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PREFACIO

Escrever um prefacio de um livro é uma atitude e uma tarefa que me causa uma
alegria sem tamanho! Trata-se de conhecer uma obra em sua versado primeira, cheia de

sonhos, antes de ser mostrada ao mundo.

Geralmente sou convidado a escrever apresentacbes e prefacios a trabalhos
realizados por pessoas préximas a mim, a minha linha de pesquisa, aos meus estudos,
ao meu universo académico. Fico sempre muito feliz com a distingdo que me conferem,
sinto-me honrado em poder proceder assim e lograr participar desse singular momento de
producdo, de socializagdo de um texto, de uma obra, que sempre é a realizagdo de um
sonho, de uma intencionalidade afetiva — o0 que é de fato o substrato de todo escritor -, bem
como de toda obra escrita. Escrever é entregar-se ao mundo, € revelar-se as pessoas, a
sociedade, é deixar uma trilha de pistas sobre o que se ama, sobre o que vocé pensa e
acredita, sobre a vida, a historia, o mundo, a arte, enfim, o amor, o sofrimento, a cultura,
entre tantas outras dimensfes. Sempre considero corajoso quem escreve e quem entrega
0 que escreve ao conjunto da sociedade, numa obra sempre reveladora de seu autor, ou
de seus autores ou protagonistas, de seus passos e descompassos, de suas intengdes e
propositos.

Recebi o convite de Pedro Pompeo para prefaciar o seu livro, aqui destacado, sobre
a responsabilidade do médico. Passo entdo, a relatar brevemente a minha experiencia de
leitura. ApOs a apresentacao do livro, iniciei a leitura do capitulo 2, no qual foi abordado
aspectos histéricos da medicina, que remonta desde os tempos biblicos, foi uma leitura

riquissima, que trouxe uma visdo perspectiva de como chegamos até aqui.

No capitulo 3, o autor entrou na esfera juridica do erro médico. Aqui foi necessario
conhecimento juridico. Aqui destaco o trabalho do Doutor Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino,
que escreveu com maestria e objetividade. Sua escrita é reflexo da sua graduacéo e
mestrado no Direito, que aliado aos conhecimentos médicos que obteve na sua segunda

graduacao, a de medicina, possibilitou uma leitura fluida e palatavel.

Ja no capitulo 4, temos a tdo prometia alianca entre o contetdo médico e juridico,
que conforme dito pelos autores “o direito e a medicina sdo ramos de um tronco comum”,
como de fato sdo. Mas se isto é verdade, legitimo é que a ética é a mae, a raiz, o cerne.
Dai, a relagdo entre Medicina, Direito e Bioética.

Apesar de parecerem sinénimos, a Etica Médica, a Bioética e o Direito Médico sdo

campos de estudos distintos. Porém, na pratica médica, todos eles possuem aplicagdo e

funcionalidade. Conhecer os principios da Bioética, bem como os fundamentos da Etica



Médica sdo de grande valia para guiar condutas e elaborar defesas no campo do Direito
Médico.

Trata-se de um livro académico, pois é um texto cheio de reflexdes, de conceitos
extraidos de artigos e textos consagrados na literatura médica e juridica. Nessa obra,
enxergamos a neutralidade dos autores, que buscaram trazer fatos e conceitos consagrados

na literatura. Portanto,

Eu recomendo a todos os pais, educadores, gestores, professores, estudantes,
pesquisadores, enfim, atodas as pessoas que sabem nutrir esperangas de amor. A condi¢do
humana é sempre surpreendente e inovadora. Cada pessoa marca a historiade nossa marcha
historicaecultural,eabrehorizontesinfindaveisde possibilidadesedeoriginaisemancipagoes.

Este livro € um convite.

Mariana Peixoto Pereira,

Campinas, outono de 2021
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RESUMO

A ideia de responsabilidade civil surge do principio de que aquele que causar dano a outra
pessoa, seja ele moral ou material, devera restabelecer o bem ao estado em que se encontrava
antes do seu ato danoso, e, caso ndo seja possivel, devera, no minimo, compensar aquele
que sofreu o dano. Como regra, a responsabilidade subjetiva encontra-se fundamentada na
culpa, a exemplo disso, o Cédigo de Defesa do Consumidor, em certos momentos, admite
a responsabilizacdo subjetiva, exigindo uma averiguacao da culpa dos profissionais liberais.
Compreende-se que o contratado se obriga a utilizar os meios adequados para alcangar um
determinado resultado, sendo assim, o comportamento do profissional deve ser o de agir
com clareza e especificidade, cumprindo com a obrigagédo aquele que se obrigou, porém, se
na relagdo profissional que se processou, comportou-se de maneira adequada, compativel
com o que foi contratado, esta isento de responsabilidade. Dai porque a responsabilidade
pelo erro médico é subjetiva se for obrigacdo de meio, sendo de resultado quando se tratar
de procedimentos estéticos. Ha, ainda, uma corrente que refere a anestesiologia como sendo
obrigacéo de resultado.




INTRODUCAO

A vida € um tema que guarda coincidéncia de estudos na seara da medicina e
do direito, sendo areas que cada vez mais estdo criando encadeamentos proficuos,
expressando perspectivas de debates mutuos mais diligentes, em decorréncia de um
entendimento recente da sociedade de questionar a atividade médica no ambito judicial,

em um processo de judicializagdo da saude.

Nesse sentido, o presente trabalho busca suas fontes na literatura médica e na
juridica. Na literatura médica, porque o trabalho tem o escopo de estudar a relagado existente
entre o profissional da medicina e o paciente, cuja qualidade de relacionamento implica,
diretamente, em eventual litigio judicial. Juridica, porque esta relagdo esta entabulada pelo

ordenamento juridico, notadamente, pelo instituto da responsabilidade civil.

O entendimento da questao moral, na atividade médica, marcante desde a época de
Hipocrates, envolve conceitos que levam a uma conscientizagdo da responsabilidade do

médico sobre o doente e da obrigacéo de reparagdo de um eventual mal causado.

Ao longo dos anos, as modificagbes do sistema de salde publica levaram a
institucionalizagdo do paciente e ao abandono dos antigos costumes, culminando, assim,

na insatisfacao da populagéo, que se manifesta e fornece matéria-prima para a imprensa.



CAPITULO 1
ASPECTOS HISTORICOS DA MEDICINA

Quando a Ciéncia ainda engatinhava, ha mais de dois milénios, como as pessoas lidavam com
as doengas? Numa época em que ainda nédo se descobrira os microorganismos e pouco se sabia
sobre 0s mecanismos infecciosos, a busca pela cura era muito mais uma questdo de fé. E nesse
cenario que surge o culto ao deus Esculapio, que comegou em VI a.C., na Tessalia, e motivou a

construgdo de mais de 300 templos ao longo da orla do Mediterraneo e Europa Ocidental.

Esculapio é a derivagdo em latim do nome do deus grego Asclépio. Filho do deus Apolo com a
mortal Cor6nis. A lenda conta que ele foi criado pelo Centauro Quiron, que o educou na arte das ervas
medicinais e das cirurgias. Se tornou, portanto, o deus mais apropriado no pantedo para os doentes e
desesperados. De acordo com a lenda, Esculapio teve trés filhas: Panaceia (deusa da cura de todos
os males) laso, (deusa dos remédios) e Higeia (deusa da preservagao da saude). (referencias : http:/

www.ccms.saude.gov.br/noticias/esculapio-o-deus-da-medicina )

Nesses templos, guiados pelos sacerdotes-médicos chamados de asclepiades, os doentes
eram acomodados em pavilhGes para serem purificados por meio de 6leos passados na pele,
banhos e jejuns. Acreditava-se que, quando dormissem, o poder de Esculapio os curaria ou enviaria
orientagbes sobre procedimentos terapéuticos e espirituais. As eventuais mortes eram atribuidas ao

fato dos doentes ndo terem se purificado corretamente ou serem incuraveis.

Em um desses templos, na ilha grega de Cés, se formou Hip6crates, nascido em 460 a.C.
Diferente de seus contemporéneos, ele adotou uma linha mais experimental e cientifica para o
tratamento das doencas e langou as bases do que viria a ser a Medicina Ocidental. A contribuicéo
dos templos de Esculapio vai além do fato de terem sido os precursores dos hospitais no mundo
ocidental, eles também trazem um importante aspecto simboélico. O Bastao de Esculapio, simbolo da
Medicina em diversos paises (inclusive o Brasil) e que faz parte da bandeira da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) é uma referéncia aos antigos templos do deus grego (referencias : http://www.ccms.

saude.gov.br/noticias/esculapio-o-deus-da-medicina )

11 A MEDICINA NOS TEMPLOS BIiBLICOS

Como era a Medicina nos Tempos Biblicos Como era a medicina nos tempos biblicos? Nesse
artigo vamos entender como eram as praticas medicinais naqueles tempos. A medicina da Palestina

era constituida por médicos altamente capacitados, mas também de magos e charlatdes. O doente
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que precisasse de assisténcia poderia receber desde um atendimento excelente até uma
pogdo magica ou até mesmo um veneno. E por isso que o povo do Novo Testamento tinha
as mais diversas opinides sobre os médicos. Para saber como era a medicina e as préticas
medicinais nos tempos biblicos, precisamos saber como eram as enfermidades. O ALTO
INDICE DE ENFERMIDADES Quem desejasse praticar a medicina, teria muitas
oportunidades para isso, pois doentes ndo faltavam. Vemos Jesus constantemente
assediado por uma multiddo de paraliticos, aleijados, cegos, enfermos, pessoas com
distirbios mentais ou outros problemas sérios. Muitas dessas enfermidades eram incuraveis
e altamente contagiosas. Sempre que Jesus chegava a uma cidade, o povo do lugar lhe
trazia os familiares e amigos doentes (Mc 6.56). Era o grito de socorro de uma populagéo
que padecia de graves sofrimentos fisicos (Mt 8.16; Mc 1.34; 6.13; Lc 4.40). A medicina era
limitada, e portanto, ndo conseguia acompanhar o constante aumento das doengas. OS
MEDICOS NOS TEMPOS BIBLICOS Algumas pessoas apreciavam os médicos e tinham
grande respeito por eles. Outras, porém, achavam que eram os piores criminosos da terra.
Por isso, os rabis criaram provérbios a respeito dessa classe. Um desses provérbios era o
seguinte: “Todos os médicos, até os melhores, mereciam o geena (inferno)”. Outro dizia:
“Nao more numa cidade governada por um médico”. Jesus citou um provérbio muito
popular, também relacionado com a classe médica. Disse que provavelmente as pessoas
Ilhe diriam: “Médico, cura-te a ti mesmo” (Lc 4.23). Trata-se de uma atitude negativa de
quem se volta para o médico e lhe diz que se seu medicamento & bom, ele deve aplica-lo
primeiro a si mesmo. Outra mengéo negativa da classe médica no Novo Testamento é a
que encontramos em Marcos 5.26. Ali temos a historia de uma mulher que padecia de uma
hemorragia havia doze anos, e os médicos néo tinham conseguido a curar. Diz a Biblia que
ela havia sofrido muito a mao de varios deles, os quais, além de ndo cura-la, ainda haviam
levado todo o seu dinheiro. O evangelista Lucas, que também era médico, relata o mesmo
fato, mas omite essa aparente critica a classe médica. OS HONORARIOS DOS MEDICOS
Essa questdo do pagamento dos servicos médicos sempre foi muito delicada. Os autores
do Talmude manifestam sentimentos contraditorios acerca do assunto. De um lado,
condenam esses profissionais por cobrarem excessivamente. Mas, por outro, aconselham
0 povo a nao se utilizar dos servigos dos médicos que cobrassem muito pouco. AS
ESCOLAS DE MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS Lucas é o médico mais conhecido do
Novo Testamento (Cl 4.14). Contudo, nada sabemos sobre os estudos que fez, nem sobre
como praticava a medicina. Temos conhecimento de que viajava com o apéstolo Paulo.
Provavelmente como missionario médico, cuidando dos outros missionarios que com eles
seguiam, bem como dos enfermos que encontrassem. Naquela época ja havia diversas

escolas de medicina. E é possivel que Lucas tenha recebido formag¢édo académica. Alguns



estudiosos das Escrituras afirmam que o vocabulario que emprega tanto no seu Evangelho
como no livro de Atos revela que estudou essa ciéncia. ESCOLAS DE MEDICINA DO
EGITO A mais famosa escola de medicina dos tempos biblicos, era a de Alexandria, no
Egito, fundada no ano 300 A. C. Seus professores estavam em condi¢des de dar instrugdes
especificas a respeito de diversas enfermidades. Muitos dos conhecimentos ali divulgados
chegaram até Israel bem como a outros paises. A medicina praticada no Egito era mesclada
de supersticbes e crengas populares. Contudo, muitos desses remédios ainda sao utilizados
até hoje. Isso, por serem bastante praticos. O “Papiro Médico Edwin Smith” contém muitas
informacgdes sobre os conhecimentos médicos dos antigos egipcios. Esse documento cita
quarenta e oito tipos de lesdes, e indica os tratamentos recomendados para dez males em
que se suspeitava ter havido lesbes cerebrais etc. As fraturas eram tratadas com um molde
de gesso adesivo. Alguns dos esqueletos encontrados em escavagdes arqueoldgicas
mostram fraturas muito bem consolidadas. Um remédio indicado como laxativo era o éleo
de ricino. Havia medicamentos também a base de plantas, que eram empregados no
tratamento de diversas enfermidades. Ja aquela época existiam especialistas em
determinados males. As vezes esses doutores iam a outros lugares do mundo conhecido
para ministrar aulas ou mesmo simplesmente para exercer a medicina. O conhecimento
médico dos antigos egipcios era bastante avang¢ado para seu tempo. Embora se comparado
a medicina moderna seja considerado extremamente primitivo. Mas foi essa escola que
lancou os fundamentos da medicina atual. ESCOLAS DE MEDICINA NA PALESTINA Na
Palestina exigia-se uma licenca especial para o exercicio da profissdo. E provavel, porém,
que muitos médicos ignorassem essa exigéncia. Em todas as cidades deveria haver algum
tipo de clinico. Em Israel, muitos rabis desempenhavam também esse oficio. Tal pratica
tinha suas raizes no fato de que os sacerdotes do Antigo Testamento eram encarregados
de cuidar da saude do povo. Naquela ocasido, deveria haver um médico permanentemente
no templo para tratar dos sacerdotes. Como estes tinham que estar descalgos ao exercer
sua func¢do, eram susceptiveis a diversas doencgas. O contato com o frio piso de pedra do
santuario e os constantes banhos acabavam por mirar-lhes a satde. Uma doenga muito
comum entre eles era a desinteria. Na época de Cristo havia muitos especialistas em
Jerusalém e nos seus arredores. Sabe-se que havia ali clinicos gerais, psiquiatras,
dentistas, ginecologistas e obstetras. Havia também muitos magos e praticantes do
ocultismo que alegavam realizar curas. CIRURGIA (MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS)
Os médicos contavam com diversos tipos de instrumentos cirirgicos dentre os quais facas,
bisturis, pingas, serras e grampos, que lhes possibilitavam varios tipos de intervencéo
cirurgica. Os médicos judeus chegavam a fazer remocdo de cataratas. Veja algumas

