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RESUMO

A expressao “errar € humano” representa o reconhecimento de uma condigao inerente a prépria
humanidade: nenhum individuo, por mais preparado, experiente e cuidadoso que seja, esta
absolutamente protegido contra equivocos, falhas de percepcgéao, limitagbes de julgamento ou
resultados diferentes daqueles que pretendia alcangar. Entretanto, quando o fato ocorre no exercicio
da Medicina, especialmente quando acompanhado de dano, a tolerdncia social a falibilidade parece
reduzir-se de forma considerdvel. O médico, embora biologicamente humano, passa a ser examinado
como se sua profissdo lhe houvesse conferido o dever de infalibilidade. O presente ensaio analisa os
limites da aplicagdo da expressao “errar € humano” a préatica médica, distinguindo resultado
adverso, complicagéao, erro, culpa e responsabilidade. Examina, ainda, os conceitos de impericia,
imprudéncia e negligéncia, a responsabilidade individual e sistémica, o julgamento retrospectivo da
conduta médica e o significado ético da palavra “desculpe”. Sustenta-se que reconhecer a
falibilidade do médico nao significa admitir irresponsabilidade, assim como responsabiliza-lo nao
pode equivaler a presumir culpa diante de todo resultado desfavoravel. A responsabilidade somente
se legitima quando demonstrados o dever concreto de cuidado, o afastamento injustificado desse
dever, o dano e o nexo causal. A humanizacdo do médico nao deve afastar a responsabilidade, mas
impedir que ela seja transformada em condenagao automatica.

Palavras-chave: erro médico; responsabilidade médica; impericia; imprudéncia; negligéncia;
segurancga do paciente; falibilidade humana.

1. INTRODUCAO

“Errar € humano” é uma das expressdes mais repetidas quando alguém procura compreender,
justificar ou perdoar uma falha.

A frase nao afirma que todos os erros sao aceitaveis. Também nao sustenta que suas
consequéncias devam ser ignoradas. Seu significado mais profundo é outro: o erro faz parte das
possibilidades da existéncia humana.

O ser humano percebe de maneira incompleta, decide diante de informacgdes limitadas, sofre
influéncia do cansacgo, da urgéncia, do ambiente, das emocgdes e de seus proprios limites
intelectuais. Mesmo quando procura agir corretamente, pode interpretar de forma equivocada uma
situagdo, escolher uma alternativa que posteriormente se revele inadequada ou nao alcancar o
resultado pretendido.

Essa compreenséao, entretanto, parece sofrer uma transformacao quando o sujeito do erro é um
médico.

Diante de um resultado desfavoravel, surge frequentemente uma pergunta carregada de
indignacéao:

Como o médico pode errar?

A pergunta é compreensivel. A Medicina atua sobre bens de valor incomensuravel: a vida, a
saude, a integridade fisica, a autonomia e a dignidade humana. Quando algo termina mal, nao se
perde apenas um objeto, uma oportunidade econémica ou determinado conforto. Pode-se perder
uma fungao, uma capacidade, um projeto de vida ou a propria existéncia.

Essa gravidade justifica a elevada responsabilidade atribuida ao médico. O que ela néao justifica é
a substituicdo da analise técnica pela conclusdo automatica de que todo dano é consequéncia de
erro e de que todo erro representa culpa.



O médico néo deixa de ser humano ao receber o diploma. Ndo se converte em ser infalivel
quando conclui uma residéncia médica, obtém um titulo de especialista ou assume a
responsabilidade pelo tratamento de um paciente.

Entretanto, também nao pode invocar sua humanidade como desculpa genérica para qualquer
conduta. Ao exercer a Medicina, assume um dever qualificado de cuidado, preparagao, prudéncia,
diligéncia, atualizagdo e respeito aos limites de sua competéncia.

E nesse aparente conflito que se encontra a questao fundamental:

Em que medida “errar € humano” pode ser aplicado ao médico sem transformar a
falibilidade em irresponsabilidade e sem converter a responsabilidade profissional
em obrigacao de infalibilidade?

2. 0 MEDICO CONTINUA SENDO HUMANO

O ingresso na profissdo médica néo elimina as caracteristicas humanas do individuo.

