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1. Introducao

Muitos procuram nossa profissGo imbuidos do desejo altruistico de
salvar vidas. Nesse caso, encontrariam mais realiza¢Go no Corpo de
Bombeiros, porque a lista de doencas para as quais ndo existe cura
é intermindvel. Curar é finalidade secunddria da medicina, se tanto;

s

o objetivo fundamental de nossa profissdo é aliviar o sofrimento
humano. (VARELLA, 2003, p. E10)

Areflexao acima deve nortear a abordagem do tema, pautando dois preceitos que seguem.

O primeiro, a medicina € uma ciéncia com muitas limitacdes frente a busca incessante
de manutencao da vida e da salde. De fato, nos tempos que correm, de pandemia pelo
Covid-19, tais limitacoes ficaram evidentes, pois no ambito planetario o virus nao poupou
latitudes nem longitudes, clima, produto interno bruto, IDH, estagio de desenvolvimento
tecnologico ou de pesquisa. Todos os povos foram afetados, variando o grau, mas o fato
€ que, decorridos mais de oito meses de estupefacao da populacao mundial, ndo ha cura
ou vacina capaz de trazer a normalidade a vida de bilhdes de pessoas.

0 segundo, o profissional da saude é, na sua esmagadora maioria, antes de tudo
um vocacionado. Médicos, paramédicos, enfermeiros, enfim, todos os envolvidos nessa
cadeia de servico tém elevado grau de comprometimento com o desempenho de suas
atividades. Passam por dificeis provacées do inicio ao fim da formacao profissional e,
depois, no dia a dia da profissao, pelo grau de dificuldade do oficio, ma distribuicao ou
escassez de recursos técnicos, o que muitas vezes expde os profissionais ao exercicio de
suas atividades em condicdes precarias.

Dai a necessidade de cautela, rigor cientifico e sensibilidade na aplicacdo do dispo-
sitivo previsto no art. 951 do Codigo Civil, prevendo o dever de indenizar aquele que,
no exercicio da atividade profissional, por culpa, causar a morte, agravar o mal,
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causar lesao ou inabilitar para o trabalho o paciente. Como se sabe e como também sera
explorado adiante, o erro profissional na area da salide, por mais das vezes, é escusavel,
decorre da falibilidade humana ou das limitacdes da ciéncia. Isso porque mesmo sendo
observados seus canones, nem sempre o resultado da pratica ou tratamento sera o almejado.

A amplitude do tema proposto permite, também, o enfoque da responsabilidade
civil decorrente dos riscos a que sao submetidos os profissionais da salde no exercicio
da atividade, analise oportuna diante da grave realidade que se descortina no curso da
pandemia e afeta significativo nimero de profissionais da area da saude.

2. Aspectos gerais da responsabilidade civil na area da satde

Aquele que causar danos a outrem tem o dever de indenizar. Esse é o postulado
maior da responsabilidade civil.

Se o dano decorre de uma conduta em desconformidade com a lei, o ilicito vem a
ser extracontratual. Se a conduta viola o negocio juridico, vale dizer, o contrato, entao
o ilicito é contratual.

Como uma modalidade de servico que pressupde, portanto, ao menos na maioria das
vezes, um prévio ajuste de vontades, a responsabilidade civil na area da saude é contra-
tual. Ainda assim, seria possivel divisar a responsabilidade decorrente da lei, e ndo do
contrato, quando o servico é prestado em situacao emergencial, por exemplo, no socorro
ao acidentado na via publica, prestado por quem tem o dever profissional de assim agir.

A responsabilidade civil do profissional da area da salde se assenta na culpa subjetiva,
em conformidade com o disposto no art. 14, § 4°, do Cddigo de Defesa do Consumidor.
A matéria dispoe sobre a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais, aplicando-se
marcadamente ao médico, mas também a outros profissionais da area da salde, como
da enfermagem e paramédicos. Tal dispositivo esta em consonancia com o disposto no
art. 951 do Codigo Civil, expressando a culpa nas modalidades negligéncia, imprudén-
cia e impericia. Oportuno observar que a legislacdo que rege as relagées de consumo
se aplica a hipdtese. A responsabilidade civil sera objetiva em relacao ao empregador
(art. 932, Ill, do Codigo Civil), ao estado (art. 37, § 6° da Constituicao Federal), ao hospi-
tal, ao laboratorio, plano de saude, enfim, aqueles que tém em seus quadros profissionais
da area. Em tais casos, a responsabilidade é sim objetiva, mas assim considerada depois
de demonstrada a culpa do agente causador do dano, no caso, o empregado, médico ou
qualquer outro profissional da area, no setor privado ou publico.

