UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE DIREITO

LARISSA CHEHUEN

A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO: vulnerabilidade na assisténcia ao paciente e instrumentos de

prevencao de conflitos

JUIZ DE FORA (MG)
2019



A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO: vulnerabilidade na assisténcia ao paciente e instrumentos de

prevengao de conflitos

Artigo cientifico apresentado a Faculdade de Direito

da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
como requisito parcial para obtengdo do grau de
Bacharel em Direito, sob orientacao da Prof.* Dra.
Raquel Bellini de Oliveira Salles.

Juiz de Fora (MG)
2019



LARISSA CHEHUEN

A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO: vulnerabilidade na assisténcia ao paciente e instrumentos de

prevengao de conflitos.

Artigo cientifico apresentado a Faculdade de Direito da Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obten¢do do grau de Bacharel em Direito.

Orientadora: Profa. Dra. Raquel Bellini de Oliveira Salles
Faculdade de Direito da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Prof. Dr. Cleverson Raymundo Sbarzi Guedes
Faculdade de Direito da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Prof. Dr. Valdeci Manoel de Oliveira
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

PARECER DA BANCA

( ) APROVADO
( ) REPROVADO

Juiz de Fora, de de 2019



RESUMO

No século XX, com o grande avanco tecnoldgico na area da saude, os conceitos € o
posicionamento primitivo da medicina, vista como sacerdocio, transformaram-se
substancialmente e cederam lugar a uma visdo de uma ciéncia em ascensdo constante,
incluindo mais recentemente o uso de robos e estudos inclusive sobre telemedicina. A arte de
exercer a medicina passou a conter elementos técnicos que trouxeram uma légica, com base
na culpa objetiva, aferida de conformidade com os protocolos, procedimentos e deveres
estabelecidos pela ciéncia médica e pelas normativas aplicaveis, para a configurar a obrigacao
de reparar os danos oriundos de eventuais erros incorridos pelo profissional. Observa-se,
nesse cenario que, somente no ano de 2017, segundo o Conselho Nacional de Justica,
houveram pelo menos 26 mil processos envolvendo médicos, o que representa 70 novas agdes
por dia no pais, algo em torno de trés por hora. De acordo com dados do Superior Tribunal de
Justica, entre 2005 e 2017, identifica-se no Brasil um aumento de 1.600% destes processos
judiciais. Neste cendrio, o presente trabalho analisa as vulnerabilidades mais significativas do
médico no exercicio de sua profissdo ¢ que mais ddo margem a conflitos na relagdo com o
paciente. Diante das vulnerabilidades apontadas, demonstra-se a relevancia da adogao de
algumas medidas preventivas pelo médico, as quais podem tanto resguardar o profissional de
eventual responsabilidade civil, quanto aprimorar a relacdo de confianca e, at¢ mesmo, a
efetividade de muitas condutas médicas, de modo a minimizar as estatisticas alarmantes de
processos administrativos no ambito dos Conselhos de Medicina e de a¢des judiciais.

Palavras-chave: Erros médicos. Responsabilidade civil. Meédicos. Vulnerabilidade.
Prevencio.



ABSTRACT

In the twentieth century, with the great technological advancement in health, concepts and the
primitive positioning of medicine, seen as priesthood, have become substantially and have
given space to a view of a constantly rising science, including more recently the use of robots
and studies about telemedicine. The art of practicing medicine now includes technical
elements that have brought a logic, based on objective guilt, measured in accordance with the
protocols, procedures and duties established by medical science and applicable regulations,
for the configuration of the obligation to repair damages arising from any errors incurred by
the professional. According to the National Justice Council, there were at least 26,000 cases
in 2017, which represents 70 new actions per day in the country, around three per hour.
According to data from the Superior Court of Justice, between 2005 and 2017, a 1,600%
increase in the number of lawsuits involving physicians is identified in Brazil. Faced with
such a scenario, the present study analyzes the most significant vulnerabilities of the
physician in the exercise of his profession and that more frequently give rise to conflicts in the
relationship with the patient. In view of the above mentioned vulnerabilities, the relevance of
the adoption of some preventive measures by the physician, which can both protect the
professional from possible civil responsibility, and enhance the relationship of trust and even
the effectiveness of many medical conducts, in a way that minimizes the alarming statistics of
administrative processes in the scope of the Medical Councils and legal proceedings.

Keywords: Medical Errors. Damage Liability. Physicians. Disaster Vulnerability. Disease
Prevention.
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INTRODUCAO: o problema

A histéria evidencia a relevancia do tema-problema em estudo, centrado no erro
médico, que vem sendo enfrentado ao longo dos séculos e tornou-se mais relevante
atualmente. No Codigo de Hamurabi, que adota a lei de talido, tem-se uma primeira mencao
ao termo. A Lei das XII Tabuas foi a primeira a estabelecer a compensagao financeira diante
de um erro. No caso dos ostrogodos e visigodos, o médico que causasse a morte do doente
supostamente por um erro, era entregue aos familiares do falecido que escolhiam a forma de
puni¢do. O Codigo de Ur-Nammu, o Codigo de Manu, o Cho-King dos chineses e a Lei de
Zoroastro puniam os cirurgides com a paga por um membro roto, por morte de um homem
livre ou escravo, entre outras puni¢cdoes. O Tamulde (instrucdo), livro que registra a lei e as
tradi¢cdes judaicas, faz uso da pena de multa, prisdo e castigos fisicos (CROCE; CROCE
JUNIOR, 2002).

No século XX, com o grande avango tecnoldgico na area da saude, os conceitos e o
posicionamento primitivo da medicina, vista como sacerdocio, transformaram-se
substancialmente e cederam lugar a uma visdo de uma ciéncia em ascensdo constante,
incluindo mais recentemente o uso de robos e estudos inclusive sobre telemedicina. A arte de
exercer a medicina passou a conter elementos técnicos que trouxeram uma ldgica, com base
na culpa objetiva, aferida de conformidade com os protocolos, procedimentos e deveres
estabelecidos pela ciéncia médica, pelos Conselhos de Medicina e pelas normativas
aplicaveis, para a configuracdo da obrigacdo de reparar os danos oriundos de eventuais erros
incorridos pelo profissional (SCHREIBER, 2002). Um exemplo dessas mudangas esta no
dever de informar na relagdo médico-paciente, em decorréncia de novos referenciais de ética
contratual a partir do principio da boa-fé objetiva e da incidéncia do Codigo de Defesa do
Consumidor (MARQUES, 2002). Mostra-se significativo, atualmente, o quantitativo de casos
com obrigacdo de indenizar reconhecida por auséncia de informagdes que deveriam ser
prestadas pelo médico.

Outro ponto importante ¢ a maior autonomia alcancada pelos pacientes, que trouxe a
concep¢do de uma cultura humanistica, indo de encontro com a cultura cientifica
implementada no dia a dia do exercicio profissional dos profissionais da satiide (SA e col.,

2018).