cirurgias que faziam parte da medicina nos tempos biblicos. CIRURGIAS NA CABECA



Efetuaram inclusive cirurgias no cérebro. Faziam pequenas aberturas quadradas no cranio
pelo processo de trepanacédo, e ali operavam. Ja foram encontrados esqueletos de
individuos que sofreram esse tipo de cirurgia. Em que se constatou que o osso do cranio
estava perfeitamente colado, o que nos leva a crer que o paciente sobreviveu ao tratamento.
Ha outros, porém, que o0 0sso ndo colou. Supde-se, entdo, que nesses casos a cirurgia
fracassou. Em alguns dos esqueletos encontrados, o cranio apresenta mais de um orificio,
0 que indica que os médicos fizeram mais de uma tentativa nesses pacientes. Ja se
descobriram também ossos com inser¢éo de placas de metal. Fara anestesiar o paciente
davam-lhe soniferos, provavelmente drogas a base de 6pio. Em seguida, raspava-se o
cabelo no local a ser operado. A pele era cortada e afastada, e por fim, o cranio era aberto
com uma pequena serra. Essa operacgao era feita em doentes que se queixavam de fortes
pressdes no interior da cabega. CIRURGIAS NAS PERNAS O uso de pernas postigas
demonstra que eram feitas amputagcdes. Contudo alguns rabis proibiam que o portador
fizesse uso dela no sabado, talvez porque a ideia de “carregar” a prétese constituisse uma
forma de trabalho. Existem evidéncias também de que se fizeram cirurgias para a remog¢éao
de rins. PESQUISAS E EXPERIMENTOS Além de tratamentos, os médicos e cirurgibes
mais sérios efetuavam também pesquisas e experimentos. Esses homens eram geralmente
pessoas de grande visdo. Um deles foi Mar Samuel, um médico de muitos recursos, que
chegou a criar um método para examinar o proprio estbmago. Parte dos conhecimentos
médicos era obtivam-se por meio da observacao direta. Além de receber os ensinamentos
da forma tradicional, eles dissecavam cadaveres humanos e faziam experimentos em
animais. A CIRCUNCISAO A cirurgia mais comum em Israel era a circuncisdo. Todos os
meninos, ao completar oito dias de vida, faziase essa operacgdo, que consistia na remogao
do prepucio. COMO ERA FEITO A CIRURGIA No Antigo Testamento, essa cirurgia era feita
com uma faca de pedra, que apesar de dar ideia de um objeto grosseiro, na verdade podia
ser um instrumento de corte afiadissimo. Nos tempos de Jesus se usavam facas de metal.
O COSTUME DA CIRCUNCISAO Em obediéncia a esse costume, Jesus também foi
circuncidado (Lc 1.59; 2.2) E a crianga tinha que ser circuncidada mesmo que o oitavo dia
de vida caisse num sabado. Até hoje, os judeus e alguns gentios ainda praticam a
circuncisao. Do ponto de vista médico é necessario que se espere até ao oitavo dia de vida
para a operagdo. So6 por volta do oitavo dia é que o figado ja esta produzindo vitamina K em
quantidade suficiente para que ocorra a coagulagéo do sangue. Sera que os antigos judeus
sabiam disso? (Gn 17.12.). Eles aprenderam isso por experiéncia, por revelacdo divina, ou
o dia da circunciséo foi determinado ao acaso? Se um gentio resolvesse tornar-se judeu,
tinha que ser circuncidado. Assim ele pensava seriamente antes de dar esse passo. O
EXEMPLO DE TIMOTEO Essa questéo teve um papel importante na vida de Timéteo (At



16.3). O pai dele era grego e a mée judia. Devido a uma objecao do pai, ele ndo fora
circuncidado quando crianga. Entdo, o apéstolo Paulo, que desejava levéa-lo consigo em
uma viagem missionaria, circuncidou seu jovem companheiro. Dessa maneira evitariam
que os judeus se recusassem a ouvir sua pregacao, alegando que ele era incircunciso e
“meio” judeu apenas. E o interessante é que essa pratica tdo simples acabouse tornando
um problema sério na igreja primitiva. Alguns levantaram a ideia de que, para um gentio
tornarse cristao, tinha que ser judeu. E para ser judeu tinha que ser circuncidado. Mas o
concilio de Jerusalém deliberou que os gentios ndo precisavam observar as leis judaicas
(At 15.19). A SANGRIA Uma lamentavel tradicdo da antiguidade que durou até por volta do
ano 1800 A. D. foi a pratica da sangria. Dois métodos eram mais utilizados. Primeiro,
colocavam-se sanguessugas no corpo do paciente para que lhe chupassem o sangue. O
outro consistia em fazer-se um corte em algum ponto do corpo e aplicar Ihe uma ventosa
para sugar o sangue. Mas, se 0 médico exagerasse no tratamento, isso poderia ocasionar
a morte do paciente. Fazia-se a sangria porque se acreditava que a enfermidade estava no
sangue. Retirando uma parte dele, os médicos esperavam inibir o avango da doenca. Eles
recomendavam que todas as pessoas com menos de 40 anos se submetessem a uma
sangria de 30 em 30 dias. Embora essa pratica fosse meio brutal indicava que eles
possuiam um avangado conceito sobre a origem das enfermidades. Sabiam que a causa
eram problemas internos e, ndo por influéncias externas, sobrenaturais. RECEITAS E
MEDICAMENTOS Se uma pessoa fosse ao médico queixando-se de sintomas diversos,
inclusive uma inexplicada perda de peso, era bem provavel que ele recomendasse leite de
cabra. Esse alimento era largamente consumido no primeiro século. Pois cria-se que fosse
muito saudavel. Para as doengas mais comuns, havia diversos medicamentos. Embora
ainda ndo se tivesse criado a aspirina, eles usavam certos remédios com a mesma
frequéncia com que nds tomamos comprimidos. Veja como os alimentos eram importantes
na medicina dos tempos biblicos. OS ALIMENTOS NA MEDICINA DOS TEMPOS BiBLICOS
Alguns médicos receitavam um mingau de cevada misturada a outros ingredientes para o
tratamento de alguns males organicos. Os médicos também recomendavam algumas
verduras e legumes para tratamento de certas doengas. Na antiguidade, eles achavam que
a folha da mandragora possuia poderes afrodisiacos, ou era uma espécie de pogcédo do
amor (Gn 30.14). O MEL NA MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS Um produto que muita
gente considerava um bom ténico era o mel (Pv 16.24). Eles o utilizavam ndo apenas para
dores de garganta, mas também para tratar feridas, colocando-o diretamente sobre o
ferimento (e ha quem ainda faca isso hoje em dia). Acreditava-se que o mel absorvia agua
das bactérias e dessa forma as destruia. Para uma simples dor de estdbmago, havia

inUmeros remédios estranhos como alecrim, hissopo, arruda, erva de bicho, e alguns tipos



de palmeiras. Quem estivesse sofrendo de irregularidade nos batimentos cardiacos poderia
ter que ingerir um bom copo de cevada com leite coalhado. Os medicamentos tinham
procedéncias das mais variadas. Enquanto um poderia ter uma férmula confiavel outro ja
podia estar relacionado com processos de magia. Um método usado para tratar as febres,
por exemplo, era: Sete lascas de sete palmeiras, sete raspas de madeira de sete pranchas,
sete pregos de sete pontes, sete punhados de cinza de sete fogdes e sete pelos de sete
cachorros velhos. Colocava-se tudo num saquinho e pendurava ao pescogo do paciente
por um barbante branco. Nao sabemos se a sogra do apéstolo Pedro teria tentado se curar
por esse processo magico (Mt 8.14,15). Algumas pessoas se curavam, mas outras, ndo. O
proprio apostolo Paulo, um crente de grande fé, talvez sofresse de uma enfermidade da
qual ndo conseguia curar-se (2 Co 12.7-9). Tréfimo também esteve tdo enfermo certa vez
que nao pbde viajar com Paulo (2 Tm 4.20), e Epafrodito esteve tdo mal que quase morreu
(Fp 2.25-27). A cura divina existia de fato, mas isso ndo impedia que ainda houvesse
doencgas, enfermidades e sofrimento. Paulo teve que aconselhar Timéteo a que recorresse
a remédios caseiros (1 Tm 5.23). AZEITE E VINHO (MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS)
Os remédios caseiros mais populares eram azeite e vinho, empregados no tratamento de
inameras moléstias. O “bom samaritano” talvez ndo tivesse conhecimento de medicina,
mas sua preocupag¢ao com o homem assaltado, foi aplicar 6leo e vinho nos ferimentos (Lc
10.34). Algumas vezes, eles misturavam os dois elementos. Em outras, aplicavam-nos
separadamente. Embora o 6leo tivesse um significado mais cerimonial do que medicinal, o
fato € que constitui um dos elementos de cura descrito por Tiago em 5.14. Os discipulos de
Jesus realizaram curas milagrosas nas quais fizeram uso da ung¢éo com 6éleo (Mc 6.13).
Outra finalidade do 6leo era aliviar o cansaco de viajantes fatigados. Certa vez, Jesus teria
gostado que Ihe tivessem ungido a cabega com 6leo, pois estava cansado (Lc 7.46). Alguns
oleos e perfumes podiam atingir precos altissimos, dependendo das esséncias (Mt 26.9). O
vinho era também usado na medicina dos tempos biblicos. E possivel que, em muitos
casos, as pessoas 0s tomassem quando ndo sabiam mais o que fazer. Quando alguém
sentia um mal-estar indefinido talvez experimentasse tomar vinho na esperanga de melhorar
0 &nimo. Se alguém desmaiava, davam-lhe a bebida para restaurar a disposicdo. Mas se,
por outro lado, uma pessoa se mostrava perturbada ou nervosa, davam-lhe a bebida para
que relaxasse. Nos funerais, os parentes do morto costumavam beber dez copos de vinho.
O proprio Paulo recomendou esse remédio caseiro a Timéteo (1 Tm 5.23). A pratica de
indicar o vinho para dores no estbmago provavelmente estava relacionada com o costume
de se misturar essa bebida a agua para destruir as bactérias e micro-organismos. DENTES
E DENTADURAS Os palestinos comiam figos, tdmaras, mel e outros alimentos doces que

prejudicavam os dentes. Por isso, tinham muitas céries, e era comum terem dentes posticos.



O grande trabalho dos dentistas era curar as dores de dentes. Os produtos mais usados
para isso era o alho e a raiz de parietaria. Eles costumavam também esfregar sal ou
fermento nas gengivas para tentar aliviar as dores. Aqueles que ndo cuidassem dos dentes
acabavam perdendo-os e eram obrigados a utilizar dentes posticos que eram feitos de
madeira, ouro ou prata. CEGUEIRA (MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS) O ministério de
cura é apreciado em qualquer era, mas o foi principalmente no primeiro século, pois era
grande o numero de enfermos. A cegueira, por exemplo, € mencionada 60 vezes na Biblia.
Recentemente, Unger viajou por aquele territério e comentou que era dificil ver uma pessoa
pobre que ndo tivesse problemas em pelo menos uma das vistas. E Parrot relata ter visto
uma situacgéo estranha em Jerusalém era comum verem-se dois cegos caminhando juntos,
um dirigindo o outro. Eram os ulemas, que usavam uma faixa branca na cabeca, para se
identificarem. E caminhavam por toda a cidade ajudando um ao outro. Embora fosse fato
que pudessem cair “no barranco” (Mt 15.14), isso raramente acontecia. Se ja havia essa
pratica no tempo de Jesus, podemos deduzir que ele estava se referindo aos ulemas,
quando fez sua conhecida critica aos fariseus. MEDICOS RESPEITADOS Alguns médicos
chegaram a conquistar o respeito e a afeicao do povo. Lucas, por exemplo, era conhecido
como “o médico amado” (Cl 4.14). Alguns dos antigos chamavam os médicos de “anjos de
Deus”. Pelo fato de serem tidos em alta conta, muitos deles eram convocados para servirem
de testemunhas em tribunais, no julgamento de criminosos. Se necessario, eram chamados
também para presenciar execu¢des de condenados, para verificar se elas estavam sendo
feitas da maneira correta. Toda essa competéncia aumenta ainda mais a credibilidade do
Evangelho de Lucas. FARMACIAS (MEDICINA NOS TEMPOS BIBLICOS) Quando uma
pessoa nao queria ir ao médico, para nao ter de pagar os altos honorarios que cobravam,
dirigia-se diretamente ao farmacéutico ou boticario. O comércio deles era muito semelhante
as farmacias de hoje. Ali eles preparavam e vendiam suas ervas medicinais, mas também
fabricavam perfumes e grande variedade de cosméticos. Trabalhavam ainda com
restauradores capilares, maquilagem para os olhos e tintura de cabelo. Nem todos os
medicamentos eram fornecidos pela ciéncia médica pura, pois muitas das crengas dos
judeus nado passavam de supersticdo. Se uma pessoa tinha calos, por exemplo,
aconselhavamna a colocar uma moeda sob a sola do pé, com o objetivo de aliviar a dor.
Uma forma de curar hemorragias era sentar-se numa encruzilhada, com um vidro na mao.
Entdo, alguém viria por tras da pessoa e tentaria dar-lhe um susto. E dificil saber quanto
custava um tratamento desses. Se isso ndo desse certo, outro medicamento “miraculoso”
era um grao de cevada encontrado no meio do esterco de uma mula branca. Esse foi o

estudo sobre a medicina nos tempos biblicos. https://bibliotecadopregador.com.br



21 ASPECTOS HISTORICOS DO ERRO MEDICO

O estudo da literatura médica e do direito, desde o inicio dos tempos, nasceu do

socorro as necessidades do homem.