A culpa é elemento fundamental na caracterizacao da responsabilidade civil subjeti-
va, subdividida nas modalidades imprudéncia, negligéncia e impericia, respectivamente,
a afoiteza, a falta de cuidado e a falta de habilidade para a tarefa empreendida.

0 dano pode ser tanto o material, nas modalidades lucros cessantes e dano emergen-
te, como o imaterial, nos tipos moral, estético ou psicoldgico.

Ainda na estruturacao da responsabilidade civil, se faz necessario o liame ou fio
de ligacao entre a conduta culposa e o dano verificado. Trata-se do nexo causal, cuja
abordagem das vertentes teoricas extrapola o foco da proposta de analise da matéria
voltada para a pandemia.

Sob o aspecto do adimplemento da obrigacao, na maioria dos servicos prestados na
area da salde, verifica-se o efetivo cumprimento quando sao empregados corretamente
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os meios adequados para a consecucao do resultado desejado. Assim, se o profissional
da sallde emprega a boa técnica, tal como prevista nos manuais cientificos, na busca
pelo resultado desejado, tera cumprido a obrigacdo mesmo que esse resultado nao se
verifique, justamente em funcao das limitacdes da ciéncia. Essa é a obrigacdo de meio.
Do outro lado estdo as obrigacdes de resultado, cujo adimplemento verifica-se tao somente
se atingido o resultado almejado ou prometido. Exemplo classico da obrigacado de resul-
tado na area médica, ressalvadas posicoes doutrinaria diversas, é o da cirurgia plastica
embelezadora. Ja a cirurgia plastica reparadora estaria situada, a exemplo da grande
maioria dos procedimentos na area da saide, como obrigacao de meio.

Adistincdo entre obrigacao de meio e de resultado se mostra relevante na reparticao
do onus da prova. Caso seja de resultado, bastara a demonstracao de que nao foi alcan-
cado, cabendo ao agente causador do dano o 6nus de demonstrar, em sua defesa, a ndo
ocorréncia da culpa na tentativa de ilidir o dever de indenizar. Ja na obrigacdo de meio,
ao lesado incumbe demonstrar a culpa do profissional da salde no exercicio do seu mister.

3. A pandemia: caso fortuito ou de forca maior

A doutrina nao € unanime na distincdo entre o que € caso fortuito e de forca maior.
O legislador, apesar de citar ambos, ndo faz distincao de natureza pratica quanto aos
efeitos, portanto vamos aborda-los sem promover a tentativa de distincao conceitual.

O art. 393, paragrafo Unico, do Cédigo Civil prevé a ocorréncia de caso fortuito ou de
forca maior quando verificado fato necessario cujo efeito nao era possivel evitar ou impedir.

Nota-se que a imprevisibilidade nao é requisito para caracterizacao de caso fortuito
ou de forca maior, circunstancia relevante, pois ha quem sustente a previsibilidade da
pandemia em razdo da analise de ciclos, da globalizacdo, das facilidades nos meios de
transporte de longas distancias etc.

Fato necessdrio é o que nao foi provocado pelo agente causador do dano. Também
nao poderia ser evitado ou impedido, tornando extremamente dificil ou até mesmo impos-
sivel o adimplemento da obrigacdo tal como se verificaria na situacdo de normalidade.
Cabe destacar que as medidas de contencao social, isolamento, higiene e todas as demais
recomendacdes médico-sanitarias voltadas para a tentativa de minimizar os efeitos da
pandemia ndo tém o condao de evitar ou impedir sua ocorréncia, mas sim de minimizar
seus efeitos, de modo que ndo afastam a incidéncia da norma em estudo.

