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RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Luzia Chaves Vieira

“0 médico, assim como
qualgquer cidadio, ¢ responsdvel
por todo o dano causado a
outrem, quando sua culpa for
comprovada. A culpa, no
sentido mais amplo, s6 existe
quando um ato nocivo é
produzido por pessoa
mentalmente higida (imputével)
e capaz de determinar de
acordo com o livre arbitrio”

I\ responsabilidade do médico para com a
A.cpolcﬁvidadc sempre existiu pelo seu
apel transcendente € grave, € 2 medi-

cina ndo pode ser comparada a nenhuma outra

profissao, pois ninguém tem nas maos, a0 mesmo
tempo, avida e a honra das pessoas.”!

A existéncia humana, individualmente
considerada, enquanto convivéncia dos homens
em sociedade, constituiu, o centro de irradiagio
por exceléncia de todos os bens ou interesses ju-
ridicamente protegidos. A vida, a integridade
corporal, a honra ¢ a liberdade sdo bens supre-
mos da pessoa humana, cuja eficiente protegdo
se faz dever precipuo do Estado, na sua agio de
preservar as condigoes basicas de perpetuagioda
espécic e de manter a ordem € a tranqiiilidade,
indispensével A sobrevivéncia da humanidade.

Com as recentes descobertas cientificas €
o espetacular desenvolvimento da tecnologia,
aumentaram, por parte do homem, os poderes
de dominio sobre a natureza, crescendo, tam-
bém os perigos de destruigdo da vida. As atroci-
dades das gucrras mais recentes demonstram, a
sociedade, que o crescimento acelerado das ci-
&ncias e das técnicas ndo se fez acompanhar de
um desenvolvimento paralelo no campo da mo-
ral, da ética e do respeito pela vida. A falta de
harmonia entre as duas ordens continua existin-
do. a demonstrar, as incocréncias, as contradi-
goes inerentes a condigdo humana.

1. FRANGA, Genival Velosa. Dirrite Médico. 2. €d., Sio Paulo:
Fundo Editorial BYK Procienx, 1978.
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I que as ciéncias da natureza, cm si mesmas, sdo neutras para o mundo dos valo-
res. A desintegragio do dtomo abre perspectivas de salvagio ou de destruigio total.
Cabe 2 nossa consciéncia moral e ética saber aplicd-la. E essa decisio pertence ao mun-
do normativo, vale dizer, ao mundo dos deveres e obrigagoes. O que “€" ¢ o que “deve

ser” siio, portanto, as janelas do espirito, em que debrugamos para observar e admirar a
reahidade.

() médico na sua missio de prevenir, aliviar, tratar e curar, estd no centro das ati-
vidades preservadoras da vida. A sua atividade profissional lida com bens supremos do

individuo, protegidos pela ordem estatal. Dai a intima relagio entre a Medicina e o Di-
reiro.’

O exercicio dadivoso da medicina, permancee envolvida em uma série de atos
que nio permitem que se torne exclusivamente privada, pois a vida e a sadde das pesso-
as sd0 de interesse da coletividade, constituindo com isso bens inaliendveis, ¢ o listado
tem como clemento fundamental a vida e a saude das pessoas. Coma evolugio dos tem-
pos, a lalta de legislagdo disciplinando relacionamento, e 2 auséncia de normas rigidas e
regulamentares, que tornem obrigatérios os deveres de um ¢ de outro, nio sao compati-
veis com a realidade social.

O direito médico ndo pode deixar de estar subordinado A moral médica, na renta-
tiva de uma harmonia, pois se o dircito distanciar-se demasiadamente da moral e da éti-
ca, iremos criar um positivismo juridico exagerado que sempre leva a julgamentos im-
picdosos e a terriveis contradigdes, os quais ndo se conciliam com a necessdria autono-
mia da medicina, E a maneira para criar esse fim ¢ justamente a criagio de normas, as
quais sio impostas aos seus membros como forma de obter seus fins necessdrios. Se cri-
armos uma legislagio especifica, dd-se ao médico a capacidade de exercer a profissdo em
sua plenitude, dentro dos limites da legalidade, estabelecendo, no profissional ¢ na sua
ciéncia, a confianga do individuo ¢ da sociedade.

X sttuagies, como na urgéncia e na emergéncia, € (ue s€ sente a premente ne-
cessidade de certos dispositivos que nio deixem dividas quanto ao exercicio pleno da
medicina, pois é ela uma profissio que engloba caracteristicas das mais diversas, emi-
nentemente pessoais e circunstanciais, que a tornam diferente das demais profissoes. B
no iminente perigo de vida, que 0 médico e paciente se encontram mais desprovidos de
uma legislagio que os ampare. Assim, se um seguidor de uma determinada religido recu-
sa uma transfusio de sangue, quando esse € o (nico meio de escapar da morte, fica o
médico naobrigagio de salvar-Ihe a vida, enquanto o paciente sente-se no dircito de sal-
vara alma. Uma profissio que penetra na intimidade da vida do individuo ¢ se estende d
coletividade, necessita de um grande apoio juridico que Ihe dé seguranga € garantia no
exvrcicio de sua atvidade,

Assim sendo, a vida e a saide como bens mais nobres e mais protegidos, e exis-
tindo apenas legislagio esparsa nos diversos codigos, leis ¢ decretos regulamentando o
exercicio profissional médico e 0 comportamento dos individuos ante a medicina, sen-
te-se a necessidade da criagio de um Direito Médico, autdnomo ¢ independente.

