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Resumo

A COVID-19 é a primeira crise contemporanea de saude publica com potencial para
sobrecarregar o sistema publico de saude mundial. A assisténcia a saude € um recurso da
sociedade compartilhada e, portanto, os principios éticos que orientam seu racionamento
exigem que servigos, medicamentos e equipamentos sejam aplicados onde forem mais
eficazes, o que prioriza os pacientes com maior probabilidade de se beneficiar do tratamento.
Os prestadores de servicos de saude tomam decisdes racionais com recursos escassos e
merecem uma liberdade consideravel para as suas deliberagbes de boa-fé, guiadas por
estruturas éticas estabelecidas. O padrao de atendimento adequadamente aplicado sofre
modulagcéo em sua aplicagao, o que requer uma mitigagéo da responsabilidade civil médica
dentro de certos parametros objetivos. A l6gica normativa € fundamentada no principio da
reciprocidade. Quando a sociedade pede que alguns de seus membros corram grandes
riscos pessoais ao servir os interesses do publico, € razoavel esperar que a sociedade
assuma algumas responsabilidades por eles em troca dos riscos assumidos. E apropriado
que os formuladores de politicas publicas articulem padrées de atendimento especiais para
desastres em massa, como a COVID-19. O objetivo do artigo € identificar como, no Brasil,
Portugal e Espanha, a objetiva alteragdo das circunstancias impds a adequagéao da analise
judicial de padrbes de conduta profissionais a um panorama de calamidade.
Palavras-chave
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Abstract

COVID-19 is the first contemporary public health crisis with the potential to overwhelm the
public health system worldwide. Health care is a resource of the shared society and,
therefore, the ethical principles that guide its rationing require that services, medicines and
equipment be applied where they are most effective, which prioritizes patients most likely to
benefit from treatment. Health service providers make rational decisions with scarce
resources, and deserve considerable freedom for their deliberations in good faith guided by
established ethical structures. The standard of care properly applied is modulated in its
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application, which requires a mitigation of medical liability within certain objective parameters.
The normative logic is based on the principle of reciprocity. When society asks some of its
members to take great personal risks in serving the interests of the public, it is reasonable to
expect society to take some responsibility for them in exchange for the risks taken. It is
appropriate for public policy makers to articulate special care standards for mass disasters,
such as COVID-19. The objective of the article is to identify how in Brazil, Portugal and Spain,
the change in circumstances imposed the adequacy of the judicial analysis of professional
standards of conduct to a panorama of calamity.

Keywords
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Resumen

COVID-19 es la primera crisis de salud publica contemporanea con el potencial de abrumar
al sistema de salud publica en todo el mundo. La atencién de la salud es un recurso de la
sociedad compartida y, por tanto, los principios éticos que orientan su racionamiento exigen
que los servicios, medicamentos y equipos se apliquen donde sean mas efectivos, lo que
prioriza a los pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse del tratamiento. Los
proveedores de servicios de salud toman decisiones racionales con recursos escasos y
merecen una libertad considerable para sus deliberaciones de buena fe guiadas por
estructuras éticas establecidas. El estandar de atencion aplicado correctamente se modula
en su aplicacion, lo que requiere una mitigacién de la responsabilidad médica dentro de
ciertos parametros objetivos. La l6gica normativa se basa en el principio de reciprocidad.
Cuando la sociedad pide a algunos de sus miembros que asuman grandes riesgos
personales para servir a los intereses del publico, es razonable esperar que la sociedad
asuma alguna responsabilidad por ellos a cambio de los riesgos asumidos. Es apropiado
que los formuladores de politicas publicas articulen estandares de atencion especial para
desastres masivos, como la COVID-19. El objetivo del articulo es identificar cdmo en Brasil,
Portugal y Espaia, el cambio objetivo de circunstancias impuso la adecuacion del analisis
judicial de los estandares de conducta profesional a un panorama de calamidad.

Palabras clave
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Protecao juridica dos profissionais de saude envolvidos no atendimento em contexto
da pandemia de COVID-19: uma proposta

O virus SARS-Cov-2, que se disseminou rapidamente pelo mundo no final de 2019,
veio abalar o ambito sanitario, levando o Instituto Brasileiro de Estudos de Responsabilidade
Civil (IBERC), no comecgo de 2020, a avancar uma proposta legislativa para o Brasil, com o
proposito de salvaguardar o desempenho dos médicos e outros prestadores de cuidados de
saude, em contexto da pandemia de COVID-19. Essa proposta, que se restringe a
responsabilidade meédica, ambiciona dificultar o preenchimento dos pressupostos da
responsabilidade civil face a esses profissionais. Embora nédo aceite pelo parlamento
brasileiro, tem o mérito de suscitar reflexdes noutros ordenamentos juridicos, como € o caso

de Portugal e de Espanha, como oportunamente se analisara.
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Proposicao legislativa
A proposigao legislativa foi encaminhada pelo Instituto Brasileiro de Estudos de

Responsabilidade Civil (IBERC) a membros do Congresso Nacional em maio de 2020.

Todavia, nado foi encampada pelo parlamento.
Isencdo de Responsabilidade por Simples Negligéncia
Art. X Dadas as circunstancias urgentes e dramaticas em que médicos, profissionais
de saude e outros provedores do setor médico precisam prestar servigos, o Estado
deve garantir que a partir de 20 de margo de 2020 até o final da declaracéo de
emergéncia esses profissionais ndo sejam responsabilizados por eventos adversos
relacionados a COVID-19, exceto em casos de grave negligéncia.
§ 1° O mesmo se aplica a outros profissionais e titulares de cargos publicos que
tiveram que tomar decisdes rapidas e dificeis diretamente relacionadas a crise da
COVID-19.

§ 2° Essas isengdes nao se aplicam ao Estado, que permanece responsavel de
acordo com o regime especifico de responsabilidade existente. (1)

Sao multiplos os desafios da responsabilidade civil no ambito sanitario. Para além das
questdes relacionadas a responsabilidade dos meédicos, ndao podemos olvidar das
deliberagbes de agentes publicos*, o que envolve uma compreensao aprofundada sobre as
circunstancias e particularidades do processo decisério dos agentes publicos em situagdes
de incerteza, urgéncia e assimetria de informagdes, bem como dos problemas relacionados
ao exercicio do poder de controle sobre tais autoridades. Todavia, a proposi¢cao foca
exclusivamente na responsabilidade médica.®

Ha alguns pontos que podem ser sistematizados sobre a responsabilidade médica no
sistema brasileiro: a) a relagdo entre médico e paciente — segundo o padrdo conceitual
tradicionalmente aceito — € uma relagao contratual; b) dessa relagdo podem surgir danos
morais, patrimoniais e estéticos; c) o fato de estarmos diante de uma obrigagao contratual
nao implica em presuncao de culpa do médico; d) a culpa do médico devera ser provada,
embora possa ocorrer a inversao judicial do 6nus da prova; e) a culpa do médico nao precisa
ser grave, embora exija certeza; f) a obrigagdo dos médicos é enxergada, em geral, como
uma obrigacao de meio (ndo se promete o resultado, a cura); g) havera solidariedade sempre

que se configurar, por acées ou omissoes, a participacado no resultado danoso, o cirurgiao,

4 A questéo envolve, de um lado, uma leitura do alcance do principio republicano e do art. 37, § 6°, CF: “As pessoas juridicas
de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigos publicos responderao pelos danos que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa”.
(2)

5 Também se faz necessaria a expansio de isengéo de responsabilidade, abarcando pessoas e entidades — tais como
fabricantes, distribuidores, administradores e seus funcionarios - com relagéo a apoios terapéuticos como a introdugao de
qualquer medicamento, produto bioldgico, dispositivo ou tecnologia usada para diagnosticar, mitigar, prevenir, tratar ou
curar uma pandemia ou epidemia ou limitar o dano que possa causar. Nao se olvide eventual extensdo da imunidade a
entidades governamentais federais, estaduais e municipais e seus funcionarios e agentes, para julgamentos discricionarios
em emergéncias de saude publica.
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por exemplo, responde pela equipe médica, mas nao, em principio, pelo ato do anestesista,
que responde pessoalmente; h) a culpa pode resultar das circunstancias, em casos
particularmente graves , como esquecimento de material cirurgico no corpo do paciente; i)
em caso de erro meédico, o paciente ndo pode ser obrigado a se submeter a novo
procedimento ou cirurgia com o mesmo profissional, em virtude da quebra de confianga (3,
p. 985).

Em que medida a COVID-19 — doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 —influencia a leitura do sistema legislativo brasileiro? A responsabilidade civil médica
€ balizada na teoria subjetiva, originando-se da demonstracdo de uma relagdo de
causalidade entre o ilicito culposo e o dano, independentemente da gradacdo da culpa.
Portanto, a obrigagéo de indenizar do profissional da saude ndo demanda uma culpa grave.
O que mede a indenizagdo € o dano, ndo o grau de culpa (Codigo Civil, art. 944) (4). Tal
modelo centra-se, na comprovagao da culpa, em sua acepcao contemporanea de culpa
normativa.® Assim, em principio, mesmo uma culpa leve podera ensejar a obrigagido de
indenizar por danos patrimoniais e extrapatrimoniais.

Inicialmente, cabe uma brevissima retrospectiva. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou que o surto de COVID-19 constitui uma
emergéncia de saude de importancia internacional — o mais alto nivel de alerta da OMS (6).
Em 11 de margo de 2020, a OMS anunciou que uma nova doenga com alto poder de contagio
e de grande velocidade de transmissao havia se espalhado pelo mundo. Os desdobramentos
sao amplamente conhecidos e, nao obstante o inicio promissor da vacinagcado em dezembro
de 2020, o uso de vacinas com performances diferentes, novas variantes do virus, aliadas a
uma falta de equidade na distribuicdo de vacinas ao redor do mundo, dificultam a
visualizagdo de um desfecho a curto prazo’. Excetuando as vacinas, as Unicas medidas
preventivas eficazes até o momento sao o isolamento social aliado a boa higiene e uso de
equipamento de uso individual (EPI). Se por um lado, em curtissimo prazo, a ciéncia

caminhou a passos largos em termos de compreensao da doenga, mecanismos de contagio

6 Ao proposito da culpa normativa, v., por todos, Moraes. (5, p. 211)
7 Até 15/2/2021, no mundo se deram 2.400.446 mortes por COVID-19. No Brasil haviam ocorrido 239.245 ¢bitos por
coronavirus. Praticamente 10% do nimero total, sendo o segundo pais com o maior nimero de mortos. (7)
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e tratamentos, o desafio agora é compreender os seus efeitos de longo prazo®, notadamente
a denominada “Long COVID ou chronic COVID syndrome™® (8).