Assim, fatos danosos que em situacao de normalidade poderiam ensejar a responsa-
bilizacdo dos agentes na area da saude, quando verificados no estado de pandemia, ndo
seriam considerados como antijuridicos, a ensejar a responsabilidade civil justamente pela
fortuidade ou forca maior. Nao é dificil imaginar a situacao do paciente que nao recebe o
tratamento no tempo certo em decorréncia da absoluta falta de condicées materiais ou
pela saturacéo dos dispositivos de salide, como leitos hospitalares, vagas em unidades de
terapia intensiva, respiradores etc., ocupados em decorréncia da pandemia.

Mas o estado de pandemia nao implica na isencao sistémica e incondicional de
responsabilidade. Seria a hipétese de recusa ou demora no atendimento em unidade de
saude, puUblica ou privada, de paciente que contraiu o coronavirus, estando a unidade
com capacidade ociosa ou ndo esgotada. Nesse caso, ao menos em tese, € aferivel a culpa
do agente causador do dano por acao ou omissao.
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Por outro lado, seria possivel excluir a antijuridicidade, por forca maior ou caso fortuito,
de conduta observada em tratamentos nao relacionados com a pandemia. Exemplo disso é o
caso da postergacao de tratamento eletivo, ou seja, que nao é de urgéncia ou emergéncia,
em razéo de leitos destinados ou ocupados por pacientes com o virus. Ressalva seja feita a
procedimentos que mesmo nao sendo de urgéncia ou emergéncia tenham evolucédo desfavoravel
ao paciente com o passar do tempo, tornando o tratamento mais complicado e eventualmente
menos eficaz. Em tais casos, somente a impossibilidade fisica de atendimento, verificada no
momento, é que, em tese, justificaria o adiamento de um tratamento necessario para evitar o
agravamento do quadro de determinado paciente sem a prevaléncia de contingenciamentos,
pois equivalentes os bens juridicos tutelados — a preservacao da vida e salide — tanto para o
paciente com Covid-19 como para o acometido de outra enfermidade, cujo tratamento nao
pode ser postergado sob pena de reducao das chances de cura.

4. A triagem de pacientes na hipotese de saturacao do sistema de saude

Tema espinhoso para o profissional da salide é o de promover a escolha do paciente
que recebera o tratamento em leitos ou unidades de terapia intensiva quando esses sao
insuficientes para o atendimento de todos os enfermos.

Em linhas gerais, a maior chance de sobrevida deve ditar a prioridade.

No entanto, quanto menor o grau de subjetividade da escolha, maior sera a certeza
e seguranca de que os critérios se balizam por matrizes técnicas e éticas, pressupondo,
assim, a juridicidade da conduta de escolher um em detrimento do outro.

As entidades que congregam profissionais da area da salde pregam como recomen-
dacoes de critérios para o enfrentamento da questao os chamados escores clinicos, como
o representado pela sigla, em inglés, SOFA (Sequential Organ Failure Assessment). Essa
designa a avaliagdo sequencial de falhas de orgdos, tendo por escopo a analise objetiva da
disfuncao de d6rgaos e, por conseguinte, das chances de sobrevivéncia do paciente. Também
€ o caso do chamado sistema APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation),
que além das condicdes fisioldgicas, também analisa as chamadas morbidades prévias.

Aidade do paciente como critério isolado nao se mostra como um bom norteador de
escolhas, pois apesar de objetivo, forjaria uma espécie de preconceito, um juizo prévio
e sem balizas mais consistentes. Eventualmente poderia ser adotado como critério de
desempate, uma vez superada a avaliacao mais adequada.

A consisténcia juridica da escolha, no sentido da prevencao de responsabilidades,
estara diretamente ligada a transparéncia do procedimento, inclusive e especialmente
perante os familiares dos pacientes envolvidos, que devem ser imediatamente informados
dos resultados. Sao necessarios registros do procedimento inclusive para serem eventual-
mente utilizados como meio de prova.

Também ¢ fundamental a delimitacdo no tempo, quando se inicia e quando termi-
na a necessidade da aplicacao dos critérios balizadores de escolha, evidentemente que
sincronizada com a saturacao do sistema em razao da pandemia.

Desse modo, estaria afastada a caracterizacao da responsabilidade civil perante
o paciente ou familiares, seja pela situacao fatica de caso fortuito ou de forca maior,
seja pela excludente de ilicitude prevista no art. 188, inciso I, do Codigo Civil, que aborda
o exercicio regular de um direito ou mesmo do estrito cumprimento do dever legal,
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sendo pertinente, ainda, a referéncia a excludente de antijuridicidade penal prevista no
art. 23, lll, do Cddigo Penal.

