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Resumo: Busca-se no presente trabalho, abordar de maneira objetiva, a importincia da
relacio médico-paciente, que com o avanco vertiginoso da ciéncia e da tecnologia,
indiretamente, esfriou o entrosamento quase que paternal entre ambos. A ciéncia médica ¢
uma arte, e sem medo de errar pode-se dizer que ndo existe atividade mais vulneravel do que
o exercicio da medicina. Nao se deseja o resultado danoso, entretanto, falhas no atendimento
podem ocorrem, mesmo sem deseja-las, afinal sdo seres humanos atuando, que mesmo nao
sendo deuses, esses profissionais da satde, tem por objetivo principal, salvar vidas.
Palavras-chave: Responsabilidade Civil. Erro Médico. Fatores de Risco.

Sumario: Introdugdo. 1. Natureza Contratual da Responsabilidade Médica. 2.Relagdo Médico
Paciente. 3. Culpa Médica. 5. Fatores de Riscos e o mau resultado. Conclusdo. Referéncias.

INTRODUCAO

Diante das inimeras agdes postuladas contra médicos, impende observar, devido ao
vertiginoso progresso da medicina, que o profissional médico se vé diante de novas técnicas
que na maioria conflitam com sua formac¢ao e doutrina hipocratica, onde a ética do médico era
inspirada na teoria das virtudes.

O presente artigo tem por objetivo abarcar os fatores de risco que contribuem para o
erro médico do ponto de vista da Responsabilidade Civil, observando o avango da ciéncia e da
tecnologia, bem como a deficiéncia de meios para solucionar os problemas basicos de satde
da populagdo.

Objetiva abordar a natureza contratual e extracontratual, a responsabilidade civil

diante da negligéncia, imprudéncia e impericia, assim como a obriga¢cdo de meio e resultado.



Neste particular, o trabalho ora apresentado ndo defende a irresponsabilidade do ato
médico, mas estabelece como premissa que nio existe féormula magica para alcangar o bom
resultado, se faz necessario criar condigdes ¢ mecanismos capazes de combater os inimeros
fatores de riscos, tanto assistenciais quanto ndo assistenciais. Em suma, ndo se pode olvidar
que a Medicina ¢ uma atividade de risco, podendo resultar danos ao paciente mesmo sendo
praticada dentro da regularidade e normalidade.

Neste diapasdo aborda os fatores determinantes do erro médico, mostrando que além
do resultado danoso, existem diversas causas que contribuem para tal fato ocorra. Apontando
meios para ameniza-los, sem deixar de observar que a Medicina presume um compromisso de
meio e ndo de resultado.

Para atingir estes objetivos, o artigo tomou por base a pesquisa de doutrina juridica,
o conhecimento tedrico publicado em revistas, artigos e da jurisprudéncia atualizada sobre o
tema.

Para finalizar investiga o relacionamento entre médico e paciente, que nos dias atuais
encontra-se desgastado, abordando fatores que culminam em uma relacdo insatisfatoria,
fazendo crescer diariamente o nimero de pacientes e/ou familiares destes que pleiteiam uma
reparagao pelo dano sofrido, através de agdes de responsabilidade civil e penal em Tribunais,

ressaltando que nem todo resultado adverso € sindnimo de erro médico.

1. NATUREZA CONTRATUAL DA RESPONSABILIDADE MEDICA

Entende-se que nas prestacdes de servigos, aquele que contrata uma atividade, tem
como objetivo alcancar um resultado satisfatorio. Entretanto, na relagdo de consumo entre
médico e paciente, o profissional ao ser contratado vé-se diante da impossibilidade de garantir

o resultado satisfatorio almejado por aquele que o contrata.



Esclarece Kfouri Neto! que “apesar de o Cédigo Civil brasileiro colocar a
responsabilidade médica dentre os atos ilicitos, ndo mais acende controvérsias caracterizar a
responsabilidade médica como ex contractu”. O compromisso do médico ndo ¢ a cura do mal
que acomete o enfermo, aquele deve esforgar-se para obté-la, aplicando de acordo com a
¢ética, todos os métodos profissionais possiveis. Dessa forma, ndo se pode olvidar que o
trabalho do profissional médico tem natureza contratual, haja vista que ao acertarem suas
prestacdes, as partes, adquirem direitos e obrigagoes.