O médico continua sujeito a fadiga, as limitacdes da percepgédo, a insuficiéncia das informacgodes
disponiveis, a ambiguidade dos sintomas, as manifestagbes atipicas das doengcas e a
imprevisibilidade das respostas biolégicas.

Existem enfermidades com apresentagdes semelhantes, exames com resultados falsamente
negativos ou positivos, tratamentos eficazes para a maioria dos pacientes que falham em
determinados organismos e complicagdes que podem ocorrer mesmo quando a técnica foi
corretamente executada.

A Medicina ndo é uma ciéncia exata no sentido matematico da expressdo. Ela utiliza
conhecimentos cientificos, probabilidades, protocolos e métodos, mas sua aplicacdo ocorre sobre
seres biologicamente diferentes, portadores de histérias clinicas, condigbes genéticas, habitos,
comorbidades e respostas individuais.

Por essa razao, o médico frequentemente precisa decidir sem possuir certeza absoluta.

Ele decide com base:

na histodria clinica disponivel;

nos sinais e sintomas identificados;
* Nos exames acessiveis;

no conhecimento cientifico existente;

* na experiéncia acumulada;

nas condi¢cbes materiais da instituicéo;
* no tempo disponivel;

na relacéo entre riscos e beneficios;
¢ e nas probabilidades conhecidas naquele momento.

A exigéncia ética e juridica ndo pode ser a de que o profissional sempre acerte. Deve ser a de que
sua decisao seja razoavel, fundamentada, prudente e compativel com as circunstancias concretas
existentes no momento em que foi tomada.

Reconhecer isso ndo diminui a importancia da responsabilidade médica. Ao contrario, torna sua
apuracao mais séria, porque afasta tanto a absolvigcao corporativista quanto a condenagao baseada
exclusivamente no resultado.



3. RESULTADO ADVERSO NAO E SINONIMO DE ERRO

Uma das principais dificuldades na discussdo sobre responsabilidade médica é a utilizacéo
indistinta de expressoes que representam fendmenos diferentes.

Nem todo resultado adverso constitui erro.
Nem todo erro produz dano.
Nem todo dano decorre de culpa.

E nem toda culpa pode ser atribuida exclusivamente ao ultimo profissional que esteve em
contato com o paciente.

Um tratamento pode ser corretamente indicado e ainda assim fracassar. Uma cirurgia pode ser
tecnicamente adequada e evoluir com complicagdo. Um medicamento pode ser administrado na
dose apropriada e provocar uma reagao imprevisivel. Um diagndstico pode néo ser estabelecido no
primeiro atendimento porque a doenca ainda ndo apresentava elementos suficientes para sua
identificagéo.

O resultado desfavoravel pode decorrer:

* da evolucéo natural da doencga;

* da gravidade do quadro inicial;

e de complicagao conhecida e inevitavel;

» de resposta bioldgica individual;

e de manifestagéo clinica atipica;

* da limitagao dos métodos diagndsticos;

¢ da inexisténcia de tratamento eficaz;

* de falha estrutural da instituicao;

* da participacio de diferentes profissionais;
* de informagdes incompletas ou incorretas;
¢ de ndo adesao ao tratamento;

¢ ou de circunstancias imprevisiveis.

Naturalmente, também pode resultar de impericia, imprudéncia ou negligéncia. Mas essa
conclusao nao decorre automaticamente da existéncia do dano. Exige demonstragao.

O Coédigo de Etica Médica estabelece ser vedado ao médico causar dano por agdo ou omisséo
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia. O mesmo dispositivo determina que a
responsabilidade médica é pessoal e ndo pode ser presumida [1].

Portanto, o préprio texto ético ndo equipara dano a culpa. Ele exige que o dano esteja
relacionado a uma conduta efetivamente caracterizavel como culposa.

Esse ponto é essencial:

A Medicina nao pode prometer a auséncia de complicag6es, mas deve prometer
que os riscos serao enfrentados com competéncia, diligéncia e prudéncia.



4. ERRO, CULPA E RESPONSABILIDADE NAO SAO A MESMA COISA

No debate cotidiano, a expressao “erro médico” costuma ser empregada para designar qualquer
situagdo em que o paciente ndo obteve o resultado esperado.

