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R E S U M O 

Desde o inicio da vida em sociedade, e logicamente, desde que o homem passou 

a assimile • tecnicas de ?ura e diagnosticos dos males que atormentam a sua vida 

e a de set semelhante, -a humanidade passou a ver os medicos como verdadeiros 

deuses, entidades divir is cuja responsabilidade maior e de livrar o mundo dos 

males que o afligem e Revolver a paz, a seguranca e, evidentemente, a saude 

perdida. 

A present 3 monografia iborda o Erro Medico: responsabilidade civil, trazendo a 

baila os p incipais aspe:tos do erro medico, demonstrando os mecanismos que a 

comunida.'e dispoe pa - i a prevencao deste problema que assola a sociedade, 

mas que, jma vez ben abordado e bem discutido, com a prevengao que a sua 

importanc a faz nececsaria, pode ser, se nao exaurido, pelo menos de 

sobremaneira diminuido, A intengao e abordar tal problematiea nas suas mais 

diversificadas. faces cc-:n o intuito de dissecar seu conteudo a fim de criar 

solucoes para uma efic z contrapartida ao mesmo. Apressntando a necessidade 

da conschntizacao de cue o erro existe, por parte dos medicos, a fim de a partir 

de um es'udo esmiucs !o do tema possamos chegar a j m a solugao plauslvel, 

objetivanco proporcion r uma maior qualidade de vida aos brasileiros, pois o 

medico te n influencia d eta sobre o corpo, ou parte dele, e o psiquismo humano, 

devendo t ;r plena cons iencia dos deveres eticos e juridicos que Ihe advem pelo 

exercicio ie sua profis : 30, dever este que visa a redugno ao maximo, para os 

pacientes 3 a comunideie em geral, dos efeitos nocivos possiveis nessa area. 

A intengao primeira e izer com que os medicos tomerr. consciencia de que o 

problema existe e pod? trazer conseqiiencias drasticas tanto para o paciente 

como p a n 0 proprio medico, que uma vez figurando como a figura mais 

important nessa proble matica acaba por ter que respond er na proporgao da sua 

culpa DeMonstra a r-cessidade de que sejam retifioadas algumas falhas 

inerentes ^ formagao do medico, bem como do proprio sistema de saude como 

um todo, -.•orno forma c'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0 diminuir a incidencia do erro medico, deixando assim a 

sociedade mais tranquil-, quando tratar de saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Palavras shaves: erro nedico, responsabilidade, culpa. 



I N T R O D U Q A O 

A presente monografia apresenta "O Erro Medico", fazendo uma abordagem 

sobre os aspectos mais relevantes no que se refere ao erro medico e a 

responsabilidade civil. 

A problematica do erro medico se situa em um contexto extremamente 

complexo, envolvendo aspectos diversos e questoes de diferente natureza, cada um 

deles com respostas imprevisiveis e dimensoes incomensuraveis. 

O objetivo da presente monografia e apresentar os mecanismos de que a 

comunidade dispoe de combate ao erro medico, a fim de uma melhor prevengao 

para esse problema. 

It'artindo da acepgao de que a melhor prevengao do erro medico e a plena 

tomadaj de consciencia, por parte dos medicos, de que ele, o erro medico existe e 

pode tr^zer consequencias serias para o doente e tambem para si. 

4ssim, utilizamos a pesquisa bibliografica, partindo na busca de informagoes 

em livrqs sobre o assunto. 

A escolha do tema justifica pela necessidade de dar atengao ao assunto, para 

que as falhas da formagao do medico, bem como as do sistema de saude, sejam 

erradicadas ou diminuidas, desta forma aliviando a grande ansiedade e o grande 

receio da comunidade, pois no campo da saude o atendimento e precario, tudo 

conduzindo de maneira a tornar o medico o algoz da historia. O estudo apresenta 

fundambntos relevantes com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do 

brasileirb. 
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C A P I T U L O 1 . E R R O E M M E D I C I N A 

Como qualquer outro profissional, o pensamento cientlfico do medico utiliza 

um intercambio entre experi§ncia e memoria. 

O medico, na sua formacao, vai acumulando conhecimentos, que sao 

registrados na memoria, alimentados pela pratica e pelo estudo teorico. 

Sendo assim, o medico possui na sua memoria conhecimentos sobre varios 

assuntos, conhecimentos teoricos e praticos, muitas vezes apresentando algumas 

similaridades com a memoria de um computador. 

Desta maneira, podemos entender como e complicado fazer o diagnostico em 

qualquer fase do tratamento do paciente ou ate mesmo dar o diagnostico da morte. 

Existindo a dificuldade de se fazer o diagnostico correto, pode-se entender a 

possibilidade do erro do diagnostico, sendo ele um tanto quanta complexo. 

Contudo, para que o erro seja caracterizado, e preciso que se conheca o que 

e o certo, ou pelo menos, do que poderia ser aceito como certo. 

A questao da verdade e um tanto quanta complexa, sendo um problema 

filosofico. No nosso trabalho, consideremos como sendo correto o tratamento do 

paciente que vise proporcionar o restabelecimento das condigoes de saude afetadas 

pela doenga. 

Entendemos por saude o estado de bem-estar do individuo. A doenga pode 

ser entendida como tudo que tira o individuo desta condigao de bem-estar. O servigo 

medico consiste nos procedimentos do medico para eliminar a doenga e 

restabelecer a saude. O erro medio pode ser visto como um desvio do objetivo a ser 
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atingido, ou seja, uma falha no procedimento do medico que desvie o alcance do 

objetivo. 

Veja a definieao de GIOSTRI (1999, p. 136): 

Erro medico pode, entao, ser entertdido como uma falha no exerclcio da 

pro'issao, do que advem um mau resultado ou um resultado adverso, 

efet ;vando-se atraves da acao ou da omiss io do profissional. 

As vezes, e possivel a ocornlncia de um erro que, por ser de pequena 

monta ou por nao deixar sequelas, passa desapercebido ao cliente. Todavia, 

quchdo da acao ou da omissao do profissional advier um dano ao paciente, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COP~.O o claro e indispensavel nexo de causalidade, entao devera ele ser 

res-:onsabilizado. 

1.1 Erro culposo e erro doloso 

Considerando a formacao que o medico passa para o exercicio profissional, e 

inadmissive 

um erro. O 

concebivel 

literatura GX 

que, de vc itade propria, um medico venhazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA z: cometer voluntariamente 

erro doloso & um 

1 

crime, sendo aquele cometido voluntariamente. Nao e 

alar de erjre|doloso, podendo ser este fato coiriprovado pela revisao da 

stente. i 

Oij lcasos que e l medicos sao condenados, sao enquadrados como erro 

culposo. O ^rro eulpose consiste por agao ou omissao e trata-se de uma quebra ou 

conduta que produz lesac ou dano ao paciente. Ou inobserva c a de uma r^gra de 

seja, e urr: desvio do pre cedimento para alcangar o objetivo - a cura do paciente. 
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1.2 O erro do paciente 

O paciente possui uma grande expectativa ao trabalho do seu medico, tendo 

este como "o dono da verdade". Este mito, do medico ser o dono da verdade, leva os 

pacientes a nao questionar uma preserigao do medico. Quando o medico prescreve, 

apenas o tomamos, sem questionar porque ele prescreveu aquele medicamento. 