De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), erro médico ¢ causa de dano
ao paciente, pela acdo ou omissao de qualquer profissional da area médica, sem a intengao de
cometé-lo. E a conduta profissional inadequada que supde uma inobservéancia técnica capaz
de produzir um dano a vida ou a saude de outrem (COSTA; OSELKA; GARRAFA, 2019). No
ordenamento juridico brasileiro, diversas fontes convergem para as condutas recomendadas ao
médico no exercicio da profissao, tais como os Codigos Civil, de Processo Civil, Penal e de
Defesa do Consumidor, além do Codigo de Etica Médica e as Resolugdes dos Conselhos de
Medicina (Federal e Estaduais) (SA e col., 2018).

Para caracterizar em numeros a extensdo e importancia de se compreender o erro
médico a partir das vulnerabilidades no exercicio da medicina e de se sistematizar as medidas
de prevencdo de conflitos, observa-se que, somente no ano de 2017, ultimo ano no qual
encontramos dados completos disponiveis, segundo o Conselho Nacional de Justica, houve
pelo menos 26 mil processos, o que representa 70 novas agdes por dia no pais, algo em torno
de trés por hora. De acordo com dados do Superior Tribunal de Justi¢a, entre 2005 e 2017, o
pais teve um aumento de 1.600% no nimero de processos judiciais envolvendo médicos,
sendo os seguintes estados que originaram mais processos: Rio de Janeiro (25,69%), Sao
Paulo (19,27%), Rio Grande do Sul (15,92%), Parana (6,7%) e Minas Gerais (6,14%).
Segundo o Conselho Federal de Medicina, o aumento de processos em 10 anos (2001 a 2011)
foi de 302%, e o aumento de condenacdes neste mesmo periodo foi de 180% (VIDEIRA,
2019). Figura 1 — Percentual de processos no STJ por causa

CONSEQUENCIAS AO PACIENTE MAIS
RECLAMADAS JUDICIALMENTE

NO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

28,16% 12,67% 11,26% 11,26% BAS%  704%  704% 422%

B Morte B Sequelas neuroldgicas
I Danos estéticos B Cegueira
Necessidades de novas cirurgias I Sequelas motoras
I Perda de drgdo ou fungio do organismo [l Corpo estranho abandonado no interior do organismo
B Tetraplegia B Diagnéstico falso positivo de cincer
B Estado vegetativo irreversivel B Contaminagéo com virus HIV em transfusdo

Fonte: Videira, 2019.



Também no ambito judicial as estatisticas sdo alarmantes e as consequéncias ao
paciente mais reclamadas judicialmente no Superior Tribunal de Justica, que com maior
frequéncia chegam as tribunais brasileiros sao: 28,16% por morte, 12,67% danos estéticos,
11,26% necessidades de novas cirurgias, 11,26% perda de 6rgdo ou fun¢do do organismo,
8,45% tetraplegia, 7,04% estado vegetativo irreversivel, 7,04% sequelas neurologicas, 4,22%
cegueira, além de porcentagens significativas de sequelas motoras, corpo estranho
abandonado no interior do corpo, diagndstico falso positivo de cancer e contaminagao com
virus HIV em transfusdo de sangue no paciente (VIDEIRA, 2019).

Ainda no STJ, as especialidades mais demandadas recentemente sdo ginecologia e
obstetricia, com 27,14%, traumato-ortopedia, 15,71%, cirurgia plastica e cirurgia geral, com
10% cada, 7,14% de neurocirurgia, 5,71% de pediatria, e outras especialidades com menor
nimero, como oftalmologia, anestesiologia, hematologia e otorrinolaringologia (VIDEIRA,

2019).

Figura 2 — Percentual de especialidades nos processos ao STJ
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Na realidade, nenhum profissional da area da satde estd imune de ser envolvido em
alguma demanda ética ou judicial, devido justamente as vulnerabilidades que serdo mais
adiante aprofundadas, inclusive porque a assisténcia médica envolve outras responsabilidades
paralelas, como as de gestores de unidades de satde e dos profissionais de toda a cadeia de

prestacao do servigo assistencial.

1 PRESSUPOSTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

A responsabilidade civil ¢ a relacdo juridica que estabelece para o autor do dano, no
caso o médico, a obrigacdo de repara-lo a vitima, no caso o paciente, desde que verificada a
pratica de um fato antijuridico, no caso um erro médico. No ambito do processo civil, visa-se
a reparagdo do dano, que pode ser material, moral ou estético, por lucros cessantes e por perda
de uma chance. Dano ¢ o efeito de uma lesdo a um interesse patrimonial ou ndo patrimonial
juridicamente protegido. Dano moral se refere a lesdo a dignidade humana, toda e qualquer
circunstancia que atinja o ser humano em sua condicdo humana, que (mesmo
longinquamente) pretenda té-lo como objeto, que negue sua qualidade de pessoa,
automaticamente violara sua personalidade sem precisar estar vinculado a lesdao de algum
“direito subjetivo” da pessoa da vitima, ou causar algum prejuizo a ela (MORAES, 2017).
Dano estético ¢ uma espécie de dano moral que afronta a integridade psicofisica da pessoa,
mais particularmente sua identidade visual.

J& sobre dano material, enquanto o dano emergente existe para que, na reparagao, se
leve em conta toda a diminui¢cdo do patrimonio da vitima, o lucro cessante atua para que se
considere também o seu ndo aumento, porque, no fundo, pelo menos para efeito de reparagao
do dano, a diminuicao equivale e ¢ tdo grave quanto o nao aumento (GUEDES, 2011).

Em caso de ocorréncia de dano, o nexo de causalidade ¢ pressuposto inarredavel da
obrigacdo de indenizar, de modo que, ausente o nexo de causalidade, inexiste a
responsabilidade civil. Os fatores excludentes do nexo de causalidade, sob o ponto de vista
juridico, entre a conduta médica e o dano sdo: a conduta exclusiva do proprio paciente vitima,
determinante para a produ¢do do dano, a conduta exclusiva de terceiro, quando o causador do
dano se exonera do dever de repara-lo devido a causa alheia causada por agdo ou omissao de
terceiro e o caso fortuito ou de for¢a maior que ocorre quando advém de evento de efeitos

imprevistos ou inevitaveis (CRUZ, 2005).



No entanto, no caso especifico de perda de uma chance, os Tribunais tém entendido
que o simples fato de o paciente ser impedido de se submeter ao tratamento “dito mais
correto”, o qual, ainda que somente em tese, poderia lhe trazer um beneficio, representa um
dano que deve ser indenizdvel, vale dizer, a mera chance de tratamento ja ¢ um bem juridico
cuja perda enseja o direito a reparacdo. Mesmo que o paciente recebesse o tratamento
considerado superior ou melhor e mais indicado, nada garantiria que melhorasse, curasse ou
mesmo sobrevivesse. Nestes casos, uma das medidas importantes para mitigar qualquer
vulnerabilidade no exercicio profissional do médico ¢ agir segundo protocolos assistenciais
atualizados, fornecidos pelas diversas especialidades e difundidos amplamente na literatura.
Tal exige do médico outra acdo a ser exercida por toda sua carreira: estar constantemente
atualizado em sua area de atuacao (FILHO, 2016).

