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1- ERRO MEDICO: UMA VISAO
GERAL DO PROBLEMA

1- Os processos por md-pritica tornam-se cada vez mais comuns
em todo 0 mundo. Como fazer a sua profilaxia no dia-a-dia?

Hi4 vérias formas de fazer a prevengao de processos ético-judi-
ciais. Didaticamente, poderfamos enumerar:

a) Atualizagio técnica: Estudar, estar presente a reunides médi-
cas, receber visitas da especialidade, estar ligado a uma Sociedade
Médica (FEBRASGO) certamente sio formas de evitar processo.
Faz parte do cédigo de ética médica a necessidade de aprimoramen-
to cientifico (Artigo 5°); portanto, condutas questiondveis e
desatualizados poderio ser motivo de interpretagao judicial e ética;

b) Postura profissional: Seja na atividade clinica, seja na cirtrgi-
ca, ndo abrir mao de rotinas bem estabelecidas. Ao atender outro
médico, parente ou recomendado deste, nio se deve fazer conces-
soes que nao seriam feitas a qualquer outra paciente. Relagio profis-
sional é importante, relagio médico-paciente é fundamental. S6 nos
tornamos médicos quando nos tornamos capazes de, por meio da
relagio médico-paciente, exercermos o poder que nos ¢ confiado
legalmente através desta postura profissional. Fregiientemente nos-
sas pacientes sob anestesia peridural ouvem comentdrios sobre suas
operagdes quando estao sendo operadas. Uma piada ou uma brinca-
deira no centro cirtirgico tem, quando tudo ocorre sem complica-
¢oes, o comentdrio de que a “equipe era simpdtica, relaxada’; se hd
alguma complicagio, o comentdrio poderd ser... “também, brinca-
vam o tempo todo e deu no que deu’”;
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¢) Documentos: Documentar tudo (ficha clinica, ficha cirtrgica,
evolugdo, exames, pareceres), anotar hordrios. Mencionar na evolu-
¢ao de caso complicado informagdes prestadas aos familiares ou a
paciente. Lembrar que, previamente a procedimentos ou atendi-
mentos clinicos, a paciente tem direito a informagao, de forma ob-
jetiva e clara, sobre o procedimento médico a ser adotado, sua indi-
cacao e eventuais riscos associados. Nos EUA é comum a assinatura
de documento préprio, apds estas informagdes, consentindo ao
médico realizar determinado atendimento.

Imaginem: Consentimento nao s6 para a realizagao de cirur-
gias, mas até para uma simples prescri¢ao de “pilula”.

Nas capitais, em face de determinadas patologias e de certas pacien-
tes, deve-se adotar a prdtica do “consentimento apés informagao”.

O Comité de Defesa Profissional da FEBRASGO elaborou

modelos de formuldrios de procedimentos em nossa especialidade.

d) Atestar ou declarar, quando ¢ necessirio o diagndstico,
grafando que tal atestado ou declaragio se faz a pedido e com con-
sentimento expresso da paciente. Lembrar que, por norma ética, s6
podemos revelar o diagndstico da paciente a outro médico que atende
a paciente ou em situagdes de excegao, sob pena de processo;

e) Medida cautelar: Em caso de absoluta exce¢ao (i.e.: morte
de paciente em que familiares se recusam a permitir autépsia e fica
evidente que se seguird um processo a0 médico que atendeu a faleci-
da), um advogado poderd impetrar medida cautelar para produgao
antecipada de prova (ad perpetuam rei memoriam) que obrigard,
independentemente do consentimento familiar, a realizagao de exa-
mes (no caso, autépsia).

2- As queixas das pacientes podem ser remetidas aos Conse-
lhos Regionais de Medicina ou diretamente aos foros. Como
i1ss0 se passa?
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Uma queixa de erro médico pode ser feita a justi¢a criminal e 2
civel e a0 CRM. Quando se pretende indeniza¢io, normalmente a
dendncia (queixa-crime) é feita a uma delegacia, que convocard o mé-
dico para um inquérito policial. Depois de concluido, esse inquérito
serd remetido a uma Vara Criminal. Freqiientemente a paciente ale-
gard nao dispor de recursos para custear os honordrios advocaticios e
um promotor de justiga assumird a acusa¢io. Segue-se um processo
na Vara Criminal, 3 qual o médico é chamado para se defender.
Tendo ocorrido o julgamento, em caso de condena¢io do médico,
a paciente requisitard uma “certidao de sentenga” que, anexada a uma
agao indenizatdria na Vara Civel, possibilitard ao juiz desta Vara fi-
xar um valor (300 a 800 saldrios minimos ou mais) de indenizacao.

A queixa feita ao CRM possibilitard ou no a instauragio de
um processo ético. A condenagao do médico implicard em pena
(adverténcia sigilosa, adverténcia publica, suspensio tempordria ou
definitiva do exercicio profissional) que poderd ser utilizada por
ambas as partes (médico ou paciente), sendo anexada aos autos do
processo que transcorre na Vara Criminal.

Lembrar que, seja no CRM, seja na justi¢a criminal, existe a
possibilidade, no prazo legal, de se contestar a sentenga e apelar-se
a0 Conselho Federal de Medicina ou ao Supremo Tribunal Federal,
respectivamente, para novo julgamento.

Nas cidades maiores, freqiientemente todo esse processo é
intermediado por “entidades sem fins lucrativos”, preocupadas com
a “defesa dos direitos dos cidaddes” e com a “sadde da populagao’que,
a despeito dessas preocupagoes sociais, percebem até 20% (ou mais)
da indenizagio eventualmente paga ao paciente.

3- Diante da notificagao pelo oficial de justica para responder a
processo médico como deve o médico proceder?
Nessa circunstincia, o que deve se fazer é munir-se de um
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bom advogado e apresentar-se para depor. Vale notar que o depoi-
mento, normalmente o inicial, ¢ feito em delegacias, respondendo a
quesitos previamente estabelecidos. As respostas a esses quesitos de-
vem ser cientificamente objetivadas e técnicas, inclusive em seu pala-
vreado, ainda que nio clara para o leigo. Lembrar que, com base nes-
sas respostas, a acusagao constituird seus argumentos.

Durante o julgamento, as respostas a questionamentos do juiz tam-
bém devem ser cientificamente objetivadas e técnicas, mas com palavrea-
do e comparages claras e acessiveis a um leigo. Lembrar que a defesa ao
médico far-se-4 com base nessas respostas, comparagoes e justificativas.

4- A utilizagao do “Termo de Consentimento apds a Informa-
¢20” diminuird as acoes contra médicos?

O que realmente fard diminuir as a¢des contra médicos serd o
atendimento competente e atencioso, ensejado por uma boa relagao
médico-paciente. O que de comum se percebe nas agbes contra
médicos sao queixas da relagio médico-paciente. Pré-operatdrios
tecnicamente perfeitos, mas sem “papo” para entender expectativas
da paciente. Ressentimento quando da ocorréncia de uma compli-
cagio que, ao se tentar explicar, soa como tentativa de justificar um
atendimento ruim, um erro médico. O consentimento apds infor-
magio, como complemento dessa boa relagio médico-paciente,
contribuird também para inibir a¢des contra médicos.

Vale lembrar que, de acordo com a Resolugzo n°10/86 do Conse-
lho Federal de Medicina, “o médico deve esclarecer o paciente sobre pri-
ticas diagndsticas e terapéuticas, conforme preceitua o Cédigo de Etica
Médica, no sendo obrigatéria fixagio de termo escrito”, mas admite que
tal consentimento possa ser registrado pelo médico no prontudrio.

5- Quais sao as queixas mais comuns das pacientes que movem
processo contra o ginecologista ou obstetra?
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Erro diagndstico (22%), pequeno dano (21%), grande dano
(20%), aborto (5,5%), falha na esterilizacao (4,5%), DIU (2,7%),
morte da paciente (2,3%). Queixas contra obstetras parecem ser
mais freqiientes.

O que existe de comum em todas estas queixas sao dificulda-
des na relagao médico-paciente.

6- Os limites entre os acidentes e a m4-prética sao ténues. O
que o médico deve fazer, quando realizar uma cirurgia, para se
resguardar de um processo?

Imaginem paciente com antecedente de 3 cesarianas, que apre-
senta agora metrorragia, dismenorréia secunddria progressiva (endo-
metriose), Utero desviado a direita sem mobilidade (aderéncia
pélvica), aumento de volume irregular (+ ou — 14 semanas) (mioma?
adenomiose?) e que poderia ser operada por 2 cirurgioes (A e B). A
faz preparo intestinal; B nio.

Em caso de lesao de sigmdide. A suturaria; B faria colostomia.

Ambos poderiam sofrer processos. A foi mais previdente que
B no pré-operatério. B foi previdente ao realizar a colostomia.

Sao argumentos de defesa.

A lesdo do sigmdide, seja para A seja para B, deve ser vista e
descrita nao como “lesio” mas como “complicagio cirtrgica” e com-
prometimento do sigmdide, portanto, infortunistica, algo que pode
acontecer no exercicio profissional de alguém que age com pericia.

Os familiares serao informados e tudo serd minuciosamente
descrito no prontudrio.

Todos os cuidados serao tomados no pés-operatério. Visitas,
medica¢io e pareceres devidamente anotados no prontudrios de-
monstrardo que esse médico nio foi negligente nem imprudente.

Na md- prética, esses cuidados no serdo tomados, e podero
nao estar documentados.
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Atentar que mesmo um médico pode ser questionado quan-
to a “exercicio ilegal da medicina” se estiver claro que o mesmo nio
tem competéncia, formagio ou treinamento para realiza¢io daquele
ato questionado (p. ex: um ginecologista operando uma catarata!).

7- Como o médico deve proceder em relagao a paciente e a sua
familia quando ocorrer acidente transcirdrgico, p.ex., lesao de be-
xiga na laparotomia ou de reto em episiotomia? E quando houver
acidente que necessite a remogio de um drgao, p. ex., o ttero?

Descrever minuciosamente a “complicagao cirdrgica” que
resultou naquele procedimento e proceder conforme informado
anteriormente.

Naio se pode exercer uma especialidade se houver a exigéncia de
que nunca ocorram complicagdes. O gineco-obstetra ¢ o especialista
que tem compromisso com o “meio”, e nao com o “fim”. Deve exe-
cutar a melhor alternativa terapéutica (meio), que eventualmente po-
derd ndo curar a paciente, o que ocorre com frequéncia no CA de
mama que tem recidiva. Deve- se expor claramente ao responsdvel
e, oportunamente, a paciente, o ocorrido.

O esclarecimento prévio a paciente ou seu responsdvel dos
eventuais riscos e complicagdes possiveis na intervengao cirdrgica ¢
exigéncia do Cédigo de Defesa do Consumidor. Tal esclarecimen-
to, devidamente anotado no prontudrio da paciente, é prova tdcita
de defesa do cirurgiao.

E preciso abandonar a atitude paternalista em que classicamente
fomos educados, minorando riscos e complicagbes de nossos procedi-
mentos no afa de acalmd-la em sua ansiedade. O papel do médico deve
ser de profissional competente, amigo e conselheiro confidvel.