Isto porque o paciente acredita no medico e deposita nele a confianca do que ele 

tern de mais precioso: a sua saude e a sua vida. 

Freqiientemente, os pacientes consideram como erro medico o nao alcance 

de suas expectativas, sendo que, conforme afirma MORAES (1992, p. 220): 

Uma grande parte dos casos tidos pelos pacientes ou familiares como erro, 

decorre da incompreensao sobre o que Ihe foi dito, ou do que nao foi 

adequadamente entendido. 

Em virtude do estado emocional ocasionado pela doenca, a compreensao dos 

problemao existentes torna-se ainda mais dificil. Sendo assim, um resultado 

esperado pelo medico e tido como satisfatorio, pode fiao ser bem aceito pelo 

paciente, ou sequer ser aceito. I 

Sobre essa comunicacao medico-paciente, GIOSlTRl (1999, p. 137) faz o 

seguinte comentario: j 

Ressalte-se, daf, a importaneia da boa relagao medico-paciente e da 

necessidade de este ultimo estar informado da melhor e mais ampla 

maneira possivel sobre os progn6sticos de sua patologia, 

independentemente dos diferentes niveis de sua capacidade de 

entendimento frente aos esclarecimentos fornecidos por seu medido (o que 

tambem deve ser sopesado por este). 
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E de vital importancia para o sucesso do diagnostico do medico, a clareza dos 

dados fornecidos pelo paciente a este, no momento do relato de suas queixas. 

Sendo que a primeira e importante fase do diagnostico se inicia com base nas 

informacoss dadas pelo paciente. Estas informagoes darao suporte para o medico 

determinar a presericao dos medicamentos, os exames laboratoriais a serem 

pedidos, bem como todo o procedimento medico a partir de entao. Concluindo, sao 

de suma importancia psra o sucesso do tratamento a clareza e a veracidade das 

informacoBS fomecidas pelo paciente. 

1.3 Erro dn diagnostico 3 erro de conduta 

Conforme afirma MORAES (1995, p. 223), ate hoje sao c esconhecidas as 

causas de um tereo das doengasja catalogadas, sendo at-sim, o diagnostico e fragil 

no que se -efere a segu:anga, tendo, portanto, uma probabilidade ce estar errado. 

Contudo, o que ieve ser deixado claro e que o medico nao pode errar a 

conduta. 

A conduta depande das respostas a cada procedijnento, podendo o 

diagnostico ser corrigido a cada passo, sempre que possivel no me smo tempo, para 

que 0 des^io do alcanco do objetivo seja menor, possibilitando 0 retorno ao alcance 

objetivado, com menorezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i sequelas. 

Assim, conclui GiOSTRI (1999, p. 138): 

Do .^ue se conclui que agirazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0  medico com culpa, nao 

dia- ;i6stico, mas por ter insistido em manter-se dentro 

por ter errado o seu zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
ie uma conduta n£o 
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satisfatbria e nao adequada, n§o advindo dai nenhum beneffcio para o seu 
paciente e, por conta da qua! nao podera este ultimo apresentar progresso 
ou melhora em sua patologia. 

1.4 Erro escusavel ou erro profissional 

Conforme afirma MORAES (1995, p. 225): 

Se o erro so pode ser estimado pelo resultado, o medico so deve responder 

pelo que depende exclusivamente dele e nao da resposta do organismo do paciente. 

Assim, o medico nao tern responsabilidade pelo que nao deu certo devido ao 

fato de que o paciente nao ter feito como Ihe foi prescrito ou pelo fato de seu 

organismo nao ter reagido como se poderia esperar. 

Os juizes costumam caracterizar o erro profissional como sendo aquele 

cont ingent que decorre de falha nao imputavel ao medico e que depende das 

naturais limitacoes da medicina, que nao possibilitam sempre o diagnostico de 

absoluta certeza, podendo confundir a conduta do profissional e levar o medico a se 

conduzir erroneamente. j 

Segundo MORAES (1995, p. 225): 

Cabem nessa classe, tambem os| casos em que tudo foi feito corretamente, 

mas em que o doente omitiu informagoes ou ate mesmo sonegou-as e ainda 

quando nao colaborou com a sua parte no processo de diagndstico ou de 

tratamento. 

(•••) 

Diante das situacSes reiacionadas, o erro existe, e intrinseco as deficiencias 

da profissao e da natureza hum^na do paciente e ocorre no exercfcio da 

profissao, mas a culpa nao pode ser atribufda ao medico. 

Sendo assim, a oportunidade de ocorrer erro medico esta em todo o decurso 

do relacionamento medico/paciente, desde o primeiro contato ao ultimo, pela alta, 
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abandono do tratamento ou obito. Todo procedimento tecnico traz em si, embora 

corretamente feito, uma possibilidade de resposta adversa. 

1.5 Erro grotesco 

A cerca deste te ma, tao bem explana MORAES (1995, p. 226): 

A Utulo de curiosidade lembro que o erro mais grotesco de que tornei 

cor;hecimento, foi o do medico do fim do seculo passado que, ao operar um 

abc'ome, deixou cair seu pince-nez na cavidade peritonial e, como sem ele 

tinhrk dificuldade de visao, n i o o encontrou. 

Foi '3ncontrado na autdpsia! 

Resolvemos aprssentar o retro citado exemplo trazido pelo proeminente 

doutrinador MORAES Prpr julgarmos um tanto quanto curioso. 
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C A P I T U L O 2 . C U L P A E R E S P O N S A B I L I D A D E M E D I C A 

Como qualquer outra profissao, o medico precisa ter conhecimentos basicos, 

tanto praticos quanta teoricos, de sua profissao, a fim de exerce-la de acordo com os 

principios de uma conduta cautelosa, perita e eficiente. 

0 medico trabalha com o dom mais precioso que temos: a vida. Por isso, e 

exigida do medico uma conduta bastante rigorosa. 

Segundo GIOSTRI (1999, p. 38): 

A culpa do profissional medico, perante o direito, e uma culpa comum e nao 

uma culpa especial, como querem alguns, o que diferenciaria sua conduta 

dos demais individuos. Tambem a responsabilidade que Ihe e atribufda e 

aquela identica para todos; diferente, apenas, e a natureza de ocorrencia da 

culpa, pois esta resulta do exercicio de uma profiss§o, da profissao medica. 