BURNIY, Varcisin. O onr o XVL
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“Durante muitos séculos, a medicina esteve revestida de cariter religioso € mi-
gico, atribuindo-se aos designos de Deus a satide e a morte. Neste contexto, nio se res-
ponsabilizava o médico que apenas participava de um ritual, talvez inutil, mas depen-
dentemente da vontade Divina. O médico era visto como um profissional cujo titulo lhe
garantia a onisciéncia, médico da familia, amigo e conselheiro, figura de uma relagdo so-
cial que ndo admitia ddvida sobre a qualidade de seus servigos, ¢, menos ainda, a litigin-
cia sobre eles. O ato do médico se resumia na relagio entre uma confianga e uma consci-
&ncia™3 As circunstincias atuais estdo mudadas. As relagoes sociais se massificaram ¢
intensificaram, distanciando o médico do cliente. A prépria denominagio dos sujeitos
da relagdo foi alterada, passando para usudrio e prestador de servigos, tudo visto sobre
uma sociedade de consumo, cada vez mais consciente de seus direitos, reais ¢ ficticios e
mais exigente quanto aos resultados.

As portas do novo milénio, a medicina, como ciéncia, surpreende, maravilha, en-
canta e realiza o inimaginavel, diminuindo o sofrimento, curando ou prolongandoa vida.
Conhecimentos crescem em progressio geométrica € a obsoléncia ocorre em anos, ndo
mais em décadas.

Por outro lado, o espetacular desenvolvimento da ciéncia que determinou o au-
mento de recursos tecnolégicos, que foi colocado a disposigdo do profissional; com eles
cresceram as oportunidades de diagnostico e tratamento €, consegiientemente, os ris-
cos. A eficicia é o que caracteriza a medicina moderna para a quase totalidade das pes-
soas que tém acesso a essa medicina moderna.

As expectativas do doente se ampliaram: a seguridade social estendeu o uso dos
servigos médicos. E o doente que também € um segurado, confunde facilmente o direi-
to a seguridade com o direito a cura; se €sta ndo ocorre, logo se suspeita de um erro mé-
dico.

Acrescenta-se a isso a disposigio da midia de escandalizar o infortinio, e facil-
mente encontraremos a explicagdo para o incremento do nimero de reclamagdes judici-
ais versando sobre o nosso tema. Essas agdes sdo facilitadas porque ndo dependem da
quebra de uma relagdo de respeito e afeto que existia com o médico da familia, pois
muirtas das vezes hoje o reclamante ndo teve relagio com o médico, ou a teve muito su-
perficial.

A missdo do médico ¢ salvaguardar a salide das pessoas. Seu conhecimento € sua
consciéncia sio dedicados a0 cumprimento desta missao.

A Declaragio de Genebra, da Associagdo Médica Mundial, impée uma obrigagio
a0 médico, por intermédio da frasc a “saide do meu paciente serd minha primeira considera-
¢an", e 0 Codigo de Etica Médica declara que “guando estiver prestando cuidados médicos que
possam ter o efeito de enfraquecer a condigdo fisica e mental do paciente, um médico agird somente no
nteresse do paciente”.

A condigio peculiar do médico, ao cuidar do ser humano, exige ndo s6 profundos
conhecimentos cientificos mas também uma visdo certeira ¢ humana. Na combinagdo
dessa dupla exigéncia a profissio médica revela também o seu carédter artistico. Impoe-
se entender o que o médico faz pelo doente como também o que ele deixa de fazer, e,

v RFALE. Miguel, Cdugo de F-tica Médica. RT 50347,



150 Revista Sintese da Dirsito Civil o Processual Civil - N° 3 - Jan-Fev/2000 - ASSUNTO ESPECIAL

muito mais do que isso, a maneira como € feito. Nio fosse essa complexidade suficiente
para dificultar a localizagio do acerto ou do erro, hd de se considerar o reverso da meda-
Iha quando se lembra da resposta biolégica do organismo ao desequilibrio de sua ecolo-
gia pela doenga complementada pelo psiquismo do paciente, a colaborar, voluntarnia-
mente ou involuntariamente, na evolugio do processo patolégico. Nesse contexto € di-
ficil estabelecer a verdade, o certo, o errado, € muito mais, 0 que ocorreu de errado, para
se poder encontrar o erro médico € imputar culpa quele que fez ojuramento de Hip6-
crates, escrito hd mais de 2.500 anos, por esse notdvel homem que arrancou dos deuses a
arte de curar ¢ a entregou aos homens.