No Livro Sagrado de Génesis, esta descrito que Javeh, depois de ter criado o mundo,

fez aparecer o homem e a mulher, oferecendo-lhes o paraiso para viver.
No Eden, viveriam felizes e teriam liberdade para agir desde que obedecessem as leis.

Dessa maneira, surgia, junto ao homem e a mulher, o regulamento da conduta social
como pré-condi¢do para se viver em paz. Portanto, nasceu o Direito como a regulagdo da

conduta livre e o dever de submisséo a regra para se viver em paz.

No entanto, o casal transgrediu as normas e, consequentemente, teve como punicao
a expulséo do Paraiso, passando, a partir desse momento, a experimentar o sofrimento e

a morte.

Entdo, o homem desenvolveu remédios para mitigar suas dores, fazendo surgir a
Medicina. Destarte, @ maneira biblica, foram criados o Direito e a Medicina como ramos de

um tronco comum.

Desde entdo, médico e advogado exercem um poder sobre os homens para o fim de

garantir a vida e a salde ou preservar a liberdade, respectivamente.

O médico incorporou o compromisso profissional do respeito a vida e a pessoa, que
se transformou em dever fundamental, de acordo com as normas morais que a propria
profissdo impés; no entanto, sua intervengdo sobre o paciente nem sempre resulta em

beneficios e, com frequéncia, pode produzir consequéncias danosas ao paciente.

Ja na antiguidade, os humanos tinham preocupacédo em elaborar regras para a

conduta profissional, especialmente, daqueles que exerciam a medicina.

Porém, ndo existia a medicina da forma como conhecemos atualmente, pois ndo

havia estudo de moléstias nem meios de especializa¢do para sua pratica.

A responsabilidade médica surgiu no momento em que o homem percebeu que
a cura ndo era um ato divino, mas sim ato realizado por pessoas com determinadas
habilidades e praticas. Neste momento, a realizagéo da cura de moléstias passou a ser

vista como profissdo, surgindo dai a responsabilidade por sua pratica.

Neste periodo, o que importava era a cura, sendo que se ndo obtivesse éxito na

cura, aquele que se propds a fazé-la seria responsabilizado.

Wanderlei Lacerda Panasco (1984, pag. 36) afirma que o Cédigo de Hamurabi foi
“o primeiro documento a tratar diretamente do problema do erro médico. Este codigo, nos

seus arts. 218, 219 e 226, ja previa penas contra os médicos ou cirurgides que cometessem



lesbes corporais e matassem um escravo ou animal.”

O referido cédigo trazia penas severas aqueles que cometessem erros em seus

procedimentos, indo desde a amputacao das maos até o degredo ou morte do cirurgiao.
No Egito, os médicos possuiam elevada posi¢éo na sociedade.

No entanto, para que exercesse sua profissdo, o médico deveria guiar-se pelas
regras determinadas em um livro, mesmo que isso acarretasse a morte do paciente, ja
que o uso de outros métodos n&o descritos no livro poderia Ihe gerar puni¢cdes. Wanderlei

Lacerda Panasco (1984, pag. 37) leciona que :

“No Egito os médicos possuiam uma alta posi¢cao social. Confundindo-se,
muitas vezes, com os sacerdotes. Grandes potentados procuravam suas
cidades para se tratarem. (...) Eram eximidos dos tributos e geralmente
auxiliados mediante “fundos Publicos. (...) De acordo com alguns autores,
existia um livro com as regras do exercicio da ciéncia médica, as quais 0s
médicos deveriam respeitar, convenientemente. Respeitadas as regras,
mesmo que O paciente viesse a morrer ndo eram punidos, 0 que ndo ocorria
em caso contrario.”

Os médicos, no Egito, faziam parte do topo da escala social, chegando a ser
comparados com os sacerdotes devido a importancia do cargo. Porém, o exercicio da
atividade se restringia a um conjunto de regras contidas em um livro, de modo que deviam
ser seguidas a risca mesmo que o0 paciente viesse a morrer, pois se 0 médico, no intuito de
salvar a vida do paciente, utilizasse outros meios, o0 médico estaria sujeito a san¢des que

poderiam leva-lo a morte ainda que tivesse tido éxito salvando a vida do paciente.

Ap6s o surgimento da Lei Aquiliana, passou a existir, entre os povos Romanos,
a reparacgdo do dano, mas ndo como forma de vinganga, mas sim como distincdo entre

punicao e reparacao do dano. Carlos Roberto Gongalves (2003, pag. 04/05) assevera que :

“A diferenciagcéo entre a “pena” e a “reparagéo”, entretanto, somente comegou
a ser esbogada ao tempo dos romanos, com a distingdo entre os delitos
publicos (ofensas mais graves, de carater perturbador da ordem) e os delitos
privados. Nos delitos publicos, a pena econdmica imposta ao réu deveria ser
recolhida aos cofres publicos, €, nos delitos privados, a pena em dinheiro cabia
a vitima.” “(...) O Estado assumiu assim, ele s6, a fungédo de punir. Quando
a acao repressiva passou para o Estado, surgiu a agcédo de indenizacdo. A
responsabilidade civil tomou lugar ao lado da responsabilidade penal. E na lei
Aquilia que se esboga, afinal, um principio regulador da reparagédo do dano.”

Na idade média, as pesadas sancbes aplicadas aos médicos passaram a ser
eliminadas. Passou-se, entéo, a vigorar o principio pelo qual a culpa deveria ser analisada
e individualizada de acordo com o resultado do tratamento, ndo na conduta profissional

exclusivamente.



A obrigacéo de indenizar derivava, pois, do ato humano danoso a outrem.

Seguindo essa linha de raciocinio, conforme ensina Carlos Roberto Gongalves

(20083, pag. 05), o Direito Francés aprimorou as concepgdes dos Romanos, senido vejamos:

“O direito francés, aperfeicoando pouco a pouco as idéias romanicas,
estabeleceu nitidamente um principio geral da responsabilidade civil,
abandonando o critério de enumerar os casos de composicao obrigatoéria. Aos
poucos, foram sendo estabelecidos certos principios, que exerceram sensivel
influéncia nos outros povos: direito a reparacdo sempre que houvesse culpa,
ainda que leve, separando-se a responsabilidade civil (perante a vitima)
da responsabilidade penal (perante o Estado); a existéncia de uma culpa
contratual (a das pessoas que descumprirem as obrigagdes) e que ndo se
liga nem a crime nem a delito, mas se origina da negligéncia ou imprudéncia.
Era a generalizagdo do principio aquiliano: in lege Aquilia et levissima culpa
venit, ou seja, o0 de que a culpa, ainda que levissima, obriga a indenizar.”

N&o é demais afirmar que a evolugao da responsabilidade civil do médico, em nossa
legislacéo, sofreu influéncia do Direito Francés, ao passo que segue influenciando até os

dias atuais.



CAPITULO 2
RESPONSABILIDADE CIVIL E O ERRO MEDICO

De acordo com o Dicionério Juridico daAcademia Brasileirade Letrasjuridicas, responsabilidade
significa:

“RESPONSABILIDADE. S. f. (Lat., de respondere, na acep. de assegurar, afiangar.) Dir.

Obr. Obrigagéo, por parte de alguém, de responder por alguma coisa resultante de

negaocio juridico ou de ato ilicito. OBS. A diferenca entre responsabilidade civil e criminal

estd em que essa impde o cumprimento da pena estabelecida em lei, enquanto aquela
acarreta a indeniza¢do do dano causado.”

Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho possuem o seguinte entendimento:*

na responsabilidade civil, 0 agente que cometeu o ilicito tem a obrigac&o de reparar o
dano patrimonial ou moral causado, buscando restaurar o status quo ante, obrigacao
esta que, se ndo for mais possivel, é convertida no pagamento de uma indenizagédo (na
possibilidade de avaliagdo pecuniaria do dano) ou de uma compensagéo (na hipdtese de
néo se poder estimar patrimonialmente este dano (...)| (2016, p.46)”

Nas palavras de Caio Mario da Silva Pereira,

“(...) Na responsabilidade civil estara presente uma finalidade punitiva ao infrator, aliada
a uma necessidade que eu designo como pedagogica, que ndo € estranha a idéia de
garantia para a vitima, e de solidariedade que a sociedade humana lhe deve prestar.!
(2016, p. 11)”

O Codigo Civil de 1916 era fundamentalmente subjetivista, 0 que embasou, por muitas
décadas, o desenvolvimento da responsabilidade civil. Entretanto, com o advento da Constituicdo
Federal de 1988 e seu artigo 5°, XXXII, que dispée que o “Estado promovera, na forma da lei, a
defesa do consumidor”, apenas dois anos, acabou sendo publicada a Lei 8.078/90, do Cddigo de

Defesa do Consumidor.

Um cobdigo essencialmente objetivista. Iniciou-se, entdo, uma revolugdo da nossa
responsabilidade civil.

No caso da responsabilidade civil originada de imposi¢éo legal, as indenizagcbes devidas ndo
deixam de ser sanc¢des, que decorrem néo por for¢ca de algum ato ilicito praticado pelo responsabilizado
civilmente, mas sim por um reconhecimento do direito positivo de que os danos causados ja eram

potencialmente previsiveis em fungéo dos riscos profissionais.

Ja navigéncia do Cédigo Civil anterior, a jurisprudéncia paranaense imputava responsabilidade



civil ao médico negligente. Veja-se:

Acdo de reparacdo de danos. Responsabilidade civil do médico. Culpa
manifesta. Indenizagéo devida. “E induvidosamente negligente o médico
que, apos realizar uma episiotomia em parturiente, nado da maior atencéo as
suas queixas posteriores, deixando de proceder exame mais detalhado muito
embora o quadro anormal, permitindo a formagédo de um abcesso de graves
proporgdes, com perfuragéo do reto, que exigiu cirurgia de emergéncia no dia
imediatamente apds a ultima consulta com o profissional, sem que qualquer
providéncia mais atuante fosse tomada. Em casos tais, a responsabilidade
médica reside em sua omisséo, resultando consequéncias previsiveis,
acarretando a obrigacdo do esculdpio em reparar os prejuizos.” (TJPR - 3%
C. — Ap. — Rel. Renato Pedroso —|. 22.4.86 — RT 608/160).

Com efeito, a Responsabilidade Civil tem seu fundamento no fato de que ninguém

pode lesar interesse ou direito de outrem.

Portanto, descreve o artigo 927 do Cédigo Civil brasileiro vigente que “aquele que,
por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo” e segue em
seu paragrafo unico “havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificos em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor

do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem”.

A respeito da funcdo da responsabilidade civil, faz-se necessario transcrever o

exposto pelo autor Clayton Reis (2000, p. 78-79):

“Ao gerar o dano o ofensor receberd a sancéo correspondente consistente
na repreensdo social, tantas vezes quantas forem suas acées ilicitas, até
conscientizar-se da obrigagdo em respeitar os direitos das pessoas. (...)
Estas pessoas possuem exata nocdo de dever social, consistente em uma
conduta emoldurada na ética e no respeito aos direitos alheios. Por seu turno,
a repreensao contida na norma legal tem como pressuposto conduzir as
pessoas a uma compreensdo dos fundamentos que regem o equilibrio social.
Por isso, a lei possui um sentido triplice: reparar, punir e educar.”

Em que pese néo seja o intuito principal, a responsabilizagéo civil tem como objetivo
retornar as coisas ao status quo ante, gerando um efeito punitivo ao ofensor pela auséncia
de cautela na pratica de seus atos, desmotivando-o a ndo mais lesionar. De mais a mais,
deve-se ressaltar o cunho educativo da responsabilizagéo civil, que é o de tornar publica a
pratica de que condutas que lesionem direitos alheios ndo serao toleradas, gerando, assim,

o dever indenizatorio.

A responsabilidade médica tem sido preocupacéo constante das ciéncias juridicas,
motivo pelo qual a matéria vem sendo discutida, aprimorada e vastamente debatida, seja

no campo civil, penal ou mesmo ético.

E salutar mencionar, ainda, que a responsabilidade civil do médico sempre foi objeto



de controvérsias, tendo por base a teoria subjetiva, fundada na culpa, e a teoria objetiva,
fundada no risco. No entanto, para que haja uma justa compreensao da responsabilidade
civil do profissional médico, ha que se ter em mente que responsabilidade civil € a obrigagédo

de reparar o prejuizo decorrente de uma a¢ao ou omissao.