Dias? é taxativo ao esclarecer que “ora, a natureza contratual da responsabilidade
médica ndo nos parece hoje objeto de duvida. (...) Acreditamos, pois, que a responsabilidade
do médico ¢ contratual, ndo obstante sua colocagdo no capitulo dos atos ilicitos”.

Ademais, conforme analisa Stoco,® apenas na responsabilidade contratual caberia a
aplicacdo da chamada “Teoria do Resultado”, observando que nas obrigagdes de meio, o
profissional médico, tem apenas o compromisso de amoldar o tratamento que melhor se
adequa ao paciente, fazendo uso de meios e técnicas cabiveis. Dessa forma, cabe ressaltar que
o profissional respondera quando, por sua culpa, ndo tiver atuado adequadamente,
considerando que a sua atividade ¢ o objeto do contrato.

No Superior Tribunal de Justica - STJ, deixou assentado o Ministro Waldemar

Zveiter* (relator):

Impde-se situar a responsabilidade civil do médico, como do tipo responsabilidade
contratual. Muito ja se discutiu a doutrina, com reflexos na jurisprudéncia dos
tribunais, sobre se a responsabilidade do profissional da medicina seria contratual ou
extracontratual. Hoje ndo mais pairam duvidas a respeito dessa responsabilidade.
Assim se tem entendido porque, via de regra, o médico, no desempenho de suas
fungdes, ndo tem comprometido um determinado resultado, mas apenas exige-se-lhe
que se conduza de certa forma.

1 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico, 8.ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013,
p.83.

2 DIAS, apud KFOURI NETO, Miguel. op. cit., p. 83.

3 STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade Civil: doutrina e jurisprudéncia, Tomo I, 9. ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2013, p.726.

4 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. 81.101(1995/0063170-9 — 32/05/1999), Relator Ministro
Waldemar Zveiter.



Cabe observar que ao prometer resultado positivo, o profissional assume
compromisso de um efeito/resultado final ao paciente, gerando para si uma responsabilidade
subjetiva, e consequentemente, culpa presumida.

Nem sempre a responsabilidade médica tem seu ponto de partida através de um
contrato. O simples atendimento médico a um individuo, seja na calgada, no cinema, ou
qualquer outro lugar, evidencia que a obrigagdo de meio sempre existird, mesmo que nao
consiga o resultado almejado, o profissional deve esforcar-se para obté-lo, pois esta atividade
¢ 0 objeto do contrato.

Como observa Forster”:

[...] numa visdo radical da questdo, exigir do médico obrigagdo de resultado seria o
mesmo que exigir dele onipoténcia divina, em que ele atuasse como senhor supremo
da vida e da morte. Como, infelizmente, os seres humanos continuam morrendo, e
isso ocorre também com os médicos, ¢ evidente que a cura nem sempre ¢ possivel.
Logo tal resultado ndo poderia ser exigido de nenhum ser humano, nem mesmo do
médico.

Quando o médico se compromete com o resultado, este se vé obrigado a obté-lo,
tendo em vista que a sua ndo obtengcdo gera uma divida com o contratante, cabendo ao
profissional o 6nus de provar que o resultado satisfatério prometido ndo foi alcangado por um
atuar culposo.

Perfeita a colocagdo de Stoco,® ao afirmar ser a cirurgia plastica de efeito estético,
em que a busca ¢ a melhora da aparéncia, legitima manifestacdo de vaidade. O profissional
promete um resultado, assumindo contratualmente a obrigagcdo. Contudo, se o resultado for a
cura de uma doenga, ndo se podera responsabilizar o médico tdo s6 em razdo da ndo obtengdo
desse objetivo. Pois a ciéncia médica ¢ uma ciéncia incompleta e dinamica que busca e
encontrar novas fronteiras a cada dia, mas se defronta com enfermidades novas e

desconhecidas.

> FORSTER, apud RUI STOCO, Tratado de Responsabilidade Civil: doutrina e jurisprudéncia, Tomo I, 9. ed.
Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p.727.
& STOCO, Rui. op. cit., p.727



Consoante definicdo de Rizzardo,” *

o contrato entre médico e o paciente possul,
dentre outros, dois ingredientes especiais: o médico aceita a incumbéncia de tratar o paciente,
e assume a responsabilidade pelo tratamento que administra, exigindo-se dele a aplicagdo e o
conhecimento adequado das técnicas usuais disponiveis”.