8- Deve o médico procurar a paciente que o estd acionando para
que, ao esclarecer suas duvidas, possa a mesma retirar a queixa?
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Acredito que quando se chega a esse ponto, a mdgoa e a revol-
ta da paciente (justa ou nio) sao tao grandes, que tal atitude terd
pouco proveito. Vale a pena uma reunido marcada por advogados
das partes para, inclusive, via acordo, extinguir-se a a¢o legal.

9- No caso de o médico ser absolvido em processo por mé-priti-
ca ele deve acionar a paciente por abalo moral e solicitar o res-
sarcimento pelos gastos e desgates havidos?

Quando se procurou o didlogo e a explica¢ao e apesar disso, por
anos a fio, o processo foi em frente, causando desgaste e abalo moral, é
de se esperar que o médico inocentado impetre uma agio indenizatdria
para fazer face as suas despesas processuais e custas advocaticias, a suas
perdas profissionais e danos morais. Assim, creio que devemos sempre
inverter o sentido da a¢do, isto ¢, cobrar de quem nos cobrava: a pacien-
te. Na prdtica, entretanto, quando a queixa e 0 processo ocorrem na
justica gratuita (Ministério Publico) esta agao indenizatdria torna-se di-
ficil, sendo impossivel. O queixoso alegard ignorincia, desconhecimen-
to médico e ndo serd possivel penhorar sua casa.

O médico absolvido, nao poderd processar o promotor. Igual-
mente, ganhando o recurso, ndo poderd requerer indenizagio do
juiz que o condenou em instincia inferior.

Tanto promotores quanto juizes tém garantia legal para nao se-
rem processados por seus erros, nao precisando, portanto, indenizar.

Embora se reconheca a dor do paciente e de seus familiares,
nao se deve deixar de agir profissionalmente, inclusive cobrando
honordrios (ou explicitamente dispensando-os) em casos de
infortunisticas que evoluem processualmente.

10- Quando ocorre a quebra de confianca da paciente, decorren-
te de acidente cirtrgico, pode o médico indicar um colega para
acompanhar o caso?

Certamente, mas nesse caso freqiientemente quem indica é a
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familia, e o relacionamento com o mesmo far-se-4 segundo as nor-
mas contidas no Cédigo de Etica Médica.

11. Um médico inocente pode ser condenado?
Um médico, mesmo sendo inocente, poderd sofrer uma con-
denago teoricamente injustificdvel e isto ocorre por:
- ignorincia em rela¢ao 2 medicina e sensibilizagio do magistrado;
- insuficiéncia de provas;
- inversao do 6nus da prova (cédigo do consumidor);
- falta de consentimento apds informagao.

Nos EUA, hoje, 80% de todos os gineco-obstetras tiveram
pelo menos 1 processo judicial; 1/3 dos mesmos tiveram 3 ou mais
processos. Cada processo demandou até 5 anos para sua resolugao.

No Rio de Janeiro, no CRM, cerca de 40% das queixas acon-
teceram contra gineco-obstetras.
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2- ASSESSORIA JURIDICA:
QUESTOES PRATICAS

1- Como proceder diante do abandono pelo paciente do trata-
mento que estd em andamento?

A experiéncia nos mostra que, algumas vezes, o paciente que
simplesmente ndo retornou ao tratamento, intenta a¢o judicial ale-
gando desidia do médico ou do hospital.

E de bom tom, que nesses casos, sempre que é possivel, seja
enviada uma carta ao paciente informando-o sobre os riscos de seu
abandono (é o que se chama, em Direito, de constitui¢io em mora).
No caso da rede publica, tal procedimento se torna praticamente
impossivel, sendo aconselhdvel que o médico anote tudo o que ocor-
rera, inclusive sobre um eventual abandono.

2- E vilido, juridicamente, obter do paciente sua assinatura em
documento (consentimento apds informacao) elaborado pelo
médico constando as orienta¢oes e informagoes peculiares ao
seu caso, assim como os riscos inerentes ao seu tratamento.
Sim. Mais do que vdlido, é fundamental, pois serve de prova,
num eventual processo, de que o paciente foi informado e orientado
sobre todos os aspectos que envolveram seu caso e o seu tratamento,
demonstrando, portanto, a boa fé e a lisura do profissional médico.

3- Entao, este documento pode substituir a realizagao da pericia
num processo judicial?

Nio. A pericia ¢ a rainha das provas. Em processos de res-
ponsabilidade civil médica é imprescindivel, pois, ird determinar se
o médico agiu corretamente ou com negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Todavia, sempre que o médico puder provar em juizo
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que cumpriu com seu dever de informagao e orientago e que reali-
zou o procedimento com a aquiescéncia do paciente, muito me-
lhor, pois dependendo do caso concreto, serd uma prova tao robus-
ta quanto o laudo pericial.

4-O prontudrio, realizado em computador, tem valor juridico?
Qualquer documento elaborado em computador, via de re-
gra, desperta a desconfianga pela possibilidade de ser manipulado.
O melhor, a luz do processo judicial, é que se mantenha o
procedimento manualmente escrito, pois, qualquer duvida de adul-
teracdo que seja levantada, ficard muito mais fécil se provar o con-
trdrio por meio de exame grafotécnico.

5- E vilido o prontudrio realizado num sé dia, tempos depois do
término do tratamento?

N3o. Por ébvio, o prontudrio médico pressupde o acompa-
nhamento diligente e, por conseguinte, cronoldgico de tudo que
acontece com o paciente ao longo do seu tratamento. Deve ser ela-
borado passo a passo, de forma minunciosa e criteriosa. Desta for-
ma, qualquer levantamento de ddvida no processo, quer pela parte,
que pelo préprio juiz, poderd levar ao questionamento de sua legiti-
midade exigindo seu exame pericial.

6-Como deve proceder o médico quando lhe for solicitado o
prontudrio?

Depende de quem lhe solicite. Se a solicitagao for do paciente
é 8bvio de que deve entregar, pois, o prontudrio pertence ao paciente.
O préprio Cédigo de Etica Médica preceitua no artigo 70 , que ¢
vedado ao médico negar acesso ao paciente do prontudrio médico.
Ademais, j4 ¢ especifica a questdo nos Conselhos Regionais de
Medicina, sendo certo entender-se por prontudrio todos os

10
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documentos relativos ao tratamento do paciente, desde a primeira
consulta até sua alta.

Um ponto de vista é: o paciente tem direito as informagoes
contidas no prontudrio, isto é, o relatério do prontudrio até porque
as vezes requer ser decodificado.

7- E se a solicitagao for do Juiz? Por ordem judicial?

Nao estard obrigado o médico a fornecer o prontudrio, mesmo
em razio de ordem judicial, pois conforme j4 dito, trata-se de
documento pertencente ao paciente. E evidente que, em casos tais,
sob a pena de responder por crime de desobediéncia, deverd ser
explicado ao juiz que nio ¢ possivel entregd-lo, em razio da
preservag¢io do sigilo profissional.

Importante aduzir, que o art 406 do Cédigo do Processo
Civil, ao regular o procedimento da testemunha em juizo, afirma
que “a testemunha nao é obrigada a depor sobre fatos cujo respeito,
por estado ou profissio, deva guardar sigilo”.

Se a ordem judicial for em razao da agao interposta pelo paciente
pleiteando o seu prontudrio, deve fornecer, pois, nesse caso é o paciente
que estd requerendo, sé que através de um procedimento judicial.

8- Hd casos em que é recomenddvel encaminhar o prontudrio
para o juizo?

Poderd ocorrer, dependendo do caso concreto. Esse envio
somente poderd ocorrer se nao violar o dever do médico de preservar
o sigilo profissional.

9- O médico é obrigado a atender a domicilio? O nao
atendimento caracteriza omissao de socorro?

Importante ter em mente que, nos tempos atuais, a relagio
médico-paciente é também relagio de consumo, regulada pelo

11
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Cédigo do Consumidor. Se o médico, habitualmente, ndo atende a
domicilio, nio poe a disposi¢io da coletividade este servigo e nao
estd obrigado a fazé-lo e naturalmente o bom senso deverd norted-
lo. Sua negativa nao constitui erro, caracteriza omissao de socorro.

O médico tem o dever de atendimento relativo e nio absoluto.

10- O médico é obrigado a prestar socorro na via publica?

A luz estritamente do direito, sim. Nio sé o médico, mas
qualquer pessoa que possa fazé-lo. O artigo 135 do Cédigo Penal,
dispoe sobre o crime de omissao de socorro:

“Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal, & crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invilida
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nio
pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica:

Pena- detencio, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa’.

Independentemente da profissio, todos possuem o dever de
socorrer quem precisa.

11-O chefe da equipe médica responde pelos atos praticados pelos
médicos que estao sob sua subordinagao?

Sim. H4 varias decisoes judiciais entendendo que o cirurgido-
chefe, ou mesmo o chefe da equipe médica — em setor de emergéncia,
por exemplo — ¢ responsdvel pelos atos médicos que estdo sob seu
gerenciamento.

12- O que o médico deve fazer ao verificar que no seu local de
trabalho nao h4 condi¢oes bésicas para o exercicio da profissao?

Deve recusar-se a realizar quaisquer procedimentos médicos,
devendo comunicar tal fato aos érgaos competentes, assim como a
Comissio de Etica de seu Hospital ou ao Conselho de Medicina da
sua regiao.

12
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O Cédigo de Etica Médica regula essa matéria nos seus Artigos
22,23 e 24.

13- Qual a responsabilidade do médico diretor do estabeleci-
mento de satide por erro médico ocorrido em seu estabeleci-
mento?

O diretor de um estabelecimento de sadde é, em dltima
andlise, representante legal do mesmo, que por ser pessoa juridica,
responde objetivamente, independente de ter ou nao culpa. Poderd
ingressar com ag¢ao contra o médico preposto envolvido na
questdo. Nos casos em que o profissional nio é preposto do
estabelecimento, mas apenas mero utilizador do espago para seu
exercicio profissional, poderd ser excluida a responsabilidade do
estabelecimento, desde de que evidencie que a prestacio foi
exclusiva do médico, sem haver nexo causal com o
estabelecimento.

14- H4 implicagdo legal em caso de fazer orientagao a distincia?
Por telefone por exemplo?

A orientagao a distAncia deve ser realizada estritamente em
casos de urgéncia.

Todavia, mesmo nesses casos, ¢ fundamental que o médico
procure indicar o melhor procedimento a ser realizado, como
procurar um especialista, se for o caso; dirigir-se a um hospital ou,
se o paciente j4 estiver sob seus cuidados, encontrar-se com o
mesmo.

15- Qual a importancia de efetuar documentagio fotogrifica antes
e depois de um tratamento?

Todos os documentos concernentes ao tratamento de um
paciente fazem parte do seu prontudrio médico. As fotos, por

13
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conseguinte, também fazem parte deste prontudrio. Por isso, s3o
muito importantes e de grande valia em matéria de prova num
processo, seja administrativo ou judicial.

16- Pode se considerar erro do médico o fato de ser realizado
certo procedimento cirtirgico no seu préprio consultdrio?