A responsabilidade medica passou por uma evolucao ate chegar, atualmente, 

nos mesmos principios da responsabilidade civil em geral. De acordo com a 

responsabilidade civil, quern pratica um ato em estado de sa consciencia e 

capacidade, com liberdade, intencionalidade ou por mera culpa, tern o dever de 

reparar as consequencias danosas de suas atitudes. 

Contudo, e fundamental a diferenciacao do progresso do estado morbido com 

erro medico, ou seja, diz respeito a verificacao se o dano ocorrido foi causado por 

ato do medico ou se veio por evolugao natural da doenga. 
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2.1 Tipos de culpa medica 

Culpa profissional e aquela particular qualificacao que a culpa civil (mas, 

tambem, penal) assume no ambito das atividades profissionais, ocorrendo ou 

configurando-se quando o profissional descumpre com as obrigacoes inerentes a 

seu mister, agindo sem o cuidado, a diligencia e a pericia que Ihe impoem as regras 

de sua profissao. 

Desta forma, a culpa medica se apresenta como uma especie de culpa 

profissionrl, dela resultando a responsabilidade civil profissional. Assim, com a 

quebra do um dever juridico, surge a obrigacao do ressarcimento, atraves de uma 

indenizacao, afim de compensar ou ao menos amenizar o prejuizo causado a 

outrem. 

2.2 Modalidades de aparecimento da culpa medica 

Como vimos, a postura culposa do medico e caracterizada quando ele age 

com falta de diligencia ou com inobservancia das normas de conduta. O elemento 

caracterizador da culpa, pqrtanto, e a falta de diligencia, de prevencao e de cuidado. 

Dai surge as suas tres modalidades, que sao a impenda, a imprudencia, e a 

negligencia. | 

Segundo MORAFS (1995, p. 241): 
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As tres situacSes - imprudencia, negligencia e impericia - tern a mesma 

gravidade do ponto de vista de culpa; entretanto, como disse, para que se 

responsabilize o profissional que cometeu o erro e fundamental que se 

estabeleca o nexo de causa e efeito entre o procedimento e a sequela. 

Pode haver um momenta em que essas espeeies se entrelacam, verificando-

se, entao, a negligencia revestida de imprevisao, a imprudencia forrada de desprezo 

pela diligencia e pelas regras de habilidade, a impericia tracada de negligencia. 

O Codigo Civil de 2002, no seu artigo186, diz: 

Aquele que, por acao ou omissao voluntaria, negligencia ou impericia, violar 

direito ou causar prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato 

ilicito". 

Reproduzindo quase fielmente o que preceituava o artigo 159 do codigo Civil 

de 1916, que preceituava: 

Aquele que, por acao ou omissao voluntaria, negligencia ou impericia, violar 

direito ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano". 

Ainda no codigo antigo, seu artigo 1.545, pregava: 

Os medicos, cirurgiSes, farmaceuticos, parteiros e dentistas sao obrigados a 

satisfazer o dano, sempre que da imprudencia, negligencia ou impericia, em 

atos profissionais, resultar morte, inabilitacao de servir, ou ferimentos. 

Com o advento do novo codigo civil, em 2002,no seu art. 951, a redaeao foi 

alterada para a seguinte: 

O disposto nos arts. 948, 949e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacao 

devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por 

negligencia, imprudencia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-

Ihe o mal, causar-lhe les§o, ou inabilita-lo para o trabalho. 

Insta salientar: 

Funda-se na culpa, e a disposicio tern por fim afastar a escusa, que 

poderiam pretender invocar, de ser o dano um acidente no exercicio de sua 

profissao; o direito exige que esses profissionais exercam sua arte segundo 

os preceitos que ela estabelece e com as cautelas e precaucSes 
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necess£rias ao resguardo da vida e da saude dos clientes, bens 
inestimaveis, que se Ihes confiam, no pressuposto que deles zelem; e esse 
dever de possuir sua arte e aplica-la, honesta e cuidadosamente, e tao 
imperioso que a lei repressiva Ihe pune as infra?6es. 

Acima esta a responsabilidade dos profissionais citados - medicos, cirurgioes, 

farmaceuticos, parteiros e dentistas, de acordo com a afirmagao de BEVILAQUA 

(1984, p. (!96): 

2.2.1 Impericia 

Veja o comentario de GIOSTRI (1999, p. 44) a respeito da impericia: 

Portanto, impericia e um tipo de culpa - por ag io -, que pode ocorrer 
quando o medico faz de maneira errada ou equivocadamente aquilo que 
deveria fazer, seja por falta de experiencia, despreparo tecnico ou 
incompetencia. 

Entendemos pois por impericia a falta de habilidade para praticar 

determinados atos que exigem certo conhecimento. 

Segundo ZAMPIERI-JUNIOR (1995, p. 117): 

E a ignorancia, incompetencia, desconhecimento, inexperiencia, inabilidade, 

imaestria ;<a arte ou na profissao. 

E, concorda MORAES (1995, p. 241): 

Impericia e a dcficiencia de preparo ou de habilitagio, desconhecimento 

adequado da conduta, falta de habilidade tecnica para a realizacao do procedimento 

escolhido incompetencia. 

Sendo assim, se o medico ao se sentir incapacitado diante de um quadro 

clinico, se^a por problemas pessoais, seja por falta de equipamento ou condicoes 
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tecnicas, cevera encam ihar o paciente para outro colega, melhor quaiificado do que 

ele, ao monos na espetialidade que se faz necessaria pa:a resolver o problema do 

momento. Caso o medi o nao aja desta maneira e resultando em erro, sem sombra 

de duvida, tera ele inccrido em uma atitude recriminavel e a qual se convencionou 

chamar de impericia. 

2.2.2 Impiudencia 

Segundo GIOSTRI (1999, p. 44): "E uma modalidade de culpa por acao, 

quando o medico faz o que nao devia, seja por uma ma avaliacao dos riscos, por 

impulsividnde, por falta de controle e, ate, por leviandade". 

Segundo DIAS (1995, p. 120), "e a afoiteza no agir, o desprezo das cautelas 

que cada qual deve tomar com seus atos". Ou seja, consiste na precipitacao, em 

atitudes contrarias as normas do procedimento sensato. 

Assim, a imprudencia ocorre quando o profissional procede sem cautela. 

Tratando de uma precipitacao. 

Como exemplo, podemos citar o cirurgiao que opera sem o diagnostico 

correto e sem o preparo adequado do paciente, como no caso do que opera o 

fumante ssm suspender o fumo antecipadamente, ou que opera na vigencia de gripe 

ou resfriado, radiografia etc. 
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2.2.3 Negligencia 

Negligencia e a omissao daquilo que razoavelmente se faz, ajustadas as 

condicoes emergentes as consideracoes que regem a conduta normal dos negocios 

humanos. 