5. O tratamento compulsorio, de risco, o dever de informacéo e o prévio assentimento

Aviruléncia do coronavirus, veloz na multiplicacdo dentro de um organismo e entre
organismos, combinada com o rigor e os critérios da pesquisa cientifica na area da salde,
nao permitiu até o momento que a ciéncia desenvolvesse uma droga segura e totalmen-
te eficaz para o combate dos efeitos da doenca sobre o organismo humano, que muito
bem sabemos, podem chegar a letalidade. O mesmo pode ser dito em relacao a vacina,
aguardada com expectativa.

A escassez de tempo fez surgirem propostas de tratamentos que nao passaram pelo crivo
da pesquisa tal como € aceita nas comunidades cientificas para aprovacao e certificacdo de
eficacia, bem como delimitacdo de riscos. O caso mais emblematico € o da droga cloroquina
ou hidroxicloroquina na chamada utilizacao off label, ou seja, fora da recomendacao do uso
para o qual, ha muito, é produzida, comercializada e indicada. Utilizada ha décadas para
tratamento, dentre outras enfermidades, de artrose, carrega consigo efeitos colaterais
considerados graves, como a alteracao do ritmo cardiaco. Apontada ora como eficaz, ora
como perigosa e inocua, a polémica em torno da utilizacdo da droga migrou do terreno
cientifico para o politico. O fato é que considerada a escassez de tempo para afericao da
sua efetividade e seguranca em padrdes aceitos pelas comunidades cientificas, nao ha,
até o momento, consenso sobre uso em pacientes infectados com a Covid-19 ou mesmo na
utilizacado profilatica como minimizador de efeitos da enfermidade.

A natureza contratual e de consumo do tratamento de salude, conforme ja anotado,
conduz a aplicacéo da legislacao protetiva das relagdes de consumo, que preconiza, dentre
os direitos basicos do consumidor, a “informacao adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servicos, com especificacao correta de quantidade, caracteristicas, composi-
cao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre os riscos que apresentem”
(art. 6°, inciso lll, do Codigo de Defesa do Consumidor).

No capitulo que trata dos direitos da personalidade, mais especificamente no seu
art. 15, o Codigo Civil assegura que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se,
com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirurgica”.

Por outro lado, a Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da pandemia, estabelece, no seu art. 3°, inciso lll, alineas “a” a “e”,
a possibilidade de as autoridades determinarem a realizacdo “compulsdria de: exames,
testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas, vacinacao e outras medidas profilaticas
ou tratamentos especificos”.

O referido Diploma Legal, Lei 13.979/20, no mesmo art. 3°, em seu paragrafo 2°,
inciso lll, obtempera o rigor do comando anteriormente citado, ao fazer expressa alusao
ao “pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das
pessoas, conforme preconiza o Artigo 3° do Regulamento Sanitario Internacional, constante
do Anexo ao Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020”.2

A prevaléncia do interesse coletivo sobre o individual espelhada na norma acima
referida pode, eventualmente, atingir a liberdade de escolha do cidadao, impondo-lhe

2 Disponivel em: https://bit.ly/3ggBéak. Acesso em: 20 ago. 2020.
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determinado tipo de tratamento. No entanto, o sacrificio da liberdade individual deve
estar contido nos estritos limites da necessidade de preservacao do interesse coletivo,
ameacado pela pandemia. A submissao do individuo a determinado tratamento se justi-
ficaria para atender a um interesse coletivo, por exemplo, a utilizacao de determinado
medicamento off label na tentativa de abreviar o tempo de uso dos equipamentos do
sistema de saude, no caso de saturacao de vagas.

N&o vislumbrado risco iminente a coletividade pontuado no tempo e no espaco,
portanto, verificado “in loco” e no momento do tratamento imposto, a conduta seria
antijuridica e culpavel.

