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E sabido quao importante e relevante é o papel dos médicos na estrutu-
ra das sociedades democraticas e modernas, que, por viverem constante-
mente atormentadas por situacbes de massa, sdo geradoras de suas proprias
doengas e, por isso mesmo, a requererem uma diversidade cada vez maior
nos cuidados prestados pela Medicina.

Atualmente, o tema da responsabilidade civil na drea médica tem des-
pertado enorme interesse, porque a busca da presta¢io jurisdicional em de-
corréncia do erro do médico tem sido elevada. O Judiciario, em suas varias
instancias, estd, a todo instante, manipulando processos referentes a essa
matéria, o que se deve, por um lado, ao aspecto da Medicina de massa e, por
outro, talvez, a recente consciéncia de cidadania na busca dos seus direitos
diante do Estado, invocando a prestacio jurisdicional oferecida pelos Juizes
e tribunais.

Ao se analisar essa questio, € bom ter em mente as palavras de Francis
Moore, que indica com muita clareza, que o fundamental ato do cuidado
médico é a assungio da responsabilidade, e a pratica cirtrgica é a assuncao
completa da responsabilidade pelo bem-estar do paciente.

As palavras de Moaore servem de enlevo a todos 0s que precisam aden-
trar no aspecto da responsabilidade civil na area médica.

No Brasil, o art. 951 do novo Codigo Civil trouxe uma disciplina especi-
fica na qual se pode amparar o Juiz ao examinar as perspectivas postas nos
multiplos processos relativos a erros médicos. A responsabilidade civil mé-
dica vem de tempos de antanho. J4 era conhecida na antiguidade, nos Cédi-
gos de Hamurabi e de Manu, que estabeleciam penas especificas para os mé-
dicos e cirurgibes que acarretassem lesGes a seus pacientes ou que empre-
gassem meios que os conduzissem a morte. O Codigo de Hamurabi, inclusive,
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continha estritas prescrigdes sobre as penas aplicadas no caso de mau proce-
dimento cirirgico. O mesmo ocorrendo na Lei das XII Tabuas e na Lei
Aquilia.

E importante — e esse seria o ponto nodal da questio relativa a respon-
sabilidade civil na area médica e um dos aspectos que se deve mesmo ter em
conta — a forma com que os pacientes sdo tratados. O atual sistema de Medi-
cina tem criado alguns problemas de atendimento que, se resolvidos, poderi-
am reduzir, em muito, as razdes que hoje sio levadas aos tribunais. E preciso
sempre ter presente que o paciente, quando chega ao médico, é uma criatura
absolutamente indefesa, atemorizada, aterrorizada, e a sua expectativa é
sempre a mais periclitante possivel, ou seja, quando chega na busca da pres-
tacdo do servico médico, ele o faz debaixo de tal pressao, que o tratamento
alcancga ndo sb a patologia da qual eventualmente possa estar sofrendo, mas
também a propria situagdo psiquica, diante da falta de riqueza do conheci-
mento extraordinario que esta por tras da Medicina, “essa velha senhora”,
como diz o Professor Jiilio de Moraes.