Segundo MORAES (1995, p. 240): 

Negligencia e a falta de diligencia, implicando desleixo ou preguica. Resulta 

em consequencia de esquecimento ou de omissSo. Os esquecimentos de 

gazes ou de compressas enquadram-se nesta falha. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( - . ) 

Tambem constitui negligencia nao dar assistencia adequada, descuidar do 
paciente, nao prescrever corretarrjente esquecendo as recomendacdes, nao 
referindo a dieta eorreta, nao indicando transfusao de sangue quando 
imprescindivel. 

A negligencia e um tipo de culpa por omissao, efetivando-se quando o 

profissional nao fez o que deveria ter feito, seja por inercia, passividade, indiferenca, 

desleixo, descuido, menosprezo, preguica ou, mesmo, cansaco. 

2.3 A responsabilidade medica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i 

A obrigacio que tern aquele profissional de reparar e satisfazer as 

consequencias de atos, omissoes e erros voluntarios ou involuntarios, dentro de 

certos limites e cometidos no exercicio de sua profiss§o. 

Para que ocorra a responsabilidade medica alguns elementos se fazem 

necessarios, os quais sao cinco, a saber: 

• O agente, que e o medico: 
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O agente e o roprio profissional, legalmente registrado no Conselho e 

habilitado Sendo que que nao sao habilitados, como os curandeiros responderao 

por outro 1:po de crime, ' o i s os nao habilitados nao poderiam responder por atos que 

dizem resoeito ao exerc' ^io de uma profissao que nao e a sua. 

• O ato profissit lal, ocorrido no exercicio da profissao: 

O ato medico, c ie pode ser comissivo ou omissivo, so podera ser pratica 

pelo profi-.sional habilMdo, sendo clirigido no sentido c!e prevenir, promover ou 

recuperar .a saude de 3U paciente, devendo ele servir-re de tecnicas e recursos 

atualizadcs e consagrac" )s pela ciencia medica. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• A culpa (impericia, imprudencia ou negligencia): 

Como ja apreser'amos, a culpa diz respeito ao erro de conduta. 

• 0 dano (que sode abranger desde o agravamento da doenga, uma lesao 

ou ferimer.to, ate a morto): 

0 dano e o resuftado prejudicial advindo da ag io (ou da omissao) do medico. 

Por impericia, imprudecia ou negligencia, o profissional pode colocar a vida do 

paciente em risco, variando aquele dano desde uma pequena lesao ate a morte. 

• A relagao de causa e efeito entre o ato e o dano, a agao ou omissao do 

medico qu-3 gerou o dano: 

A relagao causal entre o ato e o dano e o nexo indispensavel entre a causa e 

o efeito que deve existir entre o ato do medico e o prejuizo ocorrido, para que o 

profissional possa ser responsabilizado. 
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2.4 A responsabilidade civil do medico pelo fato de outrem 

A evolucao da medicina ocasionou a formacao de equipes, permitindo a 

possibilidade da incidencia da responsabilidade pelo fato de outrem. 

Por exemplo, a ideia do cirurgiao como chefe de equipe e responsavel unico 

tern se modificado sensivelmente e, em especial, frente a pessoa do 

anestesiologista. 

Surgem neste contexto duas situagoes que devem ser analisadas: a 

substituigao entre profissionais e a relagao cirurgiao-anestesiologista. 

2.4.1 Substituigao entre profissionais 

A responsabilidade contratual pelo fato de outrem ocorre toda vez que o 

responsavel contratual por determinada obrigagao delegar para terceiro a execugao 

total ou parcial da tarefa. 

Essa substituigao pode ocorrer de duas formas: 

• Um medico (X) e substituido por outro (Y), atuando o Y de forma 

independe:nte, diretamente vinculado ao paciente. Em ocorrendo erro, nao deve 

haver responsabilidade para o medico (X), visto nao existir nenhum tipo de relagao 

entre os dois profissionais. 

• Um mpdico (X), necessitando valer-se de um colega de profissao, o 

medico (Y), subordina a atuagao deste. a sua diregao. Incidindo o colega substituto, o 
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medico (y) em culpa, resultara, para o primeiro (X), responsabilidade por fato de 

outrem. 

2.4.2 Relacao medico-snestesiologista 

Erro de cirurgiao deve ser suportado pelo proprio; erro de anestesia, pelo 

anestesiologista. 

Emsasamos nossa postura no art. 33 do codigc de etica que preve ser 

vedado ao medico: "As umir responsabilidade por ato medico que nao praticou ou 

do qual nf o participou e etivamente". 

2.5 Responsabilidade p. to fato da coisa 

Preceitua GIOST/II (1999, p. 59): 

A s r m , se a ma utilizacao de um instrumento - que o medico deveria saber 

cor.o: operar devidamente - for causa de dano para o paciente, dara azo a 

responsabifizacao, ja que o uso do objeto confunde-se com o ato medico. 

O medico tern a r ssponsabilidade de escolher, para melhor desempenhar sua 

atividade, os instrumenios e aparelhos para o melhor tratamento para a cura ou 

melhora de seu pacient3. Quando ele fizer mau uso dessa liberdade e disso resultar 

um dano para seu paciente, havera a responsabilidade civil para ele. 
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C A P I T U L O 3. I R R E S P O N S A B I L I D A D E M E D I C A 

Existem certas situacoes especiais que por suas caracteristicas proprias 

darao azo a excludencia da responsabilidade do profissional medico. 

O principio da responsabilidade medica encontra-se consagrado pela doutrina 

e pela jurisprudencia, ou seja, o medico sera responsabilizado quando agir com 

culpa, nao so pelo que fez, mas tambem pelo que deixou de fazer. 

Entao, o medico sera responsabilizado sempre quando cometer erro 

grosseiro, um erro que outro medico nao o cometeria; ou entao, quando agir com 

imprudencia, impericia ou negligencia, dessa sua atitude vindo a resultar dano para 

o paciente. Podendo entao ser responsabilizado por agir (a?ao) ou por nao agir 

(omissao). 

A irresponsabilidade medica caracteriza-se pela ausencia de dolo em sua 

conduta. 

3.1 Excludentes da responsabilidade medica 

O medico podera nao ser responsabilizado por dano ao paciente se, na sua 

atuacao profissional, existir uma das excludentes de responsabilidade, que sao: o 

caso fortuito, a forca maior ou a culpa exclusiva do paciente. 

Funcionam como excludentes da responsabilidade medica a conduta culposa 

da vltima, o fato de terceiros - caracterizado pela acao dolosa ou culposa de outrem 
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que nao o medico -, o caso fortuito e a forca maior, tais quais as anomalias 

imprevisiveis. 

A culpa exclusiva da vitima libera o medico de toda e qualquer 

responsabilidade pelo dano experimentado por seu paciente. 

Por exemplo, se apos uma cirurgia no joelho, o medico prescreve ao seu 

paciente que ele nao pode praticar atividades fisicas durante um determinado 

tempo, e o paciente descumpre as determinacoes, as consequencias negativas de 

uma cicatrizacao indevida ou de uma atrofia, nao serao responsabilidades do 

medico, ja que a culpa le exclusiva do paciente, que desobedeceu a presericao 

medica. 

