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RESUMO

O trabalho propGe uma breve abordagem acerca do conceito de erro médico e os deveres anexos do
contrato que permeiam a relacdo médico-paciente sob a perspectiva do panorama da judicializacdo
da salde. Para isto, serdo analisados os argumentos utilizados pelo Poder Judiciario para condenar o
médico nas a¢Oes judiciais, mesmo apos restar comprovado por meio de prova pericial auséncia de
erro médico. Além disso discute-se a necessidade de compreensdo da classe médica acerca dos
deveres anexos do contrato, para além da assisténcia técnica, a partir do novo paradigma
constitucional da autonomia do paciente, este passou a participar do processo de escolha em seu
tratamento. Por fim, este artigo pretende apresentar estudos de como se antecipar aos processos
judiciais e como se prevenir de reclamagfes durante a pratica médica. Visando compreender a
situacdo legal da profissdo médica para que seja exercida dignamente, tendo por principio a retomada
da ideal relacdo médico-paciente.

Palavras-chave: erro medico, judicializagdo da salde, responsabilidade médica, contrato médico-
paciente.
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ABSTRACT

The paper proposes a brief approach to the concept of medical error and the duties attached to the
contract that permeate the doctor-patient relationship from the perspective of the panorama of health
judicialization. For this, the arguments used by the Judiciary to convict the doctor in law suits will be
analyzed, even after it is proven by means of expert evidence absence of medical error. In addition,
we discuss the need to understand the medical class about the duties attached to the contract, in
addition to technical assistance, under the new constitutional paradigm in which the patient began to
participate in the process of choice in his treatment. Finally, this article intends to present studies on
how to anticipate judicial proceedings and how to prevent complaints during medical practice.
Aiming to understand the legal situation of the medical profession so that it is exercised with dignity,
having as principle the resumption of the ideal doctor-patient relationship.

Keywords: medical error, judicialization of health, physician liability, doctor-patient contract.

1 INTRODUCAO

A medicina e o direito estdo cada vez mais conectados na atual conjuntura e juntos vém sendo
bastante estudados e discutidos. Um dos aspectos que devem ser considerado nesse cendrio é a
mudanca da visdo do médico pela sociedade, a ideia de que a medicina pode e deve oferecer respostas
em todas as situagfes criou um ambiente propicio ao aumento de demandas judiciais no campo da
salde e contra 0 médico, qual se convencionou denominar de judicializacdo da saude. Além disso, a
relacdo médico-paciente passou a ser vista como uma prestacdo de servigo, apos a aplicacdo do
Codigo de Defesa do Consumidor. A despeito do Cddigo de Etica Médica entender que a relacio
médico-paciente ndo configura uma relacdo de consumo. Contudo, o Poder Judiciario passou a adotar
0 Codigo de Defesa do Consumidor na relacdo entre 0 médico e o paciente.

Outro aspecto que merece destaque € a mudanca de postura dos pacientes, pois estes ndo
aceitam mais passivamente a figura do médico paternalista, que ndo respeita as crencas e opinides
enfermo. O profissional de medicina que se sentia um semideus, ou o proprio deus, operador de
milagres, vé-se agora em uma situacdo que € questionado pelos pacientes e familiares acerca de
condutas, diagndsticos e do prognéstico. Hodiernamente, o esculdpio é instado a debater e
compartilhar com o doente a melhor forma de tratamento, ao invés de instituir sua vontade, ja que o
paciente passou a ter o direito de deliberacdo e de autodeterminacdo na conducao de seu tratamento.
A relacdo juridica entre o médico e o paciente, a partir da afirmacgéo de novos direitos instituidos pela
Constituicdo Federal, como por exemplo o principio da dignidade da pessoa humana, o direito a
autonomia e escolha do paciente, reafirmado pelo Codigo de Defesa do Consumidor, exigiu do
médico a necessidade de entendimento e readaptacdo da relacdo contratual estabelecida com o