A responsabilidade civil pode ser objetiva, baseada na teoria do risco, ou seja,
independente de culpa, o que ¢ aplicavel principalmente as institui¢des assistenciais por forga
do Cddigo de Defesa do Consumidor, e subjetiva, com base na teoria da culpa, segundo a qual
o profissional pode ser responsabilizado por imprudéncia, negligéncia ou impericia. A
impericia ocorre quando o ato ¢ praticado com inabilidade e deficiéncia de conhecimentos
técnicos; a imprudéncia ¢ a acdo precipitada e sem precaugdes; a negligéncia ¢ caracterizada
pelo descuido. A responsabilidade subjetiva ¢ estabelecida de acordo com os Arts. 186 € 927
do Codigo Civil, segundo os quais “Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito” (Art. 186) e “Aquele que, por ato ilicito (Arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo” (Art. 927) (CODIGO CIVIL, 2002).

O Codigo Civil ¢ enfatico, e ainda dispde, no seu Art. 951:

O disposto nos Arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagao
devida por 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 inabilitd-lo para o trabalho.
(CODIGO CIVIL, 2002).

A fim de facilitar a protecao aos direitos da vitima, passou-se a abandonar a culpa, em
sua concepgao classica, sem que houvesse a extingao da responsabilidade subjetiva. Com isso,
houve um avanco da responsabilidade objetiva em que ambas as partes nas relagdes
interindividuais, a principio, contribuem igualmente (ou igualmente deixam de contribuir)

para a criacao dos riscos de dano. Mesmo nestas relagdes a culpa perde seu carater tradicional



de negligéncia, imprudéncia ou impericia, de falta pessoal e subjetiva que autoriza e exige um
castigo representado pela responsabilizagdo, passando a ter uma feigdo mais normativa,
menos relacionada ao elemento animico do ofensor e mais afeta a violagdo objetiva de
padrdes de comportamento (standards) atinentes a cada situagdo especifica. Assim, também a
responsabilidade subjetiva vai se afastando de seu intuito moralizador (SCHREIBER, 2002).

Se for uma obrigagdao de meio, na qual a inexecucdo caracteriza-se pelo desvio de
certa conduta ou omissdo de certas precaucdes a que alguém se comprometeu, sem se cogitar
do resultado final (PEREIRA, 1993), a culpa do médico deve ser demonstrada, conforme
prevé o Art. 373, inciso I do Cddigo de Processo Civil: “O 6nus da prova incumbe: I - ao
autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito” (CODIGO PROCESSO CIVIL, 2015). No
caso de obrigacdo de resultado, na qual a execucdo considera-se atingida quando o devedor
cumpre objetivo final (PEREIRA, 1993), o médico deve provar que ndo agiu com culpa, o
que se convencionou chamar de inversdao do 6nus da prova. Quanto a isso, o Art. 389 do
Codigo Civil diz que “Nao cumprida a obrigagdo, responde o devedor por perdas e danos,
mais juros e atualizagdo monetdria segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e
honorarios de advogado” (CODIGO CIVIL, 2002).

Quanto aos direitos do paciente vitima de dano por pratica clinica indevida, a
indeniza¢do por dano moral estara sujeita ao arbitramento do juiz conforme o Art. 953, do
Codigo Civil: “A indenizacdo por injuria, difamag@o ou caliinia consistird na reparagdo do
dano que delas resulte ao ofendido. Paragrafo unico. Se o ofendido ndo puder provar prejuizo
material, caberd ao juiz fixar, equitativamente, o valor da indeniza¢do, na conformidade das
circunstancias do caso” (CODIGO CIVIL, 2002). Ja as quantias relativas aos danos
patrimoniais sdo regidas pelos seguintes artigos: Art. 949 do Cddigo Civil: “No caso de lesao
ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o ofendido das despesas do tratamento e dos
lucros cessantes até ao fim da convalescenca, além de algum outro prejuizo que o ofendido
prove haver sofrido” (CODIGO CIVIL, 2002).

O Art. 950 do Cédigo Civil, ainda dispoe:

Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu
oficio ou profissdo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a
indenizagdo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até ao fim
da convalescenga, incluird pensdo correspondente a importancia do trabalho
para que se inabilitou, ou da depreciagdo que ele sofreu. (CODIGO CIVIL,
2002).



De acordo com seu paragrafo tnico, o Codigo Civil (2002), “o prejudicado, se
preferir, poderd exigir que a indenizagdo seja arbitrada e paga de uma s6 vez”. Vale lembrar
que a pretensdo de reparagdo civil prescreve em trés anos, de acordo com o § 3° do Art. 206
do Codigo Civil. A responsabilidade civil decorre do descumprimento de todas as obrigagdes,
no caso dos médicos, ligadas a relacdo de consumo, visto que sdo profissionais liberais.

E assentado o entendimento, nos campos médico e juridico, de que, por ser
profissional liberal e ofertar servigos ao mercado de consumo, a atividade do médico ¢
regulada pelo Codigo de Defesa do Consumidor. Ou seja, em sentido amplo, a medicina ¢
exercida como prestagdo de servico e a relagdo médico paciente se caracteriza
obrigatoriamente como relagdo de consumo, ndo obstante o entendimento divergente
constante do Principio Fundamental do Cédigo de Etica Médica niimero XX, no sentido de
que “A natureza personalissima da atuagdo profissional do médico ndo caracteriza relagdo de
consumo” (SA e col., 2018).

As causas da judicializacdo dos conflitos oriundos de relacdes entre médicos e
pacientes sao multiplas. A primeira delas seria a redemocratizagao que ressaltou o senso de
cidadania, o qual faz com que a populacdo exerca maior influéncia sobre o sistema de satde.
O avango tecnoldgico na satide também motivou o avango da concepgao ética, derrubando o
modelo hipocratico paternalista e buscando um maior equilibrio na relagdo médico-paciente
(CROCE e DELTON, 2002). Também as diferengas sociais do Brasil fazem com que o acesso
a Justica seja interpretado como um meio de diminuir essa vulnerabilidade da populagao,
apesar de ser uma medida de ultima instincia.

O Direito posiciona-se em favor do mais vulnerdvel e, sendo a relacdo
médico-paciente uma relagdo consumerista, tem-se o paciente enquadrado no conceito de
consumidor insculpido no Art. 2° do Codigo Defesa do Consumidor. A responsabilidade do
médico subjetiva, dependendo da demonstragdo de culpa, conforme determinagdo expressa do
Art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor e do Art. 951 do Codigo Civil.

O Codigo Civil, ao tratar dos direitos de personalidade, dispde em seu Art. 15 que
“ninguém pode ser forcado a se submeter, com risco de vida, a tratamento médico ou
intervengdo cirargica”. O referido dispositivo legal concretiza o direito fundamental
insculpido no inciso II, do Art. 5° da Constituicdo Federal, segundo o qual “ ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. Igualmente, o

mesmo Art. 5° em seu inciso VI, consagra a liberdade religiosa, ao determinar que “¢



inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos [...]” (CODIGO CIVIL, 2002).