Existindo culpa concorrente da vitima e do medico, nao configuraria 

excludencia de responsabilidade, mas sim uma responsabilidade bipartida, onde 

cada uma das partes responderia pela parcela de culpa que Ihe coubesse. 
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CAPIT JLO 4. PROCEDIMENTOS MEDICOS 

4.1 lndicar,5es corretas 

E nm tanto qurnto complicada a distincao dos procedimentos medicos 

corretos dos 

caracterizl.idos 

medico que sc 

indevid si A probabilidade de certo$ procedimentos serem 

como indeVidos e maior nos pedidos de exames complementares. O 

icita mi 'tos exames e de certa forma, discriminado. Porem, esse 

comporta'T!ento| m in im is os erros medicos, por isso as seguradoras nos paises 

desenvolv dos inibem os medicos a esse comportament<b. No Brasil, este 

' !i 

comportar^entCj e visto omo de ma-fe, muitas vezes, o pc'.cient^ interfere no pedido 

de exame. 

4.2 Cirurg:as el< 

possuijo r ^ io r 

t'l' 
A r tscao 

tivas 

E ; ipos iivel gc antir com absoluta certeza, quando 

correto ouindei ido. Es' ~> dilema, quando existe, e problena de 

r umero 3 cesareas do mundo. 

)ela intc yencao cirurgica e uma escolha cfe pro^edimsnto que pode 

ocasionar $m erro med ! o. 

o propedimento foi 

foro intimo. O Brasil 
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4.3 Pedidos inuteis de exames 

Os pedidos inuteis de exames ocorrem em duas ocasioes distintas. O medico 

jovem, na inseguranea de fazer o diagnostico, solicita varios exames, sendo muitos 

deles inuteis. Alguns medicos, com interesses ilicitos, solicitam varios exames 

apenas pensando nos reeursos financeiros que Ihe serao gerados. 

Muitos medicos solicitam diversos exames, desprezando o exame fisico e 

somente oxaminando os dados dos exames. 

Segundo MORAES (1995, p. 187): 

Os exames complementares devem ser pedidos quando a historia e exame 

fisico levarem a essa indicacao para confirmar o diagnosticozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA k jamais para omitir o 

exame fisico. 

Uma maneira de evitar que exames inuteis sejam fsitos e perguntar ao 

aode ser utilizado ou paciente se ele ja realizou aquele exame, pois este exame 

comparado com o novo resultado. 

Pot exemplo, se voce vez exame de sangue semana pajssada e hoje, ao ir ao 

medico e\s Ihe solicita um exame de sangue, voce nao precisara fazer o exame de 

sangue ou este pode auxiliar na analise do novo exame. 

4.4 Transcricao de pedidos de exames e procedimentos 

Erros grosseiros tern sido evidenciados na transcricao de pedidos de exames 

e procedimentos de um medico por outro. 
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Por exemplo, um piano de saude permite que os exames e procedimentos 

sejam realizados, desde que os pedidos sejam transcritos por um medico 

credenciazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAzo. Essa transcricao pode ocasionar em erros grosseiros. 

O medico credenciado nao pode simplesmente transcrever um pedido, pois 

pode subficrever um erro. 

Quern transcreve um pedido de exame envolve-se no caso e podera vir a ser 

responsabilizado pelo ri;co que fizer o doente correr. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I, 

Ent&o, o medico nunca deve transcrever um pedido, ele so o deve fazer, se 

achar, a s»eu criterio profissional, que o exame esta corretamente indicado ou que o 

procedimento esta absc !i tamente certo. 
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CAPIVULO 5. DIAGN6STICO E CONDUTA 

Sabemos que os medicos podem errar o diagnostico, mas nao a conduta. 

Em certos casos de emergencia, onde o medico ve a necessidade de tomar 

atitudes rapidas, a fim c'e aliviar o paciente ou quando este corre perigo de vida, o 

medico p x l e tomar medidas urgentes. Nesse caso, o medico nao pode adiar a 

conduta, esperando o resultado de exames complementares, e deve baseado no 

bom senso tomar suas decisoes apoiado no diagnostico clfnico. 

| Vamos transcrever o exemplo apresentado por MORAES (1995, p. 164): 

Uma crianca foi atropelada por um carro quando passava pela rua. O Prof. 

Dr. Joamel Bruno de Mello que, na ocasiao, era Residente do Hospital das 

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, viu que a 

vitima estava se afogando em seu proprio sangue, que jorrava da face. Ele 

colocou a cabeca da crianca em hiperextensio na guia da calcada, pediu a 

um dos curiosos a borrachinha do filtro de agua que usou como canula e, 

com um canivete, fez uma traqueotomia e salvou a crianca. Na ocasiao, a 

imprensa fez grande alarde e o Governador do Estado condecorou-o pelo 

ato. Se tudo fosse feito da mesma maneira, mas tres minutos depois, sera 

que n§o teria que explicar o fato nos tribunals? 

E, conclui MORAES (1995, p. 165): 

O erro do diagndstico faz parte do progresso e do cabedal do conhecimento 

prdprio do medico e nao traz maiores consequencias para o doente; 

enti'etanto, o erro de conduta pode levar o doente a morte. 

Com esse exemplo podemos demonstrar que se exige do medico: 

corjagem, ousadia e um extremo bom senso. 

casos o medico se ve no dilema de tomar a decisao ou esperar 

pelos exames. No exemplo retro citado, o medico tomou a atitude correta. Mas se 

competencia, 

Em certos 
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ele tivesse esperado o socorro chegar, a crianca provavelmente teria morrido. O 

bom senso e fundamental. 

Muitas vidas sao perdidas por causa do retardamento da decisao, esperando 

o resultado de exames. 

5.1 Coerencia na conduta 

E muito relevante que os registros feitos no Prontuario de cada paciente 

sejam coerentes, demonstrando a evolucao do tratamento. O prontuario deve ser 

sempre atualizado de acordo com as consultas do paciente. 

O prontuario medico e muito importante, pois nele fica registrado tudo o que o 

medico fez pelo paciente, pois nele se encontram todas as informacoes, como 

achados clinicos, exames laboratoriais etc. 

O medico podera ser incriminado se no prontuario for encontrado dados 

improprios ou incoerentes. 

Sendo assim, c medico deve ter uma grande atencao ao escrever no 

prontuario, procurando registrar de forma coerente a evolucao do quadro clinico do 

paciente, sendo que este prontuario pode ser utilizado para a caracterizacao do erro 

medico. 
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5.2 Diverr Sncias de cor1 !uta 

Nao e fato raro que exista a divergencia de conduta entre os medicos, 

conseqiie ^.temente, tal ' r to nao representa erro de um ou de outro. 

O 'iagnostico j < jpende de varios fatores, como a cultura do medico, 

capacidac's, experience especifica no diagnostico etc. 