Tecnicamente, essa utilizagao é imprecisa.

Um erro pode representar uma conclusdo equivocada, uma decisao inadequada ou uma agao
que nao alcangou o objetivo pretendido. Entretanto, para que o fato adquira relevancia juridica como
fundamento de responsabilizacdo pessoal, € necessario demonstrar algo além da simples
divergéncia entre o resultado pretendido e o resultado alcancado.

A responsabilidade civil exige, em regra:

1. uma conduta;
2. um dano;
3. a existéncia de culpa, quando se tratar da responsabilidade pessoal do médico;

4. e um nexo causal entre a conduta culposa e o dano.

O Coadigo Civil considera ilicita a conduta daquele que, por acdo ou omisséo, negligéncia ou
imprudéncia, viola direito e causa dano a outra pessoa. Também prevé especificamente a
indenizacdo quando, no exercicio da atividade profissional,

alguém, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causa a morte do paciente, agrava sua
enfermidade, provoca lesdo ou o incapacita para o trabalho [2].

O Cadigo de Defesa do Consumidor, por sua vez, estabelece que a responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais deve ser apurada mediante a verificagdo da culpa [3].

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica considera, como regra geral, que a
responsabilidade pessoal do médico é subjetiva e que sua atividade constitui obrigagdo de meio: o
profissional deve empregar os cuidados, conhecimentos e recursos adequados, mas ndo possui
condicdes de assegurar a cura ou o melhor resultado em todos os casos [5].

Existem situagbes de tratamento juridico especifico, como determinados procedimentos
estéticos, nos quais pode ocorrer presungdo de culpa e inversdo do 6nus probatério. Ainda assim, a
jurisprudéncia mantém a natureza subjetiva da responsabilidade pessoal do médico, admitindo que a
presuncdo seja afastada pela demonstragdo de fatores imponderaveis ou alheios a atuacéao
profissional [7].

Assim, nem mesmo hos casos em que se reconhece uma obrigacio de resultado se estabelece,
necessariamente, que o médico seja responsavel independentemente de qualquer analise sobre sua
conduta.

A distingdo pode ser resumida da seguinte forma:

O mau resultado é um fato. O erro é uma conclusao técnica. A culpa é uma qualificagcao
juridica ou ética da conduta. A responsabilidade é a consequéncia que somente pode
surgir apos a demonstragao dos elementos necessarios.



5. IMPERICIA, IMPRUDENCIA E NEGLIGENCIA

A analise da responsabilidade médica costuma ser estruturada em torno de trés modalidades
cldssicas de culpa: impericia, imprudéncia e negligéncia.

O Codigo Penal define como culposo o resultado provocado por imprudéncia, negligéncia ou
impericia [4].

Embora possam coexistir em uma mesma situagdo, essas modalidades possuem significados
distintos.

5.1 Impericia
A impericia corresponde a insuficiéncia de conhecimento, aptiddo, preparo ou habilidade técnica
necessarios a pratica realizada.

Pode estar presente quando alguém executa procedimento para o qual ndo possui capacitagéo,
emprega técnica incompativel com os conhecimentos reconhecidos ou demonstra
desconhecimento técnico injustificavel para a fungéo assumida.

Entretanto, a impericia ndo pode ser presumida apenas porque a conduta escolhida néao
produziu o resultado esperado.

Duas alternativas terapéuticas podem ser cientificamente aceitaveis, embora uma delas,
observada posteriormente, parecga ter sido menos favoravel. A escolha entre possibilidades razoaveis
nao se transforma automaticamente em impericia porque o desfecho foi insatisfatério.

Também nao é adequado avaliar a competéncia do profissional com base em conhecimento
surgido depois dos fatos. A conduta deve ser confrontada com o estado da ciéncia e com os recursos
razoavelmente disponiveis na ocasido do atendimento.

5.2 Imprudéncia

A imprudéncia caracteriza-se pela agao precipitada, arriscada ou temeréria.

O profissional conhece ou deveria conhecer determinado risco, mas, ainda assim, age sem as
cautelas necessarias.