Interessante se faz ressaltar, no dizer de Queiroga,® que a concepg¢io contratual da
responsabilidade médica, “para o cliente, ¢ limitada, porque pelo simples fato de ndao obter a
cura do doente nao significa dizer que o médico foi inadimplente. Cuida-se, evidente, de uma
obriga¢do de meio, e nio de resultado, pois, conforme exposto pelo ja citado Dias’, o objeto
do contrato médico ndo ¢ a cura, obrigagdo de resultado, mas a prestagdo de cuidados
conscienciosos, atentos e, salvo circunstancias excepcionais, de acordo com as aquisi¢oes da
ciéncia”.

Ressalvadas algumas excecdes, conclui-se que a responsabilidade do médico ¢

apenas de meio, cabe ao contratante o 6nus de provar a culpa do contratado, qual seja, o

médico.

2. RELACAO MEDICO PACIENTE

A relacdo médico-paciente vem apresentando uma grande modificagdo em
consequéncia da evolugdao da medicina contemporanea.

Nao se pode olvidar que na relagdo entre médico e paciente ndo pode deixar de
existir responsabilidade e confianga. No passado ndo muito distante, existia a figura do
“médico da familia”, o qual tratava e acompanhava varias gera¢des de uma familia.

Atualmente essa relacdo mudou. Sem se fazer notar, transformou-se numa relacao

fria e por que ndo dizer impessoal, principalmente nas grandes metropoles.

7" RIZZARDO, Arnaldo. Responsabilidade Civil, 6. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 321.
8 QUEIROGA, apud ARNALDO RIZZARDO, op. cit., p.322.
9 DIAS, apud ARNALDO RIZZARDO, op. cit., p. 322.



Stoll', diz que “o médico era antigamente uma autoridade indiscutivel, porém hoje é
considerado um profissional como outro qualquer, que ganha a vida como os demais”.

O avanco da ciéncia e da tecnologia, indiretamente, acabou por esfriar a relagdo
quase que paternal entre médicos e pacientes. As novas técnicas e exames capazes de detectar
doencas mesmo antes de se manifestarem no individuo, fizeram com que o médico de familia,
deixasse de existir. A importancia do didlogo entre médico e paciente tornou-se sem
importancia, considerando que as maquinas modernas podem enxergar o paciente por dentro
com muito mais precisao.

Mais uma vez ¢ Stoll'! afirma que “em lugar do velho estilo ‘de cabeceira’, o
médico de hoje em dia parece depender mais de um formidavel aparato instrumental, que
salva vidas perdidas por seus predecessores. A imagem do pai foi substituida pelo técnico
especializado”.

Sem duvida, a boa relagdo médico-paciente faz nascer lentamente uma verdadeira
amizade e confianca, marcada pelo respeito e transparéncia. A boa comunicagdo ¢ importante
no atuar médico, considerando que a linguagem técnica na maioria das vezes faz com que o
paciente se distancie do tratamento, ficando sem entender claramente o mal que o acomete ¢
as alternativas de tratamento para cura deste.

Segundo Kfouri Neto'?, ¢ fundamental que haja respeito reciproco entre médico-
paciente para que esta relacdo funcione adequadamente e nao uma relagdo paternalista de
superior-inferior. Com essa interagdo entre pessoas situadas no mesmo nivel de igualdade, o

paciente podera obter o maximo de beneficio dos servigos do seu médico.

10 STOLL, apud GENIVAL VELOSO, Direito Médico. 11.ed. ver., atual. ampl. Rio de Janeiro, Fosense, 2013,
p.239.

1 STOLL, apud GENIVAL VELOSO, op. cit., p. 240.

12 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico. 8.ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013,
p.39.



E bem verdade que diante da confiabilidade, o profissional tera mais seguranga para
diagnosticar e tratar da satide de seu paciente, e este ficard a vontade e sem receio de
perguntar quando alguma duvida surgir e necessitar de novas explicagoes.