Est i contextozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA p ( ?mplexo para todos os ramos da medicina e, principalmente 

quando sr trata de cirur ia, pois os casos sao definitivos e irreversiveis. 

De ( e-se conside ir tambem o estado do doente, os agravanted do quadro, as 

condigSe? do local, reci sos antes e depois da cirurgia etc. 

5.3 Erro ii-duzido 

Em. certas situac.)es na medicina, podemos admitir que o erro foi induzido 

MORAES-(1995, p. 172^,'utiliza um exemplo para definir a expressao "erro induzido": 

A ependicectomia e uma operapio tecnicamente facil, porem, dois fatores a 

tornam perigosa. O primeiro deles decorre das variacdes anatdmicas do 

pr6;jrio 6rg§o, a segunda do grau de inflamacao lesando o pr6prio 6 rg io e 

<bs c,ue estao acolados a ele. Os mesmos fatores que dificultam a extrac§o 

do orgao tambem influenciam na modificacao dos sintomas, retardando o 

diagnbstico de certeza, o que, por sua vez, faz que a les3o nos 6rg§os 

^izip.hos dificulte ainda mais o diagn6stico e depois da operaeao. 

O exemplo retro citado descreve a possibilidade de maiores complicacoes 

quando o diagnosticozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 prejudicado por outros fatores. Ha uma peculiaridade, a 

experiencia do cirurgiao e um fato determinante no diagnostico. 
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5.4 Improvisacao perigosa 

E relevante ressaltar que nao e aconselhavel improvisar-se em medicina, 

tendo em vista que se trabalha com que temos de mais valioso: a vida. 

Mesmo que pareca certo ou logico, nao se deve inventar nenhum 

procedimento, quando nao se conhece o procedimento suficientemente para aplica-

lo, seja pela falta de experiencia seja por outros fatores. 

A improvisacao e uma atitude perigosa, pois pode resultar na morte do 

paciente. Algumas vezes nos deparamos em situacoes em que cirurgiaes, numa 

emergencia, fazem cirurgias que nao sao do seu dominio. 

5.5 Comportamento condenavel 

Primeiramente, vamos apresentar um caso comum, que ocorre muitas vezes, 

e o caso do paciente que abre o resultado do exame que esta enderecado ao 

medico, pois a natureza do ser humano e curiosa. 

Veja o que diz MORAES (1995, p. 174): 

Antes de mais nada ele estara violando correspondSncia alheia e, embora 

est-? Ihe diga respeito e a ele pertenca, corre o perigo de que, nSo sabendo 

inte rpretar o exame, venha atrapalhar-se com o resultado. 

Sendo assim, podemos entender que somente o medico que solicitou o 

exame tera condicSes de analisar o resultado para fazer o diagndstico, tambem ele 

podera pedir que o paciente refaca o exame, a fim de confirmar o diagnostico. 
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O paciente, nao sabendo interpretar corretamente o resultado, pode ficar 

impressionado com alg1 m dado que julgar caracterizador de doenca, sendo que na 

verdade, nsta tudo bem. 

Por esse e outros motivos, o paciente, em hipotese alguma, deve abrir o 

exame. 
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C A P I T U L O 6 . O R I S C O : A N E C E S S I D A D E D E I N F O R M A Q A O 

O medico deve analisar com extremo rigor o risco, sempre informando o 

paciente sobre os riscos que ele esta correndo. O risco deve ser considerado e 

informado ao paciente em todos os casos, desde no atendimento clinico, na cirurgia 

geral ate a cirurgia plastica, onde a informacao deve ser mais ampla e abrangente, a 

fim de informar o paciente sobre os riscos que ele estara correndo. 

Exiite entao um risco na prevengao da enfermidade, segundo aponta 

MORAES (1995, p. 201): 

Parece contraditorio, e ate certo ponto chocante, admitir-se a existencia do 

perigo na sua propria prevengao. 

De um modo geral, podemos caracterizar toda atividade humana como uma 

geradora de risco. Sendo assim, de tal estigma nao escapa o exercicio da profissao 

medica de uma maneira geral, independente da especialidade e, para bem 

identificar o que foi erro, ou o que e fruto do risco, e necessario, caracteriza-los. 

Segundo PANASCO (1984, p.49), admite-sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "que existe uma condigao de 

precariedade humana segundo a qual todos os esforgos sao inuteis", do que se 

pode concluir que ha uma correlagao ao doente, ou seja, o rico do ato medico sera 

tanto maior, quanto maior for o da propria doenga. 

Existe, pois, uma possibilidade de variantes de grau nesse risco, devem ser 

avaliados fatores, dentre quais podemos citar: 

• Tipo da doenga (patologia mais, ou menos agressiva); 

• Condigoes organicas do paciente (precarias, razoaveis, boas); 



36 

• Recursos -:ostos a disposigao no momento do atendimento (pronto-

socorro, posto de atend Tiento, hospital modelo, clinica particular etc.). 

Podemos clas^ifhar os riscos em dois tipos: 

• Riscos tiplcos: sao aqueles cuja delimitacao esta em funcao de uma 

porcentagsm de frequercia - fixados por casos concretos, dando margem a que tal 

porcentag3m possa 

serem cormecidos. 

se-^val iada dentro de criterios flexfveis e adaptaveis, por ja 

I 

• Riscos atir :cos: sao as complicacoes que se produzem fora do perfil do 

risco tipicq, ou seja, imr. -Qvisiveis, o que implica em nao exigir a adocao de medidas 

preventiv&s para evitar: ua producao. 

i 
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C A I T U L O 7. C I R U R G I A P L A S T I C A 

Sendo uma area de especialidade da cirurgia geral, a cirurgia plastica 

compreende as cirurgias reparadoras (Se destinam a corrigir defeitos congenitos ou 

adquiridos) e as cirurgias esteticas. 

Sendo assim, de um lado as cirurgias reparadoras possuem uma finalidade 

terapeutica, associada a uma certa busca da estetica, pois considera-se que 

nenhum tipo de deformidade ffsica e agradavel aos olhos. O mesmo pode-se dizer 

no que tange as cirurgias embelezadoras, possuindo igualmente um lado 

terapeutico, que visa o embelezamento. 

A cirurgia estetica era vista, de inicio, como um sinonimo de vaidade, mas 

com o decorrer do tempo, passou a ser vista como um beneficio para a saude do 

individuo. 

Psicologos e psiquiatras recomendam as cirurgias embelezadoras a seus 

pacientes, pelos resultados beneficos que trarao a sua auto-estima e seguranea. 

