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Elabore o Consentimento Informado

Otempo do “tapinha nas costas”, acompa-
nhado de um sorriso e seguido da ex-
pressio "vai dar tudo certo”, nio é mais sufi-
ciente para completa satisfagao dos pacientes.

Quando algo d4 errado no tratamento ou na
cirurgia, o médico nao tem muito o que fazer a
ndo ser esperar pelo processo (judicial ou disci-
plinar).

Nio ¢ de hoje que se prega a elaboracio de
termo de Consentimento Informado. E nio ¢
de hoje que os médicos protelam sua adogio.

Aquele termo ndo vai livrar nenhum médico
de ser processado. Mas poderd ajudar, ¢ muito,
na sua defesa.

O Consentimento Informado ¢ um docu-
mento que deve ser escrito pelo médico e que
tem por objetivo informar ao paciente, dentre
outros: a) o diagndstico; b) a terapéutica indi-
cada; ¢) o progndstico; d) os riscos ou vantagens
de se usar um ou outro medicamento; e) as
reagbes que o seu organismo pode desencadear;
f) os riscos de uma cirurgia; g) a eventual
ineficdcia do tratamento; h) as alternativas que
serdo utilizadas para melhorar a sua qualidade
de vida. Serve, ainda, para registrar sua con-
cordancia e autorizagdo para a prética do ato

médico sugerido.

Ele ¢ bom e ruim. Depende do ponto de vista.

E bom quando complementa a relagio médi-
co-paciente, disponibilizando a ele informagoes
claras (devidamente traduzidas), permitindo-o
optar se quer ou ndo se submeter a determina-
do tratamento.

Ele ¢ tido como ruim por alguns porque pode
contribuir para que a relagio pessoal entre o
médico e o paciente, que deve ser alicercada na
confianga, transforme-se em algo burocritico,
juridico e frio.

A sinceridade do médico poderd aumentar o
estresse, a ansiedade e o sofrimento do paciente,
que ndo ficard feliz em saber detalhes do mal
que o acomete. Mas ele tem que saber. Isso res-
guardard e protegerd o médico de tentativa de
responsabilizagio por algum infortinio e até
mesmo de aventureiros que procuram  se
enriquecer as custas de profissionais desavisados.

Fazendo isso, o médico cumprird as determi-
nagoes do Cédigo de Etica Médica e poderd
dormir um pouco mais tranqiiilo, sabendo,
todavia, que nenhum documento lhe socorrerd,
caso fique comprovado que ele efetivamente
agiu com falta de cuidado em algum caso.

Processos contra meéedicos

2
crescente o nuimero de processos contra

médicos, que podem ser civeis (agoes judi-
ciais de indenizagdo), disciplinares (infragio
ética apurada pelo Conselho Regional de
Medicina) ou criminais (nas delegacias e no
Judicidrio).

Isso se deve: a) a crescente conscientizagao dos
pacientes em relagio a seus direitos, o que
decorre da ampla divulgacio do Cédigo de
Defesa do Consumidor; b) ao exercicio da
cidadania pela populacio; ¢) a desmistificagio
da "superioridade” do médico em relagio ao
leigo; d) 4 entrada em vigor do novo Cédigo
Civil (em 2003); €) ao aumento do ntimero de
escolas médicas, que nem sempre oferecem boa
formagio ética e humanistica; e f) & propagagio
de "erros médicos" pela midia.
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O CREMESP dlassificou a ortopedia em 3°.
lugar nas especialidades médicas com mais
dentincias (em pesquisa de 1995 a 2001),
atrds da ginecologia e obstetricia (1°. lugar) e
da pediatria. Aquele Conselho apurou que os
médicos mais denunciados possuem de 11 a
20 anos de inscri¢do nos seus quadros, segui-
dos pelos de 21 a 30 anos e pelos de 0 a 10
anos. Em 2002, o CREMESP cassou 16
diplomas de médicos.

Em relagio a ortopedia, os motivos de
dentincias mais freqiientes sdo: a) tratamento
com utilizagdo de gesso (m4 indicagdo, com-
prometimento do membro, seqiiclas); b)
exames médicos (falta de raio x, exames insu-
ficientes, md avaliagao); c) atestado médico
(cobranga, tempo de afastamento insufi-
ciente, negativa em fornecé-lo, nio aceitagao
do atestado, divergéncias) etc.

Para evitar (ou minimizar) dentdncias de
pacientes a0 CRM o médico deve dar bas-
tante énfase na relagio que mantém com eles:
tratd-los com atencdo e fazé-los sentir que
efetivamente estao sendo cuidados e que sdo
alvo da sua dedicagdo profissional.

Muitas vezes, uma relagao médico-paciente
baseada na confiancga e na sinceridade evita a
puni¢io do médico que, por descuido, tenha
realmente cometido um engano.