Além da dimensdo sanitaria da pandemia, a dimensdo socioeconbémica é
particularmente nefasta no Brasil, por razbes estruturais amplamente conhecidas —
desigualdade extrema e alto nivel de desemprego; extensao territorial e dificuldade para
transporte e distribuicdo de insumos/equipamentos; limitado numero de profissionais com o
treinamento especifico (medicina intensiva) e leitos de terapia intensiva —, aliadas ao
gerenciamento cadtico da crise por parte dos Poderes Legislativo e Executivo em todos os
niveis, com praticas de superfaturamento e corrupcdo na aquisicao de equipamentos e
insumos. Especificamente quanto ao Executivo federal, o reflexo da irresponsabilidade
alcangou o nivel extremo ao final de 2020 e inicio de 2021, por uma conjungao entre o
significativo atraso na aquisi¢do de vacinas por negacionismo das autoridades, persisténcia
injustificavel na utilizagdo de medicamentos de eficacia globalmente rejeitada pela
comunidade cientifica para o combate a enfermidade (10) — como €& o caso da
hidroxicloroquina —, somado ao inconcebivel episédio de mortes decorrentes por falta de
suprimento de oxigénio nos hospitais de Manaus©.

O padrao legal de atendimento exige que os profissionais de saude exergcam a
habilidade e o conhecimento normalmente possuidos por prestadores de servigos
médicos de boa reputacdo, no mesmo campo de especialidade e que atuem em
circunstancias semelhantes. Todavia, praticar medicina em condigbes de crise, como
as criadas pela COVID-19, ndo é o mesmo que praticar em condi¢cbes sem crise. Os
formuladores de politicas publicas devem articular regras mais claras que limitam a
responsabilidade pelas decisbes dos prestadores de servigos de saude, bem como
outros atos e omissdes que ocorrem em condig¢des de crise. O padrao de atendimento
¢é flexivel e reconhece a alteracdo das circunstancias, cambiando essencialmente
quando se altera o ambiente de pratica. Em tempos normais e ambiente sem
racionamento, o padrdo de atendimento € medido em relagcdo a forma como os
médicos razoaveis e competentes exercem suas habilidades e conhecimentos para
atender as necessidades de seus pacientes individuais. Porém, quando recursos
escassos devem ser alocados entre pacientes em condigbes de triagem, o que € um

cuidado adequado para um individuo ndo pode ser determinado isoladamente de
consideragcbes mais amplas de saude publica. (1)

8 A infecgéo por Sars-Cov-2 pode aumentar o risco de problemas neurologicos de longo prazo, incluindo declinio cognitivo
e deméncia. Cf. (8).

9 “We agree with there is a need for more sophisticated categorization of post-COVID-19 symptoms, including by precise
etiology, as this will impact on treatment and rehabilitation decisions. Our work provides an overview of the volume of
symptomology in the group, but it necessarily lacks the power to determine whether any one individual's symptoms are
related to the infection itself, treatments received or interaction with their chronic condition. Complex symptoms such as
fatigue and breathlessness, in many cases, will be multifactorial”. (9)

10 Documentos obtidos pelo Ministério Publico do Tribunal Contas indicam que 31 pessoas morreram por falta de oxigénio
em Manaus nos dias 14 e 15 de janeiro, quando a capital atingiu o apice da falta do insumo. Nesses dois dias, a falta de
oxigénio nos hospitais de Manaus levou a cidade a um cenario de caos: com recordes nos casos de COVID, a cidade
precisou enviar pacientes que dependiam do insumo para outros estados. Parentes de pessoas internadas tiveram que
comprar cilindros com o gas por conta prépria. (11)
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A COVID-19 é a primeira crise contemporanea de saude publica com potencial para

sobrecarregar o sistema publico de saude mundial, simultaneamente (1).

A assisténcia a saude é um recurso da sociedade compartilhada e, portanto, os
principios éticos que orientam seu racionamento exigem que servigos, medicamentos
e equipamentos sejam aplicados onde forem mais eficazes, o que prioriza os
pacientes com maior probabilidade de se beneficiar do tratamento. Os prestadores
de servigos de saude — principalmente médicos — tomar&o decisdes racionais com
recursos escassos, € merecem uma liberdade consideravel para as suas
deliberagdes de boa fé guiadas por estruturas éticas estabelecidas. O padrao de
atendimento adequadamente aplicado sofre modulagdo em sua aplicagdo, pois
profissionais de saude tomem decisdes sob o estresse das condigdes de triagem da
COVID-19. E apropriado que os formuladores de politicas publicas (de preferéncia o
Congresso, ja que pandemias precisam de uma resposta coordenada em nivel
federal) articulem ‘padrbes de atendimento de crise’ especiais para desastres em
massa, como a COVID-19.

A proposta legislativa € necessaria, pois as condigdes sob as quais os profissionais
de saude trabalham mudaram drasticamente, principalmente em regides afetadas
pelo coronavirus. Subjacente as medidas de protegéo para os profissionais de saude
se colocam as circunstancias de emergéncia causadas pelo surto da COVID-19,
incluindo trabalhadores voluntarios da assisténcia a saude que auxiliam entidades
sem fins lucrativos e governamentais. [Como pondera Tula Wesendonck] A protegao
transcende as decisbes dos profissionais de salude. Em circunstancias sem
precedentes, estes profissionais atuam em ambientes perigosos, desprovidos dos
recursos de que precisam. Hospitais inundados com casos de coronavirus induziram
médicos e enfermeiros a testar métodos de esterilizagdo, de materiais alternativos e
tratar pacientes com drogas off label — ou mesmo o uso compassivo de
medicamentos experimentais '' ndo disponiveis comercialmente — utilizagdo de
dispositivos médicos para uso nao aprovado e, por vezes sem uso de equipamento
de protecgao individual (EPI) adequado, em instalagdes nao tradicionais ou em locais
ou especialidades em que ndo sdo necessariamente licenciados . [...] A ldgica
normativa da proposi¢do é fundamentada no principio da reciprocidade. Quando a
sociedade pede que alguns de seus membros corram grandes riscos pessoais ao
servir os interesses do publico, é razoavel esperar que a sociedade assuma algumas
responsabilidades por eles em troca dos riscos assumidos. Com efeito, segundo o
Cédigo de Etica Médica (RES. CFM N° 2.217/2018 [14]), entre os direitos dos
médicos, encontra-se o de ‘V - Suspender suas atividades, individualmente ou
coletivamente, quando a instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe nao
oferecer condi¢des adequadas para o exercicio profissional ou ndo o remunerar
digna e justamente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia...’

Portanto, no caso de profissionais de saude que trabalham na linha de frente durante
uma pandemia, é esperado que se disponibilize aos profissionais os recursos
necessarios para se proteger (e, por extenséo, suas familias) enquanto servem (v.g.
EPI), para cuidar de provedores e suas familias que adoecem como resultado de seu
servigo e para apoiar as familias de provedores que perecem no cumprimento do

" José Roberto Goldim (12) explica que “A maior diferenga entre o Uso Compassivo e o Uso Off Label é o volume de
conhecimento associado aos riscos com o uso da droga. O Uso Off Label, por utilizar um produto ja disponivel
comercialmente, tem um grande volume de dados sobre seguranca e tolerabilidade em outros tipos de doengas. Por sua
vez, o Uso Compassivo, por ser uma droga nova, ainda em fase de experimentagéo, ndo tem muitos estudos consolidados
sobre a sua seguranga e tolerabilidade. O Uso Compassivo e o Uso Off Label baseiam-se na presungéo de que o paciente
podera vir a ter beneficio associado. Desta forma, a relagdo risco-beneficio & diferente entre ambos os tipos de usos
excepcionais terapéuticos”.

2 No mesmo sentido, a Professora Tula Wesendonck (13) aduz que “é possivel notar algumas providéncias que modulam
a atuagdo do médico. Algumas condutas que antes eram vedadas, ou que ndo eram recomendadas num cenario de
normalidade, passam a ser admitidas e contribuem para flexibilizar as exigéncias em relagéo a atuagdo do médico. Por
razbes Obvias, isso ndo quer dizer que a pandemia por si s6 ira eximir a responsabilidade do médico na sua atuagdo, mas
€ possivel afirmar, que a pandemia contribuiu para um relaxamento na exigibilidade de determinadas condutas”.
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dever. Consistente com essas obrigagdes reciprocas, é apropriado que a sociedade
reduza os riscos de responsabilidade impostos aqueles que em uma emergéncia de
saude publica estao sujeitos a riscos pessoais substanciais ndo apenas a si mesmos,
mas também a suas familias."

N&o se trata aqui de uma proposta de nao incidéncia de responsabilidade civil e do
consequente dever de indenizar por for¢a maior (art. 393, paragrafo unico do Cédigo
Civil [4]), pois o fato inevitavel e irresistivel da pandemia ndo acarreta uma
impossibilidade absoluta, mesmo que temporaria, de prestacdo de atendimento
médico. Todavia, a objetiva alteragdo das circunstancias impde a adequagéo da
analise judicial de padrdes de conduta profissionais a um panorama de calamidade.
Conforme o visto, decisdes tomadas com base no estado da arte em abril/20 nao
mais se justificavam alguns meses depois. Isso reforgar a necessidade de adequagao
do manejo frente a novas descobertas. Portanto, respeitando-se a legislagéo
aplicavel, a responsabilidade pessoal do médico se mantém subjetiva (arts. 951, CC'*
c/c 14, § 4°, CDC") porém a avaliagdo casuistica do cuidado razoavelmente
exigivel sera contextualizada ao quadro de excecgao. (1, grifo dos autores)

Como ja se alertou para esse contexto', é certo que a celeridade do atendimento ndo
pode ser razdo para diminuigdo do cuidado com o paciente. Carlos Casabona (17) indica
situacdes excepcionais em que o consentimento pode ser dispensado, como nos casos em
que ha grave urgéncia e que ndo é possivel aguardar a obtengdo do consentimento, bem
como em casos de inconsciéncia e também nas hipéteses em que a nao intervengao do
médico importe risco para a saude publica’”. A excepcionalidade da situacdo permite a ndo
obtengado do consentimento em alguma medida, mas nao a admite por completo e, muito
menos, afasta a necessidade de que as informagdes das praticas realizadas com o paciente

sejam registradas '®. O correto preenchimento do prontuario é a seguranga para o

'3 Nos Estados Unidos forjou-se a teoria do take home liability. Os processos movidos por membros da familia que adoecem
depois que seu parente é exposto no trabalho sdo conhecidos como casos de responsabilidade civil levada para casa.
Trata-se de uma nova teoria para fornecer um remédio para individuos que de outra forma nao poderiam obter
compensagao por sua doenga A sua aplicagdo paradigmatica se deu na responsabilidade pela exposicdo ao amianto
(asbestos cases). Funcionarios que trabalharam com amianto na fabricagdo, constru¢cdo naval, automotiva e outras
industrias levaram suas roupas contaminadas com amianto para casa onde seus conjuges, filhos e outros membros da
familia foram expostos durante a lavagem de roupas ou de outras maneiras, como vestindo as roupas contaminadas
enqguanto brincavam com seus filhos.