1 I' REQUISITOS PARA CONFIGURAR A RESPONSABILIDADE CIVIL DO
MEDICO

Para que haja a responsabilizagdo do médico em virtude de ato danoso causado ao
paciente, deve haver uma conduta imprudente, negligente ou imperita passivel de causar

dano.

Nesse sentido, pode ocorrer, também, a responsabilizagdo do médico nos casos em

que haja obrigagéo de resultado e esta ndo seja atingida.

Certo é que o profissional da medicina deve, sempre, agir com cuidado, zelo e pericia
no exercicio de sua profissdo. Além do mais, deve seguir regras de conduta relativas ao
dever de informacéao, ao dever de atualizagéo, ao dever de assistir € ao dever de abstencéo

de uso.

Observa-se, no entanto, que a prevencao de certas medidas, em relagédo a conduta

médica, desperta éxito nos procedimentos finais.

Posicionamentos tematicos tém se levantado em torno da atuacdo do profissional
médico, deflagrados pelo surgimento e pela aplicagdo das normas constantes do Codigo
de Defesa do Consumidor (CDC).

Portanto, ndo s6 o médico, mas todo aquele que esteja, no exercicio do seu dever

de profissao, deve realizar o bem, sob pena de, em néo o fazendo, incorrer em ato lesivo.

Este é o entendimento atual do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Parana (TJPR):

APELACAO CIVEL ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS
ERRO MEDICO PACIENTE QUE FOI A OBITO SENTENCA SINGULAR
QUE JULGOU PROCEDENTE, FUNDAMENTANDO NA NEGLIGENCIA
MEDICA E NA TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE INCONFORMISMO
REALIZADO. ALEGACAO PRELIMINAR DE JULGAMENTO EXTRA PETITA
INOCORRENCIA LIVRE CONVENCIMENTO MOTIVADO DO MAGISTRADO
MERITO DEFEITO NA PRESTACAO DOS SERVICOS RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA - ART. 14, § 4°, DO CDC ATO MANIFESTAMENTE INCOMPATIVEL
TANTO COM O PROCEDIMENTO REALIZADO COMO COM O DEVER DE
DILIGENCIA DE UM MEDICO NEGLIGENCIA MEDICA COMPROVADA
AUSENCIA DE EXAME LABORATORIAL EM PACIENTE EM TRATAMENTO
DE CANCER COMPLICACOES POSTERIORES QUE LEVARAM A VITIMA A
OBITO APLICACAO DA TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE CHANCES
OBUJETIVAS E SERIAS PERDIDAS DANOS MORAIS CONFIGURACAO DANO
IN RE IPSA PRESCINDIVEL PROVA QUANTO A OCORRENCIA DE PREJUIZO



CONCRETO MANUTENGCAO DO QUANTUM INDENIZATORIO (R$ 50.000,00)
DE OFICIO FIXAR A CORRECAO MONETARIA DA DATA DA SENTENGA PELA
MEDIA INPC E IGP/DI SUMULA 362 DO STJ JUROS DE MORA DE 1% AO
MES DA DATA DA CITACAO RESPONSABILIDADE CONTRATUAL RECURSO
DESPROVIDO POR UNANIMIDADE. 1. “Embora seja o0 médico um prestador
de servigos, o Cédigo de Defesa do Consumidor, no § 4° do seu art. 14, abriu
uma excegéo ao sistema de responsabilidade objetiva nele estabelecido. Diz
ali que:” A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificagdo de culpa “. (in Sergio Cavalieri Filho, Programa de
Responsabilidade Civil) 2.”"A alegada culpa, na modalidade de negligéncia,
do médico apelante é principalmente por ter dispensado a filha da apelada
a adequado diagnostico e os cuidados e providéncias que a situagao exigia.
Frisa-se, que a conduta culposa do apelante foi a causadora do hiato no
atendimento adequado da paciente, o que criou ou agravou o quadro clinico
da mesma”. 3."Em outras palavras, o dano moral existe in re ipsa; deriva
inexoravelmente do préprio fato ofensivo, de tal modo que, provada a ofensa,
ipso facto esta demonstrado o dano moral a guisa de uma presungao natural,
uma presungdo hominis ou facti que decorre das regras de experiéncia
comum”. (in Sergio Cavalieri Filho, Programa de Responsabilidade Civil)
4.”"N&o vale dizer que a vitima/paciente morreria de qualquer modo em razao
da agressividade da doenca. A teoria da perda de uma chance ndo descarta
a possibilidade de o evento morte decorrer exclusivamente da doenca;
ao contrério, trabalha com essa possibilidade, mas sem perder de vista a
probabilidade de cura, atuando, a teoria, nas hipéteses em que ha duvidas
a respeito da causa adequada do dano. Ela envolve chances perdidas, e
apenas isso. E suficiente que existam chances sérias de cura ou de uma
sobrevida menos sofrida, perdidas em razdo da culpa do médico”. 5.”Ao lado
de critérios gerais como a incomensurabilidade do dano moral, o atendimento
a vitima, a minoragdo do seu sofrimento, o contexto econdmico do Pafs etc.,
a doutrina recomenda o exame: (i) da conduta reprovavel, (ii) da intensidade
e duracdo do sofrimento; (iii) a capacidade econdmica do ofensor e (iv) as
condicdes pessoais do ofendido”.

(TJ-PR 8178449 PR 817844-9 (Acérdao), Relator: José Laurindo de Souza
Netto, Data de Julgamento: 08/03/2012, 8% Camara Civel)

A proposito, igual é o entendimento do STJ (Superior Tribunal de Justica), haja vista

que:

“a Segunda Turma do Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) ndo conheceu de
recurso do municipio de Vargem Grande do Sul (SP) e da empresa que
administra o Posto de Pronto Atendimento (PPA) da cidade, ficando assim
mantida a condenagédo de ambas as partes ao pagamento de R$ 70 mil
de indenizagdo por danos morais a familia de um lavrador que morreu em
decorréncia de negligéncia no atendimento médico. Norecurso contra deciséo
do Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP), municipio e empresa alegaram
ndo haver prova de culpa ou conduta omissiva do médico e que todos 0s
procedimentos necessérios na ocasido foram realizados. Sustentaram ainda
que o valor indenizatério é exorbitante e que houve cerceamento de defesa no
indeferimento da produgéo de provas. O relator, ministro Herman Benjamin, no
entanto, n&o conheceu do recurso, pois a analise dos argumentos demandaria
o reexame de provas, o que € vedado pela jurisprudéncia da corte em recurso



especial (BRASIL, 2018).”

O dever juridico da responsabilidade pode fundamentar-se em contrato, fato ou

omissao, advindo, assim, tanto da convencao como da norma juridica.

Pode, pois, a responsabilidade civil, singelamente, definir-se como a obrigacéo de
reparar o prejuizo causado a alguém (CROCE, p. 55, 2002)

Para que o erro médico reste caracterizado, faz-se necesséria a evidéncia de uma
falha no exercicio da profissdo. Nesse sentido, para que haja a possibilidade de erro,
€ necessario que haja uma referéncia padrdao do que é correto e belo, havendo, assim,
um parametro de julgamento (MORAES, p. 30, 2003), transcendendo consideragoes
evidentes de descuidos ou incompeténcia médica as regras de sua arte, em consequéncia
ao comprometimento total ou parcial da vida do paciente atendido pelas maos do

profissional.

O erro médico pode ser visto com pouca ou grande diferenca, basta que tenha

atingido o objetivo visado por ocasiao da contratagéo do servigco. (SAMPAIO, p. 101, 1999).

Na cirurgia estética, a cura seria, sem duvida, a auséncia de anomalia, da
modifica¢é@o do perfil inicial, dirigida para o embelezamento do ser, gozando de pleno bem-
estar e jovialidade, oferecendo conforto, inclusive, ao proprio profissional que se sentira

bem quando sua consciéncia estiver tranquila.

A responsabilidade civil trata da aplicacdo de medidas que obriguem um individuo a
reparar o dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em razéo de ato por ela mesma
praticado, por pessoa por quem ela responde, por alguma coisa a ela pertencente ou de
simples imposicgéo legal.

Portanto, havendo um dano ou prejuizo, havera de ser responsabilizado o causador

do mesmo, para que indenize o lesado.

Assim, se, por um lado, encontra dificuldade a doutrina para conceituar
responsabilidade civil, por outro lado, é facil o entendimento das consequéncias e praticas

existentes nas relagdes sociais.

A exigéncia de reparar o dano €, sem duvida, em todos os tempos, a obrigacéo de
reparar um certo prejuizo causado. Contudo, trata-se de um questionamento que acarreta
divergéncia, originando correntes que dividem autores, fundamentando-se no dever

ressarcitério, o qual da lugar a teoria objetiva e a subjetiva inspirada no risco e na culpa.

A esséncia da responsabilidade baseada na teoria subjetiva vem assentar-se
fundamentalmente na pesquisa ou indagagé@o de como o comportamento humano contribui

para o prejuizo sofrido pela vitima, ndo apenas para a conduta do médico.



Assim procedendo, ndo se considera apto a gerar o efeito ressarcitorio um fato

humano qualquer.

Somente sera gerador daquele efeito uma determinada conduta que a ordem juridica

reveste de certos requisitos ou de certas caracteristicas.

Logo, considerando que a teoria da responsabilidade subjetiva erige em pressuposto
da obrigacdo de indenizar ou de reparar o dano, o comportamento culposo do agente ou
simplesmente a sua culpa, abrange, no seu contexto, a culpa propriamente dita e o dolo

do agente.

A culpa, em um dado epis6dio danoso, pode até ser do lesante, do lesado ou de

ambos, lesante e lesado.

Se houve uma parcela de culpa de cada um na ocorréncia do prejuizo, pela teoria
subjetiva aplicada ao caso, sera atribuido, proporcionalmente, o 6nus da recomposic¢éo, na

medida exata da contribuicdo de cada um, no resultado final danoso.

Sobrepbe-se, neste contexto, que o profissional médico deve ser portador de
autoridade para o desempenho da fungéo inerente, atribuindo responsabilidade especifica

aos seus atos.

A negligéncia, no atendimento ao dever de médico, contribui, de forma eficaz,
para o enlace da culpa e da responsabilidade, devendo este responder a altura pelas

consequéncias danosas em virtude da omissdo ou imprudéncia.

O processo fundamental para que o médico possa isentar-se de eventuais problemas
relativos ao atendimento é manter-se preparado com registros, desde o momento da
consulta, exames e procedimentos cirargicos até os atendimentos finais, constituindo-se

em documentacéo hébil a justificar seus atos.

Isto porque, a inobservancia de regra técnica, na arte do oficio de médico cirurgido
plastico, culmina em agravamento do risco, o0 que ndo podera ser confundido com
impericia, constituindo-se numa modalidade de culpa, sendo o responsavel indiferente aos
conhecimentos técnicos recebidos, empregando-os com leviandade (ALCANTARA, p. 11,
1971).

Aresponsabilidade civil € a obrigagao que pode incumbir a uma pessoa (profissional)
de reparar o prejuizo causado a outrem por fato seu ou pelo fato das pessoas ou das coisas

dela dependentes.

Aresponsabilidade civil médica, portanto, nada mais é do que a obrigagédo do médico
ou da clinica responsavel, de arcar com os prejuizos causados a outrem, quando houver a

comprovacédo de danos decorrentes da atuagéo destes profissionais.



E coerente pensar que a responsabilidade do profissional esteja intimamente ligada
a arte de curar, de estabelecer melhora no tocante a doencga e de efetivar a promog¢éo do

processo de cura.

Dentre os danos advindos das cirurgias ou procedimentos médico-cirdrgicos, podem-

se destacar os de ordem estética e os oriundos da aflicdo moral do paciente/consumidor.

Questionamentos assim s@o de extrema importancia para a composi¢éo dos danos

provenientes de atos que tenham como consequéncia prejuizos a morfologia humana.

O paciente, ao procurar um profissional para realizar exames, tratamentos ou

mesmo intervengdes cirurgicas, esta, na verdade, firmando convencgoes.

Neste posicionamento, é possivel discutir as obrigagées envolvidas, nos contratos

de prestacéo servicos médicos, se sao elas de meio ou de resultado.

De maneira geral, aborda-se que o contrato médico envolve obrigacdo de meio,
principalmente, quando se esta diante de cirurgias complicadas e com alto grau de

periculosidade.

Por outro lado, vé-se crescente o movimento que afirma ser obrigagédo de resultado
determinados contratos médicos, como 0s que visam ao melhoramento estético de

determinada pessoa (cirurgia plastica ndo reparadora).

Mais modernamente, segundo o Art. 14, § 4 do Codigo de Defesa do Consumidor,
a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagdo
de culpa, temperando-se pela inversdo do énus da prova, no processo civil, em favor do

consumidor.

Miguel Kfouri Neto, citando Zelmo Denari (2001, p. 192), discorre acerca das

disposicdes do estatuto consumerista:

“Os médicos e advogados — para citarmos alguns dos mais conhecidos
profissionais — sdo contratados ou constituidos com base na confianca
que inspiram aos respectivos clientes. Assim sendo, somente serao
responsabilizados por danos quando ficar demonstrada a ocorréncia da culpa
subjetiva, em quaisquer das suas modalidades: negligéncia, imprudéncia ou
impericia” (2001, p., 29)
Assim, o erro médico, na responsabilidade civil ou patrimonial do médico por atos
resultantes de seu oficio, fundamenta-se na responsabilidade contratual e na culpa, sendo
indispensavel a caracterizacdo do dano material ou moral, o nexo de causalidade e a

inexisténcia das hip6teses de excludentes da culpabilidade: caso fortuito e for¢ca maior.



21 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR DANO ESTETICO.