paciente na perspectiva legal concebida pelo ordenamento juridico.
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Considerando a dificuldade dos médicos na compreenséao do resultado desfavoravel nas a¢oes
judiciais intentadas pelos pacientes, apresentado como fundamento o erro médico e, ao final, apesar
de ndo haver comprovac&o pela pericia de erro produzido pelo esculapio, ainda, assim, ha condenacao
do médico nessas acBes. Diante desse impasse, o trabalho pretende abordar a necessidade de
discusséo do contrato médico e a adequacao dos deveres anexos atendendo ao comando juridico como
forma de prevencao do médico nas acgdes judiciais, sob o enfoque da judicializacdo da salude. Para
isto, apresentaremos em breve linhas o que se entende por erro médico, quais sdo as caracteristicas
do contrato médico e quais sao os deveres anexos que 0 médico de observar para além da intervencao
técnica e os deveres dos pacientes na relacdo contratual. Por fim, discutiremos neste artigo o direito
do médico frente a acusacdes de erro, como se antecipar aos processos judiciais e sobre prevenir

reclamaces durante a pratica médica.

2 OBJETIVOS

Apresentar a necessidade de o médico compreender os deveres anexos do contrato celebrado
com o paciente, para além da assisténcia técnica. Além disso, o trabalho propde medidas para que 0
esculapio possa se antecipar e prevenir a¢des judiciais por suposta pratica de erro médico.

3METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao bibliografica, na qual utilizou-se para 0 embasamento teérico o artigo
“Guia para prevenir las reclamaciones por presunta mala praxis médica, de como actuarcuando se

producen y como defenderse judicialmente” de BRUGUERA, et. Al publicado em 28 de novembro
de 2011.

4 DESENVOLVIMENTO

As civilizagdes mais antigas possuiam ferramentas para penalizar os médicos que cometessem
equivocos no exercicio da medicina, e assim 0s condenavam por esses erros. O Cédigo de Hamurabi
e as legislacdes muculmanas e da Roma antiga, por exemplo, ilustram tais san¢Ges. Nesse contexto,
ao passar dos anos, observou-se que as falhas apontadas como erro médico eram ocasionadas pela
insuficiéncia de informacdes cientificas e ndo por culpa propriamente do facultativo. Assim,

reconheceu-se que esses supostos erros deveriam ser melhor avaliados.
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Nessa perspectiva, o erro medico pode ser definido como uma conduta culposa do esculépio,
no exercicio da profissdo, e sem a intencdo de cometé-lo. Nesse sentido Mello ( 2015, p. 363)

lesclarece que:

O erro médico é uma espécie de conduta culposa perpetrada pelo facultativo que, ndo agindo
em consonancia com o dever de diligéncia que lhe é imposto segundo as regras técnicas de
seu oficio, acaba por violar direito e causar dano ao paciente. Assim, podemos dizer que erro
médico é um desvio de comportamento praticado pelo profissional da medicina que, no caso
concreto, por ndo se comportar segundo as regras de seu oficio, causou dano a alguém.

Na mesma linha, Nader ( Apud, p. 363), ? esclarece que o erro médico pode ser entendido

como.

Conduta praticada com imprudéncia, negligéncia ou impericia, provocadora de danos a salide
do paciente. Sera considerado erro médico, outrossim, quando o procedimento do médico
destoar daquele reconhecido como correto pela ciéncia médica no momento da intervengo.

Além disso, no ambito legal o artigo 186 do Cddigo Civil dispde sobre o ato ilicito, como
elemento integrante para andlise da responsabilidade civil: “ Aquele que, por acdo ou omissdao
voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito alheio e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito’’. Tal dispositivo corresponde ao dever de ndo causar dano.

De outro lado, o dever de ndo causar dano constitui um dos elementos da formacéao do contrato

médico conforme assevera Neto (2019, p.112):

Apesar do Cddigo Civil brasileiro colocar a responsabilidade médica dentre os atos ilicitos,
ndo mais acende controvérsias caracterizar a responsabilidade como ex contractu. Ao assistir
o cliente, 0 médico assume obrigacdo de meio, ndo de resultado. O devedor tem apenas que
agir, é a sua propria atividade o objeto do contrato. O médico deve apenas esforcar-se para
obter a cura, mesmo que ndo a consiga.

Nesse panorama, convém esclarecer o conceito das modalidades de culpa- impericia,
imprudéncia e negligéncia, na qual os médicos podem incorrer na conduta profissional. A impericia
consiste na falta de conhecimento ou habilidade especifica para o desenvolvimento da atividade
profissional.