E sabido que alguns médicos praticam certos procedimentos
cirdrgicos em seus consultérios. Este fato, por si, nao caracteriza
erro, isto ¢, procedimento negligente, imprudente e imperito. E
fundamental que o consultdrio esteja devidamente legalizado,
aparelhado e estruturado de acordo com o que é exigido pelas normas
gerais da ciéncia médica para realizar certos procedimentos, por mais
simples que sejam. Em caso de alega¢io de md-prdtica, ndo ¢ visto
com bons olhos o fato do procedimento ter sido realizado num
consultério ao invés de uma clinica ou hospital.

17- Deve-se assinar o atestado de ébito sem ter assistido o
paciente ?

O médico sé deverd atestar o ébito apds verificd-lo
pessoalmente. Da mesma forma, ¢ obrigado a atestar o bito de
paciente ao qual vinha prestando assisténcia, ainda que o mesmo
ocorra fora do ambiente hospitalar.

18- O médico residente e o estudante de Medicina tém
obrigagoes legais?

O médico residente tem obrigagdes legais, a partir da obtengao
de seu registro no Conselho Regional de Medicina. O académico de
Medicina, por sua vez, deve atuar sempre sob a superviso e
responsabilidade de um preceptor.

Todos os profissionais de Medicina respondem por seus atos,
na medida em que vierem a causar algum dano ao paciente.

14
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Desta forma, o médico preceptor pode vir a ser responsabilizado
pelos atos dos médicos residentes e dos académicos, estando sujeito
ao regulamento interno do hospital onde trabalha, conforme
estabelece a Resolugao CFM 663/75.

O preceptor nio pode abandonar o hospital sem deixar um
responsdvel em seu lugar. Caso o faga, poderd estar assumindo a
responsabilidade por quaisquer fatos que envolvam seus residentes
ou académicos.

19- Deve-se informar ao paciente o uso, por exemplo, de
penicilina ou medicamentos radioativos?

Sim. Nzo s6 ao paciente como aos seus responsdveis. O Cédigo
de FEtica Médica, em seu artigo 59, estabelece que é vedado ao médico
deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagio
possa provocar dano, devendo, assim, ser feita ao responsdvel.

Um médico pode ser acusado de erro por qualquer imprevisto
que ocorra. Entretanto, para que seja considerado culpado pela
Justiga, deve-se provar que ele agiu com impericia, negligéncia ou
imprudéncia, ou seja, que tal reagio era previsivel e que ele nao tomou
os cuidados necessdrios para evitd-la. Para que isso nao acontega,
sugerimos que o médico faga minuciosa pesquisa quanto 2
hipersensibilidade do paciente a medicamentos e que o oriente quanto
aos possiveis efeitos indesejdveis, informando-o sobre os eventuais
efeitos colaterais dos medicamentos prescritos.

Nio sendo possivel avaliar a histéria clinica ou em caso de
ddvida, recomendar outra medicagio.

20- O plantao de sobreaviso domiciliar, mesmo sem nenhuma
remunera¢ao pode causar problemas legais?
Sim, pois os problemas come¢am quando o médico é
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chamado, protela o atendimento, demorando ou, ainda, quando
nao comparece.

Quando qualquer dessas hipSteses acontece, e resulta em dano
para o paciente, o médico que estava de sobreaviso poderd ser
responsabilizado. O fato de haver ou nao remuneragao nio minimiza
a responsabilidade.

21- Pode-se dar alguma orientagao médica por telefone?

O ideal seria que isso nao acontecesse. No entanto, existem
situagoes inevitdvels, cCOmMo casos em que o paciente estd usando
alguma medica¢do que esteja lhe causando problemas ou que nao
esteja surtindo o efeito esperado, necessitando de re-avaliagao. O
mais importante ¢ que o médico realize o atendimento pessoalmente,
o mais breve possivel.

22- Como fazer perante a recusa de Testemunha de Jeovd em
aceitar transfusio sangiiinea?

A fungio primdria do médico é a preservagao da sadde e da
vida do paciente, independentemente de credo, raca ou ideologia,
conforme determina o Cédigo de Etica Médica. Por isso, quando o
paciente ou seus familiares recusam a utilizagao de derivados
sangiifneos — especialmente no caso de menores — por preconceitos,
sugerimos uma andlise mais aprofundada da real necessidade da
transfusio. Isso deve ser comunicado imediatamente a autoridade
policial, judicidria ou ao promotor de justica, a quem o médico
deve relatar o ocorrido e, se necessdrio, solicitar a autorizagio judicial,
que certamente serd concedida.

23- Um médico pode deixar o responsével assinar o termo de
responsabilidade para retirar um paciente do hospital?

Naio havendo indica¢io de transferéncia, o médico deve negar
a remogao do paciente, fazendo constar no prontudrio.
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Caso haja resisténcia por parte do paciente, de familiares ou
do responsdvel, relatar o ocorrido no prontudrio, nio esquecendo
de fazer o mesmo em relacio a chefia imediata, comunicando-se
ainda com a autoridade policial, especialmente em casos de
menores e suspeita de risco.

Em se tratando de transferéncia em que a remogio seja
desaconselhdvel, encaminhar o paciente com o laudo detalhado,
colhendo sua assinatura ou do responsdvel e de testemunhas no
Termo de Responsabilidade.

O mais importante ¢ que a alta sé deverd ocorrer quando o
paciente estiver em condigdes clinicas para recebé-la. Quanto a
evasio do paciente, o médico nao pode ser responsabilizado, a
menos que tenha dado causa a ela. Sempre que um paciente evadir-
se do hospital, a conduta correta ¢ acionar imediatamente a
autoridade policial, lavrando a ocorréncia.Portanto, o médico e o
hospital nao ficardo resguardados em casos de alta por indisciplina.

24- O que o médico deve fazer ao notar que nao terd condigoes
de atender a um ndmero excessivo de pacientes?

Toda vez que 0 médico perceber que existe um nimero de
pacientes que excede a sua capacidade de atendimento, ou que o
local de trabalho nio oferece as minimas condigbes para tanto,
deverd solicitar a presenca de uma autoridade policial, relatando
os fatos. Deverd também encaminhar, por escrito, relato ao
Conselho Regional de Medicina e a dire¢ao do hospital ou do
posto de sadde, solicitando que tomem providéncias o mais rdpido
possivel.

O artigo 14 do Cédigo de Etica Médica, por sua vez,
estabelece que 0 médico deve empenhar-se para melhorar as
condi¢oes de satide e os padroes dos servigos, assumindo sua parcela

de responsabilidade.
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25- A quem pertencem os prontudrios médicos? E os exames? O
que deve ser feito quando o paciente, seu responsidvel ou mesmo
uma autoridade policial ou judicial requisitam cépias dos
prontudrios?

Os prontudrios e os laudos de exames complementares
pertencem ao paciente, sob guarda do médico ou da institui¢ao
hospitalar. As c6pias devem ser fornecidas sempre que requisitadas
pelos pacientes e seus responsdveis.

A Resolugio CFM 999/80 determina que se deve atender a
requisi¢ao de autoridade policial ou judicial, sem correr o perigo de
violar o segredo médico.

Entretanto, quando a autoridade policial ou judicial requisita
do médico ou hospital a cépia do prontudrio para investigar se o
paciente cometeu ou nao algum crime, passa a NA0 mais existir a
obriga¢ao do médico em atender a tal requisi¢ao, pois estaria violando
o segredo médico.

26- Se o médico for ameagado, o que fazer?

Toda vez que o médico for ameacado durante o exercicio
profissional, deve solicitar o comparecimento de autoridade policial
e lavrar a ocorréncia, relatando os fatos e incluindo os nomes das
testemunhas.

27- Pode-se deixar um plantao para transportar um doente grave
em ambuléncia?

O caso fica a julgamento do préprio médico. Para a tomada
dessa decisao ele deverd levar em conta se sua presenga na ambulancia
serd essencial ou ndo para a preservacio da satide e da vida do paciente.
Caso nio seja, é prudente formular encaminhamento por escrito,
relatando os motivos e anotando no prontudrio os exames realizados
e as justificativas, procurando, se possivel, obter informagoes
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posteriores sobre o paciente.

O médico deverd estar atento quanto a boa relagio com o
paciente e familiares ou responsdveis. Acreditamos ser de importincia
fundamental que o préprio profissional preste os devidos
esclarecimentos sobre o caso clinico e os motivos pelos quais o
paciente estd sendo encaminhado. Ressaltamos que todo
encaminhamento deverd ser realizado por escrito e, se possivel,
guardando cdpia.

Caso sua presenca na ambulancia seja imprescindivel, tomar
o cuidado de designar o substituto, para nio deixar o plantio
descoberto; na hipétese de nao conseguir substituto, deixar por escrito
o motivo de sua auséncia.

28- O médico deve dirigir-se a local perigoso para atender um
paciente? Se negar o atendimento, fica caracterizada a omissao
de socorro?

Havendo risco de comprometimento de sua integridade fisica,
o médico deverd solicitar que policial o acompanhe até o local do
atendimento, comunicando o fato 2 sua chefia imediata.

29- Os casos de aborto provocado, devem ser comunicados a
policia?

Os médicos que atendem pacientes que fizeram ou
provocaram aborto nao devem dar conhecimento a terceiros ou
mesmo 2 autoridade policial deste fato, sob pena de estarem violando
o segredo profissional, conforme estabelece o artigo 102 do Cédigo
Etica Médica.

No mesmo sentido, a Resolu¢io n° 999/80 do CFM deixa
bem claro que o médico nio deve divulgar qualquer informagio
que possa implicar em prejuizo A paciente, exceto nos casos em que
esse autorize expressamente.
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30- Os médicos de plantio podem emprestar seu carimbo a
outra pessoa?’

N3o, segundo o art. 33 do Cédigo de Ftica, ¢ vedado ao
médico assumir responsabilidade por ato que nio praticou ou
do qual n3o participou.

No transcorrer de um inquérito policial, na fase
investigatdria, é praxe o delegado solicitar a folha de sala e/ou
fatura do procedimento, além do prontudrio do paciente, no
intuito de identificar os responsdveis pelo ato médico.

O médico, ao justificar o nio-atendimento de um
paciente, poderd vir a ser indiciado por crime de estelionato.

31- O Termo de Responsabilidade exime o médico de ser
processado?

N3o, porém pode ajudar em sua defesa. Lembramos que
o Termo de Responsabilidade é um documento em que o
médico fard constar o estado clinico, o tratamento necessdrio,
as possiveis complica¢es e a necessidade da participagao efetiva
do paciente e familiares, para o sucesso dos procedimentos
(corresponde ao consentimento apds informagio). Deve ser
bem elaborado e, se possivel, assinado por duas testemunhas,
jd que nele o médico comprovard que todos estavam cientes
dos riscos. Esse termo ndo isenta, mas demonstra a
responsabilidade dos envolvidos. Tal documento ¢ muito ttil
na hipdtese de processo judicial, pois, muitas vezes, as
reclamagées dos pacientes e familiares nao procedem, quando
defrontadas com ele.

A questao primordial a ser destacada é que todo fato que
possa gerar divida e acarretar processo judicial deve ser provado
e, na maioria das vezes, sem o Termo de Responsabilidade, a
prova fica prejudicada.
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32- Como examinar uma paciente no posto de satide, quando
nao hd atendente, ou mesmo uma mera camisola?