4 Art. 951 do Coadigo Civil: “O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagdo devida por aquele
que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo para o trabalho”. (4)

S Art. 14, § 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/90): “O fornecedor de servigos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparagao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestacdo dos servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. § 4° A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagao de culpa”. (15)

16 lara Antunes de Souza, Bruno Torquato de Oliveira Naves e Maria de Fatima Freire de Sa (16) observam que “Embora
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) seja comumente concretizado por meio de um documento escrito,
pelo qual o paciente manifesta o acordo com a intervengdo, na turbuléncia da pandemia, é provavel que nido haja
possibilidade de se intensificar a liberdade e o esclarecimento para a expressédo do consentimento. No entanto, ainda que
ele ndo se formalize de maneira ideal, a sua manutengéo € exigéncia para a protecéo de direitos do paciente e como meio
limitador da responsabilidade civil do profissional da saude”.

7 Logo, “o médico podera agir, sem que haja consentimento do paciente, ante a ideia de prevaléncia [...] do interesse
publico, por exemplo, no caso de uma epidemia ou uma doenga infectocontagiosa”. (17, p. 128-172).

18 Com Flaviana Rampazzo Soares (18, p. 217), lembre-se o aspecto dinamico do consentimento informado: “Esclarega-
se, ainda, que no atendimento continuo, o dever de informar torna-se dinamico e constante, pois as alteragdes no quadro
do paciente no decorrer do tempo podem transformar o tipo de informagéao a ser repassada, o destinatario da informagao
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profissional, que conhecera o caso do paciente e as medidas tomadas até ali por meio de
seus registros. O adequado registro do paciente € meio de limitagdo de responsabilidade do
proprio profissional da saude. Na relacdo médico-paciente, os dados de saude da pessoa
natural, como dados sensiveis, sdo importantes instrumentos de comprovacao de
prognosticos, diagndsticos, expressdo de consentimento e dissentimento; contém
informacgdes sobre comorbidades, exames laboratoriais e outros, que servem para resguardo
dos direitos da personalidade do titular e, também, para resguardo dos profissionais de
saude, na medida em que documentam os substratos para sua intervencgao.
Em adendo, tratando-se de erro médico, o mecanismo de inversao do énus da prova
& decisivo'®. Evita a prova diabdlica, de dificil producéo, e o espirito de corpo que impera
nas corporagdes, quaisquer que sejam. Ha quase sempre hipossuficiéncia técnica do
consumidor frente ao médico ou diante da instituicdo médica. E dificil ter acesso aos dados
que atestam as etapas e passos dos procedimentos realizados. Nao se domina a linguagem
utilizada. Nao se sabe, sequer, o que o poderia (ou deveria) ter sido feito e ndo foi. Os
médicos, porém, podem realizar essa prova, demonstrando que o dano ocorreu, nao
obstante toda a correcdo e cuidado na intervengdo médica realizada. E essa prova que se
espera que ele, médico, realize.
A adogdo de uma normativa emergencial ndo impede que pretensbes sejam
exercidas contra profissionais da saude, mas fornecem-lhes defesas adicionais
naquilo que se relaciona a COVID-19, além daquelas ja permitidas pela legislacao.
Pragmaticamente, na auséncia de uma regulamentacgao juridica transitoria, se regras
incertas de responsabilidade dissuadirem provedores de assisténcia médica a
prestacao de servicos de emergéncia, os interesses mais importantes do publico ndo
serao atendidos. Ineludivelmente, varios litigios resultardo da pandemia em hipéteses
associadas a erros médicos, sobremaneira em razdo do 6bito de entes queridos,
principalmente quando vitimas e familiares de pessoas afetadas por negligéncia
médica contam com parcos recursos financeiros, pelo menos a curto prazo, sendo
incerto o tempo que a pandemia pode durar. Ademais ha o receio de que uma série
de mal praticas médicas em hipéteses afins - que teoricamente ndo entram no objeto
da isencao — serdo na pratica estendidas ao objeto da regulamentagéo emergencial
transitoria, pelo receio de que médicos e enfermeiros sejam processados em um
momento unico e devastador. Contudo, € improvavel que surjam casos envolvendo
outras doencas e lesdes, principalmente pela recomendagdo da ANS (Agéncia

Nacional de Saude Suplementar) quanto ao adiamento de todos os procedimentos
médicos, cirurgicos e odontoldgicos ndo essenciais e eletivos. (1)

bem como as decisdes a serem tomadas. Nesse compasso, tem-se que é possivel, a qualquer momento, haver alteragéo
quanto ao teor da decisdo, com a retirada, concessao ou alteragao do consentimento, tudo com efeitos ex nunc”.

9 Art. 6°, VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor (15): S&o direitos basicos do consumidor: “VIII - a facilitagdo da defesa
de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for
verossimil a alegagao ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias [...]".
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O ordenamento juridico brasileiro “ndo acata a isengédo de responsabilidade civil de
profissionais de saude, mesmo diante da pandemia de COVID-19” (16). Trata-se de
“corolario advindo da Bioética” (16). Nada obstante, profissionais de saude necessitam de
um escudo de responsabilidade civil para que n&o se preocupem com pretensdes judiciais
enquanto lutam para salvar vidas. Assim, o médico pode chegar a conclusao de que, diante
o risco de morte e do desconhecimento sobre o caminho mais seguro, possa tomar uma
atitude positiva ao invés de permanecer passivo e preso por standards de conduta que nao
sdo exigiveis nas extremas circunstancias atuais. Muitas vezes € a audacia (segura) do
meédico que pode salvar a vida do paciente. Um médico inseguro ou cauteloso demais nada

faria. E a omiss&o excessivamente cautelosa pode ser tragica para o paciente (19, p. 1358).

No que diz respeito especificamente a configuragcdo de culpa médica pelo erro de
diagnostico, deve-se ter em mente que a mera constatagdo da nao adogédo do
diagnostico perfeito ndo conduz, ipso facto, a configuragao de culpa do médico.
Diante das vicissitudes de cada caso concreto e mesmo da dificuldade em se falar
de certezas absolutas, é plenamente possivel, em linha de principio, a valoragédo
desse erro como escusavel, inapto, assim, a configuragdo da culpa necessaria para
a deflagragéo do dever de indenizar?®. (20)

O que se postula é que o paciente que se sente ofendido por uma omissao de
cuidados em um ambiente sem crise nao tera necessariamente uma reclamacgao valida em

um ambiente de crise.

Evidentemente, limitacbes de responsabilidade nado constituem imunidades
absolutas. Os prestadores de cuidados de saude serdo responsabilizados quando
seus atos, omissoes e decisdes forem deliberados, desrespeitosos, negligentemente
grosseiros, discriminatérios ou intencionalmente violem normas éticas.
llustrativamente, um caso contra um médico que diagnosticou mal um paciente por
causa de um falso resultado de teste de COVID-19, seria bem amparado pela isencéo
de responsabilidade. Contudo, prestadores de servicos que tomam decisées com
base na cor, género, origem nacional ou religido do paciente ou qualquer outra
classificagdo proibida por lei, ndo devem estar imunes a sangdes por esse
comportamento ilegal. Outrossim, ndo havera imunidade para prestadores que
conscientemente ignorem ou violem padrées de triagem profissionalmente
articulados e aprovados para pacientes sob atendimento ou que se apresentem para
atendimento.

Em nivel de direito comparado, todos os cinquenta estados norte-americanos contam
com ‘Good Samaritan statutes’ que fornecem protecdo de responsabilidade a
pessoas, que voluntariamente prestam servigos de assisténcia médica em situagdes
de emergéncia aqueles que estdo ou que acreditam estarem feridos, doentes, em
perigo ou incapacitados. Objetiva-se reduzir a hesitagdo dos espectadores de uma

20 Rafaella Nogaroli e Rodrigo da Guia Silva (20) enfatizam a combinag&o entre o recurso a IA e a expertise do profissional,
como forma de redugdo consideravel das taxas de erro médico. Eles avaliam os casos em que o médico chega a uma
conclusdo que se desvia do diagnostico automatizado: “o profissional se encontrara na desafiadora tarefa de avaliar: 'devo
confiar no meu diagnéstico ou naquele diverso resultado obtido pela inteligéncia artificial?’. O equacionamento dessa e de
outras indagacdes se relaciona diretamente com a definigao do critério de imputagéo do dever de indenizar. Isso porque a
delimitagao do regime de responsabilidade civil incidente (subjetivo versus objetivo) apontara a relevancia ou a irrelevancia
da valoragdo do comportamento concretamente adotado pelo agente”.
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tragédia em auxiliar terceiros, por medo de serem processados por lesées nao
intencionais ou morte por negligéncia. Em periodos de excegéo o ‘good samaritan
law’ também se aplica a conduta dos profissionais de saude, atendentes de
emergéncia, socorristas profissionais e aqueles que atuam como voluntarios quando
prestam servigcos sob os auspicios da lei. Quase todos esses estatutos aplicam um
padrao de tratamento menos rigoroso no caso dos médicos, seja em emergéncias
resultantes de acidentes como por cuidados prestados em resposta a desastres, o
que inclui uma emergéncia de satide publica.?!

Na pandemia da COVID-19, a demanda por servigos de saude ultrapassa a oferta
disponivel. Prestadores de servicos de saude - principalmente médicos na linha de
frente - tomam decisdes de vida ou morte sobre o racionamento de servigos de
saude. Essa é sua responsabilidade: ndo uma porque anseiam, mas que
inevitavelmente assumem. Ao cumprir essa responsabilidade, eles sao responsaveis
por suas decisdes de acordo com os padrbes de atendimento existentes. Como na
legislacdo existem incertezas e oscilagbes quanto a eventuais responsabilidades,
recomenda-se que o Congresso nacional esclarega o dmbito de limitagdo no contexto
da pandemia. A imunidade absoluta - que nenhum estatuto ou lei prevé - seria
inapropriada, pois mesmo em circunstancias extremas a responsabilidade civil
médica se assenta no dever de tutela do melhor interesse do paciente. Em outras
palavras, a responsabilidade nunca deve desaparecer, pois sem isso, a confianga da
sociedade na profissédo seria perdida. Em tempos de crise, a confianga é algo que
nenhum de nos pode se dar ao luxo de racionar. (1)

Um bom ponto de partida para afastar inseguranca juridica no cenario brasileiro, é a
decisdo do Supremo Tribunal Federal, que conferiu interpretagcao conforme a Constituicao
ao art. 2° da MP n° 966/202022 (21), excluindo de sua interpretagéo, sentidos que poderiam
ser violadores dos deveres de protecao a vida e a saude das pessoas. O Relator, Ministro
Luis Roberto Barroso (22), estabeleceu que, na caracterizagao de erro grosseiro leva-se em
consideragao a observancia “de standards, normas e critérios cientificos e técnicos, tal como
estabelecidos por organizagdes e entidades internacional e nacionalmente reconhecidas,

bem como dos principios constitucionais da precaugdo e da preveng&o”.?® Permito-me ir

21 Nos EUA existe a possibilidade da agéncia regulatéria, Food and Drug Administration (FDA), conceder autorizagéo para
uso emergencial para uma droga ou conjunto de drogas em situagdes excepcionais. Esta € a melhor forma de fazer uma
liberagdo, caso haja evidéncias que deem minima condi¢do de suporte a proposta. A autorizagéo para uso emergencial da
uma garantia para a prescricdo adequada realizada pelos médicos e de acesso ao tratamento pelos pacientes, se
considerado adequado a sua situagdo de saude. Em adendo, em 7 de margo de 2020, foi publicada a Ordem Executiva
202.10, do Estado de Nova York, que suspendeu, até 22 de abril, os efeitos de algumas normas referentes as
responsabilidades civil e penal dos profissionais de saude, em razdo da pandemia do coronavirus, causador da COVID-19.
Conforme a Ordem Executiva, profissionais de saude terdo imunidade a responsabilidade civil por lesdo ou morte, advinda
de agdo ou omissao, no curso do tratamento da COVID-19. A norma, todavia, excetua da isengdo de responsabilidade a
lesdo ou a morte causada por negligéncia grave desse profissional.