A medicina, arte de curar, profissdo de amor e respeito ao ser humano, santudrio
de afcto e compaixdo pela dor alheia, recepticulo das grandezas de espirito, divina forga
dos que buscam mitigar os seus males e altar da fé daqueles que a exercem, vem per-
dendo a sua altivez e a aureolar seriedade que sempre a envolveu mergulhando no fosso
nocivo da incomperéncia. A altura atingida pelo trabalho, competente e diligente, reali-
zado com o carinho que suas agoes exigem, deu ao clinico MIGUEL COUTO condigoes
¢ autoridade para afirmar: A medicina ¢ a mais nobre das profissies, se ela decat, ¢ porque os seus
cultores rafraquecem.

0 Médico Perante a Justica

A atitude do médico perante a Justiga € bastante curiosa, pois 20 mesmo tempo
que demonstra uma atitude de superioridade, por outro lado essa superioridade cai por
terra devido a sua ingenuidade, ¢ no condicionamento durante o periodo académico
onde sdo treinados para acreditar.

Os médicos, na maioria das vezes, sentem-se em posigio de superioridade com
relagio aos leigos em medicina, incluindo advogados, magistrados ¢ promotores. Ele
parte do pressuposto, parcialmente vilido, que, de medicina entende cle, e que ndo
cabe a outrem avaliar o aspecto téenico de suas agdes ou omissoes.

Por exemplo, diante de uma nomeagdo como perito, para avaliar o procedimento
de seu colega, se recusa terminantemente, ou pior, como réu, num processo judicial so-
bre erro médico, as primeiras reagbes soem ser, sucessivamente, de susto € de indigna-
¢io. Afinal, estudei durante tantos anos, dei inimeros plantdes, para ter de dar informa-
¢oes a um advogado, que nada entende sobre assuntos médicos?! - brada o profissional
furioso.

Os aspectos téenicos da atuagio médica sao do conhecimento especializado dos
profissionais de medicina. Mas, o resultado da aplicagio das técnicas médicas interessa
aos seus pacientes, a sociedade em geral, a quem o profissional tem o dever moral, €tico
¢ legal de prestar contas.

Issa primeira atitude, entretanto, de raiva ¢ indignagio esconde dois fatos muito
freqiientes atestados por nés: 1. desconhecimento dos mecanismos da Justiga, em fun-
¢io dos quais toda pessoa especializada pode ser chamada a realizar uma pericia ou até
mesmo depor, no interesse da sociedade, bem como ser licito a quem quer que seja acu-
sar alguém de ter cometido um ato ilicito; 2. inseguranga, dando enscjo a0 medo, na su-
posicio de que uma simples acusagdo terd conseqiiéncias funestas.
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A midia tem favorecido esse tipo de comportamento; os meios de comunicagdo
tém divulgado erros, faltas ¢ até crimes de médicos, de forma sensacionalista, criando
um sentimento negativo, por parte da populagio, baseado na idéia de que existe uma
“mifia de branco”, que s6 deseja enriquecer 2 margem de qualquer preocupagao ética
ou de respeito 2 lei.

E bem verdade que alguns advogados ¢ juristas, desconhecendo ndo s as regras
técnicas da préitica da medicina, mas também os padrdes de moral, da ética e de civilida-
de, destratam os profissionais, testemunhas, indiciados ou réus, colocando-os na situa-
¢ao de culpados, antes que se produzam qualquer prova decisiva sobre o fato que se pre-
tende esclarecer, se colocando em poder de superioridade, como se fossem os donos da
verdade.

Os interesses econdmicos de seguradoras e dos meios de comunicagio estdo di-
retamente interessados na deterioragio do relacionamento médico-paciente, como
meio de estimular a reivindicagio do ressarcimento por “erro médico”, visando 2 insti-
tuigdo do assim chamado “seguro médico™, como ji ocorre em outros paises, pago pelo
médico € pelo paciente, que cobriria com indenizagdes os eventuais danos resultantes
de insucessos na terapéutica.

Com tudo isso, se forma um circulo vicioso de desconfianga mitua, no qual os
médicos, a Justia e a populagio em geral envenenam o seu relacionamento, para prejui-
z0 de toda a humanidade.

Reflexos dos Estados Unidos e outros Paises no Brasil

Existem seguros indicios de que processos indenizatérios contra médicos man-
tenham-se em crescimento geométrico nos proximos anos, o que jé se observa em al-
guns estados brasileiros. Os interesses econdmicos em jogo sdo maltiplos, envolvendo
poderosas companhias de seguros que se utilizam inclusive de campanhas publicitérias,
mostrando a absoluta necessidade de cobertura securitdria a todo o médico profissional-
mente ativo. A influéncia exercida sobre o Brasil neste aspecto € evidente ¢ suas conse-
giiéncias, estamos iniciando a experimentar.

Em alguns estados americanos, os processos indenizatérios contra médicos cres-
ceram em 600% nos Gltimos cinco anos. Hoje ¢ uma “inddstria” que ocupa inlimeras
pessoas, particularmente advogados “especialistas”, muito atentos cm bem informar
sua enorme clientela em potencial, ou seja, todo paciente que consulta um médico ou
se submete a qualquer tipo de procedimento. Qualquer complicagio relacionada com o
ato médico e, principalmente, quando passivel de comprovagao de negligéncia, imperi-
cia, imprudéncia, erro ou dolo, torna-se enquadrivel na teoria da responsabilidade civil
em que o médico constitui a presa ficil.