O dano estético, por sua vez, define Morais, é conceituado como sendo toda
alteragdo morfologica do individuo que, além do aleijdo, abrange as deformidades ou
deformagdes, marcas e defeitos, ainda que minimos, e que impliguem sob qualquer
aspecto um afeiamento da vitima, consistindo numa simples lesdo desgostante ou num
permanente motivo de exposicdo ao ridiculo ou de complexo de inferioridade, exercendo

ou néo influéncia sobre sua capacidade laborativa (MORAES, p. 112, 2003).

A leséo estética, para alguns, constitui um dano moral que podera ou néao constituir
um prejuizo patrimonial.

Seguindo-se esta linha de raciocinio, o dano moral sempre abrangera o estético ou

morfoldgico quando o prejuizo for extrapatrimonial, pois este ultimo é espécie do primeiro.

Observa-se um exemplo que vem a corroborar com a clareza tal assertiva. Uma
profissional manequim que venha a necessitar de seu belo rosto e corpo para poder ter o
seu sustento, em uma determinada cirurgia plastica, vem essa modelo a sofrer lesbes que
causem deformidades permanentes em sua morfologia (corpo e rosto), impedindo-a de
trabalhar, por falta de ofertas de emprego. Nesta hipétese, vislumbram-se, com clareza,

dois tipos de prejuizos, um de ordem extra- patrimonial, outro, de ordem patrimonial.

N&o obstante, é possivel a acumulacao das indenizagbes de dano estético e moral.
Esse é o teor da Sumula 387, aprovada pela Segunda Se¢édo do Superior Tribunal de
Justica (STJ).

Segundo o entendimento firmado, cabe a acumulagdo de ambos os danos quando,
ainda que decorrentes do mesmo fato, seja possivel a identificagdo separada de cada um

deles.

No que se refere ao resultado da obrigacdo, segundo Aguiar Dias, a doutrina e a
jurisprudéncia inclinam-se para o fim de admitir que a obrigagdo a que esta submetido o
cirurgido plastico ndo é diferente daquela dos demais cirurgibes, pois corre 0s mesmos
riscos e depende da mesma alea (DIAS, p. 121, 2000).

Seria, portanto, como a dos médicos em geral, uma obrigacdo de meio (DIAS, p.
123, 2002).

Conceitua Yuri A. Mendes de Almeida (2007):

“A obrigacdo de meio é aquela em que o profissional ndo se obriga a um
objetivo especifico e determinado. O que o contrato impde ao devedor
€ apenas a realizagdo de certa atividade, rumo a um fim, mas sem o

compromisso de atingi-lo. O contratado se obriga a emprestar atencéo,
cuidado, diligéncia, lisura, dedicacdo e toda a técnica disponivel sem



garantir éxito. Nesta modalidade o objeto do contrato é a propria atividade do
devedor, cabendo a este enveredar todos os esfor¢cos possiveis, bem como
0 uso diligente de todo seu conhecimento técnico para realizar o objeto do
contrato, mas néo estaria inserido ai assegurar um resultado que pode estar
alheio ou além do alcance de seus esforgos. (...) Na obrigagéo de resultado,
h& o compromisso do contratado com um resultado especifico, que é o
apice da propria obrigagdo, sem o qual ndo havera o cumprimento desta.
O contratado compromete-se a atingir objetivo determinado, de forma que
quando o fim almejado nédo é alcangado ou é alcancado de forma parcial,
tem-se a inexecucéo da obrigacéo”.

A cirurgia pléastica, com fins exclusivos ou preponderantemente estéticos, é cirurgia

embelezadora €, por isso, a obrigagédo ndo é de meio, mas sim de resultado.

Na hipétese de o resultado ser negativo e oposto ao que foi convencionado,
presume-se a culpa profissional do cirurgido até que ele prove sua nao-culpa ou qualquer

outra causa exonerativa.

O erro médico, frente ao Codigo de Defesa do Consumidor, elabora esferas dispostas
também no Codigo de Etica, cujas infragées podem transformar-se em processos tanto de
ordem civil quanto criminal. (BERNARDI, p. 13, 2000)

O dano pelo qual responde o médico é o decorrente, diretamente, de sua agéo ou
omissao, pois este resultado esta na linha da causalidade posta pela acdo do médico,

entendimento ja existente no Direito Romano (OLIVEIRA, 2017):
“sicut medico imputari eventus moetalitatis non debet, ita quod per imperitiam

commisit imputari ei debet(assim como ndo se deve imputar ao médico o
evento da morte, deve-se imputar a ele o que cometeu por impericia).”

Normalmente, ao se tratar de erro médico, observa-se que esta relacionado ao
infringimento dos principios fundamentais, porém, muitas especialidades sao de risco, o que
invoca a relagdo de causa e efeito, e, muitas vezes, entre a tomada de deciséo e o tempo
em decurso contribuiu para o agravamento do caso o que podera apresentar resultado ndo
esperado, sendo assim, podera isentar a responsabilidade do médico (BERNARDI, p. 13,
2000).

Como exemplo, tem-se a cirurgia plastica. (BERNARDI, p. 13, 2000).

O agente do prejuizo quer o resultado danoso ou assume o risco de que ele ocorra
ou ainda atua com imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Ocorreria, no primeiro caso, dolo e, no segundo caso, culpa. A legislagdo admite-os,
na pratica, como equivalentes, com o nome comum de culpa.

A conduta do agente responsavel pelo dano estaria sempre viciada pela culpa.

Por fim, no que se refere a indenizagéo por danos morais, Walmir Oliveira da Costa



(2007, p.123) disserta que a reparagéo reveste-se de dupla fungéo: reparatoria e punitiva,

expressando-as:

“a) A FUNCAO REPARATORIA: Tem como finalidade oferecer compensagao
ao lesado e, assim, atenuar o seu sofrimento, recaindo em montante razoavel
do patriménio do ofensor, de tal modo que ele néo persista na conduta ilicita;

b) A FUNCAO PUNITIVA: Consiste em aplicar uma sangéo ao lesante, visando
coibir ou inibir atentados ou investidas contra direitos personalissimos de
outrem, raz&o de funcionar como penalidade de natureza pedagodgica. Serve
de adverténcia para que o ofensor ndo reincida na pratica de atos lesivos
a personalidade alheia e de exemplo a sociedade que, em suas relagoes,
deve pautar-se por conduta ética e de respeito mutuo no campo das relagdes
juridicas e sociais.”
Esta, assim, esse agente obrigado a ressarcir o prejuizo, quando seus atos ou fatos
sejam lesivos a direito ou interesse alheio, desde que possa ser considerado culposo com

culpa - o seu modo de agir

A teoria subjetiva fundamenta-se, como se observa, na responsabilidade, pois uma
vez provada a culpa ou, em certos casos, presumida, da-se ensejo a uma indenizagéo,
encontrando respaldo, especialmente, no art. 186 do Codigo Civil Brasileiro.

A essa teoria filiou-se o Cddigo Civil péatrio. Por esse motivo, a principio, a
responsabilidade civil surgird da comprovacao de culpa, incidindo em todos aqueles que,
de um ou outro modo, estejam ligados ao prejuizo causado.

Todavia, para a caracteriza¢do da culpa médica, basta a simples voluntariedade e
espontaneidade de conduta, sendo, portanto, a intengéo praticamente que desnecessaria,
pois a culpa, ainda que levissima, obriga o causador a indenizar.

Mesmo que, em se tratando de vida humana, ndo se admita culpa “pequena ou
levissima”, sem a prova desse elemento subjetivo da responsabilidade civil, a culpa, tudo

ha de ser debitado ao infortunio.



CAPITULO 3
BIOETICA E O DIREITO MEDICO

Para refletirmos melhor sobre a bioética e o Direito Médico, indispensavel destacar o estudo
“Bioética e Direito Médico: o principio da beneficéncia na Responsabilidade Civil do Médico”, escrito
pelo Professor de Bioética e Etica Médica, Reitor da Universiade Estadual de Montes Claros, que

passaremos a expor.

A medicina e os médicos acham-se fortemente impregnados pelo paternalismo beneficente de
Hipécrates. No juramento hipocratico esta gravado: “Aplicarei os regimes para o bem dos doentes,
segundo o0 meu saber e a minha raz&o, nunca para prejudicar ou fazer mal a quem quer que seja”
(PANASCO, 1984:451) . Assim, o médico de COs e os seus sucessivos discipulos, até os dias de
hoje, sempre praticaram o “bonum facere” de acordo com o “ seu saber” e a “a sua razao”, ou seja,
segundo o seu critério de julgamento profissional, ficando o paciente sempre na condicéo de receptor
passivo do bem que lhe é concedido, cujos critérios da agédo escapam do seu conhecimento e possivel

controle.

Ha, portanto, na medicina hipocratica, uma beneficéncia verticalmente paternalista que
ndo permite ao paciente, objetivo maior do ato médico, 1 DRUMOND, J. G. de F. UNIMONTES
CIENTIFICA. Montes Claros, v.1, n.1, mar/2001. sequer manifestar o seu interesse em recebé-lo, ja
que parece estar implicito no julgamento do profissional da medicina que, tratando-se de uma acgéo
benfeitora, ndo haveria porque recusa-la. Dai que, muitas vezes, a beneficéncia médica representa

ndo mais que um paternalismo impositivo e cerceador da autonomia do paciente.

No entanto, o encontro da civilizagdo moderna com a democracia produziu mudangas profundas
nas relagdes sociais, alcancando todos os segmentos profissionais. Por consequiéncia, mudaram-se
as relagbes do médico com o paciente, deslocando-se a verticalidade impositiva e imperial do médico
para a horizontalidade democratica na tomada de decisbes sobre a saide de cada individuo. Mas,
apesar dos avancgos até agora verificados nessa area, ainda persiste entre o médico e o seu paciente
uma relacao de poder de quem detém a técnica e a ciéncia para quem as ignora, além de uma relacao
assimétrica determinada pela postura submissa que o proprio estado alterado de saude proporciona

ao paciente, que se comporta como vitima do mundo ou de si mesmo.

As mudancas propiciadas pelo aparecimento das sucessivas geracdes do direito, como bem
descreveu NORBERTO BOBBIO (1992:4-10), em “A era dos direitos”, fizeram com que o cidadao

conquistasse, de modo definitivo, o direito de decidir sobre si mesmo, inclusive, e principalmente,



sobre as questdes mais particulares de seu estado de salde.

Neste contexto social fortemente propulsor de uma nova abordagem nas relagdes
sociais, surge nos Estados Unidos da América, através de POTTER (1971), uma nova ética,
a qual denominou Bioética que, no seu entender, promoveria a transicdo do homem rumo
a um futuro tecnoldgico capaz de ampliar extraordinariamente a sua vida, salvaguardando,
porém, a sua dignidade. O vocéabulo bioética nasceu exatamente da conviccdo que tinha
POTTER (1971) no futuro da humanidade, iluminado pelas conquistas da biologia e dos
bi6logos. Nao estava enganado. A decifragdo do genoma humano, com todas as suas
possiveis implicagdes e, inclusive, a perspectiva da clonagem humana sédo exemplos de
que estamos a véspera de um “Admiravel Mundo Novo”, antecipado por HUXLEY (1932) se
nédo houver, em contrapartida, a adogéo de salvaguardas que impeg¢am qualquer tentativa

de violagéo a dignidade humana.

Certamente, como bem expressa FRANCA (1994), a ultima batalha pela dignidade
humana sera travada ndo em torno de uma mesa de estrategistas militares ou no
aperfeicoamento de armas de ataque ou defesa mas, sim, nos laboratérios de pesquisa da

genética molecular.

A pratica médica sempre teve como principio norteador a beneficéncia, que
visa 0 bem do paciente, o seu bem-estar e os seus interesses e cujos beneficios séo
estabelecidos mediante critérios aplicados no conhecimento médico. Para PELLEGRINO
(1997) a medicina como atividade humana é, por necessidade, uma forma de beneficéncia.
Beneficéncia que deve significar a promocéo da saude e a prevengéo da doenga, sopesando
bens e males, mas buscando sempre a predominancia dos primeiros. A beneficéncia nao
deve causar danos — dai se inferindo um segundo principio basico da Bioética que é o da
naomaleficéncia — mas maximizar beneficios e minimizar prejuizos, como foi descrito no
Relatério Belmont (CLOTET, 1993).

No entanto, ndo pode o médico exercer a beneficéncia de modo absoluto, senéo
dentro dos limites estabelecidos pela dignidade intrinseca a cada pessoa, respeitando-lhe

a liberdade de decidir sobre si mesma, ao que se d4 0 nome de autonomia.

11 CONTEXTO GERAL SOBRE A DISCUSSAO DA EVOLUGAO DA PRATICA
MEDICA

Desde os periodos mais remotos, a pratica médica é compreendida como a arte de
cuidar, implicando, diretamente, na configuracéo da relagdo da triade: médico, paciente e

familia.

Neste periodo, era comum a visita do médico de casa em casa, onde ele realizava



a consulta do paciente em seu proprio leito e todos da casa buscavam realizar o

acompanhamento ipsis litteris, o qual havia sido orientado.

Esse modelo relacional é compreendido como virtuoso, ou seja, aquele que
possibilita um encontro entre o sabio sacerdote e o individuo que se encontra em grave
dificuldade, onde alcancaréa auxilio para o seu restabelecimento, como pode ser visto no

trecho do Juramento de Hipocrates:

Conservarei imaculada minha vida e minha arte (...) em toda casa, af entrarei
para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano voluntério e
de toda a seducéo, sobretudo dos prazeres do amor (...) Se eu cumprir este
juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e de
minha profissao, honrado para sempre entre 0s homens; se eu dele me afastar
ou infringir, o contrario aconte¢ca (CREMESP, 2022).
Nesse trecho, é possivel perceber a sacralidade de tal profissdo, desse modo, ndo
poderia ser contestada a conduta desta figura de autoridade. Sendo assim, os familiares/

cuidadores buscavam obedecer com diligéncia as orientacbes proferidas na consulta.