Caso isso ocorra, o médico deverd informar imediatamente a
diregao clinica para que tome providéncias urgentes, comunicando o
fato também ao CRM, resguardando-se de futuras responsabilidades.

Deverd também comunicar o ocorrido 2 paciente, informando-
a dos fatos. E muito importante, nesses casos, que o médico nio
negue atendimento 2 paciente, solicitando sempre que possivel a
presenga de um acompanhante.

33- O que deve ser feito para se evitar acusagao de assédio sexual
no consultdrio?

Procurar realizar o exame clinico sempre na presenga de um
atendente ou acompanhante, nio esquecendo que, naqueles casos
em que o exame ¢ delicado (podendo causar constrangimento ou
ofender o pudor da paciente), deve-se informar qual ato serd
realizado.

34- Como devem ser feitos os encaminhamentos?

Todo encaminhamento deve ser feito por escrito, e este
procedimento deve ser anotado no livro de ocorréncia do local de
trabalho, com o “ciente” do paciente.

35- O médico pode se recusar a atender paciente portador de
doenga infecto-contagiosa?

Nao. Evidentemente devem existir condigbes seguras para esse
tipo de atendimento, conforme estabelece a Resolu¢ao CFM 1359/92.

36- Qual o tempo ideal para uma consulta bem feita?
A Organizag¢ao Mundial de Satide preconiza que as consultas
devem durar em média de 15 a 20 minutos.
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37- No caso de acusagao nao comprovada, como fica, do ponto
de vista legal, a reparacao dos danos?

A legislagao brasileira nao prevé reparagao de acusag¢io nio
comprovada dentro do processo. E um direito constitucional
garantindo a todo cidado apurar se houve ou nao ma-prética médica.
Entretanto, se no curso da apura¢io da acusagio, o paciente ou seus
familiares promoverem caltnia, injdria ou difamagdo, o médico
poderd processi-los, exigindo indenizagao por danos morais e
materiais.

38- Um médico de plantao pode se negar a atender uma
ocorréncia de outra especialidade?

O médico de plantiao nao pode recusar o atendimento a
qualquer paciente.

Sugerimos, apds a constatagio de que o paciente necessita de
cuidados especializados, impossiveis de prestar no local do
atendimento, que seja feito um encaminhamento objetivo, por
escrito, a um hospital com melhores condi¢oes, fornecendo detalhes
aos familiares e/ou responsdveis. Mas, no caso de existirem condi¢oes
de atender o paciente, solicitar interconsulta com especialista.

No caso de o plantonista recusar atendimento, alegando nio
dominar tal especialidade, esse estaria sendo omissivo, isto porque a
legislagao considera o médico capaz de trabalhar em qualquer drea
da Medicina, nio existindo, assim, fundamento para a recusa em
prestar atendimento ao paciente. Nio ¢ obrigatério atender dois
Casos a0 mesmo tempo.

39- Em caso de atendimento de um paciente com risco de vida,
o médico deve tentar comunicar-se com seus familiares ou com
alguém de sua empresa?

Em caso de risco de vida é importante tentar comunicagio
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com familiares e/ou responsdveis, mesmo que nio haja permissao
do paciente; tal fato deve ser anotado no prontudrio e a chefia
imediata deve ser comunicada.

40- O médico ¢é obrigado a notificar a Sadde Pdblica que um
paciente é portador de doenga infecto-contagiosa?

O médico ¢ obrigado a notificar a Satide Publica todos os
casos de doengas infecto-contagiosas. Apesar da questao ser polémica,
acreditamos que os familiares também devam ser informados.

O paciente deverd ser orientado para fazer a comunicagio.
Caso nio tenha iniciativa para isso, o médico também poderd sugerir
que ele comparega ao consultério acompanhado, orientando o
paciente e seu acompanhante.

Por exemplo, uma paciente com suspeita de tuberculose nao
tratada insiste em encontrar-se com o filho de 4 anos, sem informacao
sobre imunizagao. O melhor caminho seria a lavratura de uma
ocorréncia policial, pois a postura da paciente poderia se constituir
em crime, o qual seja, o de expor a crianga ao contdgio.

O médico deve sempre reivindicar, por meio da Comissao de
Etica do Hospital, da diretoria clinica ou de sua chefia imediata,
boas condi¢oes de trabalho para o exercicio profissional.

Em caso de diivida ou omissao da direcio do hospital, acionar
o Conselho Regional de Medicina. Caso o médico se recuse a
proceder a intervengao cirtrgica eletiva em paciente HIV positivo,
por nio ter condigoes de seguranga para tal, ele possui base legal para
isso, pois ninguém ¢ obrigado a expor-se a contdgio. Dessa forma,
torna-se indispensdvel relatar, por escrito, no prontudrio do paciente,
os motivos que o levaram 2 recusa.

41- Como o estudante de Medicina deve proceder na verificagao
de um dbito?
O académico de Medicina deve verificar o ébito e informar
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aos familiares que o atestado deve ser dado por um médico ou, na
auséncia deste, por autoridade constituida.

42- No plantao de pronto-socorro, o estudante de Medicina pode
receitar?
Nio, pois receitar ¢ algo privativo do médico.

43- Porque o diretor clinico tem responsabilidade sobre os atos
do médico, se a conduta é individual?

Segundo o artigo 17 do Cédigo de Etica Médica, o médico
investido em fungio de dire¢ao tem o dever de assegurar as condigoes
minimas para o desempenho ético profissional da medicina. Na conduta
especificada, a responsabilidade é do préprio médico que atende o
paciente, conforme esclarece o artigo 21 do Cédigo de Etica Médica.

44- Deve o médico alertar seus pacientes que, mesmo com todos
os exames pedidos, um céncer, por exemplo, pode nio ser
diagnosticado por eles?

Durante as consultas o0 médico deve informar aos pacientes
(sem alarde) que ocasionalmente poderd ocorrer algum tipo de
problema nio detectado por meio dos exames.

45- Um erro que nao cause danos ao paciente pode comprometer
o médico?

Se nio houver dano, nio hd que se falar em indenizacio ou
processo criminal contra o médico, porém, pode ser que, dependendo
da consulta, o médico possa vir a ter alguma complica¢io perante o
Conselho Regional de Medicina.

46- Como uma Comissao Estadual do Médico pode analisar se
o erro médico de fato existiu?
De acordo com a experiéncia de Minas Gerais, a Comissao
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nao julga, mas seus membros avaliam criteriosamente cada caso e,
quando necessdrio, debatem com especialistas da drea em questao,
para entdo decidir se acompanham o caso ou nio, pois a existéncia
ou nio de um erro médico sé poderd ser comprovada ao final de
um processo judicial e/ou ético.

Uma vez constatado ter havido erro, o colega nao serd
defendido pela Comissao. Felizmente temos observado que tais casos
de insucesso terapéutico nao sio muitos e respostas imprevisiveis
aos melhores tratamentos nao sio considerados erros médicos.

47- E abuso de poder o médico ser retirado de seu local de trabalho,
ser algemado ou colocado em carro de policia contra a sua vontade?

Ocorrerd abuso de poder se nao houver o flagrante delito ou
mandado judicial determinando a prisio. Quanto ao fato de ser
algemado, isso dependerd da autoridade policial, que julgard a
necessidade do uso de algemas, como por exemplo, recusa 2 prisao,
violéncia por parte do preso, etc.

48- Que atitude deve ser tomada quando um superior hierdrquico
nao-médico (comandante de batalhio, por exemplo) pede para
ver o prontudrio de um subordinado?

Em casos dessa natureza, em que os aspectos éticos e
hierdrquicos devem ser levados em consideragao, julgamos
conveniente que o médico se comunique com sua chefia imediata,
que determinard as providéncias a serem tomadas. Mas a premissa
que respalda o médico é o fato de que ele s6 é obrigado a mostrar o
prontudrio ao paciente ou a seus responsdveis legais. Em caso de
duvida, acionar o Conselho Regional de Medicina.

49- Nos casos de atestado médico, é obrigatdria a colocagao de
CID, exigido por muitas empresas?
O médico nio deverd citar o CID, sob pena de quebra de
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sigilo profissional, a ndo ser que possua autoriza¢io do paciente ou
em caso de doengas infecto-contagiosas.

50- O médico é responsdvel por injecao mal aplicada por
atendente de enfermagem?

O médico nio serd responsabilizado, exceto naqueles casos
em que tenha conhecimento de que o atendente nio era apto para
tanto. O hospital poderd vir a ser acionado judicialmente.

Evidentemente, ¢ importante que a dire¢ao dos hospitais
contratem pessoal paramédico competente.

51- Sob o ponto de vista juridico, o excesso de trabalho, com
conseqiiente desgaste profissional, é fator atenuante no caso de
acusagio de erro médico? Somente o profissional, ou também a
institui¢ao que acata este trabalho excessivo, podem ser
responsabilizados?

O médico que nio tiver condigdes fisicas para o trabalho nao
deve fazé-lo, sob pena de ser imprudente. Caso a instituigao o obrigue
ou seja conivente com tal prética, ambos poderio ser responsabilizados.

52- Por quanto tempo a institui¢ao hospitalar deve manter o
prontudrio?

Os prontudrios médicos devem ser mantidos em arquivo por
um prazo de 20 anos, tendo em vista que as agdes judiciais de natureza
indenizatéria somente prescreverdo apds esse perfodo. Em casos de
acusagio de erro médico, quando os prontudrios j4 tenham sido
destruidos, os médicos poderio ter sua defesa prejudicada, utilizando-
se somente dos outros meios de defesa, tais como pericias,
testemunhas, etc.

Dados clinicos no disquete de computador tém o mesmo
valor de prontudrio.
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53- Os médicos sao obrigados a cumprirem as resolugdes do
Conselho Federal de Medicina? Estas tém forca legal?

Sim. As resolu¢oes expedidas pelo CEM e pelos CRMs tém
forga de lei para todos os médicos. Prova disso é que aqueles érgaos
possuem o poder de aplicar penalidades aos médicos que vierem a
descumprir seus preceitos.

54- Qual a conduta do médico no caso de paciente ou familiar
que recusa tratamento ou internagao?

Em tais situa¢des, caso haja insucesso do médico na tentativa
de alcangar seus objetivos, ele deverd anotar os fatos nos prontudrios
e, no caso de se tratar de menor ou de paciente com risco evidente,
fazer a ocorréncia policial.

55- Se a institui¢ao nao tiver prontudrio, qual deverd ser a conduta
do médico?

E extremamente importante que os médicos reivindiquem
de sua chefia imediata, se possivel por escrito, pelo menos um livro
para registro de ocorréncias, ou mesmo que procurem fazer anotagdes
em qualquer tipo de papel. Nesse caso, os médicos tém que
comunicar o fato ao CRM.

Institui¢oes e médicos que nao adotam ou preenchem o

prontudrio estdo descumprindo dispositivo do Cédigo de Etica
Médica.

56- Rasuras, rabiscos e uso de corretivos desabonam a papelaria?

N3o. Evidentemente que, se feito com segundas intengaes,
tal fato pode ser comprovado e servir de agravante. Assim, o melhor
caminho seria usar o termo “digo...”e, em seguida, fazer a corregao.

57- Como deve proceder o médico indicado como testemunha
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em processo indenizatério (por exemplo, movido por paciente
que ele tenha tratado, em razao de acidente de trinsito)?