Sendo assim, “nada substitui a confianga do cliente no profissional. O médico que
colher uma boa historia, fizer um bom exame fisico e atender com calma tem tudo para chegar
ao diagnostico em quase todos os casos. Tecnologia ndo ¢ nada sem coragdo”, segundo
Kexfe'?.

Como se pode notar, para se construir uma boa relacdo, deve-se desenvolver um
tratamento eficaz, mas para que isso ocorra o profissional precisa conhecer o paciente, de
maneira natural, seus habitos, estilo de vida, dentre outras questdes, mas sempre o mantendo

informado quanto aos métodos terapéuticos necessarios ao tratamento e principalmente a

probabilidade de insucessos que possam ocorrer.

3. CULPA MEDICA

Atualmente a atividade médica vem se tornando ainda mais vulneravel, e sob o ponto
de vista legal, tem sido a atividade mais dificil de exercer.

Na medida em que surgem novas técnicas de intervencdo cirirgica e tratamentos
ativos a cada dia mais ousados, por causa de uma maior seguranca, sem sombra de duvidas os
riscos também aumentam, consequentemente ocorrem os resultados inesperados, surgindo
adversidades mais graves que em épocas passadas.

Para Avecone', 0 método de levantamento da culpa médica pressupde: a) a perfeita

consciéncia do caso concreto, em todos os seus aspectos objetivos e subjetivos, evitando

13 KEXFE, Sbdu. Informativo Exclusivo para Clientes da Unimed-Rio: Por uma medicina mais humana. Rio de
Janeiro, 2006. Acesso em: 27 nov. 2013.

14 AVECONE, apud KFOURI NETO, Responsabilidade Civil do Médico. 8.ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2013, p.92.



generalizagdes tao faceis quanto falazes; b) o uso dos pardmetros juridicos normais,
utilizdveis também para outros tipos de culpa (previsibilidade, normalidade etc.), mesmo que,
dada a particularidade da matéria, mais dificil parega tal aplicagao.

Sem duvidas, assim como qualquer individuo que convive em sociedade, o
profissional médico, em regra, ndo se compromete a curar, mas nao agindo de acordo com os
métodos e regras que a profissdo exige, responde penalmente pelo dano causado ao seu
paciente.

Kfouri Neto'® observa que “ndo é propriamente o erro de diagndstico que incumbe ao
juiz examinar, mas sim se o médico teve culpa no modo pelo qual procedeu ao diagnostico. A
posi¢ao do julgador deverd ser a mesma adotada em face de qualquer outro erro profissional:
Ele terd que fazer fé e apreciar a questao a luz do alegado e provado”.

Nesse cenario, indubitdvel ¢ que a responsabilidade subjetiva tem como base o
elemento culpa e, apesar da evidéncia da lesdo e da precisa identificacdo do agente, torna-se
praticamente impossivel fazer prova da culpa do profissional, o que afasta definitivamente o
dever de reparar.

Contudo, Tepedino'® entende que:

A investiga¢do da culpa do médico, portanto, imprescindivel a configuragdo da
responsabilidade, requer uma definicdo dos inimeros deveres de que é cometido, os
quais podem ser enquadrados em trés categorias centrais: a) o dever de fornecer
ampla informagdo quanto ao diagndstico ¢ ao prognostico; b) emprego de todas as
técnicas disponiveis para a recuperagdo do paciente, aprovadas pela comunidade
cientifica e legalmente permitidas; ¢) a tutela do melhor interesse do enfermo em
favor de sua dignidade e integridade fisica e psiquica.

Partindo dessa premissa, torna-se dificil provar que o profissional médico tenha
agido com imprudéncia, impericia e negligéncia. Nao sendo comprovada a culpa, esta se torna
inexistente, ainda que haja o dano, ndo havera o dever de repara-la.

Nestes termos segundo Alcantara!’:

15 KFOURI NETO, Miguel. op. cit., p.103
16 TEPEDINO apud STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade Civil. 9.ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2013, p.720.
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O fundamento da responsabilidade civil estd na alteracdo do equilibrio social,
produzida por um prejuizo causado a um dos membros. O dano sofrido por um
individuo preocupa todo o grupo porque, egoisticamente, todos se sentem
ameagados pela possibilidade de, mais cedo ou mais tarde, sofrerem os mesmos
danos, menores, iguais ¢ até maiores.