Portanto, o tratamento compulsorio nas circunstancias faticas que justifiquem o
sacrificio ao direito personalissimo de escolha sobre submeter-se ou nao estaria escusa-
do da responsabilidade civil, amparado tanto na fortuidade ou forca maior como na Lei
13.979/2020 pelos dispositivos acima referidos. Merece nota ainda que, na hipotese de
iminente perigo de vida do proprio paciente, estando o tratamento de acordo com a boa
pratica cientifica, também vem a lume a excludente de ilicitude prevista no art. 146,
§ 3°, inciso | do Cddigo Penal, reforcando a ideia de descabimento do direito a indeniza-
cdo, mesmo na hipotese de resultado adverso.

Por outro lado, ndo preenchidas as circunstancias faticas justificadoras do sacrificio
ao direito individual, o desrespeito a liberdade de escolha com a imposicao do trata-
mento induz ao reconhecimento do dever de indenizar. Tanto que o proprio legislador
teve o cuidado de destacar, no art. 3°, § 1°, da Lei 13.979/2020, que tais medidas teriam
cabimento se baseadas em evidéncias cientificas, limitadas no tempo e no espaco, ao
minimo indispensavel para promocao e preservacao da saude publica.

Merece nota a Medida Provisoria 966, de 13 de maio de 2020, que dispde sobre a
responsabilizacdao de agentes publicos por acdo e omissdao em atos relacionados com a
pandemia de Covid-19. Com o escopo de limitar a responsabilidade do agente publico
tomador de decisbes, a MP esta sendo questionada no Supremo Tribunal Federal, sendo
que em decisdo provisoria, o Ministro Luis Roberto Barroso afastou a alegacao de incons-
titucionalidade formal. Porém, o magistrado tracou parametros no tocante a configuracao
do erro grosseiro, no ambito do ato administrativo, a ensejar violagao ao direito a vida,
a salde ou ao meio ambiente equilibrado por inobservancia de normas e critérios cienti-
ficos e técnicos, bem como dos principios constitucionais da precaucao e da prevencao.

No estado de normalidade ou que nao represente risco de dano a coletividade, volta
a ser protagonista o consentimento ou assentimento prévio e devidamente informado do
paciente, como no caso de serem ministradas drogas off label, em conformidade com a
abordagem feita acima.

Nesse ponto, é importante destacar que a obrigacao contida no art. 3°, § 7°-B da
Lei 13.979/2020, que impde ao médico o dever de informar ao paciente ou a seu repre-
sentante legal que o medicamento a ser-lhe ministrado nao tem registro na Anvisa e foi
liberado com base em registo no estrangeiro, afigura-se insuficiente para prevencao de
eventual responsabilidade civil, na medida em que ndo contempla outras informacoes
essenciais ao paciente, como efeitos colaterais possiveis, grau de eficacia, sequelas etc.
Portanto, a nao ser que as circunstancias justifiquem a imposicdo do tratamento, conforme
abordagem feita acima, a informacao prévia ao paciente ou ao seu representante legal,
de modo a proporcionar-lhe nocao exata do tratamento, seu grau de eficacia, efeitos
colaterais etc. é essencial para prevenir responsabilidades.
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6. Os danos causados aos profissionais da saide em razdo da pandemia

Verifica-se uma tendéncia evolutiva no ordenamento juridico privado de deslocamento
de eixo ou foco central do individual para o coletivo ou social. Exemplo marcante foi a
promulgacao do proprio Codigo Civil, introduzindo conceitos como o de funcéo social do
contrato e funcao social da propriedade.

Na esfera da responsabilidade civil, essa tendéncia também se verifica. Conceitos
como o de diluicao de danos, socializacao dos riscos e justica distributiva sinalizam para
ampliacao tanto da base de coberturas como de responsabilidades pelo dano.

O seguro obrigatorio para atividades consideradas como de risco, como o que se
verifica com a propriedade de veiculos automotores, passando pelo sistema de seguridade
social (que cobre, inclusive, o risco profissional), sdo exemplos classicos desse processo.

Registos do Ministério da Salde divulgados no final do més de maio de 2020 apontam
para a contaminacdo de mais de 30 mil profissionais da salde, com a morte de mais de
100 médicos e mais de 140 enfermeiros.

Louvaveis as homenagens e reconhecimentos pUblicos que tais profissionais vém
recebendo da sociedade, no entanto, ha que se ter em mira a compensacao pelos custos
ou sacrificios impostos tanto aos préprios profissionais como a seus familiares.

Aescolha de uma profissao nao implica, necessariamente, na assuncao de riscos excepcio-
nais e, por conseguinte, de todo e qualquer dano, como os verificados em funcao da pandemia.