Todo cidadao deve cumprir suas obriga¢oes legais. No caso
em tela, o médico deverd depor, procurando explicar sua
participagao no caso.

Constitui crime a recusa em prestar depoimento.

58- O médico deve dar atestado de virgindade?
Apenas por determinagio legal para fins de comprovagio de
estupro ou sedugio.
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3- RESPONSABILIDADE CIVIL
DO MEDICO

1- O que ¢ responsabilidade civil?

Em estreita sintese, é o instrumento juridico que enseja o dever
de alguém em reparar um certo mal que tenha causado a outrém,
quer através de uma agao ou omissao.

Vale dizer que sempre que alguém violar um dever
preexistente, seja oriundo das normas gerais de conduta ou de um
contrato, terd a obriga¢o de reparar o dano porventura causado em
razao de tal violacao.

2- O que ¢ responsabilidade civil médica?

Responsabilidade civil médica é a do profissional médico, no
exercicio de sua profissao, por meio de um ato negligente,
imprudente ou imperito. O médico tem que reparar o dano causado.

3- O que é responsabilidade penal?

Neste caso o dever preexistente se consubstancia na legislagao
penal, sempre que o comportamento — omissivo ou comissivo — de
um cidadio, seja ele médico ou nio, for enquadrado em norma
juridica que esteja tipificada como crime. Terd responsabilidade penal,
cuja pena serd aquela prevista na legislagdo.

4- Como se caracteriza a responsabilidade civil médica?
Caracteriza-se pela denominada responsabilidade subjetiva, isto
¢, mediante a comprovagao de culpa (postura negligente, imprudente
ou imperita). Vale dizer que nio basta a existéncia de um dano e a
sua relagao de causalidade com o ato médico, sendo fundamental
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que seja provado, cabalmente, que aquele dano alegado tenha sido
causado em razio de ato negligente, imprudente ou imperito do
médico.

5- As entidades de saude, tais como hospitais, clinicas,
laboratérios de anilises, etc. também sio responsabilizados da
mesma forma?

N3o. Com o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor,
Lein.© 8078/91, a responsabilidade dos fornecedores de produtos e
servigos passou a ser denominada responsabilidade objetiva, ao
contrdrio da responsabilidade dos médicos.

6- E qual a diferenga entre a responsabilidade subjetiva e a
objetiva?

Em linguagem simples e sucinta, na responsabilidade
subjetiva, ¢ preciso que seja provada a culpa no atuar. Na
responsabilidade objetiva no hd este requisito. Basta que exista um
dano e o nexo de causalidade entre o dano e a prestagao do servigo
que surgird o dever de reparar o dano, independentemente da
existéncia da culpa.

7- Mas o médico também nao é um prestador de servio?

Sim. Porém, o mesmo Cédigo do Consumidor, no pardgrafo
quarto do artigo 14, abriu uma excegio para os profissionais liberais,
inclusive os médicos, que terdo sua responsabilidade apurada
mediante culpa.

8- Na prdtica, qual é a implicagao dessas diferengas de
responsabilidade?

O médico, ao ser processado sob alegagao de erro médico,
somente terd a obrigagio de indenizar a suposta vitima se restar
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o N .
provada a sua culpa por negligéncia, imprudéncia ou impericia. Tal
raciocinio ndo ¢ valido para as entidades de satide, que deverdo
indenizar o dano, independente da culpa. Via de regra, a entidade de
7 z z . .

sadde, quando processada, convocard o médico envolvido no ato
que originou o processo para fazer parte da demanda, por meio de
um procedimento juridico chamado denunciago a lide, ou
ingressard com a denominada agdo regressiva contra o médico que
entende ter sido o responsdvel pelo ato que ensejou o processo.

9- Existe possibilidade de um médico responder processualmente
da mesma forma que as entidades de saude, ou seja,
independentemente da existéncia da culpa?

Nio. Porém, importante que se diga que existe a figura da
chamada culpa presumida. Trata-se de questao doutrindria bastante
utilizada pelo Judicidrio nos processos de responsabilidade civil
médica. Consiste no fato de se considerar, em certos casos,
principalmente nas especialidades as quais se imputa obrigagao de
resultado — como ¢ o caso da cirurgia pldstica, radiologia,
anestesiologia e até mesmo a odontologia — em que o dnus da
prova passa a pessoa do médico. Em dltima andlise, hd o
entendimento de que nas especialidades nas quais se considere haver
obrigacio de resultado, presume-se a culpa do profissional médico,
cabendo a este provar a sua inexisténcia.

10- A obrigagao do médico é de meio ou de resultado?

Via de regra, a obrigacio do médico é de meio, e nao de
resultado. Nao estd o médico obrigado a curar o paciente, mas sim
a empregar todos os meios disponiveis pela ciéncia médica, assim
como dispor de todos os seus conhecimentos e experiéncia para tratar
o paciente. No entanto, hd o entendimento, em algumas
especialidades, tais como a cirurgia pldstica, denominada meramente
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estética, anestesiologia, radiologia, entre outras, de que hd a obrigagao
de resultado. Esta matéria tem sido muito controvertida, sendo certo
que hoje jd existem muitos julgadores considerando a cirurgia pldstica
como obrigagao de meio, como sio os demais. Todavia, é de bom
tom ressaltar que o entendimento majoritdrio ainda é de obrigacao
de resultado.

11- Existe alguma peculiaridade juridica em relagao ao médico
que, de alguma forma, afirma ao paciente que obterd um certo
resultado?

Evidentemente que sim. Se um médico promete a obtengao
de um resultado ao seu paciente — independentemente de sua
especialidade — estd se comprometendo a alcangar um resultado
especifico e, por conseguinte, em caso de processo, terd ele a
incumbéncia de provar que nao o atingiu por razoes alheias ao seu
atuar. Desta forma, ndo é exagerado ao se realizar laqueadura tubdria
informar (e anotar!) ao casal que poderio ocorrer até 4 gestagdes em
cada 1000 mulheres submetidas a técnica de Pomeroy.

12- O que ¢ entdo a culpa a luz da responsabilidade civil?

Culpa ¢ o atuar origindrio de um procedimento imperito,
negligente ou imprudente. Difere do chamado dolo, posto que este
se traduz num atuar intencional.

13- Pode um médico ser considerado imperito?

Existe uma corrente no direito que defende ser impossivel se
considerar um médico imperito se 0 mesmo estiver devidamente
habilitado junto ao seu Orgio de Classe, no caso, os Conselhos
Regionais, pois presume-se ser ele perito na ciéncia médica. Hd outra
corrente, todavia, que defende o contrdrio, afirmando ser
perfeitamente aceitdvel o fato de que um médico, mesmo
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devidamente habilitado, possa errar por nao dominar certa técnica
e, dai, realizd-la com erro, vindo a causar dano a alguém. Tal
controvérsia é de nenhuma utilidade prdtica, pois, uma vez
comprovada a culpa do profissional, este serd responsabilizado.

14- Pode um médico ser considerado negligente ou imprudente?

E exatamente isto que deve ser provado num processo de
responsabilidade civil médica. Sempre que ficar provado que o
médico agiu com auséncia do seu dever de cautela, mediante omissao
ou agio, serd considerado negligente ou imprudente, respectivamente.

33



FEBRASGO - Manual de Orientacio Defesa Profissional

4- RESPONSABILIDADE CIVIL
DOS HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

1- Estd correto afirmar que em razio da chamada
Responsabilidade Objetiva as entidades de satide, clinicas,
hospitais, etc. sempre pagario indeniza¢ao, mesmo que a alegagao
nao tenha nenhum fundamento?

Nio. Embora as empresas de satide sejam responsabilizadas
independentemente de culpa, jamais serdo sem o nexo de causalidade
entre o evento danoso alegado e a sua prestagio de servigo. E preciso
que o servigo prestado seja defeituoso e que guarde nexo causal com
a queixa da paciente.

2- Existindo o dano e o nexo de causalidade quais as chances de
defesa do hospital no processo judicial?

E preciso que se quebre a relaio de causalidade, ou seja, que
se prove que o servigo prestado nio foi defeituoso, que o alegado
nexo causal é apenas aparente, isentando-se assim o Hospital de
indenizar a parte contraria.

3- Quais as formas de se provar a quebra do nexo de causalidade?

Existem, pelo menos trés hipéteses: @) ocorréncia de um fato
exclusivo da vitima; 4) ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior;
¢) ocorréncia de fato de terceiro.

4- O que é o fato exclusivo da vitima?
E aquele originado pela “vitima” (paciente) e que efetivamente
contribuiu para o evento danoso, isentando de responsabilidade o hospital.
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Exemplo: Um paciente internado recebeu ordem de seu médico
assistente para nio se levantar da sua cama até a enfermeira voltar
com a cadeira de rodas para levé-lo ao banho. O paciente achando se
disposto resolve — contrariando a ordem recebida — levantar por
conta prépria e dirigir-se ao banheiro e, no primeiro passo, nao
agiienta e cai, vindo a fraturar a bacia. E evidente que houve um
dano causado por fato exclusivo da vitima.

5- O que se entende por caso fortuito ou for¢a maior?

Embora a legislagio encare, praticamente, os dois termos como
sin6nimos, hd uma diferenga fixada pela doutrina. Caso fortuito é
todo aquele imprevisivel e, por isso, inevitdvel. Caso de for¢a maior
¢ aquele que pode até ser previsivel, porém, inevitdvel.

Exemplo: os fendmenos da natureza, tais como: tempestade, furagoes, etc.

6- E o fato de terceiro, como se caracteriza?
Nio sio raros os casos em que o atuar de um terceiro é a causa
efetiva do dano causado ao paciente.

Exemplo: Paciente internada, inconsciente, sob rigorosos cuidados
médicos. Seu esposo decide retird-la do hospital e levd-la para casa,
alegando que pode pagar a enfermeira particular e que no a deixard
internada nem mais um segundo, pois se tiver que vé-la morrer prefere
que seja no seu lar. Apds ouvir toda a orientagao médica de que sua
locomogao, assim como sua permanéncia fora do hospital lhe trard
sérios riscos, insiste em sua decisao dizendo que assina qualquer termo
de responsabilidade, afirmando ainda que ninguém pode obrigd-la a
ficar no hospital, e j& que estd inconsciente é ele seu responsdvel legal.

Realizados os procedimentos de saida, assinado o termo de
responsabilidade pelo esposo que providencia inclusive, uma UTI
mdvel, vem a paciente, no trajeto para a casa, a falecer.
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7- Um estabelecimento médico-hospitalar pode isentar-se da
responsabilidade fazendo com que a agdo judicial recaia sobre o
médico que realizou o ato que deu ensejo a reclamagao da
paciente?

Nao. Quando a a¢io judicial ¢ direcionada para a entidade de
sadde, ndo hd se falar em prova de culpa. A alega¢ao de que o dano
causado estd ligado ao atuar de um certo médico é irrelevante, pois o
servico foi prestado, em algum nivel, pela entidade na qual se realizou
o ato médico. Importante acrescentar, todavia, que existe a possibilidade
processual de que a entidade chame, para fazer parte do processo, o
médico que julga ter sido o responsdvel pelo evento reclamado. O
efeito prético deste procedimento ¢, via de regra, criar a possibilidade
antecipada de promover um procedimento judicial contra aquele
médico em razao de condenagio sofrida na agdo judicial.

