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Erro de diagndstico e de terapéutica: a importancia da relacdo médico-
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RESUMO: Este trabalho tem como escopo contribuir para uma visdao mais ampla sobre os
problemas recorrentes que dizem respeito ao erro de diagnostico e de terapéutica,
consequentes dos chamados erros médicos, que podem levar a danos irreparaveis ao
paciente e até a sua morte. A relacdo médico-paciente, dada sua relevancia para a
prevencao e a diminuicdo do erro médico e de diagndéstico, exigiu pesquisa especifica.
Pesquisaram-se a legislacdo nacional, os pactos e tratados internacionais sobre o tema.
Foi colacionada jurisprudéncia referente a erro médico e danos fisicos e morais
decorrentes.
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Introducéo.

O erro médico é uma das ocorréncias que, causando danos que a ele estejam
ligados, causalmente, enseja responsabilidade civil e criminal do agente, com direito a
indenizacao e reparacao do dano a vitima. No entanto, ndo é tao simples identificar o erro
médico, que pode levar ao erro de diagnostico e de tratamento, com desfechos e
prognadsticos inesperados. Ainda que culposo ou escusavel, o erro médico pode causar
danos irreversiveis e até a morte do paciente. O Brasil mantém uma publicacdo destinada
aos profissionais da saude para esclarecer, divulgar, orientar, com o objetivo de controlar e
diminuir, o maximo possivel, os erros médicos. Nesse sentido, ha, também, no Pais, vasta
legislagéo e jurisprudéncia, que caminham na diregdo de minimizar os danos causados
pelo erro médico, assim como preveni-los, também pactos e tratados internacionais que
garantem o direito a saude e a responsabilizacdo civil pelo erro médico.A relacdo médico-
paciente mostra-se de relevante importancia para minimizarem-se os erros de diagndstico
e de terapéutica.O objetivo dessa pesquisa € o de investigar legislacao e jurisprudéncia,
firmar conceitos, para prevenir e diminuir a incidéncia do erro meédico e suas

consequéncias danosas e fatais.
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Metodologia.
A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, com consulta a autores
especializados no tema e a legislagcao nacional e internacional (pactos e tratados), como a

jurisprudéncia nacional, para fundamentar os referenciais bibliograficos sobre a matéria.

Resultados e discusséo

O erro médico “é a falha, no exercicio da profissdo, com resultado diverso do
pretendido, decorrente de acdo ou omissao do médico, ou dos demais profissionais de sua
equipe” (1). Schaefer (2012) completa que o erro médico pode se configurar como erro
culposo, quando o profissional da saude d& causa ao resultado danoso por imprudéncia,
negligéncia ou impericia, e erro doloso, quando quer o resultado danoso, ou assume o
risco de produzi-lo. O erro grosseiro € um tipo de erro médico que enseja a
responsabilizacdo do profissional, por ser uma conduta que fere os mais elementares
conhecimentos da matéria, aferivel pelo homem comum, e condenavel sob a forma da

negligéncia, em sua forma mais exacerbada (1). Destaca a autora:

E a forma inadvertida, imprecisa e incapacitante de quem, por falta de
minimas condicdes profissionais, se permite o erro desavisado, como, por
exemplo, 0 anestesista que provoca a morte do paciente por
superdosagem; o cirurgido, que esteriliza parcialmente o doente, por sec¢éo
do canal deferente, em cirurgia de hérnia inguinal; o ginecologista, que
contamina o paciente por falta de cuidados de assepsia (1).

O erro mais grotesco, em toda a bibliografia estudada, foi o do médico, no fim do
século XIX, que, ao operar um doente, deixou cair seu pince-nez na cavidade peritoneal e,
como sem ele ndo enxergava, ndo o conseguiu encontrar. Infelizmente, diz a autora, os
oculos foram encontrados durante a autdpsia, no dia seguinte (1). O erro de diagnéstico
pode ser escusavel, dependendo do estado atual da ciéncia médica, ndo induzindo a
responsabilizacdo, mas, em se tratando de erro grosseiro ou manifesto, ndo se permite o
afastamento da responsabilizagdo, principalmente em face de diagnostico leviano ou
claramente inexato, em face dos sintomas positivamente contrarios aos apresentados pela
moléstia. S&o exemplos desse tipo de erro meédico: tratar como fratura uma ferida causada
por estilhaco, na perna do paciente; diagnosticar uma mulher gravida como portadora de
fiboroma e opera-la, causando-lhe lesdo ou morte; ou ainda, tratar o paciente de uma

doenca que néo tinha, sem se esforcar para descobrir a verdadeira causa (2). O erro de
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diagndstico, se nao for grotesco, ndo pode ser considerado culpa médica. Ruy Rosado de
Aguiar Junior destaca:

‘o diagndstico consiste na determinacdo da doenca do paciente, seus
caracteres e suas causas. O erro no diagnéstico ndo gera responsabilidade,
salvo se tomada sem atenc¢éo e precaucdes, conforme o estado da ciéncia,
apresentando-se como erro manifesto e grosseiro” (3).

O erro profissional, quando ocorre por imperfeicdes da prépria arte ou ciéncia,
embora possa acarretar consequéncias e resultados danosos ou de perigo, ndo implicard,
necessariamente, o dever de indenizar, desde que o profissional tenha empregado, correta
e oportunamente, os conhecimentos e as regras atuais de sua ciéncia (1). A caracterizacao
do erro na medicina ndo se restringe as fronteiras da ciéncia, mas extrapola para os
dominios da arte e do imponderavel, o que exige objetividade e bom senso do Poder
Judiciario, na avaliacdo dos fatos e provas, perante o caso concreto (1). O erro escusavel é
aquele decorrente de falhas ndo imputaveis ao médico e que dependem das contingéncias
naturais e das limitacdbes da medicina, bem como naqueles em que tudo foi feito
corretamente, porém o paciente omitiu informagfes, ou ainda quando o paciente nao
colaborou para o correto processo de diagndéstico ou de tratamento. Nesses casos, 0 erro
existe, mas sera considerado intrinseco a profissdo, ou decorrente da natureza humana,
ndo se podendo atribuir culpa ao médico (2). Nesse momento, destaca-se a importancia da
relacdo médico-paciente, pois da comunicacdo entre ambos, o conhecimento que o
profissional desenvolve, ao tratar o paciente, o acompanhamento de sua saude e suas
doencas, podem fazer uma grande diferenc¢a, no que diz respeito a ilacdo entre sintomas,
diagnosticos e tratamentos.

Para que o erro médico seja considerado escusavel, exigem-se 0s seguintes
elementos:

a. que o médico ndo se tenha havido com culpa, em qualguer modalidade,
negligéncia, imprudéncia ou impericia;

b. que a mal resultancia seja consequente de um erro de diagnodstico possivel, do
ponto de vista estatistico;

C. que no estabelecimento deste diagndstico tenham oportunamente sido

utilizados meios e métodos frequentemente empregados;
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d. que a terapia clinica e/ou cirargica seja a habitualmente utilizada para o
diagnostico formulado; que a evolucdo do caso se tenha processado dentro
das expectativas (4).

Quanto a alta relevancia da relacdo médico-paciente, para prevenir ou diminuir a
incidéncia do erro médico, e os danos decorrentes, muitos irreparaveis, é importante fazer
algumas consideracfes. Na relacdo médico-paciente, existe a responsabilidade civil
contratual, e também a extracontratual, que se estabelece entre o profissional e o cliente,
como uma obrigacdo de meio, e ndo de resultado, salvo em situacdes especificas (4).
Segundo entende o autor, deve o profissional da salde comprometer-se a atender o
paciente com desvelo, atencdo, paciéncia, calma e diligéncia adequada, adverti-lo ou
esclarecer-lhe sobre os riscos da terapia ou da intervencao cirlrgica propostas e sobre a
natureza de certos exames prescritos, e ainda decidir, junto com o paciente, se, 0 que e
como quer proceder. Exames invasivos e cirurgias, ainda que deles dependam a
sobrevivéncia do cliente, devem ser decididos por este, desde que o profissional lhe tenha
esclarecido todos os riscos inerentes a deciséo.

Lopes (2017) destaca que:

N&o podemos nos esquecer de que a ressonancia magnética ndo € capaz
de indicar, por exemplo, as condi¢cdes sociais e culturais do doente. Nao é
capaz de diagnosticar tudo o que acontece com ele. Cito como exemplo
casos de sindrome do panico: o individuo geralmente reporta um quadro de
doenca instalada e profundo mal-estar, mas 0s exames nado indicam
nenhuma anormalidade. Nesse caso, o bom diagnostico é feito apenas pela
anamnese e através da relagcdo entre o médico e o paciente (5).