22 “Art. 1° Os agentes publicos somente poderéo ser responsabilizados nas esferas civil e administrativa se agirem ou se
omitirem com dolo ou erro grosseiro pela pratica de atos relacionados, direta ou indiretamente, com as medidas de: | -
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia da COVID-19; e Il - combate aos efeitos
econdmicos e sociais decorrentes da pandemia da COVID-19. § 1° A responsabilizacdo pela opinido técnica ndo se
estendera de forma automatica ao decisor que a houver adotado como fundamento de decidir e somente se configurara: |
- se estiverem presentes elementos suficientes para o decisor aferir o dolo ou o erro grosseiro da opinido técnica; ou Il - se
houver conluio entre os agentes. § 2° O mero nexo de causalidade entre a conduta e o resultado danoso nao implica
responsabilizacdo do agente publico. Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Proviséria, considera-se erro grosseiro o
erro manifesto, evidente e inescusavel praticado com culpa grave, caracterizado por agdo ou omissdo com elevado grau
de negligéncia, imprudéncia ou impericia”. (22)

23 Segundo o relator Min. Luis Roberto Barroso (22): “a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal ja oferece alguns
marcos a nos guiarem na solugdo do problema que aqui se pde. Em primeiro lugar, ndés ja assentamos que 0s consensos
médicos e cientificos sdo decisivos. Em segundo, afirmamos o respeito aos principios da precaugao e da prevengéo. Os
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além, por entender que a pandemia nao desobriga o0 médico de atuar conforme consensos
formulados por experts, baseados em evidéncias. Em sentido analogo, a Lei n® 13.979/2020
(23), que dispds sobre o enfrentamento da COVID-19, determina que as medidas de
combate a pandemia devem ser baseadas em evidéncias cientificas.

Alids, justificamos aqui o § 2° da proposigéo: “Essas isengdes nédo se aplicam ao
Estado, que permanece responsavel de acordo com o regime especifico de responsabilidade
existente” (1). O texto faz sentido na medida em que o § 6° do art. 37 da Constituicdo Federal
(2) autoriza a proposi¢cao de que somente as pessoas juridicas de direito publico, ou as
pessoas juridicas de direito privado que prestem servigo publico, responderao objetivamente
pela reparacao de danos a terceiros, por ato ou omissao dos respectivos agentes. Conforme
deliberou o Supremo Tribunal Federal:

[...] esse mesmo dispositivo constitucional consagra, ainda, dupla garantia: uma, em
favor do particular, possibilitando-lhe agao indenizatéria contra a pessoa juridica,
dado que bem maior, praticamente certa, a possibilidade de pagamento do dano
objetivamente sofrido. A segunda garantia, desta feita em prol do servidor estatal,

consiste em somente responder administrativa e civiimente perante a pessoa juridica
a cujo quadro funcional se vincular. (24)

Portanto, a remodelacéo do significado da culpa do profissional da saude que labore
em hospitais publicos invariavelmente ocorrera em uma agao regressiva proposta pela
pessoa juridica originariamente obrigada a indenizar (25). Caso nao exista uma referéncia
legislativa sobre o tema, dependeremos da natural oscilagdo quanto a avaliagdo de cada
magistrado sobre o impacto da pandemia no exercicio da atividade médica, conforme cada
processo individual decorrente de uma demanda de responsabilidade civil, inclusive com
eventual aplicagdo da regra de mitigagdo equitativa da indenizagdo?*. Independente das
solugdes que surjam a médio prazo, em razao da propria vagueza da marcha processual, o
simples fato de ndo haver um anteparo legal para danos decorrentes de simples negligéncia
cuja causalidade remeta aos diversos e fluidos contextos do coronavirus sinaliza um terreno
fértil para demandas, com a difusdo de uma postura de medicina defensiva que em nada

contribui para o combate da pandemia.

mesmos critérios de observancia de consensos técnicos e cientificos aplicam-se, igualmente, a verificagdo da ocorréncia
de erro grosseiro ou dolo, no que respeita as medidas econémicas voltadas ao combate aos efeitos da pandemia”. Com
decisdes idénticas, cf. Processos ADI n°s 6.421, 6.422, 6.424, 6.425, 6.427, 6.248 e 6.431.

24 Art. 944 do Coadigo Civil (3): “A indenizagdo mede-se pela extens&o do dano. Paragrafo unico. Se houver excessiva
desproporgao entre a gravidade da culpa e o dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizagao”.
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Analise a luz do direito portugués

Como vimos, o IBERC apresentou, no contexto do direito brasileiro, a proposta de nao
responsabilizar os profissionais de saude que — por culpa leve — causem danos aos
pacientes em contexto de pandemia.

Nos EUA?, alguns Estados criaram legislagdo especial — as chamadas COVID-19
Liability Shield Laws — com vista a garantir imunidade aos profissionais e aos
estabelecimentos de saude que, em situacdes de tremenda dificuldade, exaustao, falta de
recursos e auséncia de tratamento adequado, poderiam causar, por culpa leve, danos aos
pacientes. Com o intuito de nao inibir os profissionais de saude de tomar decisdes arriscadas
e em contexto de medicina de catastrofe, essa legislagdo visa garantir um bem maior: a
manutencdo do funcionamento do sistema sanitario, num contexto de inédita crise
pandémica e de dificuldades de tratamento de uma infecdo respiratdrias aguda, sem
medicamentos ainda disponiveis no mercado, para a qual se lanca amiude méao de
intervencbes medicamentosas off-label (27). Esta legislagao cria um escudo protetor (ou de
relativa imunidade) e pode abranger erros de diagnostico e erros de tratamento e também a
infecdo hospitalar com COVID-19.

Em Portugal, faria sentido avancgar pelo mesmo caminho? Vejamos qual o papel da
culpa leve nas agdes de responsabilidade civil em contexto de saude. Em Portugal, vigora
um complexo sistema de responsabilidade civil em saude com duas jurisdigcdes competentes
e regimes juridicos distintos, o que significa a manutengcdo de regimes bastante
diferenciados a regular uma atividade materialmente semelhante, a prestagcao de cuidados
de saude (28).

Medicina privada

No ambito da medicina privada, em regra, sera contratual a responsabilidade civil das
pessoas coletivas detentoras de hospitais, clinicas ou consultérios ou dos médicos (a exercer
em regime individual) pelos danos causados no ambito do contrato de prestagao de servigos

meédicos. Trata-se de um contrato atipico, mas consolidado na realidade juridica nacional e

25 Um conjunto de Estados (Alabama, Arkansas, Georgia, Idaho, lowa, Kansas, Louisiana, Michigan, Mississippi, Nevada,
North Carolina, Ohio, Oklahoma, Tennessee, Utah, Wyoming) promulgaram legislagéo para limitar a responsabilidade civil
por agbes de indemnizagao relacionadas a COVID-19, oferecendo imunidade. Muitas das leis protegem prestadores de
servigos de saude face a processos judiciais devidos a exposigédo ou transmissao do COVID-19, limitando os processos
judiciais aqueles que atingem negligéncia grave, conduta intencional ou arbitraria, imprudéncia, ma conduta intencional e
semelhantes (26).
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internacional (29, p. 13). Este contrato, embora ndo seja um tipo legal, porque n&o tem
regulamentacao legal prépria), € um tipo social e nominado, porque como tal referido na
pratica e pressuposto em algumas disposi¢cdes legais, isto é, trata-se de um contrato
socialmente tipico inserido na categoria ampla de contratos de prestagéo de servigo (artigo
1154.° [30]).

A jurisprudéncia vem entendendo que:

em sede de responsabilidade civil por atos médicos ocorre frequentemente uma
situagdo de concurso de responsabilidade civil contratual e extracontratual, sendo
orientagdo do STJ a opgéao pelo regime da responsabilidade contratual tanto por ‘ser
mais conforme ao principio geral da autonomia privada, como por ser, em regra, mais
favoravel a tutela efetiva do lesado’®. Todavia, parece-nos que a doutrina do cumulo
mantém a sua bondade, pertinéncia e maior adequacgao ao direito em vigor. Seguindo
esta tese, o paciente pode selecionar as normas que mais o ajudem: pode demandar
danos né&o patrimoniais (art. 496.°), e o regime de solidariedade passiva (art. 498.°),
previstas nas regras de responsabilidade extracontratual e as regras da inversédo do
onus da prova (art. 799.°) e o prazo de prescri¢ao (art. 309.°) de 20 anos, previstas
na responsabilidade contratual®’. (28)

Pode haver aplicagdo exclusiva do regime delitual, desde logo, no que respeita a
responsabilidade dos médicos pelos atos praticados em clinicas ou hospitais privados,
desde que o contrato de prestacdo de servicos médicos tenha sido concluido com a clinica
(28). A responsabilidade civil por factos ilicitos, regulada no art. 483.° e ss. (30), pode ainda
ser aplicavel em casos de contrato nulo, ou em que o paciente estava inanimado ou
inconsciente e, portanto, ndo emitiu qualquer declaragcdo de vontade, como alias resulta das
regras da gestdo de negocios (art. 466.°) (30).

A regra no direito portugués € a de que o montante da indemnizag&o corresponde ao
montante dos danos, sejam danos patrimoniais (art. 564.°), sejam danos n&o patrimoniais
(art. 496.°) (30).

A culpa assume um papel decisivo: tanto se condena o prestador de servicos médicos
por culpa, como por dolo. E, dentro da culpa ou negligéncia, € abrangida de igual modo a
negligéncia consciente e a negligéncia inconsciente e — para 0 que aqui nos convoca — quer
a culpa leve, quer a culpa grosseira.