Na realidade, o sistema de saide tem por objetivo a cura, que é alcanca-
da com um tratamento correto. A consciéncia de tal objetivo deve ser levada
em consideracdo quando se trata de responsabilidade civil, deve ser a subs-
tancia mesma da reparacgio prevista no Direito Positivo. O processo de cura,
os médicos, os enfermeiros, os farmacéuticos, os bioquimicos, os dentistas e
todos aqueles que estdo envolvidos no sistema de satide tém responsabilida-
des e, por isso, segundo o Direito, sdo legitimados passivos para as acdes
judiciais decorrentes das lesGes que causem aos pacientes submetidos aos
seus cuidados, tanto os erros que sdo originarios do diagnéstico como os das
terapias decorrentes, sejam elas clinicas ou cirargicas. Miguel Kfouri
Neto fez um estudo muito precioso sobre a responsabilidade civil no campo
médico e mostrou que o exercicio profissional da Medicina acarreta, muitas
vezes, uma falha que pode ter conseqiiéncias irremediaveis, porque a vida
que se perde € absolutamente irrecuperavel: “Com respeito a dignidade hu-
mana, a relagdo contratual que se estabelece entre o médico e o paciente
devera sempre estar impregnada de humana consideracdo pelo semelhante,
pelos valores espirituais que representa e, portanto, a fun¢do médica encer-
ra mais do que um ato de justica social, um dever imposto pela fraternidade
social, tornando mais suportaveis a dor e a morte”.
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Nao é outro o efeito retratado por um neurologista inglés chamado
Oliver Sacks. Nos Estados Unidos, tratando de um paciente com a
Sindrome de Korsakov, sem encontrar solugio razoivel para o caso, escre-
veu para um grande especialista, Professor A. R. Luria, que era, naquela
época, 0 mais famoso na matéria. Pedia que lhe desse alguma opinido, algu-
ma orientacdo, sobre o que fazer. O cientista respondeu ao Professor Sacks
dizendo que fizesse aquilo que a sua perspicécia e o seu coraciio sugerissem:
“Ha pouca ou nenhuma esperanca de recuperar a memdria do seu paciente,
mas o homem - dizia o professor — néo é apenas memoria, tem sentimento,
vontade, sensibilidade, existéncia moral, aspectos sobre os quais a
neuropsicologia nao pode pronunciar-se, e é ai, além da esfera de uma psico-
logia unipessoal, que podera encontrar o modo de atingi-lo e de muda-lo”. As
circunstincias do trabalho desenvolvido pelo neurologista, no entanto,
eram muito favoraveis, pois trabalhava em um asilo, que era como um pe-
queno mundo, muito diferente das clinicas e instituicGes onde trabalhara.
“Em termos neuropsicologicos — concluiu o Professor Luria —, ha pouco ou
nada a fazer, mas, no que respeita ao individuo, talvez vocé possa fazer muito.”

Essa licdo, apresentada pelo Professor Sacks no seu livro “O homem
que confundiu a sua mulher com um chapéu”, é primorosa, porque talvez
acompanhe toda a linha da moderna terapia da interacio de amor entre o
médico e o paciente,

Nessa mesma dire¢io, o médico francés Phillippe Meyer, professor
da Universidade René Descartes — Paris IV, em obra recente chamada “A
Irresponsabilidade Médica”, assinala que a responsabilidade médica é ine-
rente a uma profissdo construida desde a sua origem com a compaixio, o
altruismo, a humanidade, a vontade admiravel de tirar o outro de um mau
passo. O oficio médico é inconcebivel sem o compromisso ético que compde
a sua propria esséncia. “As responsabilidades civis e penais — diz o Professor
Meyer —, evocadas em certos documentos antigos, sfo secundadas; apare-
cem quando os médicos acreditam ter um certo poder, o que, com a sua
transmissdo ancestral, ndo cabia”. Esse talvez seja o grande sinal da passa-
gem, do trinsito que estamos vivendo, deixando para tras aquele médico
obscurantista que vivia em um cenario de poder absoluto. Esse panorama,
na sociedade moderna, na era da comunicac¢do instantinea, estd radicalmen-
te mudado, porque hoje existe, em verdade, um transplantar de transparén-
cias com o objetivo, exatamente, de abrir o leque da consciéncia de cada um
diante do oficio que tem a desenvolver na sociedade.
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Muito se tem discutido — os juizes, os tribunais, os advogados e os mem-
bros do Ministério Publico, que, continuamente, se véem as voltas com o
problema — se a responsabilidade do médico é contratual ou extracon-
tratual, se é uma obriga¢do de meio ou de resultado. Decerto, essa discussio
hoje nfo tem muita importincia, porque a responsabilidade do médico est4
subordinada aos principios do Cadigo de Defesa do Consumidor, particular-
mente ao art. 14, em que se criou, verdadeiramente, um sobredireito, pas-
sando a relagio do médico com o paciente a ser tratada como uma relagio de

prestacdo de servicos e o paciente a ser enquadrado como um consumidor.

E preciso aplicar, com muito tempero, com muita ponderacgo, essa dis-
ciplina positiva, nio se podendo esquecer das peculiaridades dos diversos
servicos prestados pelo sistema de satide. Ha a responsabilidade pessoal, a
responsabilidade dos hospitais, a dos servigos auxiliares, como, por exem-
plo, dos bancos de sangue, dos laboratérios, dos servigos de diagnoésticos
por imagem e dos exames ditos invasivos, a saber: a endoscopia e a colonos-
copia.