A legislagio especifica nos Estados Unidos estd consideravelmente avangada.
Nos 28 estados americanos que aprovaram a for? reform, onde foi introduzida uma série
de modificagdes na lei, uma das quais limitam em US$ 500 mil délares a responsabilida-
de do médico, antes arbitrada em milhdes de délares. Em 1995, nos EUA, houve 3813
agdes contra médicos que tiveram como conseqiiéncia restrigoes a pritica da medicina,
segundo a Federagio dos Conselhos Estaduais de Médicos daquele pais. Ter acesso aos



152 Ravista Sintese de Direito Civil ¢ Processual Civil - N*3 - JIlewRDW - ASSUNTO ESPECIAL

nomes ¢ historicos dos médicos processados, era uma questao que preocupava o povo
norte-americano, ji que, somente os hospitais detinham essa informagdo. Mas pelo me-
nos no estado americane de Massachusetts, isto ndo é mais problema. Uma decisio do
Governador WILLIAM WELID muda significativamente a relagio médico-paciente.
Ele promulgou uma lei que permite que os pacientes conhegam o perfil de seus médi-
cos. Neste perfil constam informagdes sobre erro médico, registros criminais ¢ agbes
disciplinares, além da formagdo, certificados médicos e habilitagdes profissionais. As in-
formagdes sdo obtidas através de um telefone de discagem gratuita.

Enfim, ndo existe no momento, no mundo inteiro outra profissdo mais visada
pela lei que a medicina, chegando a ser uma das mais dificeis de exercer sob o ponto de
vista legal. Jd se disse até que o exercicio médico estaria seriamente ameagado pelo ris-
co dos pleitos demandados pelos pacientes. O erro presumido € uma das acusagdes mais
freqiientes. Ora os doentes culpam o ndo-consentimento de uma intervengio, ora o mé-
dico é citado ante um tribunal por priticas ilegais, como 0 aborto, mesmo quando a ope-
ragdo s apresenta dentro das exigéncias da propria lei. Na prética, vem sc imputando
uma impressionante variedade de crros profissionais, tais como: exame superficial do
paciente e conseqiiente diagnéstico falso; operagdes prematuras; omissio de tratamen-
to ou retardamento na transferéncia para outro especialista; descuido nas transfusoes
de sangue ou ancstesias; empregos de métodos € condutas antiquados ¢ incorretos,
prescrigoes incorretas; abandona do paciente; negligéncia pos-operatdria; omissdo de
instrugiio necessdria aos doentes, receita ilegivel, atestado falso.

Nos paises hispano-americanos sio mais raros os pleitos contra profissionais da
medicina. Na Suécia, essas agdes sdo também excepcionais devido ao respeito tradicio-
nal A autoridade e ao alto nivel social do médico, impedindo, assim, seja citado diante
dos Juizes.

No Japio, os tribunais, ji a partir de alguns anos, estdo também comegando a fa-
vorecer de modo excessivo os pacientes.

Na Inglaterra, 0 aumento dos processos, por negligéncia médica, ¢ devido a dois
fatores, segundo a Unido de Defesa Médica da Inglaterra: a socializagio da medicina,
despersonalizando a relagio médico-paciente. As duas mais constantes agdes legais
contra médico sio aquelas cujos motivos sio negligéncia e a falta de consentimento.

Na Alemanha se dizia que o médico era uma autoridade indiscutivel, porém hoje
¢ considerado um profissional qualquer, que ganha a vida como os demais ¢ deve pagar
pelos crros cometidos. Dai o nimero crescente de demandas. Na Bélgica € na Africa do
Sul comprovou-se tamhém o evidente aumento de lides. No Canadd, o monstro dos
pleitos por negligéncias médicas comega a crescer.

Um dos aspectos que nio pode ser esquecido é a mudanga do relacionamento
entre 0 médico ¢ o paciente. O lago paternal que existia entre as familias € os médicos
de cabeceira transforma-se pouco a pouco numa relagio quase impessoal, principalmente
nas grandes cidades. Por outro lado, a especializagio vai transformando o médico num
técnico altamente adestrado e impessoal, que recebe os pacientes transferidos de ou-
tros colegas. O Prof. STOLL quem afirma: “ Em lugar de vetho estilo de cabeceira, o médico de

4 Apwid STOLL, 8. Neghigéncia Médwn. In Autor do Liveo Documena Gegy. Tradugiio Basiléia, Sio Paulo, 1971, p. 4.
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hoje em dia parece depender mais de um formiddvel aparato instrumental, que salva vidas perdidas
por seus predecessores. A imagem do pai foi substituida pelo técnico especializacdo”.

Do Ponto de Vista Juridico

A responsabilidade civil ¢ decorrente da agao humana que tem como pressupos-
tos a existéncia de uma conduta voluntria, € o dano injusto sofrido pela vitima. Para o
que nos interessa, a responsabilidade civil do médico tem como pressupostos: 0 ato mé-
dico, praticado com violagio a um dever médico, imposto pela lei, pelo uso social, ou
pelo contrato, imputivel a titulo de culpa, causador de um dano.