Portanto, havendo sacrificio da vida ou da saude dos profissionais que atuam na
chamada linha de frente de combate a doenca, ha de haver também uma compensacao.

Parece insuficiente a cobertura prevista no sistema publico de previdéncia para todo
e qualquer trabalhador, com cobertura para morte e acidente do trabalho, justamente
pelo fato de que tais profissionais nao estariam atuando em situacao de normalidade,
mas sim de risco potencializado pelas circunstancias. Desse modo, néo se trata do risco
profissional puro e simples, mas de um agravamento notério do risco que se abate sobre
determinadas categorias profissionais em prol da coletividade.

Diante do contexto acima analisado, de um lado a tendéncia a socializacdo de
risco, do outro, a atuacao desses profissionais em situacao anormal, expondo-se a riscos
de contaminacao bioldgica, nos parece necessaria uma compensacdo pela morte aos
familiares ou por sequelas permanentes, fisicas ou psiquicas, em decorréncia da atuacao
na chamada linha de frente de combate a pandemia.

Nesse sentido, tramita em regime de urgéncia no Congresso Nacional o Projeto de
Lei 1826/2020, que

[d]ispbe sobre compensacdo financeira a ser paga pela Unido aos
profissionais e trabalhadores de satde que, durante o periodo de
emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente da
disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), por terem trabalhado no
atendimento direto a pacientes acometidos pela Covid-19, ou realizado
visitas domiciliares em determinado periodo de tempo, no caso de
agentes comunitdrios de satde ou de combate a endemias, tornarem-se
permanentemente incapacitados para o trabalho, ou ao seu cénjuge ou
companheiro, aos seus dependentes e aos seus herdeiros necessdrios,
em caso de obito; e altera a Lei n° 605, de 5 de janeiro de 1949.
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O projeto prevé o pagamento da importancia de 50 mil reais para o caso de morte ou
incapacidade permanente de profissionais da area da salide em decorréncia da atuacao profis-
sional pelo SUS na pandemia. O projeto prevé ainda o pagamento da importancia de 10 mil
reais para cada ano que faltar para o dependente, menor de 21 anos, até atingir essa idade.

Ao contemplar a incapacidade permanente, o projeto ndo estabelece distincao entre
incapacidade total ou parcial. Como o valor da indenizacao por incapacidade é o mesmo
previsto para hipotese de morte do profissional, tudo leva a crer que a incapacidade
tratada no projeto é a total.

No projeto esta assinalada a natureza indenizatoria das verbas, portanto sem incidén-
cia de imposto de renda ou contribuicdo previdenciaria e sem prejuizo dos beneficios
previdenciarios previstos para a universalidade dos trabalhadores.

A proposta parece timida, especialmente no tocante a dependentes menores, tanto
no que diz respeito ao valor como a duracao do beneficio. Deveria ter por base, no tocante
a duracao, a legislacao do imposto de renda, prevendo a condicdo de dependente até os
24 anos de idade, na hipotese de estar cursando ensino universitario. O valor contem-
plado, por ano, também se mostra insuficiente, se considerada a hipotese do profissional
vitimado ser o arrimo de familia.

A titulo comparativo, no que toca ao valor da indenizacao pelo exercicio da atividade
de risco, vale lembrar a Lei Estadual paulista 14.984/2013, que prevé o pagamento de
indenizacao por morte ou invalidez de servidor publico militar no valor de 200 mil reais,
autorizando o Poder Executivo a contratar seguro coletivo.

A cobertura nao deveria estar limitada aos profissionais que atuaram em atendi-
mentos pelos SUS. O dano ¢é social e generalizado, e ndo somente para os que servem
pelo sistema publico.

A indenizacao, se aprovado o projeto, nao exime o contratante ou empregador,
seja publico ou privado, de responder civilmente por danos causados aos profissionais
contratados, uma vez demonstrada a precariedade das condicdes de trabalho, como a
falta de equipamentos de protecao individual, fator inegavel de agravamento do risco
profissional. Somente a impossibilidade material devidamente comprovada, ocasionada
pela eventual inexisténcia do produto no mercado em decorréncia da pandemia, € que,
em tese, escusaria a conduta do empregador ou contratante omisso.
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