De fato, ha ainda quem enxergue, na prestacgio de servigos pelo médico,
um contrato purc e simples ou um contrato especial, considerando a cir-
cunstincia de que ndo se limita a prestar servigos exclusivamente técnicos,
mas também de atendimento pessoal e familiar ao paciente, ou seja, deve ter-
se presente — e isso, mutatis mutandis, alcanc¢a ndo s6 os médicos, mas
ainda os juizes, os advogados e os membros do Ministério Ptblico — que a
relagdo contratual entre o médico e o seu paciente nio deve esgotar-se ex-
clusivamente na prestacdo do servi¢o téenico; deve abranger a dimensaoc
social, na medida em que ainda ndo estd, pelo menos no estagio atual da
sociedade brasileira, voltada exclusivamente para o atendimento profissio-
nal que exclui a parte humanistica, tdo caracteristica das sociedades latinas.

O que deve presidir a responsabilidade pessoal do médico, além da con-
sideracio da responsabilidade em sentido estrito, é o dever de curar o doen-
te, de salva-lo, porque, se fosse diferente, seria contra a propria natureza das
coisas. O objetivo do médico, nesse sentido, é mesmo o de curar e salvar,
todavia, muitas vezes, enfrenta situagées em que isso nido é possivel, por
exemplo, nos quadros terminais, quer em razio de doencgas incuraveis, quer
em razdo de acidentes com extenso comprometimento de 6rgaos vitais —
particularmente o Gltimo caso, nos diversos setores de emergéncia de hospi-
tais pablicos ou privados.
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Em principio, o médico assume, contratualmente, a responsabilidade
de curar, de salvar a vida, utilizando todos os meios disponiveis na ciéncia
médica naquele momento e considerando as circunstincias em que o atendi-
mento é feito. Em outras palavras, ndo se pode considerar a responsabilidade
do médico fora do quadro concreto em que o atendimento é prestado. Nio
adianta a idealizacdo de um atendimento per se e, sobre esse ideal, a cons-
trugdo da responsabilidade do médico. Deve considerar-se a circunstédncia
local concreta e positiva em que esta o médico para prestar a assisténcia que
lhe é requerida.

E importante ressaltar que o médico, quando assume a responsabilida-
de dita contratual, na verdade, assume o compromisso de empregar todo o
seu conhecimento, a sua experiéncia, o seu desvelo e a sua assisténcia para
obter a cura do paciente ou para reduzir o seu sofrimento, que é outro aspec-
to extremamente relevante no campo do atendimento médico e no da res-
ponsabilidade civil. No campo diagndstico ou no cirdrgico, o médico é res-
ponsavel pelo cuidado com o paciente, empregando os meios de que dispde
para que a cura seja obtida. Se essa ndo chega, sua responsabilidade somente
podera ser definida quando provado que o resultado negativo decorreu da
sua negligéncia, imprudéncia e impericia. Tal conjugacio, embora contro-
vérsias existam sobre o tema, foi mantida no Codigo de Defesa do Consumi-
dor, ressalvados os aspectos peculiares relativos a prestacio de servigos
médicos pela empresa. E esse é um problema que se agudiza muito, porque
médicos, por diversas razdes, porém, sem maior exame da matéria juridica,
estdao constituindo empresas para a prestacio desses servicos. No momento
em que essa pratica ocorre, a responsabilidade sai do campo da teoria da
culpa e passa para a responsabilidade objetiva, com enorme repercussao nas
agOes indenizatdrias. A transmutagio do servigo pessoal do médico para
uma empresa, até mesmo em certas circunstancias vantajosas do ponto de
vista tributario, pode ter, portanto, do ponto de vista da responsabilidade,
severas conseqiiéncias.

