua responsabilidade seja aferida de forma
subjetiva, o servico deve ser prestado com a qualidade exigida para o mesmo, pois esta em jogo
o direito a vida dos pacientes no momento em que buscam os servicos de saude.

A atividade médica deve ser prestada com o maximo de cuidado, com respeito ao paciente
em sua integridade fisica e psiquica, a fim de evitar danos a sua saude, considerando-se que o
médico tem o dever de: i) fornecer ampla informacao acerca do diagndstico; ii) empregar todas
as técnicas disponiveis para a recuperacao do paciente, aprovadas pela comunidade cientifica e
legalmente permitidas; e iii) tutelar o melhor interesse do enfermo em favor de sua dignidade e
integridade psicofisica’.

Acerca dos deveres do profissional da Medicina, é possivel determinar a responsabilidade
médica inclusive pelo descumprimento do dever de informar, se ao paciente nao foram
esclarecidas todas as cautelas necessarias antes da intervencédo ou tratamento’".

A necessidade de obter o consentimento informado do paciente para proceder a
determinados atos clinicos € essencial e decorre nao propriamente do contrato, mas do direito a
integridade fisica e psiquica de cada pessoa, que existe antes de qualquer contato individual com
o doente e previamente ao esboco do contrato’. S6 excepcionalmente, por estar inconsciente e
haver uma urgéncia, seria possivel realizar um ato clinico sem o correspondente consentimento
da pessoa.

Como decorréncia, é possivel fixar tanto a responsabilizacao do profissional médico que

atua autonomamente, como também a responsabilidade conjunta do médico com o

https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ITA&sequencial=891665&nu
m_registro=200802514571&data=20090804&formato=PDF. Acesso em: 06 mar. 2019.

70 BARRETO, 2003; TEPEDINO, 2000, apud BERALDO, Anna de Moraes Salles; PEREIRA, Paula Moura
Francesconi de Lemos. A responsabilidade civil pela perda de uma chance na relacdo médico-paciente. In:
TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.). Dialogos sobre Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2012,
v. lll, p. 169-196. [p. 172-173].

71 ESTEVES, Rafael; MULTEDO, Renata Vilela. Reflexdes sobre o conteldo nao- patrimonial da relacdo
médico-paciente. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (Org.). Dialogos sobre Direito Civil. Rio de
Janeiro: Renovar, 2012, v. lll, p. 315-338. [p. 319].

2 OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. Coimbra: Coimbra Editora, 2005, p. 63.
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estabelecimento onde ele presta seus servicos em caso de propositura de acao indenizatéria, nesta
hipotese em virtude da solidariedade que se estabelece entre o profissional e o hospital.
Conforme explanado ao longo deste tdpico, a responsabilidade civil dos hospitais e dos
médicos € completamente diferente e cada caso possui suas peculiaridades. Diante dessas
diferencas, o préoximo capitulo tratara a respeito da responsabilidade solidaria médico-hospitalar

em face dos danos causados a pacientes.

4 SOLIDARIEDADE NA RESPONSABILIDADE CIVIL

As relacoes obrigacionais, com maior frequéncia, estdo restritas a um s6 devedor, mas,
excepcionalmente, o polo ativo ou o passivo pode ser composto por mais de uma pessoa. Verifica-
se isso na relacao triangular em comento, quando porventura vier a ocorrer dano ao paciente em
razao da conduta médica e incidir a responsabilidade civil solidaria do médico e do hospital.

A responsabilidade solidaria configura-se quando um dos sujeitos passivos vier a responder
0 processo juntamente com outro, por serem, ambos, responsaveis pelo dano e,
consequentemente, pelo dever de indenizar. Ou seja, a obrigacao é partilhada por varias partes
no que atine a um Unico evento.

Na solidariedade, o dever de indenizar é tanto do médico como do hospital, e qualquer um
deles pode suportar a obrigacao integralmente. O credor, no caso o paciente, pode escolher qual
dos devedores vai acionar, podendo dirigir o seu pedido apenas ao médico, apenas ao hospital, ou
a ambos, pois nao cabe ao magistrado deliberar a respeito de quem deve ser chamado a indenizar
primeiro. A importancia da solidariedade passiva € o fato de que se alargam as possibilidades de
recebimento da indenizacao, ou seja, de ressarcimento dos danos, pois a vitima pode demandar
indistintamente uns e outros.

A obrigacao solidaria sera aplicada a relacao triangular formada entre paciente, médico e
hospital, quando nao sé o médico for responsabilizado por sua conduta, mas também o hospital,
o instrumentador cirlrgico, o anestesista, dentre outros. Nesse topico, sera tratado
especificadamente dos casos em que tanto o médico como os hospitais sao responsabilizados pelos
danos causados aos pacientes.

O hospital pode ser responsabilizado por ato proprio, mas também pode ser
responsabilizado por falha ou erro do médico, caso em que ficara configurada a responsabilidade
solidaria, mas com a necessidade de comprovacdao da culpa do profissional, como requisito

indispensavel para a reparacao de dano também pelo nosocomio responsavel, de forma solidaria.
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Ou seja, nao se admite, ainda que indiretamente, qualquer forma de responsabilidade objetiva da
atividade médica, apenas a responsabilidade subjetiva.