O Codigo Penal, por sua vez, considera crime constranger alguém, mediante violéncia
ou grave ameaga, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer que ela ndo manda (Art. 146 do Cddigo
Penal). Ressalva, porém, que ndo havera crime se a intervengao médica ou cirargica, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, for justificada por iminente perigo
de vida (Art. 146 do Codigo Penal).

O Codigo de Etica Médica - Resolugdo Conselho Federal de Medicina n. 2217/18, no
art. 31 -, por sua vez, ao tratar da relagao entre médico e pacientes e familiares, dispde que “¢
vedado ao médico [...] desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucao de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte" (SA e col. 2018).

Postas tais premissas, buscar-se-4 a identificacdo e a mitigacdo de situagdes de
vulnerabilidade do médico, também no interesse do paciente, de modo a prevenir conflitos ¢ a
se alcangar a tdo almejada “harmonizacdo dos interesses dos participantes das relacdes de
consumo”, prevista no Art. 4°, III, do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Desta forma, ap6s referir apenas os aspectos juridicos mais relevantes num extenso
arsenal de Leis, Codigos e Resolugdes, e limitados pelo espago, passaremos a equacionar o
que de mais importante esta relacionado as vulnerabilidades e as respectivas acdes médicas
preventivas, comentando algumas delas, evitando todas as redundancias textuais de explicar
novamente o que ja esta escrito. Também ndo temos a intengdo de esgotar o tema, missao

mesmo impossivel.

2 VULNERABILIDADES DO MEDICO NO EXERCiCIO DA PROFISSAO

A LISTA DE VULNERABILIDADES esta apresentada didaticamente em classes de
ocorréncias, constando as alegacdes mais comuns especificas para cada uma delas, colocadas

em ordem decrescente, do mais frequente para o menos frequente (KREIDLER, 2018).

2.1 ERRO OU PERFORMANCE IMPROPRIA

- Performance, técnica e manuseio improprio, mal funcionamento dos equipamentos;
- Problema de monitoramento do paciente;



- Objetos cirurgicos ou estranhos deixados no corpo;

- Problema na utiliza¢do dos equipamentos;

- Administracao errada de medicamentos;

- Tratamento da parte errada do corpo;

- M4 administracdo da dosagem de medicacao;

- Erro do laboratorio;

- Pedido e dispensa equivocada de medicagao;

- Diagnostico errado ou falta de diagnostico;

- Problema de imagem na radiografia;

- Procedimento ou tratamento errado;

- Problemas de intubacao;

- Falhas nas acdes e na demora nas performances;

- Problemas no comportamento do médico como a responsabilidade indireta;
- Falta do consentimento informado.

- Assédio em relagdo ao paciente;

- Extravio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e documentos importantes.

2.2 FALHAS EM REALIZAR A ACAO APROPRIADA

- Falha no diagnostico;

- Falha no monitoramento;

- Falha no tratamento;

- Falha em reconhecer as complicagdes;

- Falha em ordenar os testes corretos;

- Falha em usar as técnicas assépticas; e

- Falha em realizar determinados procedimentos.
- Falha em garantir a seguranga do paciente;

- Falhas de comunicag¢ao e supervisdo com o paciente e a familia;
- Falha de comunicagao entre os profissionais;

- Falha na supervisao;

- Falha em reportar a condi¢ao do paciente.

Como pode ser observado nas categorias apresentadas, ¢ extensa a possibilidade de
ocorréncia de falhas assistenciais em ambientes hospitalares e em centros de atengdo a satde.
Os problemas estdo agrupados para fins didaticos para evidenciar a importancia de realizagao

de a¢des de prevencdo em varios niveis do atendimento a saude do paciente.



3 INSTRUMENTOS PARA A PREVENCAO DE CONFLITOS NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

Diante das vulnerabilidades apontadas, apresentam-se a seguir alguns instrumentos que
sao recomendaveis aos médicos para prevenir conflitos ¢ demandas por erro médico,
reforcando, por conseguinte, a confianga na relagdo médico-paciente e, até mesmo, a
efetividade de muitas condutas médicas. Entende-se que as medidas adiante apresentadas
podem colaborar efetivamente para minimizar as estatisticas alarmantes de processos

administrativos no &mbito dos Conselhos de Medicina e de ac¢des judiciais.

1) Cabe ao médico perseguir a obrigacao ética de transparéncia e comunicagao aberta.
O Art. 34 do Cédigo de Etica Médica refere como falha “deixar de informar ao paciente o
diagnostico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu

representante legal”.

2) A informagdo nao pode vir de forma complexa, cientifica, inacessivel ao paciente.
O Art. 6° do Codigo de Defesa do Consumidor refere: “Sao direitos basicos do consumidor:
IIT - a informacgao adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificagao
correta de quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade e prego, bem como sobre os

riscos que apresentem” (BRASIL, 2012).

3) Cabe ao médico ndo realizar quaisquer praticas inseguras, como ilustra o Cédigo de

Etica Médica quando se refere, no Art. 1, a falhas como,

Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina
da sua jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituarios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos (SA e col., 2018).

E, no Art. 14, “praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislagdo vigente no Pais.

Também nao pode o médico cometer falsidade de atestado, conforme Art. 302 do
Codigo Penal (“Apenas fornecer atestado a pessoa a qual o médico examinou pessoalmente e

que haja iminente necessidade”).



Duvidas podem existir quanto a obrigatoriedade do carimbo do médico nas receitas.
Segundo a Lei 5991/73, Art. 35-c, ndo ha esta obrigatoriedade. Porém, ¢ obrigatdria a
completa identificagdo, sendo que o médico nao deve assinar documentos em branco. Alias, o
Codigo de Etica Médica preconiza que ¢ indispensavel a qualquer documento ndo ter qualquer
tipo de mensagem cifrada, ser totalmente legivel, com nome e nimero do registro no

Conselho Regional de Medicina e vir assinado ao fim do preenchimento.

4) O médico deve realizar follow up proprio de cada caso concreto, sob pena de
incidéncia do Art. 36 do Codigo de Etica Médica: “Abandonar paciente sob seus cuidados”. E
fundamental que, em caso de necessidade de auséncia do médico principal, alguém da equipe
se responsabilize pela continuidade do tratamento e que tal seja informado ao paciente ou
responsavel, inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva, onde ha médicos em escala nas 24

horas para cuidar de todos os pacientes.

5) Atentar em detalhes para o preenchimento completo do prontudrio do paciente. O
Codigo de Etica Médica, conforme Art. 87, estabelece que ¢ vedado ao médico “Deixar de
elaborar prontuario legivel para cada paciente”. O prontudrio ¢ do paciente, do médico e do
hospital e em geral fica sob a guarda do hospital por tempo indeterminado, mesmo que a
determinagdo legal seja de 20 anos. Este documento ¢ o principal registro, atestado e
comprovante dos atos médicos, e toda a atencdo ao seu preenchimento sera pouca. Isso inclui
todos os registros em tempo habil e cronologicamente, com copias de todos os exames,
condutas, pedidos de parecer, relatos de procedimentos e de cirurgia.