O médico, assim como qualquer cidadio, é responsivel por todo o dano produzi-
do a outrem, quando sua culpa for comprovada.

A culpa, no sentido mais amplo, s6 existe quando um ato nocivo € produzido por
pessoa mentalmente higida (imputével) e capaz de determinar de acordo com o livre
arbitrio.

Se o médico, no exercicio de sua profissao, enscja um dano ao paciente, por cle
serd responsabilizado. Nio estamos falando aqui de dolo, que € quando o médico estd
cometendo um crime como outro qualquer.

O que se deve avaliar com cautela € a existéncia de negligéncia, imprudéncia ou
impericia no desempenho profissional. “0 saber se aprende com os mestres, a sabedoria sé com
o correr da vida"?

Segundo o art. 159 do Cédigo Civil Brasileiro: Aguele que, por omissdo voluntdria, ne-
gligéncia, ou impericia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano.
O médico que viola um desses deveres pratica uma agdo quC SUTge como o primeiro
pressuposto de responsabilidade.

A NEGLIGENCIA vem do latim megligere, que significa desprezar, desatender,
nio cuidar, desatencio, falta de precaugio necessdria para cxecutar certos aos € faltade
diligéncia necessdria 2 execugdo do ato. Nesta razio, a negligéncia implica em omissdo
ou inobservancia do dever, em realizar determinado procedimento, com as precaugoes
necessdrias. A negligéncia mostra a culpa do agente; IM PRUDENCIA é mais que falta
de atengdo, € a imprevidéncia a cerca do mal, que se deveria prever, porém, ndo previu;
IMPERICIA € o que se faz sem o conhecimento da arte ou técnica, com o qual deveria se
evitar o mal; DOLO € 0 ato de mi-fé, ¢ a vontade do agente em praticar o ato, por algu-
ma maldade ou desvio mental. O agente sabia o risco € quis o resultado: dolo pode ser
praticado por agdo ou omissdo.

A responsabilidade civil, a0 contrirjo da penal, ndo € apenas individual, mas tam-
bém de instituigdes, e se transmite aos herdeiros. J4 a responsabilidade penal € pessoal;
s6 pode ser punido quem tenha pessoalmente infringido o Cédigo Penal, aplicando as
sangoes da lei a mais de uma pessoa, para um mesmo crime quando tenha havido cum-
plicidade. O que se destaca € que o médico estd comprometido com o seu cliente, e
com a sociedade, no sentido de proteger a sua satde; jamais sua atuagio poderi se voltar

s Cora Coralina - Poctisa Golana.
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contra ns que sio objetos e objetivo de seu trabalho; nao hd “espirito de classe” que jus-
tifique a omissio do médico, sob pena de cumplicidade, diante de um ato de seu colega,
prejudicial i sociedade. Tudo isto € coerente com o espirito do juramento hipocrético,
que fazem quando o diploma de médico € concedido.

A relagio médico-paciente: a deterioragdo da relagdo médico-paciente € respon-
sével por pelo menos 50% dos casos que chegam aos tribunais. Existem os deveres ¢ di-
reitos dos médicos, mas também existem os dircitos e obrigagdes do paciente.

DEVERES E DIREITOS DO PACIENTE: Todo direito implica em obrigagdo.
E muito comum a preocupagdo em se enfatizar ao direito do paciente esquecendo-se,
a0 mesmo tempo, alertar sobre suas obrigagbes. Ndo hé direito que nio venha acompa-
nhado de obrigagio.

DEVERES DO PACIENTE: a) O paciente recebe orientagdo por escrito, mas
nio 1& com a devida atengdo, omite porque acha dificil ou o faz de maneira errada; b)
Outros léem a bula e acham que a prescrigdo ndo foi adequada e que o médico ndo sabe o
seu diagnastico, tendo em vista que 0 mesmo ndo falou o que o paciente gostaria de ou-
vir, pois acredita estar doente, quando na realidade nao estd; ¢) Complementam a me-
dicacio por vutra, indicada por amigos; d) Desaparecendo os sintomas o paciente sus-
pende o tratamento, por jd sc considerar curado, ndo atingindo com isso 0 tempo neces-
sdrio para v uso do medicamento; ) Nio obedecem aos hordrios e is dosagens indicadas
na receita: ) Nio atendem as recomendagdes; g) Os que dependem do proprio empe-
nho: tabagismo, dieta para diabetes e hipertensos que tém medicamento permanente ¢
ndo seguem as orientagoes; h) Pacientes que acham uma desculpa para ndo aviar a recei-
ta. Mudam de médico na esperanga de encontrar aquele que fala o que cle deseja ouvir
na sua imaginagio, por motivos, na maioria das vezes, familiar ou até mesmo social.