Sobre o erro medico na cirurgia plastica, MORAES (1995, p. 212) faz o 

seguinte comentario: 

A cirurgia plastica ocupa, na problematica do erro medico, uma situacao 

peculiar, pois o risco indiscutivelmente alto que ela envolve e de um tipo 

diferente, indissoluvelmente ligado a um juizo de valor que esta relacionado 

com o resultado da intervencao cirurgica. Por isso, ela e encarada de modo 

especial pela justica: enquanto o exercicio de toda a medicina, da 

perspectiva legal, se faz por um contrato de meio, a cirurgia plastica e, 

dentro dela e contingente estetico, e considerado como contrato de 

resultado. 

Certas vezes, a insatisfacao do paciente com um defeito fisico e tao grande, 

que nenhuma cirurgia plastica poderia atingir o resultado satisfatorio. 
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A ser considerac'a a sua prestagao obrigacional como sendo de resultado, 

estaria gerada a possibilidade de o medico ser acusado de nao ter adimplido a sua 

obrigagao. 

Entao, o que po^e ser considerado bom resultado pelo medico, conhecedor 

das restricoes e limitacoes impostas pela fisiologia diversa de cada organismo, pode 

ser considerado como &quem do esperado pelo paciente que antevia uma resultante 

outra, q u ; pode ate ter sido constituida sobre arroubos quimericos e sonhos 

fantasioscs. i 

A rlsponsabilida-.le do cirurgiao plastico e mais ampla, sem duvida, pois o 

paciente, i procura-lo e:"cohtra-se na maioria das vezes em estado de higidez. 

Emijdecorrencia Tessas circunstancias - paciente nao ser doente e desejar 

melhorar I aparencia e que dele se exige mais. Uma vez que no intimo a 

esperanca* de belezazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 ilimitada e se altera a todo o momento pelos novos 

paradigmr.s que o cinema e a televisao oferecem, as expectativas das pacientes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I • : 1 
lidam con^o reino da fantasia. j 

Diaite da peculi ddade que a e|specialidade apresenta, o cirurgiao plastico 

I 
deve ter n|aior preocup- C:a6 que os derhais no sentido de documentar sobejamente 

os casos de seus pac ie les . 

I ' v I • 1 

Essa documentaclio deve serj ri 

it] ...L | 
depois da ©peragao coizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA f. exposigoes fo 

• • i 
for o caso.jobliquas. 

Es? ris precaugof servirao para 

gorosamente padronizada antes, durante e 

ograficas frontais e de ambos os lados e se 

o paciente sentir as mudangas e o cirurgiao 

se protegur de eventual :nsatisfagao do paciente com a beleza almejada 
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C A P I T U L O 8. E P . R O M E D I C O : C O R A G E M P A R A A S S U M I R A S 

F A L H A S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i 

Hislorias de erro medico sao tao antigas quanto a medicina, mas no Brasil 

nunca houve tantas denuncias nesse campo. Pouco tempo atraz, uma reportagem 

especial de VEJA traz duas novidades sobre o assunto. 

A p'imeira e que o erro medico nao e um problema exclusivo dos maus 

profissionais. Ele ocorre com uma frequencia muito maior do que se imagina e 

envolve tambem profissionais serios e bem preparados. 

A segunda e uma boa noticia: os medicos, pela primeira vez, estao mais 

dispostos a falar abertamente sobre seus erros. 

Emir e parte essencial da natureza humana, embora na medicina as 

consequencias de um erro geralmente sejam mais tragicas, porque envolvem a 

saude e a vida das pessoas. 

Por isso mesmo, torna-se mais dificil reconhecer a falha. No Brasil, o assunto 

comega a ser tratado com certa clareza e isso e um grande progresso em relagao ao 

passado, quando os medicos erravam e tudo ficava por isso mesmo. O risco a evitar 

e o exagero a que se chegou em paises como os Estados Unidos, onde as agoes 

contra os profissionais do avental branco se tornaram uma industria bilionaria, e eles 

gastam fortunas em seguros contra reclamagoes de pacientes. 

Quatro em cada dez medicos americanos ja foram acusados de erro em 

processos na Justiga. A coisa atingiu um estagio em que o proprio exercicio da 

medicina e prejudicado. 
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Outra reportagerr: de VEJA trata de uma questao mais deiicada envolvendo o 

comportamento dos medicos. E o juigamento por conselhos regionais de medicina, 

de 26 profissionais acusados de ter colaborado com a tortura durante o regime 

militar. N i nca um grupo tao numeroso de medicos foi submetido a um processo do 

genero no pais. 

Para os pacientes de hoje, o envolvimento de medicos com a tortura pode 

parecer um tema que ficou perdido no passado, Na verdade, ele tern forte conexao 

com o presente porque trata de uma questao atemporal: a etica na medicina. 



41 

C A P I T JLO 9. T E R A P I A C O N T R A A D O V I D A 

extirpar a mama. E ainda 

Bem-humorada, vom um sorriso iluminando seu rosto, Zelia Velloso, de 56 

anos, em nada lembra a mulher amarga de 1996. Naquete ano, ela desconfiava da 

existencia de um nodulo no seio direito, embora o ginecologista a tranqiiilizasse. Foi 

esta sua primeira o p i n i o medica. O profissional dizia que era uma "separacao de 

fibras", na ja grave. A dona-de-casa, no entanto, vinha remoendo duvidas desde 

1991. Como a tal "sepsragao" continuava sendo captada pelas pontas dos dedos, 

Zelia recorreu a outro especialista. Ouviu a segunda opiniao, em silencio, as maos 

se retorcendo: tinha cancer, tao desenvolvido que atingira os ganglios. Teria de 

correria risco de vida, avisou o medico. 

Zelia conteve-se p ara nao gritar. Casada com um funcionario de um grande 

laboratorio clinico de Brasilia, mae de tres filhos, dias depois entrava no consultorio 

do mastologista Antonio Ribeiro, um dos mais respeitados especialistas em cancer 

de mama do pais. Ele externou a terceira opiniao: confirmou o diagnostico, mas 

garantiu-lhe a cura. No ano seguinte, a paciente enfrentou quatro sessoes de 

quimioterapia, uma mastectomia radical a retirada do seio e outras seis sessoes pos-

operatorias para prevenir o ressurgimento do tumor. Refez a vida, mas o marido nao 

superou o trauma. Ate hoje, desvia os olhos da cicatriz que Zelia encara como sinal 

de triunfo. Todos os anos, o cancer de mama mata uma em cada 10 mil mulheres no 

Brasil. 

Ribeiro, o medico que conquistou a confianca da dona-de-casa, enfrentaria 

problema parecido tres anos depois. Apos consultar o colega e amigo Miguel Srougi, 

renomadc urologista e professor titular da Universidade Federal de Sao Paulo, 
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descobriu-se com um tumor na prostata - doenga que devera afetar 15 mil brasileiros 

neste ano, segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer. Estava na fase inicial 

e Srougi recomendou-lhe a cirurgia. Ribeiro aproveitou a viagem a Chicago, nos 

Estados Unidos, onde participaria de um congresso, para ouvir a opiniao de Jose 

Edson Pontes, o brasiieiro que chefia o setor de urologia do Hospital de Detroit. 