Pode ocorrer quando o médico realiza procedimento sem indicagcdo suficiente, deixa de
considerar contraindicagao relevante, assume risco desproporcional ao beneficio esperado ou atua
com precipitacdo incompativel com a seguranca do paciente.

A imprudéncia representa, portanto, um excesso de agao: o profissional faz aquilo que, nas
circunstancias, nao deveria fazer daquela maneira.

5.3 Negligéncia

A negligéncia caracteriza-se pela omisséo do cuidado devido.

Ocorre quando o profissional deixa de examinar, acompanhar, investigar, registrar, informar ou
tomar providéncias que eram razoavelmente exigiveis e estavam ao seu alcance.

Pode manifestar-se na falta de acompanhamento clinico, no abandono do paciente, na auséncia
de resposta diante de sinal relevante, na falha de comunicacdo, no preenchimento inadequado do
prontuario ou na nao solicitagdo de exame claramente indicado.



O Superior Tribunal de Justica ja reafirmou que a responsabilidade pessoal do médico depende
da demonstragcdo de culpa e reconheceu, em caso concreto, a relevidncia da omissdao no
acompanhamento e no registro de informacdes clinicas essenciais [5].

A negligéncia representa, assim, uma insuficiéncia de agao: o profissional deixa de fazer aquilo
que deveria ter feito.

6. O PERIGO DO JULGAMENTO RETROSPECTIVO

Todo resultado adverso é analisado depois que aconteceu.
Esse fato aparentemente ébvio cria uma importante distorgcao.

Quem examina posteriormente o caso ja conhece o diagndstico definitivo, a complicagao
ocorrida, o exame que se alterou, o tratamento que nao funcionou e o resultado final.

O médico, entretanto, decidiu antes de conhecer esses elementos.

Depois que o desfecho é revelado, a sequéncia dos acontecimentos parece mais clara, previsivel
e inevitavel do que realmente era. Sinais discretos passam a parecer evidentes. Hipéteses remotas
passam a ser consideradas obrigatdrias. Exames que ndo foram solicitados passam a ser vistos
como indispensaveis.

A andlise tecnicamente justa deve reconstruir as condigdes existentes no momento da deciséo.
Deve perguntar:

* Quais informacgdes estavam disponiveis?

¢ Quais sintomas haviam se manifestado?

¢ Quais hipéteses eram razoaveis?

¢ Qual era o grau de urgéncia?

¢ Quais recursos estavam acessiveis?

* Havia indicagao objetiva para determinado exame?

¢ A conduta escolhida era aceita pela ciéncia naquele periodo?

* Um profissional prudente, colocado na mesma situac¢éo, poderia ter tomado

decisdo semelhante? Nao se pode exigir que o médico do passado conhecesse o resultado que
somente se tornou evidente no futuro.

Isso nao significa tolerar a omissédo diante de sinais claros. Significa apenas impedir que o
conhecimento posterior seja artificialmente transportado para o momento anterior, criando uma
falsa impresséo de previsibilidade.

O proéprio Superior Tribunal de Justica, ao analisar o dever de informacéo, ja reconheceu a
necessidade de considerar a realidade existente na época dos fatos, inclusive quanto a evolucéo dos
padrdes éticos e comunicacionais da pratica médica [6].

Julgar a conduta médica exige olhar para tras sem levar para o passado
conhecimentos que somente o futuro revelou.



7. RESPONSABILIDADE PESSOAL E RESPONSABILIDADE DO SISTEMA A assisténcia
médica contemporanea raramente depende de uma Unica pessoa.

O cuidado envolve equipes, protocolos, laboratérios, servicos de imagem, farmacias,
equipamentos, sistemas informatizados, instituicbes, gestores e diferentes niveis de tomada de
decisao.

Um evento adverso pode resultar da combinagao de varios fatores:

* excesso de carga de trabalho;

* fadiga;

 falhas de comunicagao;

¢ auséncia de protocolos;

* equipe insuficiente;

* equipamentos inadequados;

¢ indisponibilidade de exames;

e interrupgdo no fornecimento de medicamentos;
« falhas de registro;

* ambiente desorganizado;

e pressdo econdémica;

¢ treinamento insuficiente;

¢ ou decisdes administrativas que limitam a assisténcia.