O Superior Tribunal de Justica, sem descartar a responsabilidade do hospital em
decorréncia da responsabilidade objetiva, deu provimento ao recurso para impedir a condenacao
do Unico médico no nosocomio, que, por forca maior, realizava cesarea em outra gestante e deixou
de realizar o parto de paciente, com consequéncias para a crian¢a que nasceu cianotica, sem
reflexos e com lesao cerebral.

0 art. 34 do CDC dispoe sobre a responsabilidade solidaria ao prever que: "0 fornecedor do
produto ou servico é solidariamente responsavel pelos atos de seus prepostos ou representantes
autdnomos”. A Simula 341 do Supremo Tribunal Federal acrescenta: "E presumida a culpa do
patrao ou comitente pelo ato culposo do empregador ou preposto”.

Do art. 34 do CDC é possivel extrair que, se o médico for empregado do hospital ou
integrante de corpo clinico, o nosocomio sera solidariamente responsavel pelos atos culposos de
seus prepostos. O estabelecimento nao pode ser obrigado a indenizar se nao ficar comprovada, de
forma inequivoca, a culpa do médico, pois inexiste responsabilidade objetiva do hospital se for
derivada de mero erro médico de seu preposto, mas sem culpa.

Se 0 médico for um prestador de servicos autonomo, que firma com o hospital apenas um
contrato de locacdo do centro cirlrgico, seja ele tacito ou escrito, para atender seus pacientes
particulares, para verificar se havera responsabilidade solidaria ou ndo, o juiz tera que investigar
se existe subordinacao entre o profissional e o hospital e se ambos estao fazendo manobras para
evitar a responsabilizacao solidaria. Se ficar comprovado que o médico apenas utiliza as
instalacdes do hospital, este nao sera responsabilizado pelos danos que forem causados
exclusivamente pelo médico aos pacientes.

Por outro lado, demonstrado o defeito na prestacao de servicos, o hospital, além de
responder solidariamente pelos atos essencialmente médicos em que ficar comprovada a culpa,
responde também pelos profissionais por ele administrados, tais como diretores e gerentes, e
pelos atos de todos os demais funcionarios de apoio ao servico.

Caso seja possivel responsabilizar solidariamente o hospital e o médico, cabe ao paciente
a opcao de demandar um e outro conjuntamente, pois se trata de litisconsorcio facultativo. A
solidariedade passiva deve ser apresentada, se possivel, no inicio da acao, com a vitima a pedir a
citacdo de todos os responsaveis pelos danos que deverao figurar no polo passivo da acao

indenizatoria, ou seja, todos os participantes no fornecimento do servico defeituoso.
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Se ficar evidenciado apenas erro médico, o hospital nao podera ser solidariamente
responsabilizado nos casos em que o profissional simplesmente utilize as instalacdes do
estabelecimento para atender seus clientes para tratamentos e internacées, sem qualquer relacao
de subordinacao. Idem se nao houver o nexo de causalidade entre a acao do hospital e o dano
causado.

Se o hospital em que o médico atuar for publico, ainda que os servicos prestados sejam
gratuitos, a responsabilidade do estabelecimento também é objetiva, aplicando-se o previsto no
art. 37, 8 6°, da Constituicao Federal , que dispGe sobre a teoria do risco administrativo, para a
qual o dolo e a culpa sao dispensados em relacao aos danos causados pelo poder publico ou por
seus agentes, bastando que o paciente comprove a existéncia do dano e o nexo de causalidade
entre a atuacao do médico e a lesao. O Estado pode se eximir da responsabilidade se comprovar
culpa exclusiva da vitima ou de terceiros, ou a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior.

Quanto a solidariedade passiva entre médico e hospital publico, nao haveria nenhuma
incompatibilidade, embora na pratica ocorra um contrassenso ao posicionar o médico no polo
passivo da acao indenizatoria, pois, reitera-se, o art. 37, § 6°, da Constituicao brasileira de 1988
prevé que o Estado devera responder pelos atos de seus agentes. A inclusao do profissional no polo
passivo fara com que seja necessaria a comprovacao da culpa do mesmo no evento danoso para
que haja o dever de indenizar. Por tal razao, em decorréncia da responsabilidade dos hospitais
publicos, tem-se admitido apenas acoes propostas em face do Estado.

No tocante a solidariedade, surge uma questao interessante quando se trata do Sistema
Unico de Salde para saber se o dever de indenizar os danos causados pelos seus servidores seria
da municipalidade, do Estado-membro (Distrito Federal) ou da Uniao.

Diante disso, o Superior Tribunal de Justica decidiu que o SUS é de responsabilidade
solidaria da Uniao, dos Estados e dos Municipios, de modo a admitir a legitimidade passiva de
quaisquer deles, tal qual na obrigacao de transferéncia de recém-nascido para hospital dotado de
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica.