A tecnologia, cada vez mais avancada, ndo deve ser motivo para o afastamento ou
para a impessoalidade da relacado médico-paciente, pelo contrario, deve contribuir para sua
valorizacdo e humanizagcdo. Como Lopes (2017) alerta, “o médico precisa focar menos na
doenca, nos exames, e mais no doente, que é a razdo de sua existéncia profissional, nada
substitui o tratamento humanizado, nada é mais importante do que a Medicina a beira do
leito” (5).

Segundo dados do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo (Cremesp), nos
altimos 10 anos, houve um aumento de 302% no numero de processos ético-profissionais
contra médicos naquele 6rgéo, relacionados a ma pratica, a erro médico ou a algumas
infracdes ao Cddigo de Etica Médica. Esse nimero aumentou de 1.022 processos, em
2001, para 3.089, em 2011. Uma das causas apontadas foi a ma formacao profissional,
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decorrente do aumento dos cursos de medicina, no Brasil, nos ultimos anos. Outros fatores
seriam o0 aumento do numero de médicos, a ma conduta desses profissionais e 0 aumento
do numero de pacientes, conhecedores de seus direitos, e dispostos a denunciar 0s
supostos erros medicos (2).

Segundo o Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica — SBCM, Antonio
Carlos Lopes (2017):

A Medicina ndo é apenas ciéncia. E também arte. Frequentemente o
paciente chega ao consultério do médico e ndo consegue dimensionar o
guanto aquele momento € importante na sua vida. Sai do escritério
correndo, muitas vezes esquece 0 que precisa dizer ao médico, chega
nervoso porque precisa voltar ao trabalho. Isso € bastante comum,
principalmente no Sistema Unico de Salde. Ai o problema se torna mais
complicado ainda, porque cada consulta ndo passa de 15 minutos. As vezes
ndo h& sequer cadeira para o doente sentar (5).

Olhar, ouvir, perguntar e conversar sobre o cotidiano do paciente podem ser
caminhos proficuos para um diagnostico mais preciso, a partir de uma anamnese feita com
paciéncia, calma, dedicacdo, competéncia, profissionalismo e, antes de tudo, com
solidariedade e compaixdo. Como consequéncia de um diagndstico mais preciso, menos
erros de terapéutica, o que pode vir a prevenir 0s erros médicos e até sua diminui¢cdo, em
namero e em gravidade dos possiveis danos, muitos de dificil ou impossivel reparacéo.

A jurisprudéncia pesquisada nos mostra a atual tendéncia dos tribunais, em face da

reparacao dos danos causados pelo erro médico.

DANO MORAL — ERRO MEDICO - FALSO DIAGNOSTICO -
CIRURGIAS INDEVIDAS. PARAPLEGIA. QUANTUM
COMPENSATORIO MANTIDO. Mesmo que se tenha como
certo que a paraplegia decorreu do néo tratamento imediato a
doenca de que a paciente era portadora, em face do diagndstico
errado e submissado a cirurgias indevidas, evidencia-se 0 nexo
de causalidade entre o erro médico e as desastrosas
consequéncias havidas (TJDF — AC 2003.01.1.087811-9 (Ac.
282 845) — Segunda Turma Civel Rel® Des? Carmelita Brasil —
DJU 02.10.2007, p. 110).

RESPONSABILIDADE CIVIL - ERRO MEDICO -
INDENIZACAO. Médica ginecologista que n&do constata, em
paciente, gravidez tubaria ectopica por falta de prudéncia e
diligéncia na pesquisa de sintomas, submetendo-a a tratamento
de cisto ovariano. Indenizacdo que se legaliza para compensar a
dor moral da eliminagcdo do poder de procriacdo natural da
mulher que, por acontecimento anterior, perdeu a tuba esquerda
e, com a evolucao da prenhez ectdpica nao diagnosticada, teve
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de extirpar a tuba direita (TISP — AC 246.225-4/6-00-Sao Paulo
— Quarta Camara de Direito Privado — Rel. Des. Enio Zuliani — j.
29.09.2005).

A Assisténcia Segura: Uma Reflexado Tedrica Aplicada a Pratica - Anvisa (6) € uma
publicacdo destinada aos profissionais da saude para esclarecer, divulgar, orientar, com o
objetivo de controlar e diminuir, 0 maximo possivel, os erros médicos.