Um dos pontos nucleares da responsabilidade médica é exatamente o
de identificar o erro. Nio se deve falar em erro médico, mas em erro do
médico. J4 se viu que esse tipo de erro é fruto da negligéncia, da imprudéncia
e da impericia, razdo pela qual, o médico sera responsabilizado nessas preci-
sas circunstincias. Todavia, ha uma corrente, hoje, que defende a distin¢do
entre o chamado erro profissional, que seria insuscetivel de acarretar a res-
ponsabilidade, e o erro do médico propriamente dito, este sim, passivel da
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responsabilidade. O primeiro aconteceria quando a conduta médica fosse
correta, mas a técnica incorreta; o segundo quando a técnica € correta e sua
conduta incorreta. De todos os modos, um dos aspectos mais dificeis é o da
identificacdo do erro do médico.

Ha um autor classico no Direito brasileiro, Carvalho Santos, que, nos
comentarios ao art. 1.545 do Cédigo Civil de 1916, fez algumas observacdes,
inclusive limitativas da atividade do Juiz quando da identificacdo do erro do
médico. Escreveu ele que o Juiz nfo deveria interferir de nenhuma maneira
nos aspectos técnicos da prestagio de servigos, mas isso estd completamen-
te ultrapassado. Hoje, o Juiz, independentemente do recurso & pericia médi-
ca, tem plena autonomia para decidir com o seu sentido, com a sua percep-
¢do da realidade, com o seu convencimento — e 86 a consciéncia esta subor-
dinado. Nao ha dhvidas de que, quando se faz essa afirmaciio, ndo se tem
presente que o Juiz substitua o médico, mas que seja capaz de aferir o conjun-
to de circunstincias concretas que autoriza a identificacio do erro do médi-
co, 0 que deve fazer com seguranca, equilibrio e bom senso.

Atul Gawande escreveu um livro extremamente interessante, deno-
minado “Complicagbes”, no qual abordou os dilemas do cirurgido diante de
uma ciéncia imperfeita e mostrou que o estado essencial da Medicina hoje —
aquilo que faz com que ser paciente seja tAo doloroso, ser médico tdo dificil e
ser parte da sociedade que paga as contas tao irritante e aflitivo — é exata-
mente a incerteza. Diz ele que, com tudo o que se sabe nos dias de hoje sobre
as pessoas, as doencas e como diagnostici-las e trata-las, pode ser dificil
compreender a profundidade com que a incerteza ainda domina. Na qualida-
de de médico — diz o Dr. Gawande —, acaba-se por descobrir, contudo, que
a dificuldade para tratar das pessoas esta freqlientemente no que nido se sabe.
O estado basico da Medicina é a incerteza, e a sabedoria, tanto para pacientes
como para médicos, é definida pela maneira como lidam com ela. Isso é a
consciéncia de que a Medicina é uma ciéncia imperfeita, um empreendimen-
to de conhecimentos em estado de mutacdo constante, de informagoes in-
certas, de individuos faliveis e, ao mesmo tempo, idando com vidas em ris-
co. Héa ciéncia no que os médicos fazem, mas ndo sé isso: ha habito, intuicio
e, por vezes, pura e simplesmente, adivinhag¢do, palpite. Erros acontecem,
mas ndo podem ser tomados sempre como aberragbes. Nao é possivel se
conceber, sempre, que um determinado erro signifique uma aberracio, e
que isso leve a conseqiiéncia da responsabilidade civil.
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Nos Estados Unidos, por exemplo — e é algo curioso —, ha diversos
estudos realizados em escolas, inclusive com professores especializados,
_ para evitar a freqiiéncia com que vém ocorrendo esses erros dos médicos. O
Dr. Gawande cita um estudo feito por um grande especialista na matéria,
Lucian Leape, no qual ressalta que em algumas empresas, como presta-
doras de servigos e a inddstria aeronautica, ha uma reducfio notéavel do indi-
ce de erros. Diz que a freqiiéncia de erros operacionais na aviac¢fio caiu a um
para cada 100 mil v6os, e a maioria desses erros ndo tem conseqiiéncias
prejudiciais ou seja, tem havido um esfor¢o nessas fabricas e servicos, para
evitar esse tipo de acontecimento, que pode causar lesdes. E claro — escreve
o Dr. Gawande — que os pacientes sdo mais complicados e idiossincraticos
do que avies, e a Medicina, evidentemente, ndo deixou de empregar um
produto especifico, nem mesmo um catalogo de produtos.