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que os eventos adversos sejam examinados por
uma abordagem sistémica, capaz de identificar fatores humanos, organizacionais, tecnolégicos e
ambientais. A OMS adverte que a cultura baseada exclusivamente em culpa e constrangimento
dificulta a comunicacéo dos incidentes e o aprendizado institucional, sem afastar a responsabilidade
ética e juridica dos profissionais [9].

O relatdrio To Err Is Human, do Institute of Medicine, também ressaltou que muitos erros nao
decorrem da acao isolada de pessoas imprudentes, mas de sistemas, processos e condigdes que
favorecem a ocorréncia de falhas. O relatério, contudo, ndo propoe a eliminacao da responsabilidade
individual: defende a construgdo de sistemas que tornem mais dificil errar e mais féacil agir
corretamente [10].

Esse equilibrio é fundamental.

A responsabilidade sistémica ndo pode ser empregada para dissolver toda responsabilidade
pessoal. Da mesma forma, a responsabilidade pessoal ndo pode ser utilizada para ocultar falhas
estruturais, transferindo ao profissional da linha de frente toda a culpa por deficiéncias institucionais
que ele ndo criou e talvez ndo pudesse corrigir.

O médico responde por suas escolhas e omissoes. A instituicao deve responder pelas condigdes
que oferece, pelos processos que estabelece e pelos riscos que permite persistir.

Nao ha verdadeira seguranca do paciente quando o sistema atribui ao individuo toda a
culpa, mas conserva intactas as condi¢coes que produzirao o proximo erro.

A Organizacdo Mundial da Saude adotou um plano global de seguranca do paciente voltado a
reducdo do dano evitavel e a melhoria das estruturas, processos, politicas e praticas assistenciais. A
proposta parte do reconhecimento de que a segurangca ndo depende apenas da atencgéo individual,
mas da organizagédo global dos servicos de salde [8].
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8. A EXPRESSAO “ERRAR E HUMANO” NAO PODE SER UMA LICENCA PARA ERRAR
Reconhecer a falibilidade humana nao equivale a conferir uma autorizacao prévia
para agir sem cuidado.

A frase “errar € humano” jamais podera justificar:

e auséncia de preparo;

e descumprimento consciente de normas;

¢ realizacéo de procedimento além da prépria capacidade;
* abandono do paciente;

* desconsideracéo de sinais evidentes;

* falta de acompanhamento;

* atuacgao sob condi¢gdes incompativeis com a seguranca;
* ocultacao deliberada de informacdes;

e adulteracdo de prontuarios;

* ou desprezo aos riscos conhecidos.

O erro pode ser humano. A indiferenca diante da possibilidade de evita-lo ndo é uma
consequéncia inevitavel da humanidade.

Quanto maior o risco da atividade, maior deve ser o cuidado empregado para reduzir a
possibilidade de falha.

A Medicina exige que o profissional:

e estude;

e se atualize;

* reconheca seus limites;

¢ solicite auxilio;

¢ informe riscos;

* registre suas decisodes;

* reavalie o paciente;

e examine criticamente sua prépria atuagéo;
* e aprenda com os resultados adversos.

A condigcdo humana explica por que erros podem acontecer. Ela ndo justifica a recusa em criar
meios para preveni-los.

A formulagcédo mais correta ndo seria simplesmente “errar é humano”, mas:

Errar € humano; reconhecer o erro é ético; aprender com ele é profissional;
oculta-lo ou repeti-lo por descaso pode constituir culpa.

9. 0 MEDICO POSSUI UMA RESPONSABILIDADE DIFERENCIADA

Seria igualmente inadequado sustentar que o médico deve ser avaliado exatamente como
qualquer pessoa em qualquer atividade cotidiana.

O profissional possui conhecimento especializado que o paciente nao detém. Recebe
informacgdes intimas, toma decisdes complexas e intervém sobre a integridade fisica de pessoas
frequentemente fragilizadas.



Existe uma assimetria de conhecimento e de poder.