DEVERES DO MEDICO: a) Informar ao paciente ou ao seu responsdvel qual o
seu verdadeiro estado de saide e fazer o paciente entender porque os exames estio
sendo pedidos e 0 quanto eles sdo importantes para 0 seu diagndstico, acompanhamen-
to ¢ trtamento; b) O paciente tem o direito de receber o melhor da medicina, a mais
atualizada, toda a sua competéncia, de maneira humana e respeitosa. O médico deve
proceder uma propedéutica cuidadosa, apesar de toda a tecnologia, lembrando que a
clinica € soberana e que o paciente € humano ¢ tem sentimentos; ¢) Respeitar a vonta-
de do paciente: d) Atender ao doente ou ao familiar que deseja esclarecimentos em sa-
las individuais, sem a presenga de estranhos; ¢) Esclarecer objetivamente o quadro cli-
nico para o proprio doente ou responsdvel. Permitir ¢ até exigir que o doente tenha fa-
miliar para presenciar a conversa. Verificar se o paciente tem condigoes psicologicas
para ouvir ou ndo a verdade sobre o seu estado de satde; ) E obrigagio do médico infor-
mar 10 paciente sobre intervengdo cirdrgica ¢ quais sao as suas possiveis seqiiclas e con-
seqiiéncias; g) Orientar o paciente sobre 0 uso dos medicamentos € quais as reagoes que
podem ocorrer com o uso dos mesmos, ¢ orientar o procedimento no caso de qualquer
reagio; h) Nio discutir por telefone os problemas dos pacientes, com familiares ou com
quem quer que seja: a conversa pode estar sendo gravada e quebrar o sigilo médico; i)
Nio dar entrevista a jornais e televisio sobre o estado de saide dos seus pacientes; j)
No caso de homem pablico o hospital emitird um boletim assinado pelo diretor clinico;
1) Jamais quebrar o sigilo médico.
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CIRURGIAO: No caso de cirurgia o médico deve esclarecer o paciente e seus fa-
miliares exaustivamente de forma calma, tranqiilizadora, demonstrando seguranga no
seu diagnéstico e a necessidade da cirurgia. Apos explicar de forma clara ¢ até mesmo
em termos leigos, o médico deve esclarecer quais sdo os riscos, o tipo de tratamento, 3
mudanga necesséria de novos procedimentos no decorrer da cirurgia e suas possiveis
complicagdes, seqiielas que podem ocorrer. Apbs esclarecer o paciente, o médico deve
deixar que 0 mesmo decida sobre o tratamento recomendado ou a cirurgia proposta.

Todas as vezes que houver qualquer risco, por menor que scja, deve haver o con-
sentimento por escrito do paciente. O consentimento do paciente s6 € dispensével no
caso de emergéncia. Nunca extirpar qualquer 6rgio do paciente no decorrer da cirurgia,
que do qual 0 mesmo nio tinha conhecimento. Os cirurgies podem montar uma equi-
pe cirtirgica, pela qual responde o chefe da equipe; tanto pelos atos de outros assisten-
tes, como pelos servigos auxiliares de enfermagem (salvo quando os servigos de enfer-
magem forem comuns, que neste caso o hospital responderd).

O ginecologista atual enfrenta problemas de ordem moral ligados 3 contracep-
¢iio, a0 aborto, A esterilizago cirdrgica ¢ a fecundagio heteréloga; nos servigos de urgén-
cia 0 médico depara com o diagnéstico de morte, nos casos de transplante; o psiquiatra
pode se ver na necessidade de responder a questdes ligadas A responsabilidade penal e 2
capacidade civil; o investigador clinico poderi ser interpelado a respeito de um novo
medicamento; o cirurgido pldstico nio estd isento de responder civilmente por uma
operagio cujo resultado ndo satisfez scu cliente, principalmente quando a mesma foge
do aspecto curativo procurando satisfazer 3 vaidade e 3 sofisticagdo, onde pode existir
uma reagdo orginica, tendo em vista o resultado depender muito da pele humana e da
expectativa do paciente quanto ao resultado.

No caso do anestesista 0 mesmo ocupa uma posi¢io muito especial, em razdo da
autonomia que alcangou a sua especialidade, a fim de determinar a sua responsabilida-
de. A ndo ser que o cirurgido expega ordem contréria a0 recomendado pelo anestesista.
Porém, se foi o cirurgido que escolheu o anestesista responderd pela culpa i iligendo. A
responsabilidade do anestesista estd no: DIAGNOSTICO — Avaliar o risco do anestési-
co, dar a devida assisténcia ao paciente, pré € pos-operatério. TERAPEUTICO - Medi-
cagdo pré-anestésica ineficaz, omissoes durante a aplicagdo. TECNICA - Uso de sub-
stincias inadequadas, oxigenagio insuficicnte, sair de perto do paciente enquanto se
encontra anestesiado. O anestesista tem uma obrigagio de resultado e ndo de meio,
desde que tenha tido oportunidade de avaliar o paciente antes da intervengdo, ¢ con-
cluir pela existéncia de condigdes para a anestesia, assumindo a obrigagdo de anestesié-
lo ¢ recuperé-lo.