Essa relagdo pronunciou-se pela assimetria de poder, havendo grande autoridade

do médico diante do paciente e de seus familiares, como apresentado no trecho a seguir:

Se um homem enfermo recusa os medicamentos prescritos por um médico
chamado por ele ou seus familiares, pode ser tratado contra sua propria
vontade (FLORENCE, 1459 apud, SIQUEIRA, 2020).
Esse entendimento estava em consonéancia com a realidade dos objetivos classicos
da medicina, sendo eles: a) salvar e prolongar a vida; b) promo¢ao e manuteng¢ao da saude;
c) alivio da dor e do sofrimento humano (PESSINI, 2007, p. 46-47), e, neste momento, o

médico era o protagonista em um modelo heteronémico.

Neste periodo, o ato de salvar e prolongar a vida era nobre, o entendimento era
de que poderia ele se utilizar de todos os recursos disponiveis para garantir tal objetivo,
mesmo que o paciente sofresse e/ou ndo quisesse a intervencgao.

Ja em relagdo a promogédo e a manutengao da salde, eram realizadas de forma a
atender as especificidades de salude e o acompanhamento diante de um tratamento, de

modo a buscar o restabelecimento dentro das condi¢cbes possiveis.

Em seguida, ao tratar do alivio da dor e do sofrimento humano, é fundamental
salientar que era relativo ao aspecto fisico diante de uma patologia, sendo que o aspecto

do cuidado integral, neste momento, n&o era reconhecido.

Por sua vez, com o passar dos séculos, observou-se que essa relagdo gerou uma

catastrofe relacional, pois o foco de atuacgéo ficava somente para a doenca e ndo para a



pessoa doente. Em contrapartida, os aspectos que eram importantes para os pacientes

eram desconsiderados.

Todavia, no mundo moderno, houve uma mudanca de atendimento, deixou-se de
realizar a visita domiciliar para empreender uma agéo hospitalocéntrica onde todas as
condutas eram baseadas no conhecimento cientifico do médico juntamente com a utilizacéo

dos mecanismos tecnoldgicos da época, bem como o dominio e usos dos farmacos.

Essa mudanca gerou situagdes de conflitos, uma vez que os profissionais da
medicina comecaram a ser questionados sobre as condutas administradas. Assim, para
salvaguardar a relagdo médico-paciente, utilizou-se 0 modelo contratualista, tornando-se o

paciente seu protagonista.

Com essa mudanca abrupta, o paciente se viu sozinho, pois ndo era mais o
profissional da medicina quem era o protagonista e realizava os procedimentos de acordo
com a sua interpretagdo técnica, mas concernia ao paciente escolher ou ndo determinado

procedimento, bem como buscar ter a ciéncia sobre os riscos e os possiveis beneficios.

Em se tratando de doencas graves e de dificil controle, as ciéncias médicas buscaram
alternativas para otimizar as terapéuticas, visando proporcionar bem-estar e qualidade de

vida aos portadores de tais patologias.

Ao oferecer novas abordagens terapéuticas, passando de conservadora para aquela
a qual encontrava-se em processo de andlise, buscou-se operacionalizar protocolos e o

consentimento do paciente para o empreendimento.

Desse modo, diante dessas mudancgas importantes e dos objetivos emergantes,
autores como Daniel John Callahan propuseram reflexdes sobre as novas prioridades da

medicina para 0 mundo contemporaneo.

Como objetivos da medicina contemporanea, Pessini esclarece: a) prevencdo da
doenca e do sofrimento, promog¢éo e manutencao da saude; b) alivio da dor e do sofrimento;
c) cura e cuidado das pessoas com doencgas curaveis e daquelas cujas doengas néo séo

curaveis; d) evitar a morte prematura e buscar uma morte em paz (2007, p. 56).

Tendo em vista esses objetivos, percebe-se uma medicina que busca atender e cuidar
do ser humano integral, ou seja, em seus aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais.
Vale ressaltar, ainda, que o aspecto da finitude humana comega a ser compreendido como

natural e ndo mais como fracasso.

Em virtude do cuidado integral, entende-se que a medicina possui limites e, para
isso, & importante contar com uma rede colaborativa de profissionais das diferentes areas
do cuidado, para que possam atuar em conjunto para efetivar uma abordagem holistica, ou

seja, aquela capaz de compreender o ser humano por completo.



Simultaneamente, para acolher as necessidades dos pacientes, é preciso nao
somente tratar a dor, mas acolher e minimizar as situagdes que geram sofrimento, trazendo

para a conduta terapéutica fatos e valores.

Paraisso, recebe-se o nome de modelo de deliberagéo, ou seja, onde o protagonismo
é compartilhado, o paciente nédo fica sozinho, ele tera a sua disposi¢cdo a presenca dos
profissionais de cuidados em salde, tendo subsidios para escolher aquilo que lhe da

sentido, respeitando sua biografia e realgando condutas baseadas em evidéncias.

Dessa maneira, diante de uma realidade de terminalidade, onde ha uma doenca
grave, progressiva e potencialmente fatal, suscita-se a estimulagcdo desse modelo que
elenca os cuidados paliativos como uma abordagem razoavel, prudente e que respeita a

historicidade do paciente no campo dos valores.

21 OBJETIVOS DA MEDICINA, TRATAMENTO FUTIL E SITUAQ()ES DE
TERMINALIDADE

A realidade da pratica clinica reverbera situagées em que o tempo é fundamental
para garantir a efetividade da abordagem terapéutica, de modo a salvaguardar a vida,

minimizar as situagdes de intercorréncias e minimizar o sofrimento.

Em contrapartida, ao elencar-se os objetivos da medicina contemporanea,
percebe-se um modelo que visa a realgar uma atuacdo centrada na pessoa. Portanto, é
imprescindivel investigar e apontar, tecnicamente, elementos que possam despertar &nimo

de vida e encorajamento para a continuidade do tratamento.

Por sua vez, ao serem identificadas situagbes em que nédo haja efetividade de
tratamento, é preciso apresentar a situagéo ao paciente e para as pessoas que ele escolher
e tiver confianca, para que todos possam, em conjunto, dialogar, em uma linguagem
simples, de modo a compreender a real situagcédo e evidenciar quais sdo as possibilidades

disponiveis.

Nesse interim, ao tratar-se da tematica do tratamento futil, Pessini aponta que:

A tradicdo hipocratica advertiu os médicos para n&o curar pacientes que
estivessem total e irreversivelmente tomados pelas doencas. A interpretagcéo
contemporanea € a de que os médicos ndo devem prover tratamentos
considerados futeis. Deve-se notar que adverténcia ndo é uma “diretriz”,
nem uma mera sugestdo. Ela diz o que ndo deve ser feito. Avancando na
histéria para a ldade Média, quando o cristianismo ocidental estabeleceu o
fundamento moral para toda a Europa, a Igreja Medieval elevou toda a vida
humana a condicdo de sagrada: ela é criagdo divina e, portanto, deve ser
preservada. pode salvar a vida humana entdo ela deve fazé-lo (PESSINI,
2007, p 64).



Nesse sentido, diante de um cenario de morte iminente e inevitavel, ha de se
ponderar o discernimento sobre a importancia da evidéncia cientifica quando chega o
momento de passar de terapias curativas para terapias que sao puramente de manutencéo

e conforto, ponderando, assim, critérios de eficacia, beneficio e onerosidade.

N&o se trata de deixar o paciente sem cuidados, mas sim de oferecer a abordagem
adequada a situagdo clinica enfrentada no momento. Assim, devem-se empregar 0s
cuidados de controle de sintomas e apoio psicossocial e espiritual através de uma equipe

multiprofissional.

Para a administracdo de condutas terapéuticas, é fundamental ter a clareza de sua
finalidade, pois a despedida da vida € um momento unico. Portanto, os profissionais devem

buscar efetivar o alivio da dor, a redugéo do sofrimento e a proviséo de cuidados paliativos.

Com efeito, a atuacdo paliativa empenha-se para assegurar uma morte de forma
digna, cuidadosa e menos dolorosa possivel. Para isso, é preciso acolher as demandas
pessoais dos pacientes e integrar a pratica clinica a uma abordagem que respeite as

vontades do paciente no campo dos valores.

Cabe mencionar que, nas situagGes em que o paciente se encontra em terminalidade,
rotineiramente, seus familiares recorrem ao profissional de medicina, para o fim de que

possam encontrar novas perspectivas de tratamento e possam reverter o quadro.

Todavia, muitas vezes, ndo € possivel concretizar esses pedidos, pois, além dos

mesmos gerarem sofrimento, a sua eficacia € nula, com o risco de efetivar a distanasia.

Etimologicamente, significa prolongamento exagerado da agonia, do
sofrimento e da morte de um paciente. O termo também pode ser empregado
como sindnimo de tratamento futil e indtil, que tem como consequéncia uma
morte medicamente lenta e prolongada, acompanhada de sofrimento. Com
essa conduta ndo se prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de
morrer (PESSINI, 2007, p. 30).

Em contrapartida, ao falar sobre morte digna, sublinha-se a ortotanasia —
caracterizada pela morte em seu tempo certo, sem abreviagdes desnecessarias e sem

sofrimentos adicionais, ela é sensivel ao processo de humanizagdo da morte (PESSINI,
2007 p. 31).
O Novo Codigo de Etica Médica dispde, em seu primeiro capitulo, sobre atuagéo
médica em situacoes de terminalidade:
XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitaré a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios

e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados (CFM, 2018, p. 17).



Assim, percebe-se que o médico tera respaldo ao evidenciar a ortotanasia em
sua pratica clinica, pois essa é capaz de oferecer dignidade ao processo de terminalidade,

exalta a dignidade da pessoa humana e possibilita alivio de sofrimento.

31 BIOETICA E BIODIREITO

A Bioética e o Biodireito sao areas que se interligam e possuem como caracteristica
uma atuacgéo que visa a proporcionar aos seus interlocutores o cuidado da pessoa humana
em sua integralidade. Um certifica-se no empenho da atuagéo do profissional da saude de

forma ética e o outro visa a observancia dos termos do ordenamento juridico.

Ao elencar o principio da dignidade da pessoa humana, é mister salientar que ambas
as areas se debrucam para destacar esse elemento fundamental, pois, ao se referir aos

cuidados em saude, esse principio deve reger toda a atuagéo profissional.

O principio da dignidade da pessoa humana é protegida pela Constituicao
Federal.Poreste principiosdoincluidos direitos de extremafundamentabilidade,
como respeito a vida, a liberdade, a integridade fisica e intima de todos.
O amparo da dignidade da pessoa humana pela Constituicdo faz com
que se torne o principal suporte da existéncia dos direitos fundamentais,
caracterizando o Estado Democratico de Direito (TORRES, 2022).
Nesse sentido, observa-se que, enquanto a Bioética realiza uma ponte entre o
paciente e o profissional, de forma a estabelecer um vinculo ético-solidario, o Biodireito
faz a ponte entre o paciente e a justica, de modo a esclarecer a atuagdo normativa-legal e

fornecer recursos de justica.

Ademais, no mundo contemporaneo, denota-se uma proeminéncia em se cultivar
uma celebragéo entre as partes, ou seja, documentacao juridica, de modo a efetivar maior
clareza diante das atuagdes clinicas em saude.

Considerar os aspectos juridicos na relagdo hospitalar e médico-paciente & ofertar
recursos, evitando, assim, desajustes e, em situacdes diversas, oferecer apoio técnico

juridico para restabelecer o erro ocasionado.



CAPITULO 4
O CODIGO DE ETICA MEDICA

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicadoem:01/11/2018|Edi¢do:211|Se¢&o:1|P4gina:179

Orgao: Entidades de Fiscalizagdo do Exercicio das Profissées Liberais/Conselho Federal de Medicina

RESOLUQAO N° 2.217, DE 27 DE SETEMBRO DE 2018
Aprova o Cédigo de Etica Médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
modificado pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, e consubstanciado na Lei n° 6.828, de 29 de outubro de 1980, e na Lei n°® 9.784, de 29 de

janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que
a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que as normas do Codigo de Etica Médica devem submeter-se aos
dispositivos constitucionais vigentes; CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o
paciente e a garantia de maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2016 a 2018 e pelos
Conselhos Regionais de Medicina, pelas entidades médicas, pelos médicos e por instituicdes
cientificas e universitarias para a revisdo do atual Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da Il Conferéncia Nacional de Etica Médica de 2018, que
elaborou, com participacéo de delegados médicos de todo o Brasil, um novo Codigo de Etica Médica
revisado;

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 27 de setembro de
2018;



CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sesséo plenaria de 27 de setembro
de 2018,

resolve:

Art. 1° Aprovar o Codigo de Etica Médica anexo a esta Resolugéo, apds sua revisao

e atualizacéo.

Art. 2° O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira resolucdes

que complementem este Codigo de Etica Médica e facilitem sua aplicagéo.

Art. 3° O Codigo anexo a esta Resolugéo entra em vigor cento e oitenta dias ap6s a
data de sua publicacéo e, a partir dai, revoga-se o Codigo de Etica Médica aprovado pela
Resolugdo CFM n° 1.931/2009, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 13 de outubro

de 2009, Secéo |, pagina 90, bem como as demais disposicbes em contrario.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente do Conselho

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretério-Geral

ANEXO

CODIGO DE ETICA MEDICA

PREAMBULO

| - O presente Céodigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas
pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive nas atividades relativas a ensino,
pesquisa e administracdo de servicos de saude, bem como em quaisquer outras que
utilizem o conhecimento advindo do estudo da medicina.

Il - As organizagbes de prestacdo de servicos médicos estdo sujeitas as normas
deste Codigo.