Por essa razdo, o médico possui um dever de cuidado superior aquele exigido do leigo. Deve
prever riscos que uma pessoa sem formacdo médica néo seria capaz de identificar. Deve conhecer
contraindicagdes, reconhecer sinais de alarme e agir de acordo com o padrao técnico de sua
profissao.

Mas responsabilidade diferenciada nao significa responsabilidade ilimitada.

N&ao se pode converter o dever de cuidado em obrigacado de acertar sempre. Tampouco se pode
exigir que o médico impeca toda complicacdo, descubra precocemente toda doencga ou garanta a
sobrevivéncia de todo paciente.

A responsabilidade qualificada deve aumentar o rigor da analise, e ndo eliminar a necessidade de
realiza-la.

O médico deve responder pelo que estava razoavelmente sob seu dominio:

* pela qualidade de sua avaliacdo;

* pela adequacéo de suas decisdes;

¢ pelo respeito aos protocolos aplicaveis;

* pela informacéo prestada;

* pelo acompanhamento realizado;

* pelo reconhecimento de seus limites;

* e pela diligéncia com que empregou os meios disponiveis.

Nao deve responder automaticamente pelo que nao podia controlar:

* pela inevitabilidade da doenga;

e pela imprevisibilidade biolégica;

* pela falha insuscetivel de prevengéao razoavel;

* pela complicacao inerente ao procedimento;

* ou pela limitacao cientifica existente naquele momento.

10. SE TODO ERRO FOSSE CULPA, TODA A HUMANIDADE SERIA CULPADA

A tese de que todo resultado negativo decorrente de falha humana deve gerar responsabilidade
automatica nao pode ser aplicada apenas aos médicos.

Caso se considere que toda decisdo posteriormente reconhecida como equivocada representa
impericia, imprudéncia ou negligéncia, o mesmo raciocinio deveria ser dirigido a todas as atividades
humanas.

O juiz que tivesse uma decisao reformada teria cometido erro judiciario culposo.
O engenheiro responderia por toda falha de uma estrutura, ainda que imprevisivel.
O professor seria responsabilizado por toda informacgao posteriormente superada pela ciéncia.

O policial responderia por qualquer decisdao operacional que, observada depois, parecesse
menos adequada.

O advogado seria culpado por toda tese que nao fosse acolhida.

O administrador responderia por toda politica que ndo alcancgasse os resultados pretendidos.
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O motorista seria culpado por todo acidente, independentemente das circunstancias.

O paciente também seria responsabilizado por qualquer omissao de informagao, abandono de
tratamento ou descumprimento de orientagao que contribuisse para o desfecho.

Essa generalizagdo demonstraria o absurdo do critério.
Avida em sociedade depende da distingéo entre:

» falha e culpa;

* acidente e ilicito;

* risco e temeridade;

¢ desconhecimento inevitavel e impericia;
 distragcdo momentanea e negligéncia;

* resultado adverso e conduta inadequada;
* responsabilidade e punigdo automatica.

Nao existe atividade humana absolutamente livre de risco. Pretender eliminar todo risco por
meio da responsabilizacado indiscriminada nao tornaria a sociedade necessariamente mais
segura. Poderia apenas torna-la mais defensiva, silenciosa e incapaz de aprender.

11. A CULTURA DA CULPA E A MEDICINA DEFENSIVA

Quando todo resultado adverso é imediatamente acompanhado de acusacdo, cria-se uma
cultura em que admitir duvidas, relatar incidentes e reconhecer falhas se torna perigoso.

O profissional passa a temer que qualquer manifestacdo seja utilizada como prova de
incompeténcia. As instituicbes escondem seus problemas. As equipes deixam de discutir
abertamente os eventos adversos.

Em vez de aprender com o erro, procura-se encontrar alguém a quem ele possa ser atribuido.

Essa cultura pode favorecer a chamada Medicina defensiva: exames sao solicitados ndo apenas
porque sejam necessarios ao paciente, mas para documentar que todas as possibilidades
imaginaveis foram investigadas; casos complexos sao recusados; procedimentos de maior risco sao
evitados; encaminhamentos sao

realizados para transferir responsabilidades; registros passam a ser redigidos prioritariamente
como instrumentos de defesa.

A consequéncia pode ser paradoxal.