Todavia, o art. 494.° (30) pode oferecer uma valvula de escape ao rigor do sistema,

pois esta norma confere relevancia pratica a distingéo entre culpa leve e culpa grave. A letra

26 Segundo o Acordao do Supremo Tribunal de Justiga de 22 de margo de 2018 (proc. n°® 7053/12.7TBVNG.P1.S1. (31)
27 Para uma analise dogmatica e problematizante da matéria, apontando para uma vis&o inovadora sobre a matéria — vide
Pinto de Oliveira (32, p. 25).

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 10(2): abr./jun., 2021 163
https://doi.org/10.17566/ciads.v10i2.769



ISSN: 2358-1824

Cadernos Ibero-Americanos

de Direito Sanitario

Cuadernos |beroamericanos
de Derecho Sanitario

da norma abre alguma margem para se adaptar a situagado da pandemia de COVID-19. Com
efeito, prevé o art. 494.° (Limitagdo da indemnizag&o no caso de mera culpa):
Quando a responsabilidade se fundar na mera culpa, podera a indemnizagéo ser
fixada, equitativamente, em montante inferior ao que corresponderia aos danos

causados, desde que o grau de culpabilidade do agente, a situagao econémica deste
e do lesado e as demais circunstancias do caso o justifiquem. (30)

A mera culpa, na terminologia do Cd&digo Civil Portugués de 1966, significa
negligéncia. Estando em causa uma ponderagao casuistica, baseada na equidade, o tribunal
sera sensivel ao facto de a culpa do prestador de servigos médicos ser leve (maxime, em
contexto de erro de tratamento, visto que ndo ha ainda um gold standard de tratamento da
COVID-19). A norma refere-se ao grau de culpabilidade do agente, o que significa que
podera diminuir o montante da indemnizagao caso a culpa seja leve.

Outro argumento a invocar é a referéncia as demais circunstancias do caso que
podem justificar uma atenuagao do montante de indemnizagao, designadamente no ambito
dos danos nao patrimoniais causados por agravamento do estado de saude ou mesmo por
morte do paciente lesado.

Nao favorecera uma ponderacao favoravel ao prestador de servigos a consideracao
das condigbes econémicas do agente e do lesado, pois, em regra, o agente médico,
sobretudo uma pessoa coletiva detentora de um hospital, tera uma capacidade econémica
muito superior a da vitima do erro médico.

Enfim, o art. 494.° (30) abre aqui uma pequena porta de equidade, de justica no caso
concreto, que podera evitar uma indemnizagdo muito elevada que possa inibir os
prestadores de servicos médicos de agir em situacdo de extrema dificuldade, como a
causada pelos picos de pandemia.

Nada de comparavel a proposta do IBERC. Mas ainda assim uma pista a explorar,

pela jurisprudéncia, no momento (e sé nesse) de arbitrar a quantia indemnizatéria.

Medicina publica

Os Tribunais Administrativos (e Fiscais) sdo competentes para julgar as acbes de
responsabilidade civil extracontratual (33) por atos praticados no ambito dos hospitais (ou
outras unidades de saude) de natureza publica.

No plano substancial (34, p. 883) aplica-se a Lei n.° 67/2007, de 31 de dezembro
(responsabilidade civil extracontratual do Estado e pessoas coletivas de direito publico) (35).
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Segundo esta lei, o prazo de prescrigdo € (em regra) de trés anos? e o 6nus da prova da
culpa recai sobre o paciente lesado.

Ora, este regime da Lei n.° 67/2007 (35) vai — em certa medida — ao encontro do
designio da proposta do IBERC, na medida em que o médico ou outro agente em fungdes
publicas ndo é o principal responsavel e s6 pode ser demandado se agir com negligéncia
grosseira ou se agir com dolo. Ou seja, este regime de responsabilidade civil (em contexto
administrativo) coloca menor pressdo sobre o profissional concreto, pois este apenas
responde com o seu patrimonio em caso de direito de regresso, que apenas é devido no
caso de negligéncia grosseira, ou nas palavras da lei, se houver violado com “diligéncia e
zelo manifestamente inferiores aqueles a que se encontravam obrigados em razao do cargo”
(34). Vejamos com mais pormenor.

A efetivagdo da responsabilidade civil, no ambito administrativo, pressupde a
verificagdo cumulativa dos pressupostos que ja encontramos no art. 483.° (30):

a) O ato voluntario de um 6rgéo ou seu agente, no exercicio das suas fungdes e por
causa delas, que pode revestir a forma de acao ou omissao;

b) A ilicitude, que advém da ofensa, por esse facto, de direitos ou de disposi¢des
legais que se destinam a proteger interesses alheios?’;

c) A culpa, como nexo de imputagao ético-juridico que liga o facto a vontade do
agente, que na forma de mera culpa se afere pela diligéncia que teria naquelas
circunstancias um funcionario ou agente tipico. Pressupde uma censura de ordem juridica
ao comportamento do lesante3";

d) O dano, prejuizo de ordem patrimonial ou nao patrimonial, produzido na esfera
juridica do lesado. S6 havendo direito a indemnizagéao, no caso desta ultima, quando o dano,
pela sua gravidade, avaliada segundo um padrao objetivo e ndo a luz de fatores subjetivos,
mereca a tutela do direito (cfr. art. 496.°, n.° 1) (30);

28 No ambito da responsabilidade extracontratual do Estado, o prazo de prescrigio esta regulado no artigo 5.° da Lei n.°
67/2007, que remete para o artigo 498.° do Cadigo Civil. (35)

29 A ilicitude é definida pelo artigo 9.0 “1 - Consideram-se ilicitas as acgdes ou omissbes dos titulares de o6rg&os,
funcionarios e agentes que violem disposigdes ou principios constitucionais, legais ou regulamentares ou infrinjam regras
de ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado e de que resulte a ofensa de direitos ou interesses legalmente
protegidos. 2 - Também existe ilicitude quando a ofensa de direitos ou interesses legalmente protegidos resulte do
funcionamento anormal do servigo, segundo o disposto no n.° 3 do artigo 7.° [...]". (30)

30 A Lei n.° 67/2007 oferece uma definigdo prépria de culpa, embora se aproxime do bonus pater familias do artigo 487.°
do Cadigo Civil: “1 - A culpa dos titulares de érgaos, funcionarios e agentes deve ser apreciada pela diligéncia e aptidao
que seja razoavel exigir, em fungao das circunstancias de cada caso, de um titular de érgao, funcionario ou agente zeloso
e cumpridor. 2 - Sem prejuizo da demonstragdo de dolo ou culpa grave, presume-se a existéncia de culpa leve na pratica
de actos juridicos ilicitos. 3 - Para além dos demais casos previstos na lei, também se presume a culpa leve, por aplicagao
dos principios gerais da responsabilidade civil, sempre que tenha havido incumprimento de deveres de vigilancia. 4 -
Quando haja pluralidade de responsaveis, é aplicavel o disposto no artigo 497.° do Cadigo Civil.” (35)
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e) O nexo de causalidade entre o facto (ato ou omiss&o) e o dano, a apurar segundo
a teoria da causalidade adequada (cfr. art. 563.°) (35), que pressupde que os danos se
apresentem como consequéncia normal, provavel e tipica do facto ilicito.
Assim, o hospital publico s6 responde se houver culpa de um agente ou funcionario.
O principio culpabilistico mantém-se, em regra.
Segundo o art. 7.° (Responsabilidade exclusiva do Estado e demais pessoas
colectivas de direito publico):
1 - O Estado e as demais pessoas colectivas de direito publico sdo exclusivamente
responsaveis pelos danos que resultem de acgdes ou omissdes ilicitas, cometidas

com culpa leve, pelos titulares dos seus 6rgaos, funcionarios ou agentes, no exercicio
da funcao administrativa e por causa desse exercicio. (35, grifo do autor)

Daqui, decorre que o hospital publico é exclusivamente responsavel pelos danos que
resultem de agdes ou omissdes ilicitas, cometidas com culpa leve, pelos agentes
(profissionais de saude) no exercicio da fungéo administrativa ou por causa de exercicio.

Segundo o art. 8.° (Responsabilidade solidaria em caso de dolo ou culpa grave):

1 - Os titulares de 6rgaos, funcionarios e agentes sdo responsaveis pelos danos que
resultem de acgbes ou omissdes ilicitas, por eles cometidas com dolo ou com
diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a que se encontravam obrigados
em razao do cargo.

2 - O Estado e as demais pessoas colectivas de direito publico sao responsaveis de
forma solidaria com os respectivos titulares de 6rgaos, funcionarios e agentes, se as

acgdes ou omissdes referidas no numero anterior tiverem sido cometidas por estes
no exercicio das suas fungdes e por causa desse exercicio. (35)

Assim, no caso de o agente “ter atuado com diligéncia e zelo manifestamente
inferiores aos que eram devidos em razéo do cargo” (art. 8.°, n.° 1) (35) — ou seja, se tiver
agido com culpa grave ou com negligéncia grosseira — devera o agente (o prestador de
cuidados de saude) ser demandado pela administracdo hospitalar no exercicio do seu direito
de regresso, que com a nova lei se tornou obrigatério®' (art. 6.°, n.° 1) (35).

Existe responsabilidade pessoal e direta do médico quando ele tiver atuado com dolo
— aqui a administracao hospitalar responde solidariamente (art. 8.°, n.° 1) (35) — ou “quando
tiver excedido os limites das suas fungbes”, caso em que a instituicdo nao responde (art. 8.°,
n.° 2) (35).

Assim, a Lei n.° 67/2007 (35), que neste aspeto mantém intocadas as regras do

Decreto-Lei n.° 48051, de 21 de novembro de 1967, oferece uma longa experiéncia, de mais

31 “Artigo 6.° (Direito de regresso) 1 - O exercicio do direito de regresso, nos casos em que este se encontra previsto na
presente lei, é obrigatdrio, sem prejuizo do procedimento disciplinar a que haja lugar.” (35, grifo do autor)
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de 50 anos, de relativa imunidade do agente em fungdes publicas. Com efeito, com a
passagem do Estado-policia para o Estado Social, passou a fazer parte da fungéo
administrativa um conjunto de atividades, como os cuidados de saude, quando prestada no
ambito publico, designadamente no ambito do Servigo Nacional de Saude®? (SNS). Trata-se
de uma relagéo de servigo publico (37, p. 22-27) (38, p. 61), devendo aplicar-se as regras
da responsabilidade aquiliana do Estado e outros entes publicos. Entende o direito portugués
que o agente em fungdes publicas merece este regime de protegéo (s6 responde por culpa
grave), pois nao escolhe os utentes, os colegas, os instrumentos de trabalho e o receio da
responsabilidade por culpa leve poderia inibir o agente em fungdes publicas de tomar
decisbes e agir em situagdes de risco. Ora, estes argumentos assentam na perfeigdo na
preocupacgao que o IBERC levantou de proteger os profissionais de saude.