A legislagdo nacional e os pactos e tratados internacionais garantem o direito a saude
e protegem dos erros de diagndstico e de terapéutica, decorrentes dos erros médicos.

Lei n®10.424, de 15 de abril de 2002

Acrescenta capitulo e artigo a Lei 8.080, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento de
servicos correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia

domiciliar no Sistema Unico de Saude.

Lei n®10.424, de 15 de abril de 2002

Acrescenta capitulo e artigo a Lei 8.080, que dispde sobre as condicfes para a
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento de
servicos correspondentes e d& outras providéncias, regulamentando a assisténcia

domiciliar no Sistema Unico de Saude.

Lei n©11.108, de 7 de abril de 2005
Altera a Lei 8.080, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pdés-parto imediato, no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Lei n®12.401, de 2011
Altera a Lei 8.080, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de

tecnologia em saude no ambito do SUS.
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Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2011

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei 8.080, que “dispde sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias”, para dispor sobre as comissoes
intergestores do Sistema Unico de Salde (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e

suas respectivas composicoes, e dar outras providéncias.

Lei n® 12.864, de 24 de setembro de 2013
Altera a Lei 8.080, incluindo a atividade fisica como fator determinante e

condicionante da saude.

Lei n®12.895, de 18 de dezembro de 2013
Altera a Lei 8.080, obrigando os hospitais de todo o Pais a manter, em local visivel de

suas dependéncias, aviso informando sobre o direito da parturiente a acompanhante.

Lei n°® 13.097, de 19 de janeiro de 2015
Altera o arts. 23 e 53 da Lei 8.080, permitindo a participacdo de empresas ou de

capital estrangeiro na assisténcia a saude.

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos Sociais e Culturais - PIDESC
(19.12.66) é um instrumento juridico internacional, que foi incorporado no ordenamento
juridico brasileiro através do Decreto Legislativo 226 de 12 de dezembro de 1991, e pelo
Decreto Executivo 591 de 6 de julho 1992, que ja disciplinava sobre o assunto.

O CDESC (Comité de Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais) é um 6rgao criado
pelas Nacdes Unidas, com a finalidade de avaliar o cumprimento do Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais pelos paises signatarios, e tem por funcéo
primordial analisar os relatérios remetidos pelos Estados e emitir orientacdes, observacdes
finais e observacdes gerais.

Portanto, apoiado em tratados e resolucdes internacionais, o Brasil criou a Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, que tem como missao
assessorar o Ministério da Saude nas atribuicOes relativas a incorporagéo, exclusdo ou

alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Isso vale para tecnologias que séo
aplicadas em qualquer servi¢o de saude, seja publico seja privado.

Por fim, vale a maxima de que “o cuidado a saude, que antes era simples, menos
efetivo e relativamente seguro, passou a ser mais complexo, mais efetivo, porém
potencialmente perigoso” (7), o que retrata a importancia no cumprimento da Lei da Saude,
a fim de minimizar o risco sobre trés aspectos: busca ativa de eventos adversos,
notificagdo de eventos adversos e uso racional das tecnologias em saude, focando na

qualidade da salude e bem-estar do usuario.

Conclusdes

Esse trabalho se propds a conceituar o erro médico, seja doloso, seja culposo, e
ainda o erro escusavel, que ensejam diferentes niveis de responsabilidade civil, com dever
de indenizar e reparar o dano, desde que exista nexo causal entre ele e a acdo ou a
omissao do agente. Em algumas situacfes, prevalece a responsabilidade sem culpa, a
responsabilidade civil objetiva.

Quanto a relacdo médico-paciente, conclui-se com a citagdo de Lopes (2017):

Para ser médico, é preciso gostar de gente. Saber que ndo existem
doencas e sim, doentes. Exercer essa profissdo € colocar em pratica 0 amor
ao préximo. O doente deve morrer de maos dadas com o seu médico e
este necessita de tranquilidade e ferramentas ideais para um atendimento
no qual possa oferecer o melhor do seu conhecimento, toda a sua atencdo
e, principalmente, todo o seu respeito. Ele precisa de tempo suficiente para
conhecer o0 paciente, descobrir suas queixas, averiguar seu passado, seus
anseios e angustias, e fazer com que saia aliviado, com perspectiva de ter
seu problema solucionado. Dar e receber assisténcia médica de qualidade e
universal, mais do que um anseio, é um direito de todos (5).
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