—
JOSENIR TEIXEIRA

A DV OCATCIA

O médico no tribunal

Engessamento do brago. Sindrome compar-
timental. Perda funcional. Tendo havido
conduta ilicita por falta de diligéncia e pru-
déncia na prestagdo de servigos e a ocorréncia
de dano injusto ao paciente, impée-se a conde-
nagio no pagamento de pensio mensal fixado
em 75% dos ganhos do paciente ou do saldrio
minimo, mais 200 saldrios minimos por danos
morais. (TJR], Apelagio 2002.001.23033, 3.
Camara Civel)

Necrose do dedo. Se o paciente, apds sofrer
acidente, deixou passar trés dias para procurar
atendimento médico, quando, em face do
tempo decorrido sem que houvesse inter-
vengdo cirdrgica, j4 estava adiantado o proces-
so de necrose, nao se pode imputar ao hospital
que o atendeu a culpa pela perda do dedo
lesionado. (TJDE, Ap. 1998.01.1.068605-6,
3, Turma Civel)

Amputagao parcial do pé e comprometimen-
to do outro. Durante cirurgia para extragao
de tumor maligno, realizada com bisturi
elétrico, houve descarga elétrica provocada
por raio, o que causou queimaduras de ter-
ceiro grau no pé da paciente, acarretando
mumifica¢do dos tecidos, o que levou a
amputagio. O médico presidente do hospital
foi condenado por negligéncia, pois, sabedor
que aquele tipo de caso fortuito poderia acon-
tecer, nao tomou nenhuma providéncia para
evitar a tragédia. (TJPR, Ap. 24.433-1, 1~

Camara Civel)

Esquecimento de gaze. Constitui falta gros-
seira médica o cirurgiao deixar no abddémen
da paciente uma compressa de gaze que lhe
acarretou sofrimento fisico e moral, além do
comprovado risco de vida, diante de um
quadro infeccioso, impericia e, principalmente,
descaso do referido profissional, que ndo deu a
menor importincia as queixas de dores con-
tinuas e insuportdveis, preferindo considerd-las
como conseqiiéncia de simples acimulo de
gases. Condenagio de R$60.000,00 por danos
morais. (TJR], Ap. 4.281/96)

Verifica-se a impericia quando o médico, ape-
sar de habilitado (curso tedrico e prético na
Faculdade de Medicina) para a nobilissima
tarefa, atua como se ndo possuisse nogdes
primdrias da técnica de consultar, diagnosticar
ou operar. O médico ortopedista que engessa
uma pessoa acidentada, a qual chega com
“fratura exposta’, ¢ imperito, porque o proce-
dimento ¢é adequado para “fratura fechada” e,
em casos assim, a indenizagio correspondente
terminou sendo recepcionada no ST] (REsp.
228.199-R]). Vale lembrar que, na medida em
que os médicos criam novas divisdes das espe-
cialidades médicas (na ortopedia existem espe-
cialistas para os membros superiores, inferio-
res, bragos, maos, tornozelos etc.) o desempe-
nho deles passa a ser questionado com mais
rigor, dado o natural conhecimento daquele
setor em que atua. (Enio Santarelli Zuliani,

Desembargador do TJSE, COAD 12/03)
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O médico no tribunal

Necrose e amputagao de pé. A falta de zelo,
atengdo e acompanhamento do médico s
constantes queixas de dor da paciente que te-
ve o pé operado levaram a um nao diagndsti-
co de uma extensa necrose que resultou em
amputagao do membro. O médico foi conde-
nado a pagar meio saldrio minimo mensal a
paciente até ela completar 70 anos de idade.

(TJRS, Ap. Civel 597.200.633)

Bisturi elétrico. Queimaduras. Durante ci-
rurgia, o paciente sofreu queimaduras nas
pernas e na regido genital em razio do fogo
causado pelo contato do dlcool utilizado para
desinfetar tais dreas e o acionamento do bisturi
elétrico. Condenagio dos médicos e do hospi-
tal em R$80.000,00, mais honordrios periciais
e advocaticios de 10%, mais despesas proces-

suais. (TTDE Ap. 48.579/98, 5. Turma)

Osteomielite. Obrigagio do ortopedista em
diagnosticd-la. Vitima de acidente automo-
bilistico que sofreu entorse do tornozelo
esquerdo e teve a perna imobilizada. O médi-
co diagnosticou apenas processo inflamatério,
de forma equivocada, pois deu aten¢io ao
entorse ¢ nio cuidou da ferida de pele. O
paciente evoluiu com osteomielite dos ossos
da perna, tardiamente diagnosticada e tratada.
O Promotor de Justica utilizou a obra de José
Soares Hungria Filho sobre a osteomielite
para requerer a condenagio do médico, que
demorou 16 dias para detectd-la. Iatrogenia
reconhecida. Condenagao em 50 saldrios mi-
nimos por danos morais, mais danos mate-
riais ¢ mais honordrios advocaticios e peri-

ciais. (TIMG, EAp. 181.393-0/01)

Médico residente. Responsabilidade. O mé-
dico titular ndo se exime por ter sido o ato
praticado pelo residente sob sua orientagio;
de outra parte, existe a responsabilidade tam-
bém do residente, ainda que de menor grau,
se praticou com culpa ato médico a que o
titulo de graduacio o habilitava. O residente
¢ médico e a residéncia ndo ¢ obrigatdria, ela
¢ tio somente feita para capacitagio para
determinada especializagdo. (STJ, REsp.
316.283-PR)
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O hospital paga pelo erro do médico?

hospital é pessoa juridica. Sua existéncia é
ficticia. Ele ndo realiza cirurgia. Quem faz o
atendimento ou pratica o ato cirtirgico ¢ o médico.
Os médicos trabalham nos hospitais sob di-
versas formas: podem ser autdnomos, sécios de
pessoa juridica, cooperados, meros utilizadores
do centro cirtirgico e, mais raramente, emprega-
dos (celetistas).