8- Quais os critérios utilizados para as condenacdes em danos
materiais e morais?

Os danos materiais precisam ser provados e cingem-se,
basicamente, ao ressarcimento do que foi pago pelo paciente e, no
mais das vezes, ao pagamento de um novo tratamento, além de
outras despesas acessérias.

Sobre os danos morais, pairam dudvidas e controvérsias até no
meio juridico. O fato é que nio existe um dispositivo legal regulando
a matéria do arbitramento de tal verba. O entendimento majoritdrio
é que apds a promulgacao da Constitui¢io Federal ficou a critério
do Julgador a quantifica¢io da verba a titulo de dano moral, devendo
ser este prudente no seu raciocinio, levando em conta a repercussao
do dano, a necessidade da vitima e a capacidade/possibilidade
econdmica do defensor.
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9- O Juiz sempre encarard a responsabilidade dos hospitais e
afins como Objetiva?

Até que haja uma mudanga na legislagao, especialmente no
Cédigo de Defesa do Consumidor, a responsabilidade das entidades
de sadde serd objetiva, pois na condi¢ao de prestadores de servigos
estao sob a égide deste cédigo.

10- Como o Judicidrio encara a questao do médico, funciondrio
(preposto) do hospital que utiliza suas dependéncias para atender
“pacientes do hospital”, sem qualquer vinculo contratual pessoal?

Tem se inclinado a responsabilizar os estabelecimentos de satide
abragando as teses da culpa “in vigilando’.

11- O que vem a ser culpa ‘i eligendo™

No jargdo juridico é responsabilidade de alguém em escolher
outrém para atuar em certo evento. No caso, a responsabilidade que
tem o hospital ou clinica de escolher os profissionais que irdo atuar
em suas dependéncias.

12- E a culpa “in vigilando™
A responsabilidade de vigilincia por parte do estabelecimento
de satde dos profissionais que estao trabalhando sob a sua seara.

13- Estd correto afirmar que qualquer atitude realizada pelo
médico, seja ele preposto ou nao do estabelecimento médico-
hospitalar, poderd ensejar uma agao judicial por parte do paciente
direcionada a Entidade?

Sim. O direito de ingressar com uma agio ¢ também
subjetivo. Qualquer paciente que se sinta lesado em razio de um
procedimento médico realizado nas dependéncias de um hospital
ou clinica pode direcionar a demanda judicial para o estabelecimento
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de sadde, que terd que responder objetivamente, ou seja,
independentemente de culpa. Sua defesa para isentar-se serd provar
a exclusdo do nexo de causalidade.

14- O que pode entao um nosocémio fazer no sentido de
minimizar essa possibilidade legal?

Deve estar atento a tudo que acontece em suas dependéncias.
Deve esclarecer todos os profissionais que nele trabalham,
periodicamente ou nio, no sentido de promover uma atividade pré-
ativa permanentemente, orientando e instruindo a todos sobre os
principais conceitos juridicos e éticos que norteiam a profissao.
Prevenir é sempre melhor e mais barato.
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5- O PROCESSO JUDICIAL E O
PROCESSO ETICO-
PROFISSIONAL

1- No que consiste o processo judicial?

Consiste no instrumento legal que tem por objetivo dirimir
um conflito de interesses que nasce - nos casos de responsabilidade
civil médica — com a alegagdo de alguém, perante o juiz, de que foi
vitima de erro médico.

2- Como se desenvolve o processo civel na responsabilidade civil
médica?

Desenvolve-se inicialmente com a apresentagio por parte do
paciente de peti¢ao pleiteando indenizagio por danos materiais e/ou
morais em razao de alegado erro médico. Por outro lado, o médico ¢
citado para em dado prazo (geralmente é de 15 dias) apresentar sua
defesa. E marcada entdo, uma primeira audiéncia com o objetivo tnico
de conciliagio e, caso esta nao ocorra, é determinada a pericia judicial.

Apds a pericia uma nova audiéncia é marcada, apds o que é
realizado o julgamento.

3- Como deve proceder, o médico, ao receber um mandado
judicial seja do oficial de justica, seja pelo correio?

Deve procurar imediatamente um advogado para que este
possa, dentro do prazo legal, apresentar sua defesa e, assim, garantir
o contraditério no processo. O médico, ao procurar o advogado,
deverd estar munido de toda a documentagio pertinente aquele
paciente, pois assim ganhard tempo e poderd munir o advogado da
melhor maneira possivel.
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4- O médico é obrigado a depor em Juizo?

O médico, tanto na condi¢do de parte no processo (autor ou
réu), quanto na de testemunha, € obrigado a comparecer para depor
em Juizo se for regularmente intimado a fazé-lo. Ninguém,
entretanto, estd obrigado a depor sobre fatos a cujo respeito, por
estado ou profissio, deve guardar sigilo (art.347, II do Cédigo de
Processo Civil; art. 154 do Cédigo Penal e artigos 102 e 103 do
Cédigo de Etica Médica).

5- Qual a visao do Juiz em processos de responsabilidade civil
médica?

E a visao da lei. Vale dizer, considera, via de regra, o autor da
acdo (o paciente) hipossuficiente na relagao médico-paciente. Procura
sempre colher o mdximo possivel de provas para tomar sua decisao.
Respalda-se de maneira forte na pericia judicial realizada e procura,
em ultima andlise, verificar se 0 médico cometeu, ao longo da relagao
com o seu cliente, algum procedimento negligente, imprudente ou
imperito, especialmente na questao alegada pelo autor.

6- Qual a importincia da pericia nos processos de
responsabilidade civil médica?

A pericia ¢ chamada, no mundo juridico, como a rainha das
provas, em razao da substincia que representa, pois ¢ realizada em
bases criteriosas e, obviamente, por um perito na matéria em
apreciagao.

E, portanto, fundamental a prova pericial no processo de
responsabilidade civil médica, sendo certo que é com base nela,
fundamentalmente, que o juiz decidird a questao.

7- Qual a fungdo da primeira audiéncia?
A primeira audiéncia tem a finalidade exclusiva de dar
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conhecimento ao juiz sobre a possibilidade de acordo entre as partes.
Caso nio exista, a audiéncia é encerrada imediatamente.

8- Qual a fun¢ao da segunda audiéncia?

A segunda audiéncia (via de regra nao hd mais do que duas) é
a denominada de instrugio e julgamento. Ocorre depois da realizagao
da prova pericial e tem por objetivo colher outras provas que precisem
ser realizadas, tais como ouvir testemunhas, ouvir o depoimento
das partes, ouvir peritos, etc.

9- Qual o efeito da sentenga proferida pelo juiz?

A sentenga tem poder coercitivo; vale dizer, tem de ser
cumprida, pois é uma ordem que se impde 2 parte perdedora.
Somente passa a ter este efeito absoluto, entretanto, quando transitada
em julgado, ou seja, quando nao houver mais quaisquer possibilidades
de modificacio da mesma através de recursos.

10- Qual o prazo para se recorrer da sentenga?

O prazo ¢ de quinze dias para se impetrar um recurso chamado
“Apelagio”, pelo qual a parte perdedora no processo tem a chance de
pleitear a modificagao da sentenca proferida.

11- Como se desenvolve o julgamento da apelagao?

Este recurso ¢ julgado por um colegiado, formado por
desembargadores que irdo aprecid-lo e, ao final, julgd-lo, mantendo
ou modificando no todo ou em parte a sentenga proferida pelo juiz
da primeira instancia.

12- Este é o tnico recurso que pode ser utilizado?
N3o. Mas em verdade, é o tinico que tem o poder de suspender
os efeitos da sentenga do juiz, pois, enquanto a apelagio nio for
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julgada, o vencedor da a¢do nao poderd fazer nada para fazer valer o
direito conquistado na sentenga.

H4 muitos outros recursos, como por exemplo os interpostos
para os tribunais superiores, em Brasilia. Mas estes nao suspenderao
os efeitos da sentenga, que poderd ser executada mesmo que haja
recursos tramitando naqueles tribunais.

13- O que é inquérito policial?

E um procedimento pré-judicial, na verdade administrativo,
no qual serd investigado o caso, para que o delegado de policia possa
decidir se trata-se ou nao de fato criminoso, e, assim, se ird ou nao
mandar o inquérito para a Justiga Criminal.

14- Como acontece o processo criminal?

Inicia-se sempre com a noticia de um fato criminoso — no
caso dos médicos, geralmente, lesao corporal ou homicidio — que ¢
dada pela suposta vitima. Todavia, pode também ser realizada pelo
Conselho Regional de Medicina ou por qualquer pessoa que entenda
ter havido fato tido como crime pela lei.

15- Como se desenvolve?

Normalmente, hd um inquérito policial, ocasido em que o
médico é chamado a comparecer para prestar informagoes. Este
inquérito ¢ enviado ao juiz criminal que, por sua vez, remete-0 ao
promotor de justica. A agdo criminal somente se iniciard com a
aceitacao do juiz de uma dentincia formulada pelo promotor.

Iniciando-se o processo, haverd toda uma fase de instru¢o
probatdria, quando o réu serd interrogado pelo juiz, testemunhas
serao ouvidas, documentos serdo juntados ao processo para andlise,
e diligéncias diversas poderao ser ordenadas pelo juiz. Apés esta fase,
tanto o promotor de justi¢a, quanto o advogado de defesa, poderao
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fazer suas alegacoes finais, que poderao ser orais ou escritas, apds o
que o juiz proferird a sentenga.

16- Em que caso o médico pode ser preso?

Como qualquer outro cidadao, somente por ordem judicial
ou em caso de flagrante delito. Fora esses casos, em nenhuma
hipétese pode alguém ser privado de seu direito de ir e vir.

17- E o processo ético-profissional, como se inicia?

Tudo se inicia com uma fase pré-processual, denominada de
sindicAncia. A iniciativa deste procedimento poderd ser tanto do
Conselho, ao tomar conhecimento de dendncia formulada por
algum conselheiro, como de dendncia formulada por escrito
diretamente pelo suposto lesado ou ainda através de dentincia
formulada pela Comissao de Etica Médica ou Delegacia Regional.

18- O que ¢ sindicincia?

Conforme dito acima, é uma fase pré-processual
administrativa, que tem por objetivo verificar alguns elementos
bdsicos e iniciais para se chegar 4 conclusio sobre a abertura ou nao
do processo ético-profissional.

19- Em caso de abertura efetiva do processo ético-profissional,
como o mesmo se desenvolve?

O processo ético tem a forma de autos judiciais. Possui toda
uma fase de instrugdao probatdria ouvindo-se tanto o médico
denunciado, quanto eventuais testemunhas, podendo chegar até a
realizagio de pericia pelas Camaras Técnicas.
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6- LEGISLACAO EM QUE SE
APOIAM OS PROCESSOS
CONTRA MEDICOS

A legislagio é ampla em matéria de responsabilidade civil. A
seguir transcrevemos os principais dispositivos de lei (genéricos e
especificos) em que se apdiam os processos contra médicos.