Assim, como se pode conceituar o erro do médico? O melhor conceito
foi dado pelo Professor Jhlio de Moraes: “O erro do médico, na medida em
que o médico ndo é infalivel, é aquele que um profissional de média capacida-
de, em idénticas eondicdes, ndo cometeria.”

Esse é um norte extremamente poderoso para os juizes, para os advoga-
dos e para os membros do Ministério Piblico, no sentido de identificar um
conceito que seja substantivo daquilo que € o erro do médico. O que importa
é exatamente isto: se o médico agir de acordo com as técnicas médicas em
seu poder, utilizando todos os recursos disponiveis, o eventual erro podera
ser escusado, mas sempre podendo e devendo o magistrado examinar am-
plamente as circunstincias concretas de cada caso. Como disse o Professor
Meyer, para identificar a responsabilidade, primeiro o médico deve apren-
der a medir a capacidade dos meios de que dispde em relagdo aqueles que
seus antecessores usaram. Uma aprecia¢io ponderada da natureza do pro-
gresso € indispensavel a percepcdo das vantagens e dos perigos.

Com efeito, o clinieo nada mais é do que um cfo perdigueiro. Deve fare-
jar tudo, buscar exaustivamente cada possibilidade diagnoéstica, e ha um
caso exemplar nesse sentido trazido por Atul Gawande em seu livro; uma
paciente chegou ao hospital apresentando todos os sintomas para um diag-
nostico de celulite, a qual seria facilmente curada com a administragio de
antibiéticos. O médico fez uma observacdo dos sintomas apuradamente,
mas, como ha pouco tempo havia cuidado de outro paciente que apresenta-
va sintoma parecido e que, ao ser examinado mais detalhadamente, desco-
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briu-se ser portador de uma doenca fatal chamada fascite necrotizante, in-
feccio por bactérias assassinas e devoradoras de carne, ficou com aquilo na
cabega e resolveu chamar um colega cirurgido do mesmo hospital para fazer
um atendimento a paciente. Ele a examinou e verificou que, realmente, os
sintomas recomendavam o diagnéstico de celulite e ndo fascite necrotizante.
O outro médico insistiu. Resolveram, entdo, leva-la para a sala de cirurgia,
onde foi feita uma incisao e retirada uma parte para o exame do patologista.
O patologista examinou e disse ndo ter uma conclusio, por isso chamaria um
colega especialista para examinar. Esse colega chegou, examinou e disse que
ndo parecia, mas que havia algo indicando tal possibilidade. Os médicos,
entdo, retornaram a sala de cirurgia para a retirada de tecidos, instalando-se,
finalmente, o terrificante diagndstico. A moga foi operada mais quatro vezes,
e o médico cirurgido-chefe assumiu a responsabilidade de decidir pela ndo-
amputagdo do membro, achando que o que tinha feito ja era suficiente. Na-
quele momento, a resolucdo de optar pela ndo-amputacio do membro foi
uma decisdo dificil que o médico teve que tomar, considerando a sua propria
avaliacdo, em virtude da emergénecia, mas que, gragas a Deus, naquela cir-
cunstincia, tinha sido absolutamente exemplar. Por isso, o diagnostico de-
pende de dedicacfio da atencio do clinico, o cdo perdigueiro, o farejador, que
ndo deve satisfazer-se com o primeiro momento. O cuidado verificado na
busca dos sintomas apresentados, esgotando-se as possibilidades e obser-
vando-se a realidade do atendimento, deve ser levado em consideragio pelo
Juiz.

Nédo se pode comparar os recursos do médico do interior com os do
médico da capital nem colocd-los no mesmo patamar para efeito da respon-
sabilidade: deve-se té-los como diferentes, porque diferentes sdo os cendrios
dos atendimentos prestados nesses dmbitos.