Na imprudéncia o erro se da quando o médico age sem a devida cautela, o profissional tem
ciéncia dos riscos e, ainda assim, ignora a boa pratica médica ao tomar a decisao de forma precipitada

e sem o cuidado necessario.

! DE MELLO. Marco Aurélio Bezerra. Curso de Responsabilidade Civil. Sdo Paulo. Atlas. 2015, p. 363.
2 DE MELLO. Op cit.,p, 363.
3NETO, Miguel Kfouri. Responsabilidade civil do médico, 10 ed. Sdo Paulo. Thomson Reuters Brasil, 2019, p. 112
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A terceiro modalidade de culpa ¢ o da negligéncia, a forma mais frequente de erro médico, o
profissional negligencia, deixa de fazer (omissao) o que devia e podia, trata com descaso, desidia ou
pouco interesse os deveres e compromissos éticos com o paciente e até com a instituicao.

De acordo com Mello ( 2015, p. 363) %o facultativo é negligente quando:

Pode suceder que o esculapio seja negligente com um paciente por ndo verificar a pressao
arterial de um homem idoso e cardiaco, ministrando um medicamento inadequado segundo
0 quadro apresentado. Se lhe seguir incontinenti um acidente vascular cerebral (AVC),
podera conforme as circunstancias do caso concreto, restar demostrado um erro médico, mas
se a falta ndo suceder nenhum efeito nocivo, o fato serd irrelevante sob o ponto de vista
juridico.

Além disso, o erro médico pode-se dividir em inevitavel e evitavel. O inevitavel difere a
competéncia do médico, pois ocorre da falta de recursos, de condic¢Ges técnicas ou "insuficiéncia da
propria medicina”. A rigor, o caso apontado, ndo constitui erro médico, mas insuficiéncia de meios.
Os evitaveis, por sua vez, sdo da responsabilidade direta do médico.

Nessa esteira, o artigo 1° do Cddigo de Etica Médica “diz que: E vedado ao médico: "Praticar
atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia
ou negligéncia".

Note-se, que a responsabilidade civil do médico dependerd sempre da prova da culpa, isto é,
ndo se presume. Para que o médico seja condenado em eventual acéo judicial € imprescindivel a
comprovacao da culpa do facultativo (art. 14 § 3 do CDC). Assim, o paciente devera comprovar 0s
elementos ensejadores da responsabilidade civil: conduta, dano, nexo de causalidade e a culpa.

No plano da préatica, em determinadas acGes judiciais apresentadas pelo paciente é invocado
como fundamento um suposto erro médico, mas na realidade trata-se de um dano iatrogénico. Ocorre
que, mesmo que o médico atue de forma correta com seu paciente, utilizando-se da técnica mais
recomendada para o tratamento e seus melhores medicamentos, hé& o risco de ocorrer alteracoes
patoldgicas, intercorréncias, com consequente desfecho negativo. Nesse contexto, torna-se
necessario caracterizar o dano ou a lesdo sofrida pelo paciente em dano iatrogénico ou lesao por
erro médico.

Etimologicamente, iatrogenia significa uma alteracdo patoldgica ou complicacdes causadas

no paciente por ou resultantes do tratamento médico que Ihe foi ministrado. Assim, por dano

® DE MELLO. Op cit.,p, 363.
“BRASIL.CédigodeEticaMédica. Disponivelem:http://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%?20etica
%20medica.pdf. Acesso em: 08 de mai. 2020.
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iatrogénico compreendem-se as lesGes previsiveis, esperadas ou ndo, que acometem o paciente em
virtude da realizacdo de um procedimento médico necessario para assegurar um bem maior a ele.

Dessa forma, mesmo ocasionando leséo, aquele procedimento deveria ser feito, tendo em vista
que o seu objetivo era resguardar a vida do paciente.

latrogenia de acordo com Mello ( 2015, p. 382) °pode ser definida como:

A iatrogenia é a alteracdo patoldgica no paciente por tratamento de qualquer tipo. A
iatrogenia pode ser compreendida como um efeito colateral e concomitante ou posterior ao
tratamento dispensado a alguma patologia, produzindo um evento danoso novo.