No entanto foi devido a estas dificuldades, com o objetivo de priorizar a reparagao da
vitima, buscou-se novos fundamentos para tornar possivel a comprovagao da culpa evitando-
se as injusticas, ou seja, a culpa presumida, pela qual se opera a inversdo do 6nus da prova.

Para Gondim e Steiner!®, “destarte, ao ser excetuada a responsabilidade objetiva dos
profissionais liberais, aplicar-se-4 subsidiariamente as regras do Direito Civil em relagdo
estritamente a responsabilidade, permanecendo aplicaveis as demais regras consumeristas,
cabiveis ao caso.”

Nessas circunstancias seria erro grave confundir culpa presumida com
responsabilidade objetiva. A primeira, provando o profissional ter agido com prudéncia,
diligéncia e pericia, ndo havera de se falar um culpa, estara desobrigado do dever de indenizar
a vitima. A segunda, adotada como regra pelo Codigo de Defesa do Consumidor, ndo se faz
necessario auferir a culpa ou a gradagdo do agente causador do dano.

Melo!® ao destacar o fato aduz que “a teoria da culpa presumida ndo exclui a teoria
classica da responsabilidade civil. A culpa que continua sendo requisito obrigatorio, se
existente, devera ser provada pelo agente do ato que causou o dano”.

Certo ¢ que, com as alteragdes no Codigo Civil vigente, a partir de janeiro de 2003, a
regra geral encontra-se positivada no art. 951, que prevé ser devida a indenizacdo aquele que
“no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a

morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho”.

17 ALCANTARA, apud FRANCA, Genival Veloso, Direito Médico, 11.ed. ver., atual. e ampl. Rio de Janeiro,
Forense, 2013, p. 268.

' GONDIM, Glenda Gongalves; STEINER, Renata Carlos. Responsabilidade Civil Médica: Breves
Consideragdes em Face da Recente Jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga, Goias, 2009. Acesso em 04
out. 2013.

Y MELO, Nehemias Domingos. Responsabilidade Civil por Erro Médico. 2.ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo:
Atlas S/A, 2013, p.20.
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4. FATORES DE RISCO E O MAU RESULTADO

Nos dias de hoje qualquer falhar relacionada a prestacdo de servicos de saude
emprega-se a expressao “erro médico”, quando esta ocasiona um dano ao paciente. Sem
davida pode-se dizer, que o profissional médico em exercicio, esta sujeito a inimeros fatores
de risco, assistenciais ou nao assistenciais, que podem ocasionar o mau resultado.

A expansdo desorganizada do sistema de satde publica, apesar da criacdo de
instituigdes prestadoras de assisténcia médica, nao corresponde as necessidades da populagao,
colocando o profissional € o paciente em conflitos, que na maioria das vezes geram
complexas implicagdes de ordem ética e legal.

Veloso?® ao abordar o tema, entende que o modelo de desenvolvimento econdmico e
social ¢ excessivamente concentrador, propiciando niveis de vida e saude que nao
corresponde com as necessidades da populagao.

Infelizmente inimeros sdo os fatores de risco que levam ao mau resultado, os quais
pode-se destacar, a falta de compromisso do médico, a ndo participagdo da sociedade, a nao
revisdo do aparelho formador, a falta de ensino continuado, o preenchimento inadequado dos
prontuarios, abandono de paciente, a falta de condi¢des de trabalho, a precéaria fiscalizagcao do
exercicio profissional, dentre outros. “Na prestacdo de servigcos de saude, qualquer conduta
impropria sera capaz de causar piora na saude ou deflagrar a morte do doente” 2!

Nao basta a habilitagdo legal para o exercicio profissional da medicina, entende-se
que se faz necessdrio e essencial o aprendizado permanente, com ensino continuado que

estimule o profissional médico, acompanhar os passos de sua ciéncia.

20 FRANCA, Genival Veloso, Direito Médico, 11.ed. ver., atual. € ampl. Rio de Janeiro: Fosense, 2013, p.281.
21 BRASIL. Tribunal de Justica de Santa Catarina. Apelagdo Civel n. 2011.057882-0 Apud POLICASTRO,

Décio. Erro Médico e suas Consequéncias Juridicas. 4.ed.rev., atual. ¢ ampl. Belo Horizonte: Del Rey, 2013,
p.140.
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Por outro lado, a sociedade deve se conscientizar que a melhoria no sistema de saude
e da qualidade de vida, ndo depende apenas dos médicos, faz-se necessario que se exteriorize,
o seu inconformismo com a desigualdade entre as condigdes de saude e a disponibilidade da
ciéncia e da tecnologia.