I — Constitui¢ao Federal

Art. 5° - “Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pafs a inviolabilidade do direito 2
vida, a liberdade, & seguranga e a propriedade, nos termos
seguintes:

X —“s3o0 invioldveis a intimidade, a vida privada, ahonraea
imagem das pessoas, assegurado o direito 4 indenizagio pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagio.”

Art. 37 — “A administragdo publica direta, indireta ou
fundacional, de qualquer dos Poderes da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, obedecerd aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade e

publicidade.”

# 6° - “As pessoas juridicas de direito publico e as de direito
privado prestadores de servigos publicos responderio pelos
danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros,
assegurando o direito de regresso contra o responsdvel nos
casos de dolo ou culpa.”
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IT — Cédigo Civil

Art. 159 — “Aquele que, por a¢io ou omissio voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo
a outrém, fica obrigado a reparar o dano.”

Art. 1056 — “Nio cumprindo a obriga¢io, ou deixando de
cumpri-la pelo modo e no tempo devidos, responde o devedor
por perdas e danos.”

Art. 1545 — “Os médicos, cirurgioes, farmacéuticos, parteiras
e dentistas sdo obrigados a satisfazerem o dano, sempre que
da imprudéncia, negligéncia, ou impericia, em atos
profissionais, resultar, morte, inabilitagao de servir, ou
ferimento.”

III- Cédigo de Defesa do Consumidor

Art. 14 — O fornecedor de servigos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparagio dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestagio dos servigos, bem como por informagdes
insuficientes sobre sua frui¢ao e riscos.”

# 4° - “A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais
serd apurada mediante a verificagao de culpa.”

Art.6° - S3o direitos bdsicos do consumidor:

I1I - “a informagio adequada é clara sobre os diferentes procedimentos
e servicos com especifica¢io correta de quantidade, caracteristicas,
composi¢ao, qualidade e prego, bem como os riscos que apresentem.”

VIII - “a facilitagao de defesa de seus direitos, inclusive com a inversao
do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério
do juiz, for verossimel a alegagao ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordindrias de experiéncias.
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IV — Cédigo de Etica Médica

Capitulo II — Responsabilidade Profissional
“E vedado ao médico”:

Art. 29 — “Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que
possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou
negligéncia.”

Art. 35 — “Deixar de atender em setores de urgéncia e
emergéncia, quando for de sua obrigacio faze-lo, colocando
em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio
majoritdria da categoria.”

Art. 36 — “afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo
temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes em estado grave.”

Art. 59 — “Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicagio direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo neste caso, a comunicagio ser feita ao seu responsdvel

legal.”

Art. 69 — “Deixar de elaborar prontudrio médico para cada
p
paciente.”

V — Direitos Humanos
“E vedado ao médico™:

Art. 46 — “Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de
seu responsdvel legal, salvo em iminente perigo de vida.”
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7- PRONTUARIO MEDICO

1. A documentagio de toda assisténcia médica prestada a pa-
ciente deverd ficar registrada no prontudrio médico. Isto in-
clui: anamnese, exame fisico, descri¢io cirdrgica, evolugio,
exames complementares, termo de responsabilidade, consen-
timento informado, exames, pareceres, intercorréncias e
necropsia (quando a “causa mortis” é questiondvel);

2. As informagoes contidas no prontudrio médico tem card-
ter confidencial, caracterizando segredo profissional. Sua con-
servagao, guarda e preservagao, obedecem a legislagao prépria
abrangendo artigos da Constitui¢do Federal, Direito Penal,
Cédigos de Processo Civil e Penal, Cédigos de Fticas multi-
disciplinares;

3. Embora sob a guarda da institui¢do, o prontudrio “perten-
ce ao paciente” e somente com seu consentimento ou de seu
representante legal, o mesmo poderd ser liberado sob forma
de resumo ou cépia, nao se permitindo sob qualquer hipéte-
se a retirada do mesmo da instituicao.

4. Importante: as anotagoes deverdo ser feitas cronologica-
mente de acordo com a evolugio do paciente. O procedi-
mento ou a evolugio clinica deverdo ser anotados no mo-
mento (ou logo apds) em que ocorrem, sendo possiveis de
questionamento aquelas anota¢oes de longos periodos de evo-
lugao.
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8- IMPRENSA

O que move a imprensa, vende jornais, mantém repdrteres ¢
a noticia.

Assim quando da ocorréncia de um suposto erro médico, lon-
ge de se esquivar da mesma ¢é preciso estar bem preparado para res-
ponder. Serd a sua chance de se posicionar.

Valem algumas regras:

1. Prepare-se: Disponha de dados e informagoes que possam
ser Uteis em suas declaragbes. Hierarquize-as por ordem de impor-
tAncia;

2. Mantenha-se calmo: Nio se irrite com perguntas as vezes
inconvenientes;

3. Seja objetivo e mantenha o ritmo da entrevista: Lembre-se
que vocé deverd assumir tudo que disser;

4. Diga a verdade: A omissao é o pecado que faz no fazendo.
Poderd ser descoberta complicando-o ainda mais;

5. No caso de radio ou TV, ao expor um aspecto técnico use
linguagem apropriada & compreensio de um leigo;

6. Caso se trate do questionamento legal de uma equipe, cui-
de para que nao hajam contradi¢bes que possam dificultar o enten-
dimento pelo repérter ou publico;

7. Preferencialmente, até para se poupar, na presenca de vdrias
equipes de reportagens, reuna-as em local apropriado para uma dni-
ca entrevista;

8. Atentar que nenhum repérter tem o direito de entrar em
seu consultdrio, hospital ou residéncia para entrevistd-lo ou fotografi-
lo sem que vocé seja consultado previamente. Vocé tem direito cons-
titucional 2 intimidade e & imagem podendo o infrator responder
civil e criminalmente.

48



FEBRASGO - Manual de Orientacio Defesa Profissional

9- GRAFICOS PROCESSUAIS

Esquematicamente os processos em que se envolvem
médicos e entidades de satide sao os que se seguem:

Processo Etico-Profissional;

Processo de conhecimento (Procedimento comum ordind-
rio e comum sumdrio);

Juizado especial civel e de execugdo por quantia certa contra
devedor solvente.

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
(Resolugao n° 1.464 de 06/03/96 do CFM)

SindicAncia
Ex-officio Comissdo Etica Médica
(por deliberagio do Conselho) Delegacia Regional ou
Dentincia Representagio
RELATORIO CRM
/ em 30 dias \ ‘
Arquivamento Instauragﬁol do Processo

Notificagao do Denunciado

Apresentagio de Defesa em 30 dias

Realizacao de diligéncias diversas

Apresentagio de razoes finais no prazo de 15 dias
Encaminhamento ao Presidente do Conselho Regional de Medicina
Envio em 10 dias para o Conselheiro Relator ou Revisor

Julgamento em sessao de cAmara ou plenaria
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ESQUEMA DO PROCESSO DE CONHECIMENTO

(Procedimento comum ordindrio)

PETICAO INICIAL

emenda indeferimento

deferimento

v
citacao

15 dias

resposta

(art.297)

providéncias e preliminares
(art.323)

(“julgamento conforme o estado do processo™)

Sentenga de extingdo Sentenca de julgamento
do processo audiéncia preliminar antecipado da lide
(art.329) (art.331) (art.330)

Pericias e diligéncias

Audiéncia de instrugdo e julgamento
(art.450)

!

Sentenga na audiéncia
ou e 10 dias (art.456)
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ESQUEMA DO PROCESSO DE CONHECIMENTO

(Procedimento comum sumdrio)

Peti¢ao inicial com

Indicagdo de provas,

Rol de testemunhas
Quesitos e documentos

!

citagao

J

| audiéncia de conciliagao |

I l I

|hé conciliagao | | nio hé conciliacio | | réu nio comparece |
Homologagao Sentenga imediata

resposta escrita ou oral com indicagdo de provas,
rol de testemunhas, quesitos e documentos

nao ha necessidade hd necessidade
de prova oral de prova oral
pericias e diligéncias pericias e diligéncias

SENTENCA AUDIENCIA DE
INSTRUGAO E JULGAMENTO

ouvida dos peritos
depoimentos pessoais
testemunhas, detalhes

SENTENCA
na audiéncia ou
em 10 dias
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ESQUEMA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

pedido oral escrito

tentativa imediata de
conciliago, se o demandante
e o demandado vierem

juntos

|sess§o de conciliagao |

|
| | |
1140 ha- feu N0 Fautor nao comparece |
conciliagdo | | comparece

l | |

homologagao senten¢a imediata  extingdo do processo
partes optam pelo partes ndo optam pelo
juizo arbitral juizo arbitral
O8G0 audiéncia de instrugao
l ¢ julgamento

laudo orbital

contestagao ouvida do perito

l depoimentos pessoais
homologacio testemunhas
(irrecorrivel) SENTENGA

|

eventual recurso
inominado para o
préprio juizado, a ser
julgado por uma turma
de trés juizes togados
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ESQUEMA DO PROCESSO DE EXECUCAO
POR QUANTIA CERTA CONTRA DEVEDOR SOLVENTE

Peticao inicial
indeferimento i emenda

deferimento

citagdo e penhora

— T

nio hd embargos hd embargos

processamento
dos embargos

embargos

) embargos procedentes
improcedentes

Avaliagio extingue-se

Praga ou leilao a execugio

!

Pagamento ao credor
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10- CONSENTIMENTO
POS-INFORMADO

Imaginem: Paciente que, por conta de uma pelve “conge-
lada” sai do centro ciriirgico tendo realizado além da His-
terectomia com anexectomia bilateral proposta, também
uma colostomia. Seu pds-operatdrio se complica exigindo
cuidados intensivos.

Uma ocorréncia factivel, uma evolugio possivel apesar de
todo desagrado que isto possa nos trazer. Para alguns fa-
miliares, explicacoes nesta hora poderio soar como descul-

pas por um mau atendimento, por um erro médico!

“Consentimento Pés-Informado” ou “Consentimento Apds
Informagao” é o documento assinado pela(o) paciente, ou responsd-
vel consentindo ao médico, a realiza¢ao de determinado procedi-
mento ap6s haver recebido informagoes. Historicamente e até cul-
turalmente temos sempre sido profissionais onipotentes, e tal atitu-
de justificada “em beneficio de paciente, estressado e ameacado pela
enfermidade que o afeta”. Com um tapinha no ombro, um sorriso
afdvel e a certeza ditada por anos de vivéncia lhe dizemos: “Tudo vai
correr bem”, e geralmente é o que acontece. S6 que de vez em quan-
do nio é o que ocorre.

Nossa atitude patriacal ante o paciente regredido, infantilizado
pelo significado afetivo de sua doenga, emocionalmente inseguro,
tem ensejado a relagdo vertical de poder, que se estabelece nesta cir-
cunstincia. Sentamo-nos no alto de nossa torre e ditamos as nor-
mas a0 paciente em sua base. Como nao assumir alguma onipotén-
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cia se, profissionalmente, freqiientemente, de bisturi ou drogas a
mio, a vida deste paciente passa a depender de nossas decisoes?

Assim, alguma onipoténcia, nos dias de hoje é preciso. Uma
integral onipoténcia, provavelmente sé em casos muito especiais.