Atualmente ¢ muito comum os prontudrios hospitalares serem digitais, o que evita
sobremaneira problemas de interpretacio da letra dos profissionais, como trocas de
medicamentos, erros de dosagem etc. Programas mais evoluidos também trazem avisos de
risco, como de interagdo medicamentosa prejudicial ao paciente. Importantissimo € incluir no
prontuario uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (o segundo documento
médico mais importante a ser obtido, como apresentaremos a seguir). Numa questdo de
impasse juridico inicial, tal termo, se correto e devidamente assinado pelos envolvidos na

tomada de decisdo, podera contribuir para a solugao do conflito.

6) Obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente ou de seu

representante legal, apds esclarecer sobre o procedimento clinico ou cirurgico. Conforme o



Art. 22, do Cédigo de Etica Médica, o0 médico ndo deve “Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte”.

Virias especialidades médicas oferecem textos padronizados de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uteis mas que, muitas vezes, podem ndo refletir as
circunstancias concreta e um real entendimento e consentimento do paciente. Este termo deve
ser confeccionado para cada caso em particular, dentro das especificidades de cada paciente e
dos riscos proprios a que estardo submetidos, referindo as situacdes especificas a que aquele
paciente esta sujeito. Ou seja, ndo deve ser genérico, tanto em situagdes clinicas ou cirargicas.

O médico deve atentar para o0 momento da Decisdo Terapéutica, quando se decide por
esta ou aquela conduta. Neste caso, o chamado Termo de Ciéncia/Autorizacdo documentara o
planejamento terapéutico que ficou acordado entre o0 médico e o paciente ou seus familiares,
evitando eventual alegacdo de perda de uma chance, mencionada anteriormente neste
trabalho.

E recomendavel que o médico arquive copia destes termos em seu consultorio.
Importante destacar que o consentimento deve ser livre, consciente, voluntario, sem erros,
obtido sem praticas de coagdo fisica, psiquica ou moral, de modo a ser evitar eventual
alegagdo de vicio e de invalidade do documento.

Nos casos de emergéncia médica, nao € obrigatorio que o médico adquira o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois hd pouquissimo tempo para formaliza-lo. O Cédigo
Penal protege o médico ao afirmar que “ndo configura crime de constrangimento ilegal a
intervengdo médica ou cirirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se justificada por iminente perigo de vida”.

Os Pareceres do Conselho Federal de Medicina nimero 3.528/94 — PC/CFM e nimero
24/97 e do CRM-PR numero 1831/2007 expdem em detalhes todas as caracteristicas do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

7) Respeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucdo de praticas
diagnosticas ou terapéuticas. Tal ¢ um imperativo dos principios da Bioética, que ¢ o estudo
da moralidade da conduta humana no campo da ciéncia da vida e da satde, a ser analisado a

luz dos valores e principios morais, incluindo a ética médica. O Codigo Civil (2002) ao tratar



dos direitos de personalidade, dispde em seu Art. 15 que “ninguém pode ser forcado a se
submeter, com risco de vida, a tratamento médico ou intervencao cirurgica”.

E vedado ao médico, no Codigo de Etica Médica , em seu Art. 31: “Desrespeitar o
direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”. Para que a
atitude de respeito ao paciente seja documentada, devemos obter o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em todas as situacdes em que haja qualquer risco ao paciente, como

procedimentos invasivos, exames com contraste e cirurgias de todo tipo.

8) Durante o exercicio profissional, o médico deve evitar qualquer atitude, acdo ou
omissao que possa vir a caracterizar impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Assim, exemplificativamente, deve o profissional exercer a medicina somente dentro
das especialidades listadas na Resolucdo Conselho Federal de Medicina 2221/2018, com
prévio registro no Conselho Regional de Medicina ; atentar para as reais e especificas
necessidades de cuidados de cada paciente, atuando e defendendo-o de riscos evitaveis; dar
alta hospitalar apenas no momento correto (ndo pode ser considerada precoce); realizar
cirurgias apenas com os devidos recursos de uma equipe profissional competente e completa,
bem como de todos os equipamentos adequados que serdo necessarios ou devidamente

reservados para o caso de necessidade (BARROS JUNIOR, 2019).

Ao cirurgido cabe somente realizar procedimentos eletivos em ambiente assistencial
com os devidos e integrais recursos para continuidade do tratamento, bem como seguir
fielmente o Protocolo de Cirurgia Segura da Organizagdo Mundial de Saude, que inclui: a)
Passo 1: Check in. Ao dar entrada na sala cirurgica, deve-se confirmar o paciente, a operacao,
o sitio da operacdo, a lateralidade, checagem dos equipamentos, alergia e eventual
necessidade de sangue; b) Passo 2: Time out. Imediatamente antes de iniciar a operacao,
revisar os dados da equipe e do paciente, as preocupacdes quanto a anestesia € operagao,
profilaxia antibiotica e checagem dos eventos criticos; ¢) Passo 3: Check out. Confirmar o
procedimento proposto e realizado, contar o material e instrumental, identificar o material

retirado do paciente e estratégia de recuperagao pos-operatdria imediata.

9) Garantir a continuidade do cuidado assistencial do paciente. E fundamental que, ao

realizar algum ato, o médico busque conhecer todas as condigdes ambientais hospitalares que



permitam a busca de sucesso, como ter acesso aos medicamentos apropriados padronizados,
possibilidade de fornecer dietas especificas, usar Orteses e proteses, ter condigdes de realizar
exames laboratoriais e de imagem a tempo e hora e ter o suporte de um ambiente hospitalar
apto a fornecer assisténcia integral quanto aos processos de seguranca e qualidade (BARROS

JUNIOR, 2019).

10) Exercer a medicina utilizando meios técnicos e cientificos atualizados. O médico
deve constantemente aprimorar seus conhecimentos e usd-los em beneficio do paciente. Com
base na utilizagao da Lex Arts (Arte da Profissdo), cabe ao médico disponibilizar ao paciente
todas as suas qualidades intelectuais e habilidades técnicas. E Principio Fundamental do
Codigo de Etica Médica: “V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus
conhecimentos ¢ usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente e da
sociedade”. Entende-se que “quanto maior a especializagdo da conduta, maior deve ser o rigor
na observancia da Lex Arts”. E importante que o médico dé total importincia ao seu
curriculo, com possibilidade de comprovacdo objetiva do seu aprimoramento por meio de
certificados, residéncias médicas, titulos de especialidade, especializacdes, pds-graduagoes,

publicagdes cientificas, entre outros.

I11) O médico deve exercer a medicina em ambiente assistencial com condigdes
satisfatorias para o desempenho de suas fungdes. Segundo o Codigo de Etica Médica: “III -
Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condi¢des de
trabalho e ser remunerado de forma justa”. Em Direitos dos Médicos, IV, o Codigo de Etica

Meédica refere que o médico pode negar-se a trabalhar em ambientes ndo dignos.

Esta questdo implica eventualmente a apresentagdo de dentncia aos Orgaos
competentes, como o Conselho Regional de Medicina, Comissdo de Etica Médica, Diretoria
Técnica do estabelecimento e autoridades municipais, das mas condigdes de trabalho e riscos
inerentes. A falta de equipamentos, de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo de
retaguarda, de ambulancia para remoc¢ao e de médicos de outras especialidades fundamentais
para a continuidade do tratamento seriam alguns exemplos. Essas comunicagdes, porém, via

de regra, sdo negligenciadas pelos médicos.