O ato iatrogénico pode acontecer do atuar acertado do médico, observando a boa pratica médica,
porém, ainda assim, ocorre uma lesdo no paciente. Essa situa¢do nao se configura erro médico. A
jurisprudéncia dominante reconhece o ato iatrogénico e libera o médico de qualquer responsabilidade
pelo dano apontado.

Por sua vez, na lesdo por erro médico, é o dano provocado ao paciente pela acdo ou omissdo
culposa do médico, uma vez que o facultativo durante a realizacdo do procedimento incorreu em
impericia, imprudéncia, negligéncia, ou por ambas.

Dentro desse contexto, no cenario atual o insucesso do medico ndo tem tido a mesma tolerancia,
reflexo direto do acesso a informacdo, globalizacdo do desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia,
que trouxeram tratamentos mais avangados e precisos.

Além disso, alteracdes na relacdo — medico paciente e de uma medicina cada vez mais
mercantilista (clinicas que visam primordialmente o lucro, por exemplo), o surgimento dos planos de
salde e a necessidade de adiantar a fila de espera, contribuiram para o0 aumento de a¢es judiciais em
desfavor dos médicos.

Corroborando a afirmacédo acima, € indiscutivel que a relacdo médico-paciente é regulada por
um contrato, apesar pouco compreendido pela classe médica, em decorréncia das peculiaridades
existentes na relacdo contratual estabelecida com o paciente. A despeito de ser um contrato tacito
marca uma relacéo juridica contratual. Diante da inexisténcia de um documento tactil os médicos néo
entendiam que haviam deveres reciprocos na relagdo contratual com o paciente — tratar o paciente,
aplicando-lhes os meios necessarios para a execucdo diligente na consulta ou na intervencgdo
cirurgica. De outro lado, o paciente tem o dever de autocuidado, pagar pelo tratamento ou consulta,

colaborar para o seu bem-estar.

5 DE MELLO. Op cit.,p, 362.
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Por muito e até pouco tempo essa relacdo carecia de esclarecimento para com o enfermo a
respeito das terapéuticas a serem adotadas, além da inexisténcia do reconhecimento efetivo de que ha
um conjunto sistematico e coerente de direitos do paciente, no qual deve ser baseada a relagdo médico
paciente.

Diferentemente de um contrato de trabalho ou de consumo, no contrato de prestacao de servico
(contrato médico) o objeto do contrato ndo € a propria atividade, mas a atencédo a saude do paciente,
conforme disciplina Cédigo de Etica Médica®: *“ O alvo de toda a atengdo do médico ¢ a satide do ser
humano, em beneficio da qual deverd agir com o mé&ximo zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

Nessa perspectiva Mello ( 2015, 360) ‘indica as peculiaridades do objeto do contrato médico

que se diferencia de uma relagéo de consumo pura e simples:

Em vista das peculiaridades que cercam o objeto desse pacto, em que, atrelado a
superioridade técnica do facultativo se encontra a debilidade do paciente em busca da
recuperacdo da saude, exigindo daquele um comprometimento igualmente superior, sendo o
médico um “ conselheiro, protetor e guarda do enfermo”. Exige-se uma consciéncia
profissional que distancia esse acordo de uma simples prestagédo de servigos.

Assim, o contrato médico pode ser entendido como um conjunto de direitos e deveres do médico
e do paciente essenciais para a prestacdo de um servico de assisténcia a salde, realizado por um
médico a um paciente com o intuito de promover ou restituir a saide, conservar a vida e a sua
qualidade e suavizar os sofrimentos.

A despeito do Codigo de Etica Médica ndo reconhecer a relagdo médico paciente como uma
relacdo de consumo o ordenamento juridico vigente aplica o Codigo de Defesa do Consumidor.
Diante desse reconhecimento legal, o dispositivo consumerista instituiu como direito e novo elemento
do contrato o dever de informacdo adequada e esclarecida, ensejando condenacado, ainda, que nédo
exista erro médico no processo.

Nos ultimos anos tem aumentado o nimero de ac¢@es judiciais contra médicos e, por isso, se faz
necessario reconhecer ndo s6 a existéncia do contrato médico, mas também seus principios e
caracteristicas. Outro elemento pungente que passou a ser alvo de analise judicial é o chamado dever
anexo do contrato, este baseia-se nos principios da boa-fé, autonomia da vontade e confianca e

informacdo qualificada.