Quando eles sao empregados e ocorre um da-
no ao paciente, provocado por atitude culposa
de sua parte, o hospital pagard a condenacio
advinda de processo judicial, pois o Cédigo Ci-
vil prevé que o empregador ¢ responsdvel pela
reparacdo civil dos danos cometidos pelos seus
empregados no exercicio do trabalho que lhes
competir ou em razio dele.

O problema surge quando o médico nio ¢
empregado do hospital, o que ocorre na quase
totalidade dos casos.

Adianta o hospital escrever no contrato que
for assinado com a pessoa juridica do médico
que, se ocorrer um "erro médico”, quem res-
ponderd por ele serd a sua empresa? E se o
"erro" for cometido por médico que nem sdcio
for da pessoa juridica e que foi apenas substituir

um colega naquele dia?

H4 decisdes judiciais para todos os gostos: a)
as que consideram que "o hospital ¢ solidaria-
mente responsdvel com o médico” e b) as que
reconhecem a validade do contrato entre o hos-
pital e a empresa do médico e condenam s6 a
tltima, hipétese cada vez mais rara.

Existem decisdes que consideram irrelevante
o fato de o médico nio manter rela¢io formal
com o hospital, como os autdnomos, por exem-
plo. Julgam que o hospital, por desenvolver
atividade lucrativa e de alto risco, deve respon-
der pelos danos dela decorrentes.

Consideram que o hospital nio ¢ um mero
locador de espagos ou equipamentos, pois ele
fornece pessoal, medicamentos, alimentagio,
limpeza, vigilancia e outros, que sdo pagos pelo
paciente (ou pelo convénio) para atingir seu
fim, que ¢ a assisténcia a satde.

Em qualquer hipétese, o hospital poderd
cobrar eventual prejuizo financeiro diretamente
do médico que o causou, por meio da chamada
"agdo de regresso”.

O hospital paga a condenagio, mas depois
cobra o que pagou do médico.

O médico tem que provar que nao errou?

Pacientes que promovem agio de indeniza-
¢do por "erro médico" sempre buscam a
responsabilidade "objetiva" dos médicos e hos-
pitais.

Isso quer dizer que eles querem ser indeniza-
dos independentemente da existéncia de culpa
dos médicos. Defendem a tese de que, tendo
ocorrido o dano, provocado pelo "erro", hd a
obrigatoriedade de indenizar, ndo interessando
se houve culpa ou nio do profissional.

Eles assim agem porque o Cédigo de Defesa
do Consumidor (CDC) prevé que "o fornece-
dor de servigos responde, independentemente
da existéncia de culpa, pela reparagao dos danos
causados aos consumidores por defeitos rela-
tivos 2 prestagdo de servigos ..."

Muitos médicos e hospitais tém sido condena-
dos com base nessa legislagdo.

Por outro lado, também h4 julgados no senti-
do de que, para haver condenagio, deve-se
provar que o médico agiu com culpa (por ne-
gligéncia, impericia ou imprudéncia). Tais
decisbes também se apdiam no CDC, que
prevé: "a responsabilidade pessoal dos profis-
sionais liberais serd apurada mediante a verifi-
cagio da culpa”. E o que se chama tecnicamente

de "teoria subjetiva”, que confronta com a "teo-
ria objetiva”, citada no primeiro exemplo.

A diferenca de se julgar o médico (e/ou o hos-
pital) por uma ou outra teoria reside em saber a
quem cabe o "6nus da prova". Traduzindo: o
paciente deve ser indenizado sem ter que provar
que o médico errou ou cabe a este provar que
ndo errou?

Obviamente que os pacientes (consumidores)
sempre requerem a aplicagdo da teoria objetiva
e do artigo do CDC que possibilita a "inversao
do 6nus da prova" e a "facilitagio da defesa dos
seus direitos".

O médico (prestador de servico) nao tem essa
"prote¢do”. Invariavelmente, é ele quem tem
que provar que nao errou. Para saber realmente
0 que aconteceu, o juiz nomeard um médico de
sua confianga para realizar pericia no caso con-
creto, sendo do perdedor do processo a obri-
gacdo de pagar seus honordrios.

Cabe ao advogado que o médico contratar
para defendé-lo explorar a doutrina e os julga-
dos que exigem a comprovagio da culpa do
profissional liberal para, s6 se ela ficar realmente
provada, haver o pagamento da condenagio ju-

dicial




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