Pontes e considerado uma sumidade. Anos atras, deu pareceres sobre o cancer de 

prostata de Francois Mitterrand a pedido da familia do ex-presidente trances. Ribeiro 

estudava o assunto. Lera a tese polemica de um cientista segundo a qual a melhor 

terapia para tumores na prostata em fase inicial e cruzar os bracos e nada fazer. 

Pontes endossou o diaonostico de Srougi e ofereceu a Ribeiro a possibilidade de ser 

operado em qualquer um dos centros medicos americanos. O mastologista declinou 

o convite. Voltou a Sao Paulo decidido a fazer a intervengao. "Procurar outra opiniao 

e a conduta correta" eni:ina. 

Pratica corriqueira nos EUA, a consulta a um segundo medico comega a fazer 

sentido para os brasile'ros. Diagndstico nao e sentenga irrecorrivel. Medicos podem 

enganar-ss e divergir entre si. O doente tern o direito de elucidar duvidas. E e livre 

para decicfir sobre caminhos terapeuticos. "A relagao medico-paciente mudou muito 

com a ext»ngao daquelc clfnjco de familia consultado para qualquer gripe ou dor de 

cabega", sonstata o c< rdiolbgista Ibraim Pinto, do Hospital do Coragao, em Sao 

Paulo. Raul Cutait, diret >r de Oncologia do Hospital Sirio Libanes, tambem na capital 

paulista, acrescenta: "A cumplicidade se perdeu com o crescimento das consultas 

por pianos de saude e convenios, E dificil o atendimento individualizado". O 

fendmeno tern duas frees:1 se a cumplicidade se foi, a profissionalizagao e a 

especializagao na area medica vao induzindo os pacientes a abdicar da relagao de 

dependencia com o "do.tor". 
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Estnular a busc da opiniao de outro especialista passa a ser uma conduta 

medica e ogiavel, e o que aprendem hoje os alunos de certas faculdades de 

medicina <io pais em ai as de etica, medicina legal ou pa*ologia forense. Os cursos 

da Univeridade de Sac Paulo e da Federal do Rio de Janeiro, por exemplo, seguem 

tal linha. Mostram, de uebra, que a onipotencia profissional nao e bom negocio. 

Existem mais de quatro nil processos abertos pela Assoctegao das Vitimas de Erros 

Medicos i os ultimos cizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA zo anos. Ja levaram a condenacio, em primeira instancia, 

70% dos Profissionais ^nvolvidos. Diagnosticos mal fundamentadoo acabam por 

i w 
gerar encr.^ncas. £ 

A r "udanga de c mportamento da clientela e impulsionada pelo sofrimento, 

pela espe'tmga de salv: :-se ou diminuir a dor de alguem cue se ama. Em novembro 

do ano p-jpsado, a err iresaria Fatima Capucci foi alertada pela escola sobre os 

problema i de aprendizr jo da filha Nina, uma tranquila menina de seis anos. Levou-

a a uma neuropediatrc'ij que prescreveu uma bateria de exames. A ressonancia 

magnetic? detectou pro. iemas na massa branca do cerebro. A medica insegura para 

a emissao de unb dis^nostico, consultou outro colega. Nao chegaram a uma 

conclusao. Ela : recomendou tratamento fonoaudiologico e acompanhamento 

psicopedacpgieo parazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA z menina. Cismada, Fatima reuniu os exames e procurou 

mais um especialista 9m neurologia. Saiu com o diagnostico: a filha tern uma 

deficienciascerebral minima, disturbio que sera superado com os cuidados indicados 

pela prirmira medica. 'pecidi manter contato com os dois profissionais", afirma a 

empresaria :. .-A \ 
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9.1 Uma pratica saudavsl 

Trabalho em conjunto e troca de opinioes integram o dia-a-dia de profissionais 

americanos. Fortalecem a confianga do paciente e servem de garantia contra longos 

processos e indenizagoes milionarias por erro medico. Nas tres unidades da Clinica 

Mayo, uma das principals dos Estados Unidos - sao 400 mil pacientes por ano-, 

f 

cobra-se um prego especial por duas consultas com dois profissionais. Centra de 

renome mundial, o Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, fundado em 1884, 

mantem convenios com clinicas na Franga e na Turquia, alem do Hospital Sirio 

Libanes, em Sao Paulo. Estima-se que, so neste ano, os Estados Unidos terao 1,2 

milhio de novos casos de cancer. 

0 Memorial situa-se no Estado de Nova York, territorio no qual, ate dezembro, 

todos os medicos serao obrigados a publicar curriculos com dados sobre formagao 

acad§mic? e experiencia profissional. A divulgagao sera feita tanto pela Internet 

quanto pelos hospitais. Profissionais de areas como neurologia e cardiologia serao 

os primeiros enquadraoos na nova lei. Com a divulgagao da lista, os pacientes vao 

selecionar os especialistas que melhor se adaptarem a suas exigencias - sem 

perambular por consultorios ate descobri-los. O Estado adotou o slogan do 

Memorial: 'Nos tratamos da pessoa inteira, nao so da doenga". 
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C O N C L U S A O 

O medico, como qualquer outro profissional, corre o risco de cometer erros 

durante s i a atividade [ rofissional. Como ele trabalha com o que temos de mais 

precioso - nossa vida, f sse erro pode ser gravissimo. 

A classe medica vem sendo profundamente atingida atualmente, em razao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I!zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I 

daquele tbo de pacien\: que visa se beneficiar financeiramente as custas de seu 

medico e, muitas vezes, sem que tenha sequer consciencia da extensao danosa do 

ato que erta cometendc. 

Os medicos deve n se precaver contra estes incidentes, um amigo hoje pode 

se transfc mar em uma itima nurji tribunal, sem que o me iieo sequer tenha culpa. 

0 medico trabalrn com o risco constante: o de cometer um erro. Comentamos 

na presence monografie.que o diagnostico e, de certa forma, probabilisiico, tendo em 

vista aszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cj-cunstancias rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i  ocasiao. 

if' i '• 
O profissional er *enta diariamente novos casos e tern que tomar o cuidado 

I t ) * ; 

para diagtpsticar e tratf': corretamente da doenca, a fim d 3 restabelecer a saude do 

paciente.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA : i .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA f | 

NuKia sociedade.^nde os individuos tern se tornadc cada vez mais exigentes, 

a necessiijade de comt ter o erro medico e iminente. 

Osimedicos ten-, que se precaver para nao errar, sendo valido pedir uma 

segunda ^biniao a outr profissional. O que nao pode acontecer e que vidas sejam 

I-

perdidas |o r erro medic .-, um erro que poderia ser evitado. 
Estiidar o erro e.^sina a acertar, e essa a ideia central para alcancarmos a zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i  ' f
 ; M 

solugao p j fa o prescinc. /el problema do erro medico. 
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