Uma sociedade que pretende eliminar os erros pela ameaga permanente de punicdo pode
produzir uma Medicina mais onerosa, impessoal e menos acessivel, sem necessariamente torna-la
mais segura.

A verdadeira cultura de seguranga deve ser justa.
Ela precisa distinguir:

* erro nao intencional;

e conduta de risco;

* violagao consciente;

« deficiéncia de treinamento;
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» falha sistémica;
* negligéncia;
¢ e comportamento deliberadamente incompativel com a seguranca.

Punir igualmente situagoes diferentes € tao injusto quanto deixar de responsabilizar condutas
efetivamente culposas.

12. AINDA EXISTE ESPACO PARA A PALAVRA “DESCULPE"?

Se todo resultado adverso for interpretado como culpa, a palavra “desculpe” podera
desaparecer da relacdo médico-paciente.

O profissional passara a evitar qualquer manifestagao de pesar, receando que sua solidariedade
seja compreendida como confissao.

Entretanto, pedir desculpas pode possuir significados distintos.
Pode representar:

e reconhecimento do sofrimento;

* manifestacao de empatia;

* pesar pelo resultado;

* reconhecimento de uma falha de comunicacéo;

* admissao de responsabilidade;

* ou apenas a tentativa humana de permanecer préximo de alguém que sofre.

Nem toda expresséo de pesar contém uma declaracao técnica ou juridica de culpa.

Dizer “sinto muito pelo que aconteceu” nao equivale necessariamente a afirmar “fui negligente”.
Ainterpretacdo dependera do conteldo, das circunstancias e daquilo que efetivamente ocorreu.

A palavra “desculpe” continua sendo necessaria porque a Medicina nao é apenas encontro entre
uma doenca e uma técnica. E encontro entre pessoas.

Mesmo quando n&o houve erro, o médico pode lamentar sinceramente que o tratamento tenha
falhado, que uma complicagdo tenha ocorrido ou que a doenga tenha avangado.

Quando houve falha, reconhecer o ocorrido pode representar respeito a dignidade do paciente e
compromisso com a verdade.

A solucdo nao deve ser proibir o pedido de desculpas, mas impedir que toda manifestacao de
humanidade seja automaticamente transformada em confissdo de culpa.

Uma Medicina incapaz de dizer “desculpe” talvez consiga proteger juridicamente seus
profissionais, mas corre o risco de abandonar emocionalmente seus pacientes.

13. COMO DEVE SER ANALISADA A RESPONSABILIDADE MEDICA

A avaliacdo de uma possivel falha médica deve ser individualizada, cronolégica e tecnicamente
fundamentada.

Nao basta identificar que o resultado foi desfavoravel.

E necessério determinar:
12



13.1 Qual era o dever concreto do médico?
Deve-se identificar o que efetivamente se esperava daquele profissional, considerando sua
funcao, especialidade, participagao no atendimento e os recursos disponiveis.

13.2 Quais informacgoes estavam disponiveis?
A conduta deve ser analisada a partir dos dados existentes no momento da decisdo, e nao
somente a partir das informacdes descobertas posteriormente.

13.3 Qual era o padrdo de cuidado exigivel?
Deve-se estabelecer como agiria um profissional razoavelmente prudente, diligente e
competente, colocado em condi¢gdes semelhantes.

13.4 Houve afastamento injustificado desse padrao?
E necessario demonstrar concretamente em que consistiu a impericia, a imprudéncia ou a
negligéncia. Expressdes genéricas nao sao suficientes.

13.5 O afastamento produziu ou contribuiu para o dano?

Mesmo quando se identifica uma falha, deve-se avaliar se ela possui relagcdo causal com o
resultado. Uma irregularidade sem influéncia sobre o dano ndo pode ser tratada como sua causa
automatica.

13.6 O dano era evitavel?
A pergunta néo € apenas se algo poderia ter sido feito de maneira diferente, mas se uma conduta
adequada possuia probabilidade razoavel de evitar ou reduzir o resultado.

13.7 Existiam fatores sistémicos?
Devem ser examinadas as condicdes de trabalho, a estrutura, a composicao da equipe, os
equipamentos, os protocolos, a comunicagéo e as decisdes institucionais.