Ja temos mais duvidas na hipotese de essa imunidade abranger ndo apenas 0s
profissionais, mas os proprios hospitais e outros prestadores de saude. Podera ser justificado
no contexto da crise da responsabilidade médica americana e de algum exagero que se
verifica em algumas demandas indemnizatérias. Nao se justificaria em Portugal. O montante
da compensacéao por danos (ndo patrimoniais) arbitrados esta longe de ser generoso. Pelo
contrario, entre nés justifica-se reforgar e consolidar o instituto da culpa por funcionamento
anormal do servicgo (art. 7.°, n.°s 3 e 4) previsto na Lei n.° 67/2007 (35). Este instituto oriundo
do direito francés (faute du service) permite indemnizar o paciente pelos seus danos
patrimoniais e nao patrimoniais, mesmo que nao seja identificado um concreto agente
culpado, o que pode ser muito relevante e justo em caso de contagio de pacientes com
COVID-19, dentro das instalagdes hospitalares3®. Esta lei promove a responsabilidade
institucional; permite ressarcir danos aos lesados, sem por outro lado criar uma relagao de
conflito direto entre o médico e o paciente, o que evita a medicina defensiva, a ndo assungao

do erro e a ndo notificagdo do evento adverso (39). Promove-se, com este sistema, a clinical

32 O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro (36), regula o Estatuto do Servigo Nacional de Saude. O SNS (que adota o
sistema de Beveridge, ou seja, financiado por impostos e que assenta principalmente em prestadores publicos) resulta de
uma imposigao constitucional, ja da versao originaria de 1976 da Constituicdo da Republica Portuguesa, cujo art. 64.° prevé:
“1. Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover. 2. O direito a protegcao da saude é realizado:
a) Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigbes econdémicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito [...]".

33 Artigo 7.° da Lei n.° 67/2007, de 31 de dezembro: “3 — O Estado e as demais pessoas colectivas de direito plblico s&o
ainda responsaveis quando os danos nao tenham resultado do comportamento concreto de um titular de 6rgao, funcionario
ou agente determinado, ou ndo seja possivel provar a autoria pessoal da ac¢édo ou omissao, mas devam ser atribuidos a
um funcionamento anormal do servigo. 4 — Existe funcionamento anormal do servigo quando, atendendo as circunstancias
e a padroes médios de resultado, fosse razoavelmente exigivel ao servico uma actuacéo susceptivel de evitar os danos
produzidos.” (35)

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 10(2): abr./jun., 2021 167
https://doi.org/10.17566/ciads.v10i2.769



ISSN: 2358-1824

Cadernos Ibero-Americanos

de Direito Sanitario

Cuadernos |beroamericanos
de Derecho Sanitdrio

governance, essencial para uma cultura de seguranga do doente e de reducéo do risco em
saude.

Com efeito, se compreendemos a bondade da proposta do IBERC, no sentido de
proteger os médicos que, em situagdes de extremo stress e dificuldade, precisam de ter
seguranca juridica para cuidar dos doentes de COVID-19, é preciso exigir que os hospitais
se preparem, com medidas de higiene e seguranga e que o sistema sanitario seja um espago
de promogéo da saude e da vida. E que, se houver falhas das leges artis e dos standards
meédicos, ha a devida sangao civil.

Portugal ja foi condenado pelo Tribunal Europeu dos Direitos Humanos em casos de
responsabilidade médica, ndo apenas, como acontece noutras areas, pelo atraso na
justica®**, mas também pela fraca protegéo do direito a vida, pelo menos na sua dimenséo
procedimental®® (34).

Nao podemos olvidar que a interpretacao do direito ordinario deve ser feita em
conformidade com o Direito Convencional e com o Direito Constitucional. Pelo que este
comando supralegal impde uma mudanga, uma transformagao no Direito Civil. (34)

Com efeito, os Direitos Humanos devem estar presentes também na area da
responsabilidade civil. A Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina prevé, no
art. 24.°: “A pessoa que tenha sofrido um dano injustificado resultante de uma intervengao
tem direito a uma reparagao equitativa nas condi¢gdes e de acordo com as modalidades
previstas na lei.” (40)

Esta norma tem valor supralegal (art. 8.°, n.° 2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa) (41); porém, ndo tem merecido a atengao por parte da doutrina. Ela promove a
necessidade de interpretar o direito vigente de forma a agilizar os mecanismos, dentro da

teoria do sistema mével (Wilburg), para que se faga valer o direito a uma reparagéo justa.

A indemnizagéo pelo sacrificio e a pandemia de COVID-19
A Lei n.° 67/2007 (35) consagra ainda uma clausula geral de indemnizagcédo pelo
sacrificio que vem substituir a responsabilidade por atos licitos da anterior lei, mas que vale

para qualquer fungao: judicial, legislativa e administrativa.

34 Desde que o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem (TEDH) iniciou fungdes, Portugal foi alvo de 345 processos. Em
mais de 75% dos casos (262), a decisao foi desfavoravel ao Estado portugués, tendo sido encontrada pelos juizes pelo
menos uma violagdo da Convengdo Europeia dos Direitos do Homem. A morosidade dos procedimentos judiciais nos
tribunais portugueses € a principal violagdo apontada ao Pais (143).

35 Vejam-se os casos: 1) Lopes De Sousa Fernandes c. Portugal - decisdo da Grand Chamber de 19 de dezembro de 2017.
2) A deciséo de 25 de julho de 2017 (caso Carvalho Pinto de Sousa c. Portugal); 3) Decisdo de 31 de janeiro de 2019 da
Grand Chamber - Fernandes de Oliveira v. Portugal [GC].
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A indemnizacgao pelo sacrificio visa ressarcir danos anormais e especiais. Segundo o

art. 2.°
Para os efeitos do disposto na presente lei, consideram-se especiais os danos ou
encargos que incidam sobre uma pessoa ou um grupo, sem afetarem a generalidade

das pessoas, e anormais 0os que, ultrapassando os custos préprios da vida em
sociedade, meregcam, pela sua gravidade, a tutela do direito. (35)

Esta situacdo tem acontecido de forma evidente, pois ha setores que estdo a ser
desproporcionadamente afetados pelo Estado de emergéncia constitucional e sua
regulamentacgédo pelo Governo.3®

Em termos gerais, a responsabilidade por danos causados pela vacinagéo obrigatéria
pode ser um campo de aplicagao desta figura, uma vez que — em grande medida — aquela
visa proteger, em primeira linha, a saude publica e, subsidiariamente, o cidaddo que toma a
vacina; ou seja, este pode estar a realizar um sacrificio em beneficio da generalidade das

pessoas.

O Decreto-Lei n.° 19-A/2020, de 30 de abril
Este diploma estabelece um regime excecional e temporario de reequilibrio financeiro
de contratos de execug¢ao duradoura, no ambito da pandemia da doenca de COVID-19.
O art. 8.° afasta esta indemnizagao durante a pandemia de COVID-19:
Artigo 8.° (Indemnizacgao pelo sacrificio)
Nao dao lugar a indemnizagdo pelo sacrificio os danos resultantes de atos
regularmente praticados pelo Estado ou outra entidade publica, no exercicio das
competéncias conferidas pela legislagao de saude publica e de protegao civil, ou no

quadro do estado de emergéncia, para efeitos da prevencdo e do combate a
pandemia COVID-19, que constitui para o efeito causa de forga maior. (43)

Esta norma, de constitucionalidade duvidosa, visa salvaguardar a situagao econémica
do Estado, tendo em conta que durante estes meses foram inUmeras e muito graves as
lesdes que o Estado tem causado a direitos fundamentais e a interesses legitimos dos
administrados, que poderiam inundar os tribunais administrativos de pretensdes

indemnizatorias.

36 O projeto cientifico intitulado Responsabilidade em Satide Publica no Mundo Luséfono: Fazendo Justica Durante e Além
da Emergéncia da COVID (42) — coordenado por André Dias Pereira — aprovado e financiado pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude) pretende recolher dados relacionados a concretas experiéncias de dificuldades em responder a
pandemia, especialmente atinentes a questdes de estigma e discriminagéo, determinantes da saude sociais, desigualdades
sociais, populacgdes vulneraveis, justica global da salude, propostas especificas para responder a contextos de pandemia,
como a possibilidade de fornecer equipamento de protegao pessoal, vacinas e tratamentos, bem como politicas publicas
especificas destinadas a garantir o acesso a tratamento médico em condigbes éticas de igualdade com o intuito de
apresentar solugdes de politica publica, permitindo construir sistemas éticos adequados para responder a dificuldades que
emergem em situacdes de pandemia.
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Este diploma vem afirmar que — na luta contra a pandemia de COVID-19 — se aplica
a excecao da responsabilidade da causa de forca maior. Deixa-se assim para o debate
politico e para decisbes do governo a justa compensagao aqueles que veem 0s seus
interesses lesados. Sendo da maxima relevancia no plano econémico, pois as politicas de
confinamento tém causado avultados prejuizos a restauracdo, hotelaria, espacos culturais,
entre outros, podemos questionar se pode também ser mobilizado no dominio da saude. E
sabido que os doentes ndo-COVID-19 tém sido especialmente prejudicados no direito de
acesso ao tratamento, e no direito a tratamento em tempo util, garantido alias pela legislagao
que fixa tempos maximos de espera para consultas e intervengdes cirurgicas.

Com efeito, a Portaria n.° 153/2017 define os tempos maximos de resposta garantidos
(TMRG) no Servigo Nacional de Saude (SNS) para todo o tipo de presta¢des de saude sem
carater de urgéncia e aprova e publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS3’. Contudo, a Ministra da Satde tem emitido Despachos que permitem

adiar os tratamentos ndo urgentes, quando a situagdo pandémica se agrava.

Analise a luz do direito espanhol

No Direito espanhol, a proposta do IBERC deve ser analisada no ambito publico e
privado da medicina, ja que existe uma dupla regulagdo, que se projeta tanto no quadro
jurisdicional como no normativo, determinando um regime juridico distinto. Veremos, no
entanto, que o ordenamento juridico espanhol, que nao foi alterado em tempos de pandemia
no que se refere a responsabilidade médica, oferece possibilidades para chegar a um
resultado como aquele que se propde no Brasil, seja porque a lei o refere expressamente no
caso da medicina publica, seja por via de uma correta interpretacdo doutrinal e
jurisprudencial das normas de responsabilidade contratual e extracontratual, no caso da
medicina privada.