Em psiquiatria, por exemplo, as condi¢Ges diagnosticas e a prescrigio
ferapéutica sdo extremamente dificeis. H4 um estudo que mostra que paci-
entes tratados em paises diferentes receberam tratamentos diferentes, sen-
do, em alguns casos, identificado o transtorno esquizofreniforme como de-
pressdo bipolar, com graves conseqiiéncias para o paciente. O tratamento
desses pacientes — alguns diagnosticados como esquizofrénicos, outros
como portadores de transtorno bipolar — levou a sttuagoes em que a doencga
pode se transformar em cronica. Se o paciente tivesse recebido o diagnostico
preciso desde logo, provavelmente nao teria acontecido.
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Esse é um exemplo das enormes dificuldades ainda hoje ocorrentes no
tratamento psiquiatrico, extremamente complicado, porque o diagnéstico
é, as vezes, complexo em decorréncia das estreitas fronteiras entre uma pa-
tologia e outra e porque as dosagens medicamentosas sdo dificeis de ser acer-
tadas, variando de paciente para paciente. O psiquiatra sofre mais na méo do
paciente do que o paciente na mao dele, porque, nem sempre, hd a compre-
ensdo de que o psiquiatra, quando aplica uma determinada dosagem medi-
camentosa, depende da reacdo do paciente, ou seja, a dose correta muitas
vezes somente é obtida ap6s algum tempo. Por isso, na apurac¢io da respon-
sabilidade neste campo, o Juiz deve sempre considerar os cuidados que fo-
ram dispensados ao paciente lesado, e o médico nunca pode descurar de suas
obriga¢des, o que hoje tem acontecido com certa freqiiéncia. Os médicos, até
mesmo por uma série de circunstancias concretas do sistema de assisténcia e
salGde, tratam os pacientes com tal distdncia, sem a necessaria doacéo e,
sobretudo mesmo, com realismo beirando o terrorismo, que os pacientes se
véem indefesos.

E necessario examinar, ainda, a parte deontolégica da relagio médico-
paciente, um aspecto fascinante. O dever do médico de informar ou nio o
paciente da doenca que sofre, dependendo das circunstancias concretas de
cada caso, é um dos pontos mais desafiadores. O importante, porém, € que a
ligeireza e a falta de atencdo sio fortes elementos para a identificacio da
culpa do médico, levando, muitas vezes, ao atrito com o seu paciente.

Quanto ao atendimento, deve ser revestido de cautela, atencdo, com-
paixdo, amor, humildade diante do saber e da riqueza do ser do homem,
porque, na realidade, hi uma relacfio que extrapola a profissional — médico-
paciente — a de amor entre aquele gque sofre e aquele que Deus pds no cami-
nho para tentar salvid-lo do sofrimento, dotada de racionalidade e de liberda-
de, qualidades essenciais da préopria natureza humana, como ensinaram
Aristételes ¢ Sdo Tomas de Aquino.

No campo da cirurgia, os critérios, ainda que nao sejam muito diversos,
tém algumas peculiaridades. E claro que o cirurgizo moderno tem hoje uma
responsabilidade maior do que antes, porque conduz o paciente pelas fases
do diagnoéstico, do preparo operatério, da intervengio cirargica propria-
mente dita, do pbds-operatério e da reabilitacdo, e as cirurgias tém a grande
vocagdo de tratar casos criticos ou de criar condi¢bes agudas para que a
doencga seja eliminada, e assim o fazem todos os cirurgiées por meio da mani-
pulagiao do corpo do paciente.

195

Carlos Alberto Menezes Direito (185-197)



CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO

Outro problema existente é a separacgio, na cirurgia, dos diversos parti-
cipantes do ato cirargico. Antigamente, o Professor Fernando Paulino
dizia que o cirurgido-chefe era o Gnico responsavel por tudo o que ocorresse
dentro da sala de cirurgia. Hoje em dia, destacam-se algumas figuras dentro
do tratamento cirargico, entre elas, a do anestesista, que tem um papel inde-
pendente do cirurgido-chefe, salvo se é da responsabilidade do cirurgifo-
chefe, ou seja, ndo vai ao quarto examinar o paciente, ndo tem contato com
ele, ndo estabelece com ele uma relagio autébnoma. Ha diversos acordéos
dizendo que o paciente que sofreu uma lesio no ato cirirgico em decorréncia
de um choque anestésico pode responsabilizar, também, o cirurgido-chefe,
porque seria soliddrio com o anestesista, na medida em que este faz parte da
equipe daquele.