12) O médico deve atender a todos os casos de emergéncia e urgéncia. O Codigo de
Etica Médica , no Art. 7, determina ao médico a obrigagio de assistir todo e qualquer caso nas
emergéncias e urgéncias. Acrescente-se que, mesmo fora de sua especialidade e em ambiente
assistencial ou ndo, o médico tem a obrigagdo de fornecer atendimento inicial bdsico,
socorrendo, orientando e buscando outros recursos até o controle possivel da situagdo. Seriam

exemplos os incidentes ocorridos nas vias publicas e durante voos.

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 1451/95 define urgéncia como
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata; e emergéncia como a constatagio médica de
condicdo de agravo a saude que implique risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo tratamento médico imediato. Todo caso de urgéncia ou emergéncia, seja comprovado
ou duvidoso, deve ser atendido, sob pena de o médico cometer infragdo ética, sob pena de
crime de omissdo de socorro ou até de homicidio culposo ou doloso, a depender da
interpretagdo do Ministério Publico. A omissdo de socorro ¢ caracterizada como “‘simples
possibilidade de dano ao paciente pela falta de atendimento™, ndo precisando necessariamente

haver qualquer tipo de dano em concreto, bastando o perigo de o dano ocorrer, conforme

Codigo Penal, Art. 135.

13) O médico deve avaliar cuidadosamente a transfusdo de sangue em casos de
Testemunhas de Jeova. Apesar de o Art. 5° da Constitui¢do Federal, em seu inciso VI,
consagrar a liberdade religiosa ao determinar que “€ inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos [...]” (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988), o Conselho Federal de Medicina preceitua que, em caso de recusa em
realizar a transfusdo do sangue, se ndo houver iminente perigo de vida, o médico respeitard a
vontade do paciente ou de seus representantes legais; mas, se houver iminente perigo de vida,
praticard a transfusdo de sangue salvadora, independente do consentimento. Na pratica
médica, solicita-se inicialmente Alvara Judicial que autorize a transfusdo. Situac¢ao inusitada
pode advir, pois mesmo que aceito ¢ realizada a transfusdo, este poderd ser negado a
posteriore, e ao ser seguido, ndo se realizard nova transfusdo. Assim, a condi¢do clinica do
paciente fica a mercé das decisdes judiciais. Este ¢ mais um exemplo claro de quao complexo

pode ser o exercicio da medicina nos ultimos tempos.



14) Com relagdo a Lei 9455/97 (Lei contra a tortura), o Art. 25 do Codigo de Etica
Médica trata especificamente deste ato. A referéncia adotada pela Convencao das Nagoes
Unidas de 1984 utiliza a expressdo abrangente de “maus tratos” incluindo métodos como o
tratamento desumano, humilhante e degradante, a ofensa a dignidade pessoal e a coercao
fisica ou moral. A diferenga entre tortura, maus tratos e ofensa a dignidade ¢ o grau de dor e
de sofrimento. Os maus tratos nao t€ém um objetivo especifico a ndo ser provocar de forma
deliberada e desmotivada um nivel consideravel de sofrimento ou de dor fisica ou moral.
Ofensa a dignidade pessoal tampouco depende de objetivo especifico, mas provoca um grau
consideravel de humilhagdo ou degradagdo moral. Maus tratos, além de infracdo ética,

ensejam punicao criminal (Codigo Penal, Art. 136).

A relagdo médico paciente deve ser harmoniosa e de confiangca mutua, pressupostos da
continuidade de uma relacdo de sucesso. Cabe ao médico ater-se a0 comportamento ético,
sem arrogancia, atendendo de forma humanizada, evitando ao méximo elevar o tom de voz ou
discutir em ambiente inapropriado, evitando transparecer qualquer ofensa pessoal a quem

quer que seja.

15) Deve o médico exercer a profissdo com autonomia, podendo negar a prestacdo de
servicos que contrariem a sua consciéncia ou a pessoas para quem ndo deseje prestar seus
servigos, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, auséncia de outro médico ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente, conforme Principio Fundamental VII do
Codigo de Etica Médica: O médico exercera sua profissio com autonomia, nio sendo
obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao
deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satde do paciente.

Atuando sempre com cautela, o médico pode deixar de conduzir o caso ao perceber
litigios familiares graves contra outros profissionais, controvérsias de informag¢des médicas
importantes pelos familiares, falta de seguimento das orientacdes profissionais, auséncia de
comprometimento do paciente e de familiares, se manifesta a falta de confianca em seu
servico, exigéncia extrema quanto a resultados improvaveis, entre outras varias situagdes

cotidianas que podem potencializar conflitos.



16) O médico deve “Exercer a medicina com os meios técnicos e cientificos
disponiveis que visem os melhores resultados”. Assim preconiza o Cédigo de Etica Médica
no Principio Fundamental XXVI. E fundamental seguir os diversos protocolos ou guidelines
disponiveis, essenciais para uma assisténcia médica de qualidade, preconizados pelos
diferentes Colégios de especialidades e que também devem ser implementados pelos

hospitais, e por estes exigidos de seu corpo clinico, integrando o sistema de gestao.

A Medicina Baseada em Evidéncias ¢ o uso consciencioso, explicito e judicioso das
melhores evidéncias, atualizadas, na tomada de decisdes relativas a pratica e em pacientes
individuais, unindo as produzidas com pesquisas e as experiéncias clinicas. Baseia-se na
logica e no conhecimento cientifico. Os protocolos sdo solu¢cdes médicas normatizadas e
baseadas em dados cientificos, portanto evitando maiores explicagdes da origem da conduta
médica em cada area da medicina. Por serem reconhecidas internacionalmente, evitam a

comprovagao de erro neste aspecto.

17) O médico deve sigilo com referéncia ao desempenho da profissdo. A violacdo
deste dever constitui infragdo ética, civil e penal. Na esfera civel, ¢ cabivel juridicamente a
responsabilizacdo pelos danos que o paciente vier a sofrer decorrentes da publicagdo de seus
dados pessoais. A quebra do segredo ¢ considerada de extrema gravidade. O sigilo esta na
Declaracdo de Genebra de 1994 e no Art. 154 do Codigo Penal.

Para a quebra do sigilo profissional se admite algumas exce¢des taxativas, a saber: 1)
Por cumprimento de dever legal, podendo-se citar como exemplos previstos na resolucao
CRM/PR n. 005/84: a) Doencas infectocontagiosas de notificagdo compulsoria (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, Mal de Hansen, Meningite, entre outras); b) Realiza¢ao
de pericias judiciais; ¢) Emissdo de atestado de 6bito; d) Em se tratando de menores, idosos e
incapazes, nos casos de sevicias, castigos corporais, atentados ao pudor, maus tratos e
supressao intencional de alimento; 2) Por justa causa (ou motivo justo), situacdo em que a
revelacdo do segredo for o Unico e derradeiro meio de afastar perigo atual ou iminente e
injusto para si ou para terceiros. Exemplos de justa causa: a) quando o paciente for incapaz e
se tratar de situagdo clinica que exija assisténcia médica profilatica; b) para evitar o
casamento de portador de moléstia grave transmissivel por contagio, capaz de por em risco a

saude do futuro conjuge; c) Autorizacdo expressa prévia e escrita do paciente; d) Casos de



liberagdo de copias do prontudrio por ordem judicial ou para uso em defesa do proprio
médico, segundo Art. 73 a 79 do Cédigo de Etica Médica (BARROS JUNIOR, 2019).