13.8 Houve informagdo e participacao do paciente?

A autonomia do paciente exige informagdo clara sobre riscos, beneficios e alternativas. O
Superior Tribunal de Justica reconhece o dever de informagao como elemento préprio da relacao
médica, independente da discusséao estrita sobre falha técnica [6].

Somente depois dessa reconstrugao sera possivel diferenciar:

* uma complicagao;

* um evento imprevisivel;
¢ uma limitagédo cientifica;
¢ uma falha sistémica;

* um erro escusavel;

* e uma conduta culposa.

14. A RESPONSABILIDADE NAO PODE SER PRESUMIDA, MAS TAMBEM NAO PODE
SER NEGADA

A defesa da falibilidade médica ndo pode transformar-se em corporativismo.

Existem erros evitaveis. Existem médicos despreparados. Existem condutas imprudentes,
omissdes graves, abandono, falta de atualizacéo, desrespeito a autonomia e tentativas de ocultacéo.
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Quando a culpa estiver demonstrada, a responsabilidade devera ser reconhecida.

A dignidade da profissdo médica nao € protegida pela negacgao dos erros, mas pela capacidade
de examina-los com honestidade.

Da mesma forma, a protegao do paciente néao é alcangada pela condenacgéao indiscriminada dos
profissionais, mas por uma apuracdo técnica, transparente e justa, capaz de identificar as
verdadeiras causas do dano e impedir sua repeticao.

A responsabilidade deve alcancar aquele que efetivamente contribuiu para o resultado, na
medida de sua participagao.

Isso pode incluir o médico, outros profissionais, a instituigdo, os gestores, o sistema de saude ou
diferentes fatores combinados.

Responsabilizar corretamente é diferente de encontrar rapidamente um culpado.

15. CONCLUSAO

“Errar ¢ humano” também se aplica ao médico.

O diploma néo elimina sua falibilidade, da mesma forma que a especializagdo, a experiéncia ou o
conhecimento cientifico ndo lhe conferem capacidade de prever todas as possibilidades e controlar
todas as respostas do organismo humano.

Entretanto, a condicdo humana nao pode ser empregada como justificativa genérica para o
descaso.

Ao assumir o cuidado de um paciente, o médico assume um dever qualificado de conhecimento,
diligéncia, prudéncia, comunicacgao e reconhecimento dos préprios limites.

Quando o dano decorre da violagdo desse dever, por impericia, imprudéncia ou negligéncia, ha
fundamento para responsabilizagéo.

Quando o resultado decorre da evolugao natural da doenga, de complicagado inevitavel, de
resposta bioldgica imprevisivel, de limitagcdo cientifica ou de circunstancia que nao poderia ser
razoavelmente evitada, ndo se pode transformar a falibilidade humana em culpa presumida.

O médico nao deve ser colocado acima da responsabilidade.
Também nao deve ser colocado abaixo da condigdo humana.

Se todo erro fosse automaticamente considerado culpa, ndo haveria mais acidentes, equivocos
desculpdveis, limitagbes cognitivas ou decisbes justificdveis que terminaram mal. Toda a
humanidade viveria sob uma obrigagédo impossivel de infalibilidade.

Nesse mundo, talvez ndo houvesse mais espaco para a palavra “desculpe”, porque todo pedido
de desculpas seria compreendido como confissao e toda falha seria convertida emiilicito.

A sociedade, contudo, precisa conservar a capacidade de diferenciar o erro humano da conduta
culposa.

Precisa permitir gue o médico diga “desculpe” quando lamenta um resultado, que reconhecga
uma falha quando ela ocorreu e que participe da correcdo dos sistemas sem ser previamente
condenado.
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A humanizagdo do médico nao significa isenta-lo.

Significa responsabiliza-lo quando a responsabilidade estiver demonstrada e protegé-lo da culpa
quando ela for apenas presumida.

Em sintese:
Falibilidade sem responsabilidade pode produzir impunidade.

Responsabilidade sem reconhecimento da falibilidade produz injustica.

O equilibrio entre essas duas realidades é o que deve orientar a avaliagao ética, técnica e juridica
da atuacado médica.
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