SBRASIL.CSdigodeEticaMédica.Disponivelem:http://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etic
a%20medica.pdf. Acesso em: 8 mai. 2020.
7 DE MELLO. Op. cit. 360.
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Os deveres anexos, sdo derivados da boa-fé objetiva e estdo implicitos na relacdo contratual
desde o inicio ao resultado final pactuado, é toda conduta exercida no decorrer das obrigacfes a
prestacdo principal do servigo, na execucdo do contrato.

E dever do médico, ao oferecer sua prestacdo de servico, informar a seu paciente todo risco e
possiveis efeitos colaterais de uma intervencéo cirirgica ou tratamento. Pois dentre os deveres anexos
estdo os da protecdo, informacdo, lealdade, cooperacdo e sigilo; a auséncia desses deveres gera a
violagdo positiva do contrato e sua consequente reparacao civil, mesmo que ndo haja culpa.

Isso significa que o dever anexo do contrato advem da relacdo contratual pactuada entre as
partes, as quais tém direitos e obrigacbes e atuam em cooperacdo mutua, almejando ndo s6 a
consecucdo do objeto principal do contrato, mas também de todos os deveres juridicos inerentes ao
vinculo estabelecido entre o contratante e o contratado. Os mesmos sdo derivados dos principios que
0 embasam, e podem ser definidos como expectativa de conduta a ser adotada por ambas as partes,
tais como de protecéo, informagc&o, sigilo, e outros conexos com o objeto contratual.®

Além disso, o contrato médico caracteriza se por: 1) Tacito: significa dizer que se de um
contrato subjetivo, ndo escrito, porém acordado com o paciente; 2)Sui generis: possui elementos
peculiares tal como dever de acolhimento, aconselhar, prescrever; 3) Personalissimo: caracteriza as
relacdes médico paciente como Unica (estabelecida pelo médico com cada paciente e pelo paciente
com cada médico); 4) De meio: estabelece que o compromisso médico é atuar no limite da técnica,
sem se compromissar e prometer resultados; 5) Responsabilidade subjetiva, significa que a culpa
do médico deve ser provada e 6) Bilateral: trata se de uma relacdo que ha direitos e deveres a serem
cumpridos por ambas as partes, o paciente, por exemplo tem o dever de autocuidado, seguir as
prescricdes e orientacdes do médico. 7). Oneroso: € estabelecido por uma remunerag¢do ou vantagem
percebida pelo médico.

Vimos que o contrato médico possui caracteristicas e que quando ndo observadas pelo médico
pode gerar reclamacdes judiciais. Essas agdes ocorrem quando séo gerados efeitos negativos sobre a
salde do paciente como resultado de um ato médico, seja um erro de prescricdo, complicacao
cirurgica ou omissdo, como ndo ter feito o diagndstico a tempo. Isso pode ser atribuido pelos seguintes
motivos: fracas expectativas dos pacientes decorrentes de avancos técnicos que sugerem que tudo
pode ser resolvido, maior informacao e conscientizacdo de seus direitos por parte dos pacientes com

0 avanc¢o da midia e internet, falha na comunicagdo do médico com o paciente, levando a informagdes

8 WANDERLEY, Juliana Esteves. Responsabilidade contratual e tutela de confianca: deveres anexos e consequéncias
do seu descumprimento. Disponivel em: http://www.puc-
rio.br/pibic/relatorio_resumo2018/relatorios_pdf/ccs/DIR/DIR-Juliana%20Karina%20e%20Raquel.pdf. Acesso em 31
de maio de 2020.
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insuficientes sobre os riscos inerentes ao procedimento realizado, cargas de trabalho excessivas para
0 médico.

Diante desse cenério a famigerada judicializacdo da saude ganhou destaque, entre outras
pretensGes, encontra-se demandas judiciais contra médico sob alegacdo da violagcdo dos direitos
anexos do contrato. Ja que com o advento do Codigo de Defesa do Consumidor, o dever de
informacao e o prestigio a autonomia passou a ser um direito do paciente.

Note-se, que todos os contratos passaram a ser interpretados de acordo com os valores
esculpidos na Constituicdo Federal, a partir do principio da dignidade da pessoa humana, autonomia,
liberdade e autodeterminacao.