Um fato curioso refere-se ao parecer objeto da consulta Conselho Federal de Medicina
31/95, que determina que o arquivo de prontuarios e fichas clinicas de um médico falecido
devem ser incineradas por qualquer pessoa da convivéncia didria com o falecido, até mesmo

pela secretaria. Isso mostra o rigor ético com o sigilo.

18) O médico ndo deve se omitir de realizar notificagdo compulsoria, conforme Art.
269 do Codigo Penal, Portaria 1100/96. Explica que todos os médicos t€ém a obrigacdo de
comunicar as autoridades de satde publica o surgimento de algumas doengas. Em geral, essas
doengas tém carater infecto contagioso, ou seja, elas podem se alastrar rapidamente, gerando
um quadro de epidemia, e levando grande parte da populacdo ao risco de morte. Como

exemplos de uma ampla lista, a AIDS, Variola, Meningite, Tuberculose, entre outras.

19) Desenvolver relagdo médico paciente ética e justa, dentro das expectativas de
confian¢ca mutua e dos recursos disponiveis.

Esta relacdo privilegia a interagdo humana e ética entre o paciente e o médico, sendo
um vinculo de carater técnico-cientifico. Porém, a medicina personalizada transformou-se em
massificada, o que trouxe ao médico a sensacdo de inseguranga, em nada favorecendo a
atividade assistencial. Inclui-se ai as operadoras de satde, que visam lucro e remuneram mal
os profissionais, as mas condi¢des de trabalho, a exigéncia de alta tecnologia que eleva os
custos, sendo a medicina vista como “algo muito lucrativo” para as empresas do ramo.

Dai surgem as insatisfagdes e o distanciamento, sendo a quebra da relagdo médico
paciente a causa mais importante de dentincias de erro médico. Este ponto de anélise merece
muitas consideragdes e podera ser explorado por outros pesquisadores. Por ora, nos atentamos

a apresentar a questao de forma geral.

20) Nunca afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em estado
grave. Nos plantdes, jamais se ausentar sem outro médico ter chegado para assumir os
atendimentos.

Ao encerrar definitivamente a atividade no consultorio, recomenda-se ndo indicar

outro médico para fazer o seguimento, visto que acaso haja algum infortinio com o novo



profissional nos atendimentos futuros, quem indicou provavelmente serd também demandado.
Idealmente o médico deve antever seu afastamento e solicitar que o paciente procure outro
profissional em até 30 dias (BARROS JUNIOR, 2019).

No caso especifico de transferéncias de pacientes entre locais diferentes, cabe ao
médico transferente a responsabilidade até a efetiva passagem do caso ao receptor. Parecer

CRMPR 1892/07.

21) Nao prescrever tratamento ou outro procedimento sem prévio exame direto do
paciente, salvo em urgéncia ou emergéncia, assim como consultar, prescrever e diagnosticar
por qualquer meio de comunicagio em massa. A base é o Art. 37 do Codigo Etica Médica.
Assim, fato corriqueiro de agir com gentileza com os pacientes ao receber mensagens ou
avaliar exames, sem estar com o paciente, pode gerar problemas. No estudo recente do uso da
telemedicina ou das midias sociais, deve-se seguir a orientagdo do Conselho Federal de

Medicina.

22) O médico ndo deve se opor a realizacdo de uma segunda opinido solicitada pelo
paciente ou representante legal, ou mesmo a uma junta médica, segundo o Codigo Etica
Meédica, Art 39. Na verdade nao se trata de “solicitacdo” do paciente, pois ¢ entendido como
um direito dele. Trata-se de uma “requisi¢do” a ser obedecida. Varios médicos sentem-se
desapontados quando o paciente requer ou diz que teve uma segunda opinido, impactando a
relagdo médico-paciente, principalmente se as opinides entre os profissionais divergem. A
medicina contempla diferentes condutas para casos semelhantes, como ilustra a oncologia ou
a indicagdo de tratamento clinico ou cirurgico para varias afeccdes, novamente, devendo-se
atentar para a participacdo do paciente ou responsavel nas decisdes terapéuticas médicas,

conforme ja referido neste artigo (BARROS JUNIOR, 2019).

23) Cursar graduacdo médica de alta qualidade. O nimero reconhecidamente
excessivo de faculdades de medicina criadas nos ultimos anos promoveu um crescente
numero de médicos com formacao e habilidades inferiores ao desejado. Muitas faculdades
ndo tém as minimas condi¢des de funcionamento, sem falar do programa mais médicos, onde

se propoOe interiorizar o médico, € ndo a medicina; esta se mantém aquém do necessario nas



cidades envolvidas. Erros serdo evitados se a formagdo médica e as especializagdes

posteriores forem de alta qualidade (BARROS JUNIOR, 2019).

24) Finalizando, cabe ao médico vir a conhecer profundamente um tema relativamente
moderno, mas pouco divulgado entre os médicos, denominado Gerenciamento de Risco
Assistencial, realizado por poucas unidades hospitalares de satide no Brasil, onde sdo tratados
e agrupados varios dos temas deste nosso artigo de conclusao de curso, denominados Gestao
de Risco Assistencial, Seguranca do Paciente e Qualidade na Assisténcia (IBSP, 2019).

Esta importante atividade, que agora inclui todo o Sistema de Gestao Estratégica dos
hospitais e de outras Unidades de Saude, irdo certamente contribuir para minimizar as
vulnerabilidades dos médicos em seu postos de trabalho. Esta fundamental atitude da gestdo a
ser construida em cada hospital, vem ao encontro e refor¢ca a importincia de termos
desenvolvido nossa pesquisa, visto que agrupara paulatinamente todos os pontos aqui
abordados e desenvolverd os principios de prevencao de erros (medida mais eficaz para
enfrentar este problema assistencial), médicos ou nao.

Trata-se de ferramentas e metodologias de gestdo que buscam a qualidade do cuidado
e seguranca do paciente, como por exemplo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo, no
Brasil. Esta atitude ¢ relativamente recente em nosso pais, traduzidas pelo uso de ferramentas
de gestdo padronizadas que evitam multiplos erros. Também se introduzem protocolos
médicos, fluxogramas de atendimento seguros, listas de verificagdo de nao conformidades,
check lists especificos, atuacdo mais severa de comissOes especificas intra hospitalares,
analise de indicadores de resultados assistenciais (como exemplo, dos oObitos) e analise de
ocorréncias ndo habituais ou de eventos adversos, bem como obrigatoriedade de obter Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, entre tantos outros. Nestas institui¢des, 0s riscos sao
descritos, conhecidos, controlados e gerenciados, minimizando os erros de todo o sistema,
inclusive dos médicos. Entdo, esta metodologia adotada em hospitais ¢ uma acdo que diminui
em muito as muitas vulnerabilidades dos profissionais de saude.