O paciente atual cada vez mais, exige-nos informagoes, ques-
tiona-nos valores, exige-nos tempo e competéncia, consolo e as ve-
zes cura ¢ o que vendemos a quem nos procura.

O paciente passivo e desinformado, o atendimento persona-
lizado, e o temor reverencial de antanhos foi substituido nesta soci-
edade de consumo pelo paciente ativo, informado (fregiientemente
mal!) que, as vezes com destemor e irreveréncia “compra” nossos
servigos da mesma forma que a uma geladeira, exigindo-nos seu
“direito de consumidor” e isto baseado na lei que inverteu o 6nus da
prova: Nas discussoes legais acusador apenas acusa; o acusado deve
provar que acusagio nio é procedente.

No bojo desta situagio surgiu o “consentimento informado”
que preferimos nomear de “consentimento pds-informado”.

Trata-se de um documento que, no primeiro mundo, se imis-
cuiu na relacio médico-paciente, que agora nos chega, e que, em
pendengas judiciais, pode ser ruim ou bom. Ruim quando soa como
ameaca, coagao, manipulacio e distor¢ao das informagdes. Ruim
também quando omite. Bom quando é complemento da relagio
médico-paciente, introduzido gradual e continuamente como ori-
entagdo antecipada a reflexdo de sentimentos da paciente. Bom quan-
do fornece informagoes claras, objetivas, concisas que irdo permitir
a paciente, por seu livre arbitrio, sem coagio e apenas, de posse da
informagio, com convicgao, optar. Bom na medida em que revela a
face nao onipotente da medicina, resgatando nossa humanidade da
visao deificada e mdgica antes presente, e da profissao tecnicamente
cientifica muito presente hoje na sociedade americana.
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Exercemos nossa profissio, compromissados com os “mei-
os”, isto é, tudo fazendo para promover a cura de nossas pacientes, o
que nem sempre conseguimos. Isto deve ser informado 2 paciente
ou a quem de direito.

A informagao deve ser fundamentalmente oral em ambiente
adequado, sem pressa, preferencialmente permitindo-se a quem a
receba (paciente ou familiar responsdvel), tempo para decidir (24 h)
salvo as emergéncias. Riscos devem ser explicitados, nomeadamente
aqueles préprios aquela paciente com determinada patologia.

Idealmente, informar os menores, mais freqiientes e aqueles
excepcionais, mais graves porém menos freqiientes. Informagoes
sobre o diagndstico, alternativas terapéuticas e progndsticos sao di-
reitos do(a) paciente.

Obviamente nio se deve pensar neste documento nas emer-
géncias; nos graves perigos para satide publica; quando se considera
que a informacio seja claramente prejudicial 2 sadde do paciente e
na recusa explicita a toda informagao. O texto deve ser, o mais pos-
stvel, desprovido de tecnicismo, de detalhes excessivos, permitindo,
inclusive que a paciente ou seu representante legal, antes da realiza-
a0 do procedimento médico possa mudar de opinido. Atentar que,
consentimentos globais ou em branco sio juridicamente
questiondveis. Quando um clinico de familia, indica um cirurgiao,
acredito que ambos, de comum acordo, devem informar.

A assinatura do documento, deverd ser a etapa final da infor-
magao oral que se prestou a(o) paciente, familiar ou responsdvel.

Assim procedendo, além do respeito devido a paciente, esta-
remos de posse de um documento fundamental num processo éti-
co-judicial.
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COMO FAZER UM CONSENTIMENTO
POS-INFORMADO

1. Identifique o paciente e seu responsdvel ou representante legal
(nome, idade, endereco, identidade), caso o paciente tenha opta-
do pelo mesmo.

2. Em termos claros, concisos, de preferéncia em linguagem nio
técnica descreva, com relago ao paciente:

- seu diagndstico;

- suas alternativas terapéuticas;

- a alternativa terapéutica que vocé escolheu, e porque a es-
colheu (progndstico);

- esclarega os riscos desta conduta, as complicacoes possiveis
por ordem de freqiiéncia.

3. Finalize o documento com a afirmagio de que o paciente solici-
tou e obteve outros esclarecimentos (que vocé deverd ter dado),
que compreendeu as explicagoes fornecidas e que desta forma
CONSENTE em que se pratique o procedimento informado e
acrescente que a qualquer momento, antes da realizagao do pro-
cedimento proposto, o paciente poderd optar, sem qualquer ex-
plicagdo, pela suspensao do mesmo, revogando este consenti-
mento.

4. Deverao assinar paciente (ou seu responsdvel ou seu representante
legal) e médico.
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' 11- MODELO GERAL DE
CONSENTIMENTO
POS-INFORMADO

CONTEUDO
0 PACIENTE
INOIIE: vievitietietirete e ettt ettt ere s s e re s s esseseesessesseseasensens Idade: ..oooovevereninnnee
ENAEIEE0: vttt ettt b ettt ettt s e sene e
Telelefone: ... CIC: .......
RG: o Orgio Expedidor: ..vvvverrenieeniininnne.

Data de emissao: .....cccoeuvureceerrinicucneunnnen. Registro Hospitalar: .......ccocececuevvinicucnnnne.

0 DECLARANTE

INOIIE: vttt ettt et ettt ere s s eaeese s s esseseesessenseseeseanens Idade: ..coooveverininnne
ENAEIEE0: 1eviniitiiieiiieteie ettt ettt b ettt ettt s e s s e
TELElEfONE: ..vvvievieitieticteeteeteete ettt ettt et ettt b bbbt et aeereereeaeensennen
CIC: e RG: i
Paciente [] Representante legal [] Representante familiar []
Responsdvel []

OBS.: No caso do declarante nio ser o paciente, preencher os dados do paciente.

a DECLARO

QUE 0 DIt ettt
CRM 0.9 i INSTEUIGAO: wevveeeeeieienieeee et
Informou-me que tendo em vista o diagnéstico de:

Esclareceu-me e entendi que devo me submeter:

0 NOME DO PROCEDIMENTO:

0 DESCRICAO TECNICA DO PROCEDIMENTO (EM TERMOS LEIGOS E
CLAROS):

0 DESCRIGCAO DOS INSUCESSOS: (EX: CIRURGIA PARA INCONTINENCIA
PODE FALHAR EM 15 A 20%)
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0 DESCRICAO DE COMPLICAGOES DO ATO OPERATORIO:

0 DESCRICAO DA ANESTESIA:

0 DESTINO DA PECA OPERATORIA:

Explicagao de que durante a cirurgia poderd ser modificada a técnica.

0 DECLARACAO DE ENTENDIMENTO:

0 CONSINTO
Por este CONSENTIMENTO, confirmo que estou satisfeita com as informagdes

recebidas e que compreendo todos os riscos e beneficios decorrentes deste procedi-
mento e por tais condigges CONSINTO que se me realize o procedimento:

Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualquer momento meu consenti-

mento antes que o procedimento objeto deste documento se realize.

Local e data:

Médico Paciente ou Representante ou Responsdvel
TESTEMUNHAS:
REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado na data de: ............ [ [ e ndo desejo

prosseguir o tratamento, que dou com esta por finalizado.
Local e data:

Médico Paciente ou Representante ou Responsdvel
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12- MODELO ESPECIFICO
DE CONSENTIMENTO
POS-INFORMADO

(HISTERECTOMIA)

DECLARANTE

Paciente ( ) Representante Legal () Representante Familiar ()
Responsdvel ()

OBS: No caso do declarante nao ser o paciente, preencher os dados do paciente.

PACIENTE

DECLARO
Que o Doutor:

Informou que tendo em vista o diagnéstico de:

ser conveniente ¢ indicado proceder Histerectomia
(em minha pessoa ou no paciente supra mencionado)
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Esclareceu me que:

1 - A existéncia de possiveis op¢des terapéuticas, por exemplo: miomectomias para
miomas, pesdrio para prolapso, tratamento hormonal para hemorragias ou endome-
triose realizar se a uma histerectomia .
(em minha pessoa ou no paciente supra mencionado)

2 - A histerectomia necessita anestesia, que serd avaliada pelo Servico de Anestesia

3 - A histerectomia sé pode ser praticada por via vaginal ou abdominal

se praticard preferentemente por via

A intervengio cirdrgica consiste na extirpagio do titero com/sem colo, o que supde
impossibilidade de ter filhos, assim como a auséncia de menstruagao. A histerecto-
mia pode ser associada a extirpagio dos anexos (ovdrios/trompas)

4 - A pega extirpada serd submetida a estudo anatomopatoldgico posterior.

5 - Toda intervengio cirtirgica, seja pela prépria técnica cirdrgica seja pelas condicoes
clinicas de cada paciente (diabetes, cardiopatia, hipertensio, idade avancada, ane-
mia, obesidade...) traz implicita uma série de complicagdes comuns e potencialmen-
te sérias que poderdo exigir tratamentos complementares, tanto médicos como cirdr-
gicos, assim como um minimo de percentual de mortalidade.

6 - As complicagoes da intervengio cirdrgica por ordem de freqiiéncia, podem ser:
a) infec¢des com possibilidade de evolugio febril (urindrias, de parede abdominal,
pélvicas...);
b) Hemorragias com a possivel necessidade de transfuso (intra ou pés-operatdria);
c) Lesoes vesicais, ureterais e/ou vesicais;
d) Lesoes intestinais;
e) Fistulas.
A longo prazo poderio ocorrer prolapsos (descensos) de ctipula vaginal ou hérnias
p6s-laparotdmicas (abdominais), assim como patologia dos ovdrias restantes quando
Se conservam 0s anexos.
7- Se no momento do ato cirtirgico surgir algum imprevisto, a equipe médica
poderd variar a técnica cirdrgica programada.
Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, escla-
recendo me todas as ddvidas que me ocorreram.
Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma
explicagio poderei revogar o consentimento que agora presto.
Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com a informagio recebida e que com-
preendo o alcance e riscos do tratamento.
Por tal razio e nestas condigoes CONSINTO que se realize HISTERECTOMIA

proposta.
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Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualquer momento meu consenti-
mento antes que o procedimento objeto deste documento se realize.

L0Cal € dAlazuceeceeririnierieieicecieie ettt
Médico Paciente ou Representante ou Responsdvel
TESTEMUNHAS

REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado na data de:....../........ T /

e ndo desejo prosseguir o tratamento, que dou com esta por
finalizado.

Médico Paciente ou Representante
ou Responsével
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13- MODELO DE
PROCURACAO

B, oottt e e e e e e e e e e e eee e e e e e e e e e arareaeaeeaaaas , brasi-
leira, casada, portadora da carteira de identidade
DOttt expedida em ........... /R [ /
PElOn e , nomeio e constituo o (a) Sr.(a)
................................................................................. , portador (a)
da carteira de identidade n® ......c.cccocvivinnnniicccccccnes expedida
em ........ [ [ [ peloiniaiiaeii , residente e
domiciliado (2) A cevevveiieeiiiieieeeeee e para,
como meu representante legal junto ao...........ccoeeeiiien.

(Médico ou Servico Médico)

receber informacoes sobre meu estado de satide e consentir ou revo-
gar o consentimento da melhor alternativa terapéutica indicada para
meu caso apds informag¢oes médicas que lhe forem prestadas.

L0CAL € Attt e

Assinatura:

CIC:
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