Assim, a judicializacdo da saude pode ser entendida de acordo com o Bucci como:

A judicializag8o da salde no Brasil é um fendmeno relativamente recente, iniciado a partir
da década de 1990 nos casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids). Ela
pode ser resumida como uma forma de concretizar o atendimento as necessidades de salde
por meio de decisdes judiciais, que ordenam que uma instituicdo publica e privada atenda ao
direito subjetivo do postulado autor da acéo judicial.

No grafico 1, percebe-se um aumento exponencial de a¢des judiciais no campo da salde. Na
evolucdo de ano a ano ha um crescimento acentuado de aproximadamente 130% no nimero de

processos de primeira instancia de 2008 a 2017.

Gréfico 1: Evolucdo Numero de Processos de Salde Distribuidos por Ano (Primeira instancia)

(Fonte: CNJ)
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Sabemos que apesar de inexistir erro médico o facultativo podera ser condenado em razéo da
falta de observancia de um dos deveres do contrato. Um exemplo de caso concreto de uma acgéo
judicial de saude € a situacdo de uma paciente diabética, que 2018 entrou com uma a¢éo juridica
contra 0 Municipio do RJ, alegando erro médico e do hospital municipal onde havia sido operada.

Segundo a autora, a mesma foi ao hospital realizar a amputacdo do 4 e 5 pododactilos direitos
de maneira eletiva, porém, apds o primeiro procedimento, acabou sendo submetida novamente a uma
outra cirurgia, que a levou a amputacdo também de seus 2 e 3 pododactilos do mesmo pé. Alega
desidia da equipe que a atendeu e questiona a necessidade do segundo procedimento cirirgico. Com
isso, a parte autora requer compensagao dos danos morais ocasionados no valor de R$100.000,00. °

A pericia constatou auséncia de erro medico nos procedimentos cirdrgicos, porém verificou
erro no prontudrio, uma vez que no relatério de enfermagem de sala estava escrito que o procedimento
seria no pé esquerdo, bem como atestou a auséncia do termo de consentimento informado em ambas
as amputacdes. Ao final, foi determinado que ndo houve erro médico na conduta adotada, porém foi
concedida a indenizacdo por danos morais. Com isso, a verba indenizatdria foi reduzida para R$
5.000,00 acrescidos de juros a partir da data do evento danoso.

A partir desse relato de caso, fica evidente a importancia das informagdes contida no prontuario
médico e a necessidade do preenchimento do termo de consentimento informado para evitar acdes
judiciais em caso de suposta alegacdo de erro médico. Isso porque essa jurisprudéncia mostra que
embora nesse caso ndo houvesse erro médico, ainda assim o hospital foi condenado pois existem
clausulas contratuais que, muitas vezes, ndo sdo respeitadas e seguidas conforme o necesséario, sendo
o TCI apenas um exemplo dessa situacao.

Diante da apresentacdo do caso concreto é possivel relacionar algumas medidas propositivas
indicadas por Bruguera et al. para que o médico se prevenir-se e antecipe-se de acao judiciais. 1sso
porque, infere-se que grande parte das demandas judiciais submetidas ao Poder Judiciério decorrem
da falta de compreenséo dos esculapios quanto aos deveres anexos implementados com a Constituicdo
Federal e 0 Codigo de Defesa do Consumidor, que suplantam a assisténcia técnica, na qual os médicos
sdo condenados por violacdo ao contrato estabelecido com o paciente.

Dessa forma, percebe-se que as indica¢fes do autor dialogam com a moldura fatica percebida

pelos médicos no desenvolvimento de seus oficios. A necessidade de uma reconfiguracao da postura

9 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Apelacédo n°® 0068309-41.2018.8.19.0001 — Décima Nona
Céamara Civel. Relator. Des. Marcelo Almeida de Morais Marinho.Disponivel em: http://www.tjrj.jus.br/. Acesso em: 24
mai. 2020.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8717-8731 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

do medico com os novos direitos decorrentes do ordenamento vigente, resgatara a confianca do

facultativo na conducéo de seus servicos resgatando o ideal da relagio médico paciente.©

5 CONSIDERACOES FINAIS
Por fim, revela-se importante apresentar as 9 medidas propositivas indicadas por Bruguera et.
al para que o médico deva conhecer e observar, a fim de evitar a judicializacdo pelo paciente em

decorréncia do rompimento do contrato médico.