E vélido ressaltar ainda alguns aspectos importantes. Nio pode o cirur-
gido que fez uma cirurgia pequena -— ndo existem cirurgias simples, todas séo
complexas, das menores até as chamadas grandes cirurgias — deixar o seu
paciente a descoberto. Um cirurgido que opera, viaja e deixa os assistentes
no seu lugar, mesmo que o paciente saiba disso, estd suscetivel de sofrer acdo
por responsabilidade médica se ocorrer algum evento danoso em decorrén-
cia da cirurgia.

E muito importante que esse entendimento esteja no subconsciente do
cirurgidio, porque ele nfio é apenas o responsavel por aquele ato cirirgico, e
sim por todo o acompanhamento do paciente até a sua saida do hospital.
Quem tem que dar a alta do hospital apés uma cirurgia ndo é o médico-clini-
co, mas o cirurgiio, porquanto tudo decorre do procedimento ciriirgico a
que o paciente foi submetido. ‘

Ha muitos médicos fazendo procedimentos cirtirgicos em consultorios,
a exemplo de algumas cirurgias dermatolégicas. O proprio cirurgido derma-
toldgico aplica a anestesia, 0 que é um risco enorme, porque qualquer que
seja o tipo pode causar uma reacdo anafilatica, acarretando, se o consultério
nio estiver ambientado para a emergéncia, um complicador, o que pode
configurar erro gravissimo. O mesmo esta acontecendo no campo da cirurgia
plastica, uma vez que estfio sendo realizadas cirurgias plasticas em consult6-
rios e em clinicas que ndo estfo aparelhadas devidamente. Nesse sentido, o
cirurgido cumpre um relevante papel, visto que a ele compete, também, ve-
rificar se o instrumental ciriirgico estd operacional, se estd em bom funciona-
mento.
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Outro campo de muita controvérsia € o da responsabilidade civil em
cirurgia plastica. Duas correntes ja se formaram. Uma, que diz haver obriga-
¢iio de resultado; outra, que defende haver obrigacio de meio, porquanto a
cirurgia estética é uma cirurgia como qualquer outra, mesmo porque nio se
pode dizer que a cirurgia estética, em si mesma, seja puramente estética. A
propésito, uma pessoa que tenha um defeito grave no nariz, pode padecer
emocionalmente daquele problema, e, nesse caso, a cirurgia estética é uma
cirurgia terapéutica e curativa, também para a alma do paciente. Uma senho-
ra que tenha mamas grandes deve ter, em consequéncia, problema postural.
A cirurgia, nesse caso, nao resultard apenas na corre¢iio das mamas, mas
também na da propria postura da paciente, evitando lesdes na coluna.

Por Gltimo, é primordial fazer referéncia a responsabilidade dos hospi-
tais e dos planos de saude, o que tem suscitado alguma controvérsia, hoje
mais pacificada, ap6s o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor. Ja se
admite, sem qualquer sombra de divida, que os hospitais e os planos de
salide, mesmo aqueles criados na forma de cooperativas, sdo responsaveis.
Nio apenas o médico é responsabilizado; ha uma responsabilidade do plano
de satde na escolha do médico credenciado. Todos os julgados hoje ja estdo
se encaminhando nesse sentido.

Algo importante é que, em estudos feitos nos Estados Unidos, muitas
das complicacoes sofridas por pacientes internados eram devidas, exata-
mente, a erros de atendimento. Isso se deve, basicamente, ao problema da
infra-estrutura hospitalar, o que é inconcebivel. S6 no Brasil admite-se que
nos CTlIs trabalhem enfermeiros sem curso superior, ou seja, téenicos de
enfermagem desempenham o servi¢o que seria proprio de pessoas com cur-
so superior. Esse é um erro grave, que acarreta uma enorme responsabilida-
de dos hospitais. Outro dado é que os hospitais se preocupam mais com o
embelezamento, com a hotelaria, com a fachada, mas ndo com os equipa-
mentos, com o aperfeicoamento do pessoal. Esse também € um erro muito
grave, que conduz, certamente, a problemas de toda ordem em matéria de
responsabilidade civil.

O tema ¢é relevante. Muito hé ainda para examinar. O que vale, porém, é
o despertar da consciéncia de todos os que atuam na area médica e na 4rea
juridica para o problema.
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