Il - Para o exercicio da medicina, imp&e-se a inscricdo no Conselho Regional do
respectivo estado, territério ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execugé@o deste Cddigo, o médico
comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discrigdo e fundamento, fatos de que
tenha conhecimento e que caracterizem possivel infragdo do presente Codigo e das demais
normas que regulam o exercicio da medicina.

V - A fiscalizacdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Cédigo é

atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das comissdes de ética e dos médicos em geral.

VI - Este Codigo de Etica Médica & composto de 25 principios fundamentais do



exercicio da medicina, 10 normas diceolégicas, 118 normas deontologicas e quatro
disposicdes gerais. A transgress@o das normas deontolégicas sujeitara os infratores as

penas disciplinares previstas em lei.
CAPITULO |
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A medicina é uma profisséo a servigco da saude do ser humano e da coletividade

e seré exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da

qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Il - Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas

condi¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina,

bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o

melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente e da sociedade.

VI - O médico guardaré absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em
seu beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar

tentativas contra sua dignidade e integridade.

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem néo deseje, excetuadas
as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando

sua recusa possa trazer danos a satde do paciente.

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdbes ou imposicdes
que possam prejudicar a eficiéncia e a correc¢édo de seu trabalho.

IX - A medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como
comeércio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de
lucro, finalidade politica ou religiosa.

Xl - O médico guardara sigilo a respeito das informacbes de que detenha

conhecimento no desempenho de suas fung¢des, com excecéo dos casos previstos em lei.

XIl - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacéo do trabalho ao ser humano,

pela eliminacédo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.



Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de

deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-4 em melhorar os padrdes dos servicos médicos e
em assumir sua responsabilidade em relagdo a saude publica, a educagéo sanitaria e a

legislacéo referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional,
seja por remuneragao digna e justa, seja por condicbes de trabalho compativeis com o

exercicio ético-profissional da medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicédo estatutaria ou regimental de hospital ou de instituico,
publica ou privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos
a serem praticados para o estabelecimento do diagnoéstico e da execugéo do tratamento,

salvo quando em beneficio do paciente.

XVII - As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse

e 0 bem-estar do paciente.

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade,

sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos
seus atos profissionais, resultantes de relagdo particular de confianca e executados com
diligéncia, competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuagéo profissional do médico nédo caracteriza

relagéo de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames
de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes
relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizagao
de procedimentos diagnésticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes
sob sua atencéo todos os cuidados paliativos apropriados.

XXl - Quando envolvido na produgéo de conhecimento cientifico, 0 médico agira
com isencao, independéncia, veracidade e honestidade, com vista ao maior beneficio para
0Ss pacientes e para a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou

qualquer animal, o médico respeitara as normas éticas nacionais, bem como protegera a



vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias,
considerando-se suas repercussdes tanto nas geragcdes presentes quanto nas futuras, o
médico zelara para que as pessoas nao sejam discriminadas por nenhuma razao vinculada

a heranga genética, protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.

XXVI - A medicina sera exercida com a utilizagdo dos meios técnicos e cientificos

disponiveis que visem aos melhores resultados.

Capitulo 1l

DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

| - Exercer a medicina sem ser discriminado por questbes de religido, etnia, cor,
sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, idade, condigc&o social, opinido politica, deficiéncia
ou de qualquer outra natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas

cientificamente reconhecidas e respeitada a legisla¢é@o vigente.

Il - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicbes em que
trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais a si mesmo, ao
paciente ou a terceiros, devendo comunica-las ao Conselho Regional de Medicina de sua

jurisdicdo e & Comissao de Etica da instituicdo, quando houver.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as
condigbes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a propria sadde ou a do
paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara com justificativa e
maior brevidade sua decisé@o ao diretor técnico, ao Conselho Regional de Medicina de sua

jurisdicdio e & Comisséo de Etica da instituicdo, quando houver.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢des adequadas para
o exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e justamente, ressalvadas as situacées
de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho

Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater
filantropico ou néo, ainda que nao faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas

técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente jurisdi¢éo.

VIl - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido



no exercicio de sua profissao.

VIII - Decidir, em qualquer circunstéancia, levando em consideracao sua experiéncia
e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente sem permitir que o acimulo
de encargos ou de consultas venha prejudicar seu trabalho.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

X- Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

XI - E direito do médico com deficiéncia ou com doenga, nos limites de suas

capacidades e da seguranca dos pacientes, exercer a profissdo sem ser discriminado.

Capitulo 111

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acao ou omissao, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuicbes exclusivas da profissdo
médica.

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu
representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual ndo
participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigagéo fazé-lo, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em

estado grave.



Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo

sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.
Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a dire¢éo técnica do
estabelecimento de salde deve providenciar a substitui¢éo.

Art. 10 Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a medicina ou com

profissionais ou instituicbes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.

Art. 11 Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificagdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdi¢éo,
bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros

documentos médicos.

Art. 12 Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de trabalho que

ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores responsaveis.

Paragrafo Gnico. Se o fato persistir, € dever do médico comunicar o ocorrido as

autoridades competentes e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 13 Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais

ou profissionais de sua doenca.

Art. 14 Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagéo

vigente no Pais.

Art. 15 Descumprir legislacé@o especifica nos casos de transplantes de 6rgéos ou de

tecidos, esterilizagao, fecundacéo artificial, abortamento, manipulacdo ou terapia genética.
§ 1° No caso de procriagdo medicamente assistida, a fertilizacdo ndo deve conduzir
sistematicamente a ocorréncia de embrides supranumerarios.

§ 2° O médico néo deve realizar a procriagdo medicamente assistida com nenhum

dos seguintes objetivos:
| - criar seres humanos geneticamente modificados;
Il - criar embrides para investigacao;
Il - criar embrides com finalidades de escolha de sexo, eugenia ou para originar

hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriagdo medicamente assistida sem que os
participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o método.

Art. 16 Intervir sobre o genoma humano com vista a sua modificacédo, exceto na
terapia génica, excluindo-se qualquer acdo em células germinativas que resulte na

modifica¢do genética da descendéncia.



Art. 17 Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicdes administrativas,

intimagdes ou notificagcbes no prazo determinado.

Art. 18 Desobedecer aos acérddos e as resolugbes dos Conselhos Federal e

Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19 Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou fungédo de direcéo,
os direitos dos médicos e as demais condicbes adequadas para o desempenho ético-
profissional da medicina.

Art. 20 Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de quaisquer
outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do financiador publico ou
privado da assisténcia a saude, interfiram na escolha dos melhores meios de prevencgao,
diagnoéstico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da
saude do paciente ou da sociedade.

Art. 21 Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislagédo

pertinente.
Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS
E vedado ao médico:

Art. 22 Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apobs esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente

de morte.

Art. 23 Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Paragrafo nico. O médico deve ter para com seus colegas respeito, consideragéo e

solidariedade.

Art. 24 Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 25 Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,

desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer
meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26 Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica
e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la
das provaveis complicacdes do jejum prolongado e, na hip6tese de risco iminente de morte,

trata-la.



Art. 27 Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio
que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigagdo policial ou de

qualquer outra natureza.

Art. 28 Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo

na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saide
fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara obrigado a denunciar o

fato a autoridade
competente e ao Conselho Regional de Medicina.
Art. 29 Participar, direta ou indiretamente, da execug¢ado de pena de morte.

Art. 30 Usar da profissao para corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

Capitulo V
RELAQAO COM PACIENTES E FAMILIARES
E vedado ao médico:

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugéo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de

iminente risco de morte.

Art. 32 Deixar de usar todos os meios disponiveis de promog¢do de salde e de
prevencao, diagnéstico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu
alcance, em favor do paciente.

Art. 33 Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em
casos de urgéncia ou emergéncia quando ndo houver outro médico ou servigco médico em
condigbes de fazé-lo.

Art. 34 Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndéstico, os riscos e
os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante legal.

Art. 35 Exagerar a gravidade do diagn6stico ou do prognéstico, complicar aterapéutica
ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 36 Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com
0 paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem o direito de renunciar ao

atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu representante



legal, assegurando-se da continuidade dos Ocuidados e fornecendo todas as informacgdes

necessarias ao médico que o suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o médico
ndo o abandonara por este ter doencga cronica ou incuravel e continuara a assisti-lo e a
propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.

Art. 37 Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente,
salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazélo imediatamente depois de cessado o impedimento, assim
como consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacédo de massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro
método, darse-a sob regulamentagédo do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, 0 médico deve respeitar as

normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.
Art. 38 Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Art. 39 Opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo
paciente ou por seu representante legal.

Art. 40 Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagdo médico-paciente para
obter vantagem fisica, emocional, financeira ou de qualquer outra natureza.

Art. 41 Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doencga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagndsticas ou
terapéuticas inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideragéo a vontade expressa
do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Art. 42 Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método
contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicagédo, seguranca, reversibilidade e

risco de cada método.

Capitulo VI
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS
E vedado ao médico:

Art. 43 Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de suspender
meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de

transplante.



Art. 44 Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais
sobre os riscos decorrentes de exames, intervengdes cirdrgicas e outros procedimentos

nos casos de transplante de 6rgéos.

Art. 45 Retirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz,
mesmo se houver autorizagdo de seu representante legal, exceto nos casos permitidos e
regulamentados em lei.

Art. 46 Participar direta ou indiretamente da comercializagao de 6rgaos ou de tecidos

humanos.

Capitulo VII

RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47 Usar de sua posi¢ao hierarquica para impedir, por motivo de crenga religiosa,
conviccao filoséfica, politica, interesse econémico ou qualquer outro que ndo técnico-
cientifico ou ético, que as instalacdes e os demais recursos da instituicdo sob sua direcéo
sejam utilizados por outros médicos no exercicio da profissao, particularmente se forem os
Unicos existentes no local.

Art. 48 Assumir emprego, cargo ou fungéo para suceder médico demitido ou afastado
em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicacéo
deste Cédigo.

Art. 49 Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica
com a finalidade de obter vantagens.

Art. 50 Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 51 Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 52 Desrespeitar a prescricdo ou o tratamento de paciente, determinados por
outro médico, mesmo quando em funcéo de chefia ou de auditoria, salvo em situacéo de
indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao médico
responsavel.

Art. 53 Deixar de encaminhar o paciente que lhe foi enviado para procedimento
especializado de volta ao médico assistente e, na ocasido, fornecer-lhe as devidas
informagdes sobre o ocorrido no periodo em que por ele se responsabilizou.

Art. 54 Deixar de fornecer a outro médico informagdes sobre o quadro clinico de

paciente, desde que autorizado por este ou por seu representante legal.

Art. 55 Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua



responsabilidade ao ser substituido ao fim do seu turno de trabalho.

Art. 56 Utilizar-se de sua posicéo hierarquica para impedir que seus subordinados

atuem dentro dos principios éticos.

Art. 57 Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao de
ética da instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho

Regional de Medicina.

Capitulo VIII

REMUNERAGCAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 58 O exercicio mercantilista da medicina.

Art. 59 Oferecer ou aceitar remuneracdo ou vantagens por paciente encaminhado

ou recebido, bem como por atendimentos ndo prestados.

Art. 60 Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que néo participaram do ato
médico para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 61 Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado dos
procedimentos.

Art. 62 Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 63 Explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe, na condigédo
de proprietéario, socio, dirigente ou gestor de empresas ou instituicbes prestadoras de
servicos médicos.

Art. 64 Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
instituicdes de qualquer natureza, paciente atendido pelo sistema publico de saude ou dele
utilizar-se para a execucéao de procedimentos médicos em sua clinica privada como forma

de obter vantagens pessoais.

Art. 65 Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destinam a
prestacéo de servigos publicos, ou receber remuneragédo de paciente como complemento

de saléario ou de honorarios.
Art. 66 Praticar dupla cobrancga por ato médico realizado.

Paragrafo unico. A complementacdo de honoréarios em servigo privado pode ser

cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67 Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou

retencdo de honorarios, salvo os previstos em lei, quando em fungéo de dire¢cdo ou de



chefia.

Art. 68 Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de farmacia, industria
farmacéutica, Optica ou qualquer organizacdo destinada a fabricagdo, manipulagéo,
promogéao ou comercializagdo de produtos de prescricdo médica, qualquer que seja sua

natureza.

Art. 69 Exercer simultaneamente a medicina e a farmacia ou obter vantagem pelo

encaminhamento de procedimentos, pela prescricdo e/ou comercializacdo de
medicamentos, orteses, proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra
de influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.

Art. 70 Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros
profissionais participarem do atendimento ao paciente.

Art. 71 Oferecer seus servigos profissionais como prémio, qualquer que seja sua
natureza.

Art. 72 Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam

ou comercializam planos de financiamento, cartbes de descontos ou consoércios para

procedimentos médicos.

Capitulo 1X
SIGILO PROFISSIONAL
E vedado ao médico:

Art. 73 Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua

profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo dnico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento como
testemunha (nessa hipétese, o médico comparecera perante a autoridade e declarara
seu impedimento); ¢) na investiga¢do de suspeita de crime, o médico estard impedido de

revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74 Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou adolescente,
desde que estes tenham capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou
representantes legais, salvo quando a néo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

Art. 75 Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou imagens
que os tornem reconheciveis em andncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos

médicos em meios de comunica¢do em geral, mesmo com autoriza¢do do paciente.

Art. 76 Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de



trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de instituicdes, salvo

se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Art. 77 Prestar informacbes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da
morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declarag¢édo de 6bito, salvo por

expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 78 Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissional e

zelar para que seja por eles mantido.

Art. 79 Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranca de honorarios por meio

judicial ou extrajudicial.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS
E vedado ao médico:

Art. 80 Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o justifique,

que seja tendencioso ou que nao corresponda a verdade.
Art. 81 Atestar como forma de obter vantagem.
Art. 82 Usar formularios institucionais para atestar, prescrever e solicitar exames ou
procedimentos fora da instituicdo a que pertengam tais formularios.