Entre as acdes estda também o gerenciamento da informacdo dos prontudrios
eletronicos; a deterioragdo clinica do paciente nao identificada; a implantacao e utilizagao de
suporte a decisdo clinica; a emissdo e acompanhamento de laudos e resultados de exames; o

monitoramento para a administragdo de antimicrobianos e a correta identificagao do paciente.



Todos estes fatores acarretam erros assistenciais, que culminam envolvendo os médicos
responsaveis pelos pacientes.

Apesar de numerosos estudos mostrarem a relacdo entre a prevengdo de erros e a
cultura de seguranca, muitas instituigdes ainda t€m sistemas ou processos organizacionais
inadequados para aperfeicoar a seguranga e a qualidade, como referiremos adiante. Sugerimos
o aprofundamento deste tema por meio do site do Instituto Brasileiro de Seguranga do
Paciente (IBSP), no enderego: <www.segurancadopaciente.com.br>.

Ademais, vale lembrar que as entidades privadas de assisténcia a saude também sao
envolvidas nas agdes indenizatérias. O Art. 931, inciso III do Codigo Civil (2002) fala que
“sdo0 também responsdveis pela reparacdo civil: o empregador ou comitente, por seus
empregados, servicais € prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razao
dele”.

Encaminhando este artigo para as consideragdes finais, observo que alguns temas
poderao ser explorados em trabalhos futuros, como as Diretivas Antecipadas de Vontade, sem
amparo juridico no momento, lembrando que ¢ vedado ao médico: Art. 41, do Codigo de
Etica Médica: “Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal”. Ainda em paragrafo tnico: “nos casos de doencga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagnésticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragao a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.” Principios fundamentais:
XXII - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizagdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios € propiciard aos pacientes sob sua
aten¢do todos os cuidados paliativos apropriados.

Outra tematica seria estudar as atitudes médicas quanto a Medicina Defensiva. Na
pratica, se caracteriza pela utilizacdo exagerada de exames complementares, pelo uso de
procedimentos terapéuticos supostamente mais seguros, pelo encaminhamento frequente de
pacientes a outros especialistas e pela recusa ao atendimento de pacientes graves € com maior
potencial de complicagdes. A visdo € que o paciente em si € um risco juridico para o médico.

Talvez possa ser melhor compreendida se performasse como Medicina Cautelosa.


http://www.segurancadopaciente.com.br/

CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentado, as vulnerabilidades da assisténcia e atuagdo médica sdo muitas e ¢
impossivel aborda-las por completo num s6 artigo. A legislacdo € vasta e pouco inteligivel aos
médicos, afastando-os de seu cotidiano j& tdo atribulado dentro das proprias
responsabilidades, sendo também dificil abordar de forma completa os Codigos de Direito
Civil, Penal, de Etica Médica e de Defesa do Consumidor dentro deste tema. Procuramos,
assim, abordar os aspectos mais relevantes, correlacionando-os e finalmente trazendo algumas
das principais agdes necessarias para evitar erros e litigios.

Todas as vulnerabilidades e medidas de prevengdo apresentadas devem ser conhecidas
pelos médicos, ndao tendo sido exibidas em ordem de importancia devido ao carater
fundamental de todos os aspectos apontados.

Assim referido neste artigo de relato de circunstancias, de responsabilidades e de
atitudes preventivas, o cenario do exercicio da medicina ¢ genuinamente complexo. Envolve
pessoas de diferentes niveis sociais, de compreensdo, de aceitacdo, de formacdo moral e
psicoldgica, de motivagdo para se curar, ao lidar com afec¢des muitas das vezes graves,
envolvendo vicios (4lcool, fumo, drogas), permeado por diagndsticos tardios ou emergenciais,
com abordagens invasivas ao corpo humano e com a possibilidade de morte, num cotidiano de
trabalho geralmente sobrecarregado, onde muitas vezes faltam recursos basicos nos ambientes
assistenciais.

Desta forma, percebe-se claramente que as recomendagdes mais importantes para se
evitar erros médicos comecam ao se investir em programas organizacionais de longo prazo,
como educar os profissionalis de saude, desenvolver padrdes de seguranga descritos para o
Brasil no Sistema de Acreditagdo Hospitalar, e um so6lido padrdo de informag¢do interno. A
importancia de se obter uma cultura de seguranca ¢ vista no presente como critica, o que
salvaguardard as agcdes médicas em iniimeras situagdes vulneraveis.

Porém, atualmente, a rede hospitalar brasileira ¢ constituida por 6.812 estabelecimentos.
Destes, 37 sdo acreditados pela Joint Commission International; 62 pela metodologia de
acreditacao canadense; 268 pela metodologia da Organizagdao Nacional de Acreditagdao; 06
pela metodologia National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations, totalizando
367 organizagdes hospitalares. Ou seja, apenas 5,38% de toda a rede, ressaltando que ha

sobreposi¢do de organizagdes com multiplos certificados de qualidade (exemplo: Organizacao



Nacional de Acreditacdo e canadense; Organizacdo Nacional de Acreditacdo e National
Integrated Accreditation for Healthcar Organizations; ISO e qualquer outra norma). Portanto a
rede qualificada através de acreditagdes/certificagdes pode ser menor ainda. Infelizmente € o
que o Brasil tem a oferecer em termos de prevengao e vulnerabilidades na gestao de seguranca
hospitalar.

Finalizando, resume-se as condicdes para se exercer a medicina com seguranga e
qualidade. Caso estes padrdes possam ser alcangados, inimeras vulnerabilidades médicas

serdo superadas, tornando a profissao mais segura e os resultados benéficos a todos:

a) Assisténcia ao paciente de forma continuada e personalizada, atendendo as

necessidades e valores dos mesmos;

b) O paciente ¢ quem deve tomar as decisdes sobre o seu tratamento, tendo direito a

plena escolha;

¢) Compartilhamento do conhecimento médico com pacientes e familiares, dando aos
mesmos acesso irrestrito a propria informacdo médica e ao conhecimento cientifico sobre a
doenca e tratamentos, abrindo a pratica de didlogo com relagdo as intervengdes médicas e

terapéuticas;
d) As decisdes assistenciais devem ter como base as evidéncias cientificas;

e) A seguranca ¢ uma prioridade do sistema, e os pacientes devem estar protegidos dos

eventos adversos evitaveis por gestdo que impega erros;

f) Antecipag¢do de atendimento das necessidades do paciente, em vez de simplesmente

responder as solicitacoes;

g) Gestdo por processos, representando a integracdo entre todas as fungdes

desempenhadas pelo hospital em seus varios departamentos.

Assim como esta exposto, ¢ fundamental para minimizar as estatisticas alarmantes de
erros médicos e de denuncias nos tribunais, no futuro, promover a conscientizagao € o
envolvimento dos médicos nos processos médico-paciente, juntamente com o empenho de

gestores na constru¢cdo de modelos assistenciais mais seguros.
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