Adverte Veloso?> que a sociedade deve entender ainda que “a luta contra o mau
resultado na assisténcia médica passa por propostas e encaminhamentos das politicas sociais
publicas e que esse resultado tao indesejado ndo tem como causa Unica os erros dos médicos”.

A verdade ¢ que as péssimas e precarias condi¢des de trabalho fazem com que o
profissional de saude sinta dia apds dia, mais dificuldades no exercicio das suas atividades,
valendo aqui ressaltar a reportagem recente, “sem equipamento, médicos examinam pacientes
usando luz do celular”.??

Lamentavelmente, partindo dessa premissa, torna-se facil entender o que vem

ocorrendo nos locais de atendimento médico, onde os danos e vitimas aumentam cada vez

mais, tornando-se mais simples culpar os médicos como principais responsaveis.

CONCLUSAO

O exercicio da Medicina ¢ uma arte e por mais avancada que seja, esta sera sempre a
arte das incertezas. O trabalho humano tem suas limitagdes e imperfei¢des € com o
profissional médico ndo poderia ser diferente. A capacitagdo desses profissionais ¢ essencial
para a saude publica, e estimular o aperfeicoamento ¢ um dever do Estado.

De nada adianta o nivel técnico da medicina atual, se o profissional da satde ndo esta
devidamente capacitado para aplicé-la. Razdo pela qual, podemos dizer que cada vez mais

esses profissionais vém se tornando vitima desta evolugao.

22 Idem, p. 282.
22 DIARIO DO SERTAO. Disponivel em: < http:/www.diariodosertao.com.br/artigos/v/brasil/sem-
equipamento--medicos-examinam-pacientes-usando-luz-do-celular/20130815072028>. Acesso em: 08 fev.2014.


http://www.diariodosertao.com.br/artigos/v/brasil/sem-equipamento--medicos-examinam-pacientes-usando-luz-do-celular/20130815072028
http://www.diariodosertao.com.br/artigos/v/brasil/sem-equipamento--medicos-examinam-pacientes-usando-luz-do-celular/20130815072028
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Por outro lado o entrosamento entre o médico e o paciente, faz com que o assistente
exerca com tranquilidade o seu papel, atuando com a devida cautela para melhor percepgao
dos problemas de seu assistido.

Indubitavel ¢ que as demandas judiciais crescem assustadoramente quando a relacao
entre o profissional médico e seu assistido ndo alcanga o resultado esperado. Entretanto, ndo
justifica dizer que o agir do profissional nao teve bom senso ou que o mesmo ndao mediu as
consequéncias quando em favor do paciente assumiu um risco superior ao que habitualmente
adota, ou seja, risco permitido ou risco assumido.

Os fatores de risco contribuem para que o mal resultado acontega, mas por outro lado
seria injusto ndo punir aquele que com a sua falta de observagdo, diligéncia e despreparo
pratico, venha causar dano a seu assistido.

Nem sempre o dano gerado ao paciente significa erro do médico, ou consequéncia da
ma pratica empregada, deve-se apurar a responsabilidade civil do profissional médico através
da verificagdo de sua culpa.

Outrossim, a sociedade deve se conscientizar que os erros médicos existem, mas as
péssimas condigdes de trabalho, relatadas diariamente pela midia, dentre outros fatores,
também sao causas que favorecem o mau resultado. Como se pode notar, ao ignorar tais fatos
torna-se simples culpar os profissionais de saide como unicos culpados pelo resultado
danoso.

Nesta linha de raciocinio, € preciso insistir também que a medicina ndo ¢ uma ciéncia
exata. Afirmativa que ndo deve servir de manto protetor para os profissionais da saude, que
por outro lado, tem o dever de agir com prudéncia, pericia e diligéncia, antes, durante e depois

do tratamento, ndo esquecendo que a vida humana ¢ um bem de valor inestimavel.
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