De facto, no ambito da medicina publica, a vitima carece de acgédo para exigir a
responsabilidade direta do médico e somente pode demandar a Administragdo; uma vez
indemnizado o dano, a Administragao, ex officio, exigira por via administrativa ao médico a
responsabilidade no caso de este ter atuado com dolo ou culpa grave (excluida, assim, a

culpa leve), ap6s tramitacdo do procedimento correspondente. No dmbito da medicina

37 A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que consolidou a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente em termos
de acesso aos servigos de saude, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abiril. Este diploma veio, entre outros
aspetos, definir os termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do
Servico Nacional de Saude e criar o Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA SNS).
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privada, a ndo exigéncia de responsabilidade médica no caso de culpa leve resultara de uma
interpretacéo e correta aplicagdo do standard de diligéncia na atuacao do profissional.

Em Espanha, durante muitos anos, as acdes por responsabilidade civil médica foram
apresentadas sobretudo a jurisdicdo civil, resolvidas nos termos do Codigo Civil e do
tradicional critério de imputacao por culpa (44, p. 263 e ss) (45, p. 217 e ss) (46, p. 69 e ss);
(47, p. 100 e ss). Nao importava, para o efeito, que o dano fosse causado no ambito da
medicina publica e, com diversos argumentos, entre os quais sobressaia aquele que
propunha evitar a chamada peregrinagdo de jurisdigbes (peregrinaje de jurisdicciones), 0s
tribunais civis mantinham na sua competéncia o caso (48, p. 295 e ss).

A situagcdo mudou posteriormente. Sucederam-se diversas reformas legislativas até
que a responsabilidade no ambito da medicina publica passou unicamente a ser julgada
pelos tribunais do contencioso-administrativo, situando assim a maioria dos casos fora do

Cadigo e da jurisdigdo civil8,

Medicina publica

Uma das formas mais importantes do exercicio da profissdo médica é o exercicio
publico e dependente, no qual se enquadram os médicos (e demais profissionais de saude)
pertencentes a Administracao Publica.

Atualmente, tendo por base o art. 106 CE (50), o regime de responsabilidade
encontra-se previsto no art. 32 e ss. da Lei 40/2015, de 1 de outubro, do Regime Juridico do
Sector Publico (LRJSP) (51).

O art. 32.1 da LRJSP (51) assinala que

Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que
el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley (51).

Enuncia assim o principio basico da responsabilidade administrativa, aplicavel
também no ambito da medicina publica e que responde a um modelo que, no sentido literal
da lei, é de responsabilidade objetiva e extremamente rigoroso (funcionamento normal ou
anormal dos servicos publicos, salvo forga maior ou danos em que se tenha o dever juridico

de os suportar); no entanto, na realidade pratica da aplicagéo pelo tribunais tudo se passa

38 Vejamos os dados concretos sobre a evolugdo normativa em Astia Gonzalez. (49, p. 332-340)
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de forma muito diferente e vemos claramente que a conduta dos profissionais de saude é
avaliada em termos da sua diligéncia, sendo emitido juizos com base na culpa tanto para
condenar como para absolver a Administrag&o®.

No plano da jurisdigdo competente, os diversos dados normativos — Lei Orgéanica n°
6/1985, de 1 de julho, do Poder Judicial® (55) e Lei n°® 29/1998, de 13 de julho, reguladora
da Jurisdigdo Contencioso-Administrativa*' (56) — evidenciam que a jurisdigdo contencioso-
administrativa € a unica que pode conhecer os casos de responsabilidade médica por
assisténcia no ambito da medicina publica. A competéncia da jurisdicdo contencioso-
administrativa mantém-se mesmo quando, como frequentemente ocorre, € demandada

também a companhia de seguros*2.

39 Bastante expressiva desta tendéncia encontramos a sentenga do Tribunal Supremo (Sala 3%), de 11 de abril de 2014
(ROJ: STS 1638/2014), onde encontramos afirmagdes com o seguinte teor: “Las referencias que la parte recurrente hace
a la relacion de causalidad son, en realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de
indemnizar, en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria. Tesis que no
encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos declarando que es exigible a la Administracion la
aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria nace, en su caso,
cuando se ha producido una indebida aplicacién de medios para la obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la
Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la
prestacion sanitaria” (52); “Dicho de otro modo, ‘como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada entre otras
muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que este Tribunal Supremo tiene dicho que responsabilidad
objetiva no quiere decir que baste con que el dafo se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que
es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria’ (STS de 23 de septiembre
de 2009, dictada en el recurso de casacion num. 89/2008” (53). Muito reveladora do raciocinio nestes casos € a sentenga
do Tribunal Supremo (Sala 3?%), de 3 de outubro de 2014 (ROJ: STS 3890/2014) (54) onde, sem realizar declaragbes formais
semelhantes a anterior sentenga, a leitura dos fundamentos de direito evidencia que a condenagéo da Administragéo se
baseia na violagédo culposa da lex artis, concretamente no facto de se realizar uma monitorizacéo fetal sem profissionais
qualificados a observar o monitor.

40 Art. 9.4: “Los del orden contencioso-administrativo conoceran de las pretensiones que se deduzcan en relacién con la
actuacion de las Administraciones publicas sujeta al derecho administrativo, con las disposiciones generales de rango
inferior a la ley y con los reales decretos legislativos en los términos previstos en el articulo 82.6 de la Constitucion, de
conformidad con lo que establezca la Ley de esa jurisdiccion. También conoceran de los recursos contra la inactividad de
la Administracion y contra sus actuaciones materiales que constituyan via de hecho. Quedan excluidos de su conocimiento
los recursos directos o indirectos que se interpongan contra las Normas Forales fiscales de las Juntas Generales de los
Territorios Histéricos de Alava, Guiptizcoa y Vizcaya, que corresponderan, en exclusiva, al Tribunal Constitucional, en los
términos establecidos por la disposicion adicional quinta de su Ley Organica. Conoceran, asimismo, de las pretensiones
que se deduzcan en relacion con la responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas y del personal a su
servicio, cualquiera que sea la naturaleza de la actividad o el tipo de relacion de que se derive. Si a la produccion del dafo
hubieran concurrido sujetos privados, el demandante deducira también frente a ellos su pretensién ante este orden
jurisdiccional. Igualmente conoceran de las reclamaciones de responsabilidad cuando el interesado accione directamente
contra la aseguradora de la Administracion, junto a la Administracion respectiva. También sera competente este orden
jurisdiccional si las demandas de responsabilidad patrimonial se dirigen, ademas, contra las personas o entidades publicas
o privadas indirectamente responsables de aquéllas”. (55)

Art. 9.5: “Los del orden jurisdiccional social conoceran de las pretensiones que se promuevan dentro de la rama social del
derecho, tanto en conflictos individuales como colectivos, asi como las reclamaciones en materia de Seguridad Social o
contra el Estado cuando le atribuya responsabilidad la legislacion laboral”. (55)

41 A ordem jurisdicional do contencioso-administrativo conhecera, nos termos do art. 2 e): “La responsabilidad patrimonial
de las Administraciones publicas, cualquiera que sea la naturaleza de la actividad o el tipo de relacién de que derive, no
pudiendo ser demandadas aquellas por este motivo ante los 6rdenes jurisdiccionales civil o social, aun cuando en la
produccion del dafio concurran con particulares o cuenten con un seguro de responsabilidad”. (56)

42 Vid. a referéncia as companhias de seguros nas notas anteriores.
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Os profissionais ao servico da Administracdo Publica de Saude nao podem ser
demandados, sendo a responsabilidade diretamente exigida a Administragdo“3. Surge assim
um sistema que é restritivo para a vitima do dano, que a impede de demandar o médico ou
outro profissional de saude. O profissional de saude s6 respondera com o seu patrimonio
quando a Administragdo exerce o seu direito de regresso e com as particularidades que a
mesma apresenta na sua gestao interna para os cargos publicos (exercicio obrigatério se
estes tiverem atuado com dolo ou culpa grave e com possibilidade de moderagdo)+.
Portanto, no ambito da medicina publica, o médico ndo pode ser demandado e a sua
responsabilidade sera exigida no ambito de um procedimento administrativo interno e
limitada ao caso de culpa grave ou dolo.

Uma causa concreta de exoneracao da responsabilidade da Administracao, que pode
ter aplicacao pratica no contexto da pandemia de COVID-19, é a que se retira do art. 34.1
da LRJS:

Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios
que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No seran
indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se
hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o
de la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes puedan
establecer para estos casos. (51)

Esta norma fundamenta-se nas experiéncias de contagios massivos por transfusdes

de sangue em que se afigurou impossivel detetar a contaminagao atendendo as técnicas da

43 Além dos textos citados na nota anterior, vid. art. 36.1 da LRJSP (51): “Para hacer efectiva la responsabilidad patrimonial
a que se refiere esta Ley, los particulares exigiran directamente a la Administracion Publica correspondiente las
indemnizaciones por los dafios y perjuicios causados por las autoridades y personal a su servicio”.

44 Art. 36.2 da LRJSP (51): “La Administracién correspondiente, cuando hubiere indemnizado a los lesionados, exigira de
oficio en via administrativa de sus autoridades y demas personal a su servicio la responsabilidad en que hubieran incurrido
por dolo, o culpa o negligencia graves, previa instruccion del correspondiente procedimiento. Para la exigencia de dicha
responsabilidad y, en su caso, para su cuantificacion, se ponderaran, entre otros, los siguientes criterios: el resultado
dafoso producido, el grado de culpabilidad, la responsabilidad profesional del personal al servicio de las Administraciones
publicas y su relacién con la produccion del resultado dafioso”. E no procedimento de exercicio do direito de regresso que
sera necessario avaliar se a conduta foi dolosa ou com culpa grave, se nada foi dito na sentenga que condenou a
Administracao, na resolu¢do que pde fim a via administrativa podera recorrer-se perante a ordem jurisdicional contencioso-
administrativo. Também serdo ponderadas as circunstancias ja vistas (resultado, grau de culpabilidade, etc.) e que
influenciam a fixagdo do valor a reclamar, o que permite ajustes (ndo tendo de coincidir com o que tenha pagado a
Administragcéo). O art. 36.4 da LRJSP prevé que o procedimento para apuramento da responsabilidade “se sustanciara
conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y se iniciara
por acuerdo del 6rgano competente que se notificara a los interesados y que constara, al menos, de los siguientes tramites:
a) Alegaciones durante un plazo de quince dias; b) Practica de las pruebas admitidas y cualesquiera otras que el érgano
competente estime oportunas durante un plazo de quince dias; c) Audiencia durante un plazo de diez dias; d) Formulacion
de la propuesta de resolucion en un plazo de cinco dias a contar desde la finalizacion del tramite de audiencia; e) Resolucion
por el érgano competente en el plazo de cinco dias.” (51). Acerca do direito de regresso, em geral, vid. Diez Sanchez (57,
p. 205 e ss). No caso de a Administragao ter contratado um seguro de responsabilidade civil, convém ter em consideragdo
o art. 43 da Lei de Contrato de Seguro (58) para ver se é possivel que a companhia de seguros se sub-rogue no direito de
regresso que a lei conceder a Administragédo segurada.
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época, e volta a ser considerada por ocasido da atual situagdo de saude da COVID-19 (59,
p. 233 e ss).
A vitima do dano dispde de um ano para apresentar uma reclamacao a

Administragédo®.