Existem diferengas entre o clinico geral ¢ o especialista: o clinico geral responde
se deixar de chamar um especialista quando as condigdes o recomendavam c disso havia
possibilidade. Se o clinico cumpre as recomendagdes do especialista, contratado pelo
paciente, ndo responde pelas conscqiiéncias ai advindas, atribuiveis ao especialista. Sc
o clinico optar por outra indicagdo terapéutica, responde pelos danos. Os especialistas
respondem por todos os scus atos. A assisténcia em hospitais ptblicos ndo tira a respon-
sabilidade nem do médico ¢ nem mesmo do hospiral. A assisténcia em hospitais pabli-
cos e particulares, se o doente € levado a um hospital ¢ este recusa a recebé-lo ou, se re-
tarda ao atendimento, com resultado fatal, por motivos burocrdticos, constitui falta por
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s o, que incrimina o médico ¢ o hospital. A auséncia de médico de plantdo ¢ res-
ponaihiliciade civil do hospiral, O hospital tem duplicidade de seus deveres

Da Responsabilidade Contratual e Extracontratual

I comum fazer-se na doutrnina a distingdo entre responsabilidade por violagio de
obrigagio derivada de um negécio juridico, cujo descumprimento descaracreriza o fato
ilicito civil gerador do dano. ¢ a responsabilidade delitual ou extracontratual, que abs-
Pl existéncia de um contrato previamente celebrado e decorre de um ato ilicito abso
futo, violador das regras de convivéneia social e causador de um dano injusto. A primein
encontra-se fundamenta no are. 1.056 do Cadigo Civil:® nio cumprindo a obrigagio ou
deixando de coampri-la pelo modo ¢ no tempo devidos, responde o devedor por perdas ¢
Janoss 1 seunda, encontra-se o art, 1539 do Cadigo civil: aquele que poragio ou omis-
<ol negliptneit, o impradéncia, violar direito, ou causar prejuizo a ontrem.
fic vabriwado areparar o dano. Apesar de regras legais que Thes atribuem diferentes con
o i, a distingio esti sendo abandonada pela moderna doutring, que nela ndo ve
ntion ntihidade, frzendo residin o fundamento anico da responsabilidade civil no conra-

1in a1l

Caminhasse para amsistema de unificagio do sistema. Porém. enquanto nio
B er odapragio legal a esses novos principios, devemos admitir, pario plano exposi-
tive, e o responsabilidade médica nio obedece a um sistema umitiio. FL pode ser
contratnal e extracontratual,

CONTRYTUAL: Quando o profissional ¢ liveemente escolludo, contratado ¢
pazo pelo diente. Neste caso o autor lesado pelo descumprimento, basta provar a exis-
renciadiocontrato, o fato do inadimplemento ¢ o dano, com nexo de casualidade. o onus
dit prova seri do médico em demonstrar que no decorrer do tratamento houve uma cau-
st estranha i ele, tendo em vista que usou todos os meios necessirios para o bom dia-
gt e tratmento. Caso o médico consiga provar que usou todos os meios, inverten
o preva, pois nesse enso o cliente que teni de provir que o médico nfio usou os

P ecessaros.

INTRACONTRATUAL: F o médico Servidor Pablico, onde sio obrnigados a re
cebier on segurados das instituigoes de Saade Pablica, bem como o médico contratado
por ermpresa, para presear assisténcia médica a seus empregados. Nesses casos o atendi-
mento ¢ abrigatono, O autor deve provar ainda que o médico causador do dano, agiu
corn neelipénaa o impericia, desincumbindo o réu dessa prova, Napritica € o que cha
e de obripagio de resultado o de meio.

ORIIGACAO DE RESULTADO: O médico se compromereu s realizar un cer-
tec b, prometen resultado. Se o mcdico promereu resultado, se obripou ao resultado b
al, neste caso independe o autor de provar as razoes que o médico nio chegou ao resul-
tacdo Com excegio de caso fortaito ou forga maior.

0 CATTAL L Yused Sourdd (0 bt € om dttasgsin Federaid Ciedin €t el Condip O mvevinad € il S Pl Revisynidon Frilignae,
T

Pl b lgss e € enrrene Salug
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OBRIGAGAO DE MEIO: O paciente lesado deverd provar conduta ilicita do
obrigado, isto ¢ que 0 médico nio agiu com atengio, diligéncia ou pericia, A natureza da
obrigacio médica, quando de cardter negocial, deve dererminar o momento do nasci-
mento deste contrato. De acordo com MARIA HELENA DINIZ “o médico que atende
2 um chamado determina desde logo o nascimento de um contrato com o doente ou
com i pessoa que o chamou em beneficio do enfermo™ Quando consideramos a respon-
sabilidade dos médicos como de natureza contratual, deve-se analisar se a ohrigagdo que
dai decorre ¢ de meio ou de resultado, porque destes conceitos advém conseqiiéncias
diversas num eventual litigio judicial. Sendo a obrigagio de meio, 0 profissional deve
¢mpenhar-se de todas as maneiras, segundo seus conhecimentos téenicos ao seu alcan-
ce para atingir um resultado, sem no entanto, ficar vinculado A sua obtengdo. Jaa obriga-
¢do de resultado requer do profissional o alcance de um fim, sem o qual ter-se-d o des-
cumprimento contratual, salvo caso forruito ou forga maior.