Art. 83 Atestar 6bito quando néo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Gltimo caso, se o fizer como plantonista,

médico substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 84 Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,

exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85 Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao

obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 86 Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal
quando aquele for encaminhado ou transferido para continuagéo do tratamento ou em caso

de solicitacao de alta.
Art. 87 Deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugéo
do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora,

assinatura e niumero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuéario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o



paciente.

§ 3° Cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar o sumario de
alta ao paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu representante legal.

Art. 88 Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu representante legal,
acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer copia quando solicitada, bem como deixar
de Ihe dar explicagdes necessarias a sua compreensao, salvo quando ocasionarem riscos
ao proéprio paciente ou a terceiros.

Art. 89 Liberar copias do prontuario sob sua guarda exceto para atender a ordem
judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.

§ 1° Quando requisitado judicialmente, o prontuario ser4 encaminhado ao juizo
requisitante.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90 Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de
sua requisicao pelos Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 91 Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado

pelo paciente ou por seu representante legal.

Capitulo XI
AUDITORIA E PERICIA MEDICA
E vedado ao médico:

Art. 92 Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal caso nédo

tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93 Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa

em que atue ou tenha atuado.

Art. 94 Intervir, quando em funcédo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado,
reservando suas observagoes para o relatorio.

Art. 95 Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas

de detencéo e presidios.

Art. 96 Receber remuneragéo ou gratificagéo por valores vinculados a glosa ou ao



sucesso da causa, quando na fungéo de perito ou de auditor.

Art. 97 Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fung¢édo de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em
situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando,

por escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98 Deixar de atuar com absoluta isencdo quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e de sua

competéncia.

Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa remuneragéo pela realizagdo do

exame pericial.

Capitulo XII

ENSINO E PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99 Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos com
fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a dignidade humana.

Art. 100 Deixar de obter aprovag¢do de protocolo para a realizagdo de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a legislagao vigente.

Art. 101 Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de pesquisa envolvendo seres

humanos, apds as devidas explicagdes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

§ 1° No caso de o paciente participante de pesquisa ser crianga, adolescente,
pessoa com transtorno ou doenca mental, em situacéo de diminuicdo de sua capacidade
de discernir, aléem do consentimento de seu representante legal, é necessario seu

assentimento livre e esclarecido na medida de sua compreensao.

§ 2° O acesso aos prontuarios sera permitido aos médicos, em estudos retrospectivos
com questdes metodoldgicas justificaveis e autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) ou pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Art. 102 Deixar de utilizar a terapéutica correta quando seu uso estiver liberado no

Pais.

Paragrafo unico. A utilizagao de terapéutica experimental &€ permitida quando aceita
pelos 6rgaos competentes e com o consentimento do paciente ou de seu representante

legal, adequadamente esclarecidos da situagédo e das possiveis consequéncias.

Art. 103 Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes informa-la e esclarecé-



la sobre a natureza da investigacdo e deixar de atender ao objetivo de protecéo a salde

publica, respeitadas as caracteristicas locais e a legislagéo pertinente.

Art. 104 Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagédo a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou obtendo vantagens

pessoais.

Art. 105 Realizar pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamente

dependentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106 Manter vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas em seres
humanos que usem placebo de maneira isolada em experimentos, quando houver método

profilatico ou terapéutico eficaz.

Art. 107 Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado;
atribuir a si mesmo autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados sob sua orientagdo, bem como omitir do artigo

cientifico o nome de quem dele tenha participado.

Art. 108 Utilizar dados, informacgdes ou opinides ainda n&o publicadas, sem
referéncia ao seu autor ou sem sua autorizagédo por escrito.

Art. 109 Deixar de zelar, quando docente ou autor de publicag¢des cientificas, pela
veracidade, clareza e imparcialidade das informacbes apresentadas, bem como deixar
de declarar relagbes com a industria de medicamentos, érteses, préteses, equipamentos,
implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de interesse,
ainda que em potencial.

Art. 110 Praticar a medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou

discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

Capitulo Xl
PUBLICIDADE MEDICA
E vedado ao médico:

Art. 111 Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em
qualquer meio de comunicagcdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de

esclarecimento e educacéao da sociedade.

Art. 112 Divulgar informacdo sobre assunto médico de forma sensacionalista,

promocional ou de conteudo inveridico.

Art. 113 Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo



valor ainda nao esteja expressamente reconhecido cientificamente por 6rgdo competente.

Art. 114 Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade ou
area de atuagéo para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de
Medicina.

Art. 115 Participar de anuncios de empresas comerciais, qualquer que seja sua
natureza, valendo-se de sua profisséo.

Art. 116 Apresentar como originais quaisquer ideias, descobertas ou ilustracdes que
na realidade ndo o sejam.

Art. 117 Deixar de incluir, em anincios profissionais de qualquer ordem, seu nome,
seu numero no Conselho Regional de Medicina, com o estado da Federagdo no qual foi
inscrito e Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) quando anunciar a especialidade.

Paragrafo Unico. Nos anuncios de estabelecimentos de salde, devem constar o

nome e o numero de registro, no Conselho Regional de Medicina, do diretor técnico.

Capitulo XIV
DISPOSICOES GERAIS

I - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada
pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica,

tera seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Codigo e cuja
continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis ao paciente
ou a sociedade poderdo ter o exercicio profissional suspenso mediante procedimento

administrativo especifico.

IIl - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina
e a categoria médica, promovera a revisdo e atualizagdo do presente Codigo quando

necessarias.

IV - As omissOes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Este conteido ndo substitui o publicado na verséo certificada.



CAPITULO 5
JURAMENTO DE HIPOCRATES

https://www.linkedin.com/pulse/educators-hippocratic-oath-las-vegas-tragedy-inspired-ian-a-roberts

Juramento de Hipocrates, codigo ético atribuido ao antigo médico grego Hipocrates, adotado
como guia de conduta pela profissdo médica ao longo dos tempos e ainda utilizado nas ceriménias
de formatura de muitas faculdades de medicina. Embora pouco se saiba sobre a vida de Hipocrates
— ou, de fato, se ele foi 0 Unico praticante da época usando esse nome — um corpo de manuscritos,
chamado Colec¢éo Hipocratica (Corpus Hippocraticum), sobreviveu até os tempos modernos. Além de
conter informacgdes sobre assuntos médicos, a cole¢édo incorporava um cbdigo de principios para os
professores de medicina e seus alunos. Este codigo, ou um fragmento dele, foi transmitido em varias

versdes através de geragdes de médicos como o juramento de HipOcrates.

O juramento dita as obriga¢gdes do médico para com os estudantes de medicina e os deveres
do aluno para com o professor. No juramento, o médico se compromete a prescrever apenas

tratamentos benéficos, de acordo com suas habilidades e julgamento; abster-se de causar dano ou



dano; e viver uma vida pessoal e profissional exemplar.

O texto do Juramento de Hipécrates (c. 400 aC) fornecido abaixo € uma tradugédo do
grego por Francis Adams (1849). E considerada uma versao classica e difere das versdes
contemporaneas, que sao revisadas e revisadas com frequéncia para se adequar as

mudangas na pratica médica moderna.

“Eu juro, por Apolo médico, por Esculdpio, Higia e Panacea, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu
poder e minha razao, a promessa que se segue:

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer
vida comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens; ter seus
filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem
necessidade de aprendé-la, sem remuneragcdo e nem compromisso escrito;
fazer participar dos preceitos, das licbes e de todo o resto do ensino, meus
filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos
da profissdo, porém, so a estes. Aplicarei 0s regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a
alguém. A ninguém darei por comprazer, nem remedio mortal nem um
conselho que induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher
uma substancia abortiva. Conservarei imaculada minha vida e minha arte.
N&o praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa
operagdo aos praticos que disso cuidam. Em toda casa, al entrarei para o
bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano voluntario e de toda
a sedugdo, sobretudo dos prazeres do amor, com as mulheres ou com 0s
homens livres ou escravizados. Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio
da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo
seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto. Se eu cumprir este
juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e da
minha profissdo, honrado para sempre entre os homens, se eu dele me afastar
ou infringir, o contrario acontega.”



CONSIDERACOES FINAIS

Dentre todas as profissdes criadas pelas necessidades sociais, a Medicina parece
ser a mais dificil de ser exercida mormente do ponto de vista legal, dada a responsabilidade
que se requer daqueles que atuam nesta area, cujo objetivo maior é a preservacédo da
vida e da saude do ser humano. O diploma de médico significa apenas uma prova oficial
do conhecimento cientifico, ou seja, do dominio de um conteudo e de suas respectivas
habilidades. Ja& a moral profissional serd demonstrada, diuturnamente, durante toda a
vida. Mesmo a melhor formacao universitaria e a mais alta especializacdo profissional ndo
autorizam o profissional agir acima das normas que regem a sociedade. E o exercicio
da medicina, por suas peculiaridades, propiciara sempre a possibilidade de dano a
outrem. Este risco, inerente ao ato médico, devera ser uma preocupag¢ao permanente do
bom profissional. O erro profissional ocorre como conseqiiéncia de uma série de fatores,
entre 0s quais ressaltam-se os causados pela personalidade de quem exerce a Medicina,
sendo, portanto, de carater subjetivo; os derivados de méa formacgéao profissional (pessoalou
escolar); os provenientes do sistema ou modelo de saude vigente e, por fim, aqueles 6
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produzidos pelo meio social em que o médico atua. O erro é inerente a condicao humana e,
desta forma, nao € possivel elimina-lo efetivamente. O médico esta, também, sujeito a ele,
mesmo que detenha a mais agucada consciéncia profissional. E esta conscientizagdo que
torna o profissional mais prudente para cada agéo, de modo a minimizara sua margem de
erro. O que efetivamente ninguém mais duvida é que o diploma de médico néo significa um
passaporte para a impunidade. No inicio do século, um dos luminares da Medicina Legal
brasileira, Souza Lima, ja afirmava que no Brasil a condescendéncia, quase ilimitada, para
com os médicos poderia levar a grande inconveniéncia de ver firmadana opinido publica
0 errbneo e pernicioso preconceito de que o diploma de médico Ihe confere o privilégio
da irresponsabilidade. Os tempos de agora tém sido caracterizados pela prodigalidade
no avancgodo conhecimento e, paradoxalmente, pelo surgimento de situagbes conflituosas
em diversos campos da atividade humana como na medicina, que se viu conturbada pela
crescente incorporagdo tecnoldgica comrepercussdes negativas sobre o humanismo
hipocratico. As transformagbes sociais,experimentadas no século XX definiram novos
padrdes de comportamento na relagdomédico-paciente influenciados, principalmente,
por uma progressiva consciéncia da populagdo sobre os seus direitos, trazendo para
esta relagdo mais participacéo e, portanto, mais democracia. Sucede uma progressiva,
porém vigorosa, transformacdo da velha moralpaternalista, deontologica e profissional,
em direcdo a uma nova postura ética autonomista, democratica e social. Relacionar-

se harmoniosamente com o paciente deixou de ser uma concessdo doprofissional da
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medicina para se tornar uma imposicdo dos novos tempos. A qualidade dessarelacao é
que vai determinar o diferencial noatendimento, construindo o conceito do médico junto
a sociedade. Num mundo automatizado, interligado por uma profusdo de controles
eletrbnicos que interferem na maioria das atividades humanas, o médico jamais podera
olvidar de um dos pilares que sustentam a sua profissdo, qual seja, a atengdo ao paciente.
Dai que a maioria das queixas de pacientes contra médicos no Brasil - que vem se
avolumando progressivamente nos ultimos anos,a ponto de freqlientar, com habitualidade,
o noticiario - se refere a disturbios na relacdo médico-paciente. Essas queixas chegam
diariamente aos Conselhos de Medicina, muitas vezes sob a acusacgdo de erro médico.
As reclamacdes que mais se destacam no atendimento médico séo a pouca ou indevida
atencado ao paciente durante a consulta, a esperaprolongada para o atendimento ou o
exagerado interesse financeiro manifestado por alguns profissionais. Nao bastam, pois, o
conhecimento e a habilidade técnica. E necessario que o médico demonstre sempre estar
interessado nas pessoas promovendo, além de empatia e respeito, a capacidade para
ouvir; a argucia no observar e a consciéncia de suas limitagées. Por outro lado, a saude
ndo € uma questado de exclusiva responsabilidade médica, mas de toda a sociedade que
se organiza no sentido de exigir mais e melhores condi¢des de atencédo a saude, cobrando
0s beneficios da ciéncia médica que o sistema de salude colocou a disposi¢do apenas
de uma fatia minoritaria da populagéo. O médico nédo pode abrir m&o de principios éticos
milenares que o estimulam a continuar buscando uma medicina calcada na beneficéncia,
na ndo-maleficéncia, na justica e 7 DRUMOND, J. G. de F. UNIMONTES CIENTIFICA.
Montes Claros, v.1, n.1, mar/2001. na autonomia do paciente. Deve, sim, propugnar por
uma relagdo médico/paciente ideal baseada na transparéncia, lealdade e confianca mutua.
Para isso, é importante esclarecer ao paciente sobre a natureza contratual da prestacdo
de servicos médicos, onde cabe ao profissional a obrigacdo de ofertar os meiosao seu
alcance e ao contratante, a responsabilidade do tratamento e doshonorarios, pagos por
ele ou pelo conjunto da sociedade, através do Estado. No entanto, deve o médico assumir
responsabilidade por danos causados a seus pacientes. A responsabilidade civil do médico
€ um instituto juridico cuja existéncia esta vinculada ao principio basilar do direito queobriga
qualquer profissional a responder por prejuizos causados a outrem, cometidos no exercicio

de uma profisséo e conseqiientes a negligéncia, impericia ou imprudéncia.
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