Entretanto, em se tratando de hospital privado conveniado ao SUS, o Tribunal afastou a
legitimidade passiva da Unidao em razao de falha de atendimento médico, porquanto a atribuicao
de fiscalizacao compete a direcao municipal do Sistema. Verifica-se, assim, nao haver uma posicao
sedimentada do STJ na matéria, pois, embora a Corte reconheca a solidariedade de todos os entes
federais na maioria dos casos em matéria de saude, por vezes restringe a obrigacao ao ente local

em conformidade com a legislacao que disciplina a distribuicao das atribuicdes dentro do SUS.
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A responsabilizacao solidaria de todos os entes envolvidos na relacao formada com o
paciente tem o intuito de, além de aumentar a possibilidade de ressarcimento da vitima, alcancar
todas as partes, para que a pena tenha sua finalidade de repressao e prevencao sobre todos, a fim
de que os danos sejam diminuidos, com respeito a vulnerabilidade do paciente e para assegurar a

dignidade da pessoa humana dentro da relacao triangular em comento.
CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a vulnerabilidade do paciente perante
o médico e o hospital, visto que, nas relacdes hospitalares, caracteriza-se como um consumidor
e, perante o médico, é igualmente vulneravel, pois confia sua vida e integridade fisica e psiquica
aos cuidados do profissional, confiando em seu conhecimento técnico e acreditando que seu
direito a saude sera resguardado com seriedade e eficiéncia.

Exatamente por conta disso, restou demonstrado ser indispensavel que os causadores dos
danos sejam responsabilizados civilmente por suas condutas, pois, ao procurar os servicos de
salde, o paciente busca uma solucao para o problema que lhe esta causando algum sofrimento e
espera que seu contratempo seja resolvido, confiando sua integridade fisica e psiquica ao médico
e ao estabelecimento hospitalar.

A responsabilidade civil objetiva foi um grande passo na protecao dos direitos
consumidores. Sua aplicacao na relacao formada entre o paciente e os prestadores dos servicos
médico-hospitalares € de suma importancia para proteger as pessoas que necessitam dos servicos
de salde em face da situacao de vulnerabilidade. De igual modo, a responsabilizacao subjetiva do
profissional médico causador do dano também é de extrema importancia, pois resguarda o direito
a vida e a integridade fisica e psiquica dos pacientes, levando em consideracao que os médicos
sao profissionais liberais que podem prestar seus servicos com subordinacao perante o hospital,
ou de maneira independente. Desse modo, o paciente estara sempre amparado legalmente em
face de hospitais e médicos, caso seus direitos sejam violados, e os responsaveis pelos danos
responderao objetiva ou subjetivamente, respectivamente.

Consoante observado, costuma-se definir a responsabilidade hospitalar como objetiva em
face da finalidade de prestar o servico de estadia e internacdao sem apresentar deficiéncias a
causar danos para as pessoas. Tem-se entendido que a responsabilidade dos hospitais resta assim
limitada, de maneira que o estabelecimento nao é responsavel por erros médicos, praticados tanto

por médicos particulares que utilizam a estrutura do estabelecimento como por médicos
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contratados pelo nosocémio, porém é necessario considerar a diversidade das situacées na medida
em que a responsabilidade hospitalar deve ser verificada nas situacoes em que o hospital tem o
dever de fiscalizar adequadamente a atividade dos médicos que contrata.

Os eventuais danos decorrentes dessa relacao triangular devem ser analisados e punidos
com maior seriedade, averiguando cada caso individualmente, com a investigacao minuciosa da
conduta dos profissionais envolvidos, bem como do estabelecimento prestador dos servicos. O
responsavel precisa ser penalizado pelos danos causados, pois ficou demonstrado que os prejuizos
podem chegar até mesmo a esfera existencial do paciente, modificando todo seu projeto de vida,
evidenciando a necessidade de uma tutela juridica especifica.

0 aumento na propositura de acées judiciais referentes a salde revela a vulnerabilidade
maior pela qual passam os pacientes, porquanto os hospitais visam primordialmente ao lucro,
deixando de lado o abalo psicoldgico que, muitas vezes, o consumidor pode passar devido ao
desgaste e aborrecimento que uma doenca normalmente traz para a pessoa. Por essa razao, é
indispensavel que os danos causados aos consumidores dos servicos de saude sejam observados
com maior cuidado e que as punicoes sejam mais efetivas.

Levando em consideracao esses aspectos, & imperioso que cada caso seja analisado
cuidadosamente e que uma legislacao que atenda aos direitos dos consumidores perante os
estabelecimentos prestadores dos servicos de salde, publicos ou privados, seja elaborada a fim
de que, com uma punicao mais efetiva dos agentes causadores, os danos sejam atenuados, pois a
auséncia de legislacao especifica faz com que os contratos acabem sendo abusivos perante o
consumidor, que nao tem a sua vulnerabilidade observada no tocante a prestacao dos servicos

médico-hospitalares.
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