O Prontuario como Defesa do Médico

O prontuitio médico ¢ o mais importante de todos os documentos, tendo em
vista, estar contido no mesmo toda a realidade do acompanhamento do paciente, resul-
tado de exames, indicagio de medicamentos, bem como outras informagies de suma
importancia para desvendar a verdade. O prontusinio deve ser:

SIGILOSO: Privacidade do paciente. Somente poderd ser fornecido com autori-
zagdo Judicial. O prontudrio médico deve estar sempre atualizado ¢ de preferéncia com
letras em manuserito, por um periodo de cinco anos.

DA PRESCRICAO CIVIL: O Cédigo do Consumidor em seu art. 27, estabelece
v prazo de cinco anos, a contar da ciéncia do dano, para preserigio da pretensio A repara-
¢io dos danos oriundos de prestagio de servigos, pelo principio de que a lei nova revoga
ou derroga, total ou parcial, a lei anrerior naquilo que passa a disciplinar (art. 2° da Lei
de Introdugio ao Cadigo Civil, assim a Lei n” 8.078 de 11.09.1990, derrogou o art. 177
do Codigo Civil, no tocante as indenizagoes decorrentes de erro médico. Assim, o prazo
era de 20 anos, para danos pessoais, em se tratando de erro médico, foi reduzido para
cincoanos, por se tratar de prestagio de servigos. A hipotese ¢ de decadéncia, pois trara-
se de perecimento de direitos subjetivos em via de constituigio. Sendo assim, o prazo
extintivo é de cinco anos, contados da data do conhecimento do dano e de sua autoria. A
prescrigio deve sempre ter um prazo razodvel para o beneficio das proprias partes. O
que é verdadeiramente logico em nossa opinido.

Veja-se, nesse aspecto, as palavras do Prof. VICENTE RAO:

1 incintabilicede do passacy ¢ principin que encontra fundado na pripria nature-
ca do ser kumano, pois, ,\'q_{.'.fr.*.-fr) s salas pﬂ'.’:frt‘! as de PORTALLS, ‘o homem que ndo ocu-

et Sendo um ponto no lempo € no espaga, Seria o mais infeliz das seres, se ndo pudesse julgar

SCLUTY HEM SOGUET queanto d sua vida pessada. Por essa parte de sua existéncia, jd ndo carve-
gtk toido o pese do seu destino? O passado pode dvixar dissabores, mas poe termo ds incerte-
w6, Na orddem da naturesa 56 6 futura ¢ incerto e esta propria incerieza é suavizada pela es-
peranga, a fiel companhetra de nossa fraqueza. Seria agravar a triste conelicidn da humani-
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ks querer mudar, atrates oo sistem dla natuteza, proe urandy, parao tempo gue ja se fo,
et FETITEE o HOssels dlores, sem ROV PEsEine ds nossds esperan rr
4

Conclusao

A melhor prevengio do erro médico € a plena tomada de consciéncia, por parte
do médico, de que ele existe e pode trazer conseqiiéncias sérias para o doente ¢ tam-
Biém para si. Nio tenho agui a pretensio de ter esgotado o tema. Espero sim, teraberto
mais urna jancla para que o erro médico seja visto por miltiplas facetas € com o que a
magnitude exige. Espero que o assunto traga aos profissionais da medicina a necessida-
de de tever constantemente o exercicio da magnifica profissao que abragaram, em bus-
ca permenente das modificagoes, advindas de novas verdades, com a constante rrans-

Forrrmg e

Ixistem temores de que os tribunais sdo leigos cientificamente para julgar os
feitos medicns com precisio e eqiidade. A lei ndio entrava o progresso de nenhuma ci-
e o contrano, claa amprin ¢ protege. 0 Hue realmente compromere o progressn
da medicing ¢ a irresponsabilidade médica. Os tribunais nio sio leigos nem incompe
rentes; pois quando os juizes avaliam as faltas dos médicos, manifestam-se depois de
ouvirent os proprios médicos — s peritos. que sio, na verdade, os olhos da lei. Finalmen-
te, cmbora ndo haja na medicina a exatidio fria da matematica, sempre CXISTE Um Crite-
riode previsibilidade, 1 fim de se afastarem os erros considerados evitdveis. Que os me-
dicos se confortem: "o exercicio de sua arte nio estd em perigo; a gloria e a reputagio de
(U 1 CXCTCE COMm TANTAs Vantagens paraa humanidade nio serio comprometidas pela
falta de um homem que Ihe falhe sob o titulo de doutor. Nao se sacam conclusoes e difi-
cilmente se conclui partindo do particular ao geral, e de um futn isolado, a casos que nido
oferecem nada de semelhante. Cada profissio encerra, em seu meio, homens dos quais
we nrmlli ¢ outtos que cla renega™ (apud Nerio Rojas, op. air.). I£ muito importante que
o médico dé a devida atengio ao paciente ¢ o frate com humanidade e respeito, ouvindo
as suis afliCHes © 08 SEUS anseios, pard que com esse ato o paciente ao sair do consultorio
médico tenha a certeza de que foi bem tratado.
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