Medicina privada

Encerrada a controvérsia entre a jurisdigao civil e a contencioso-administrativa acerca
do conhecimento da responsabilidade médica em contexto da medicina publica, a jurisdigéo
civil conhecera somente dos danos causados no ambito da medicina privada.

A distingcdo entre responsabilidade contratual e extracontratual emerge perante a
eventual reclamagéo do lesado, considerando as férmulas gerais do art. 1.101 e ss. do
Cadigo Civil (61) no primeiro caso*®, e do art. 1.902 e ss. (61) no segundo*’. Depender3,
portanto, da concreta relacdo que medeia entre o lesado e o causador do dano, devendo
também a intervengao do centro e do médico ser especificada*®, suscitando-se nos ultimos
anos interessantes questdes em torno da companhia de seguros que designa o quadro
médico e assistencial (49, p. 347-352). O diferente regime de uma e de outra
responsabilidade traz, entre outras consequéncias, um prazo diferente para o exercicio da
acao, que é de cinco anos no caso da responsabilidade contratual (art. 1.964) (61) e de um
ano na responsabilidade extracontratual (art. 1.968.2°.) (61).

Em qualquer caso, seja a natureza contratual ou extracontratual 4° da
responsabilidade do médico, teremos que avaliar a sua atuagao nos termos do art. 1.104
(61), cujo primeiro paragrafo assinala que “la culpa o negligencia del deudor consiste en la

omision de aquella diligencia que exija la naturaleza de la obligacion y corresponda a las

45 O prazo esta previsto atualmente na Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas (60), concretamente no art. 67.1: “Los interesados solo podran solicitar el inicio de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial, cuando no haya prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar
prescribira al afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafios de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion
del alcance de las secuelas”.

46 Nos termos do art. 1.101 (61), “quedan sujetos a la indemnizacion de los dafios y perjuicios causados los que en el
cumplimiento de sus obligaciones incurrieren en dolo, negligencia o morosidad, y los que de cualquier modo contravinieren
al tenor de aquéllas”.

47 Nos termos do art. 1.902 (61), “el que por accién u omisién causa dafio a otro, interviniendo culpa o negligencia, esta
obligado a reparar el dafio causado”.

48 Tera de se analisar o caso concreto. Se o lesado contrata com o centro médico, a sua reclamagdo contra o mesmo &
contratual (art. 1.101) e a que se dirige contra o médico, que auxiliou no cumprimento, sera extracontratual (art. 1.902).
Pelo contrario, se o lesado contrata diretamente com o médico, a responsabilidade deste sera contratual (art. 1.101) e a
extracontratual (art. 1.902) surgira, se reunidas as condi¢des, em relagdo ao centro médico para o qual o lesado foi
encaminhado pelo médico. S&o possiveis, em qualquer caso, muitas outras situagoes. (61)

49 Considera-se que o art. 1.104 (61) também ¢ aplicavel no campo extracontratual. Assim, entre muitos outros, Pefia Lopez
(62, p. 460).
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circunstancias de las personas, del tiempo y del lugar”, enquanto que o segundo dispde que
‘cuando la obligacidon no exprese la diligencia que ha de prestarse en su cumplimiento, se
exigira la que corresponderia a un buen padre de familia.”

A norma fornece-nos um modelo genérico de diligéncia, mas adaptado as
circunstancias do caso concreto.

O art. 1.104 (61) permite adequar o seu modelo, o da diligéncia média, as
circunstancias do cenario criado pela pandemia de COVID-19, entre as quais se destacam
o estado da ciéncia®®, a auséncia de meios materiais®’ e o fator humano®?. Aqui reside, sem
duvida, uma das questbes mais importantes da responsabilidade civii médica neste
momento. Nao se altera o modelo, que continua a ser o da diligéncia média, alteram-se as
circunstancias em que deve ser aplicado e isso pode determinar que o0 médico nao responda
pelo que, segundo a classica teoria da graduagéo da culpa, seriam casos de culpa leve. Sem
necessidade de modificar o Cédigo, vemos que existem elementos suficientes para adequar
o modelo da diligéncia média as circunstancias excecionais da pandemia e exigir a
responsabilidade médica apenas daqueles que incorrem num comportamento sem que
sejam adotadas as precaucgdes e cuidados mais elementares.

O sistema legal, no que se refere a responsabilidade civil do médico no ambito da
medicina publica, é restritivo para os cidadaos, que nao dispdem de uma acgao direta contra
o profissional para averiguar a sua possivel responsabilidade. Esta, sendo limitada ao dolo
ou a culpa grave, opera-se dentro do sistema do direito de regresso e do poder disciplinar.
Acresce que, sendo possivel exercer a agao penal contra o médico, com a consequente
agdo de responsabilidade civil derivada de crime®3, esta solugéo apresenta-se apenas para

casos extraordinarios.

50 O estado da ciéncia em relagdo a Covid-19 € uma das circunstancias a ponderar. Sobre este assunto, Ortiz Fernandez
(63, p. 6), que nao considera viavel recriminar os médicos que, por proprio desconhecimento, informaram erroneamente os
pacientes acerca da doenga, num momento em que nem sequer se conhecia a sua existéncia, nem as suas causas, efeitos,
nem procedimentos de cura. Ainda hoje, na sua opinido (63, p. 8), o estado da ciéncia permanece repleto de incertezas.
51 Equipamentos de protegdo individual, medicamentos antivirais, oxigénio e respiradores. Em geral, pode falar-se de
insuficiéncia de recursos médicos.

52 O stress, o cansago, o trabalho sob ameaga de contagio.

53 Se os factos lesivos constituirem crime, aplicam-se neste caso as normas de responsabilidade civil do Codigo Penal,
previstos nos art. 109 e ss. E peculiar no ordenamento espanhol a dupla regulagdo da responsabilidade civil no Cédigo
Civil e no Codigo Penal, mas que tem uma explicagéo histérica, determinada pela circunstancia da codificagao civil ter
ocorrido posteriormente a penal. Vid., a este respeito, as consideragdes de Diaz Alabart (64, p. 799). Deve ainda atender-
se ao disposto no art. 121 do Cddigo Penal, disposicdo que vem estabelecer a responsabilidade subsidiaria da
Administragédo por danos causados pelo seu pessoal quando sejam penalmente responsaveis: “El Estado, la Comunidad
Auténoma, la provincia, la isla, el municipio y demas entes publicos, segun los casos, responden subsidiariamente de los
dafios causados por los penalmente responsables de los delitos dolosos o culposos, cuando éstos sean autoridad, agentes
y contratados de la misma o funcionarios publicos en el ejercicio de sus cargos o funciones siempre que la lesion sea
consecuencia directa del funcionamiento de los servicios publicos que les tuvieran confiados, sin perjuicio de la
responsabilidad patrimonial derivada del funcionamiento normal o anormal de dichos servicios exigible conforme a las
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No ambito da medicina privada, na qual é possivel intentar uma acao contra o médico
causador da lesdo, para afirmar a sua responsabilidade o pressuposto € uma conduta
culposa, quer estejamos no campo contratual quer no extracontratual. A atuacdo do
profissional € avaliada de acordo com o sistema da culpa, e € aqui que, para apreciar ou nao
a sua existéncia, devemos integrar no modelo abstrato de diligéncia as circunstancias
particulares, sendo esta combinagao a que nos pode levar a sustentar a exclusdo dos casos

que viriam a identificar-se com a culpa leve (dentro da classica teoria da triparticdo de culpas.

Conclusao

A proposta do Instituto Brasileiro de Estudos de Responsabilidade Civil (IBERC) visa
uma finalidade generosa: assegurar que, no ambito de uma situagdo de pandemia, cuja
gravidade nao tem paralelo nos ultimos 100 anos e a inerente pressao extraordinaria que se
fez e faz sentir no sistema de saude, haja alguma serenidade e tranquilidade dos médicos e
outros prestadores de cuidados de saude. Ou seja, que a sua agao, ao nivel do diagnéstico,
do tratamento ou mesmo no ambito dos riscos de infecdo nosocomial, ndo se quedasse
tolhida pelo receio de litigancia e de demandas por responsabilidade civil. Em suma, que a
medicina defensiva ndo viesse prejudicar a realidade ja de si extremadamente complexa de
prestagao de cuidados de saude, quando o numero e a gravidade dos doentes sao extremos,
guando ndo ha medicagao apropriada, quando o risco de contagio € enorme.

O Congresso brasileiro ndo seguiu este caminho, mas parece-nos que esta doutrina
pode vir a influenciar as decisdes concretas dos tribunais, sobretudo na analise da culpa,
que tendo de aferir em abstrato, devera ter em conta as circunstancias do caso concreto.

E esse o caminho que se pode seguir no direito civil portugués, ndo apenas no que
respeita a afericdo da culpa, mas também da fixagdo do montante dos danos, em caso de
mera culpa. Por seu turno, no que respeita a medicina publica, a lei em vigor acolhe
plenamente as preocupagbes enunciadas e com vantagem, pois aplica-se sempre,

independentemente do estado de pandemia. Ou seja, o agente em fungdes publicas, em

normas de procedimiento administrativo, y sin que, en ningun caso, pueda darse duplicidad indemnizatoria”. Em resumo,
se se verifica a condenagédo do médico ou outro profissional de salde, a responsabilidade da Administragéo é subsidiaria
(ou seja, responde perante a insolvéncia do seu pessoal) e encontra-se sujeita as regras que se encontram no proprio
Cddigo Penal. Estamos no ambito da jurisdicdo penal. Ndo obstante, seria possivel a reserva de agdes civis pela vitima
(art. 112 da Ley de Enjuiciamiento Criminal), o que obrigaria a discussdo da questdo da responsabilidade civil estrita ex
delicto na jurisdigdo civil (art. 109.2 do Caédigo Penal), mas aplicando as normas da responsabilidade civil do Cédigo Penal,
tal como estipula o art. 1.092 C.C.
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Portugal, beneficia de um regime de protegéo, segundo o qual ele s6 sera patrimonialmente
incomodado, em caso de culpa grave ou dolo e apenas em via de regresso.

Igualmente, em Espanha, segue-se a via da responsabilidade civil (administrativa), na
jurisdicdo administrativa e com legislacdo especial, que protege o funcionario ou outro
agente em fungdes publicas, de forma que este apenas responde em via de regresso em
caso de culpa grave ou dolo. No que respeita a medicina privada, a maleabilidade da
apreciacdo da culpa, considerando os fatores do caso concreto, poderdao levar a nao
condenacdo em casos, por exemplo, de cansaco, auséncia de meios de tratamento, erro na
escolha da alternativa terapéutica, visto que a medicina foi surpreendida pela violéncia e

rapidez deste virus.
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