Dever de informacdo:

A lei protege o paciente, para que este possa participar do processo de tomada de decisdo, apds o
devido esclarecimento, j& que a falta de informacéao qualifica impede o paciente de consentir e exercer
seu direito em frente a autonomia pessoal. Sendo assim, os médicos que se comunicam de forma clara
com seus pacientes possuem menos reclamacdes e processos judiciais. Para isso € importante que o
médico invista o tempo necessario para informar o paciente, esclarecer o tratamento e explicar os
riscos do procedimento e garantir todas as medidas necessarias para evita-1os.

Além disso o preenchimento do Documento de Consentimento Livre e Esclarecido (DCE)
personalizado e explicito € uma forma de provar perante a Lei que esse paciente estava ciente de
todos procedimentos. Esse documento deve conter todos os fatores caracteristico do paciente como
historia, comorbidades, idade e o tratamento proposto pelo médico que poderiam modificar o risco
padréo do tratamento.

Seguir os protocolos clinicos e diretrizes:

As diretrizes clinicas, protocolos e documentos de consenso devem ser seguidos para tratamento de
um caso concreto, a fim de evitar processos por ma pratica médica caso esses principios ndo sejam
seguidos. Caso seja necessario agir de outra maneira para beneficio do paciente, deve-se estar escrito
0 motivo pelo qual o protocolo ndo foi seguido e o beneficio que o paciente obteve com esse novo

tratamento.

Investigar fatores de risco:
E importante sempre perguntar ao paciente antes da realizagdo de um procedimento invasivo

OU Um exame se 0 mesmo apresenta alguma alergia aos materiais que serdo utilizados. Além disso,

1 BRUGUERA, Miquel. Guia para prevenir las reclamaciones por presunta mala praxis médica, de como actuar cuando
se producen y como defenderse judicialmente. 2012
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sempre deve-se realizar uma lista dos farmacos que o paciente esta habituado a tomar antes de
prescrever novos medicamentos a fim de evitar interacGes entre eles. Perguntar sobre comorbidades
associadas é imprescindivel afim de evitar efeitos adversos e complicagdes advindas do novo

tratamento.

Documentacéo completa da histéria clinica:

E imprescindivel que o médico preencha corretamente e completamente o prontuario, anotando toda
a histéria clinica, procedimentos propostos e realizados e toda a explicacdo dada para o paciente.
Caso algum procedimento recomendado pelas guias clinicas e protocolos nao seja realizado, deve-se
constar no prontuario o motivo pelo qual optou-se por ndo o realizar. Agir dessa maneira evita que o
médico seja interpretado de forma omissa ou negligente caso o prontuério seja avaliado judicialmente,

pois todas as acOes realizadas pelo médico estardo devidamente escritas e justicadas no prontuério.

Optar por procedimentos com menor risco:

Deve-se optar sempre por uma terapia que traga menores riscos e efeitos adversos para o
paciente frente aquelas pouco realizadas no meio médico ou que tenham uma exploracdo mais
invasiva, por exemplo. E importante informar as diferentes alternativas possiveis para que o paciente

assuma os riscos de acordo com sua escolha e registre seu consentimento.

Realizar um checklist:

O checklist é implementado na pratica médica como um elemento de seguranca clinica. Sendo
assim, antes de realizar algum procedimento cirurgico, por exemplo, o médico deve verificar se o
caso atende todos os requisitos que, de acordo com os protocolos clinicos, sdo considerados
necessarios para um bom atendimento do paciente. Além disso a verificagdo da validade do

documento de consentimento informado deve fazer parte da lista de verificagéo.

Evitar falar mal de outros médicos:

E imprescindivel manter uma boa relacéo profissional com os demais médicos, enfermeiros e
assistentes. Criticar as acdes ou diagndstico realizados por outros profissionais que atenderam o
paciente anteriormente é uma atitude reprovavel pois a critica € uma origem de reclamac@es e nao ha

possibilidade de ouvir o profissional que esta sendo criticado.
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N&ao prometer resultados:
O médico ndo tem obrigacdo de resultado, mas sim obrigacdo de meio. Isso significa que a
responsabilidade do médico esta vinculada ao fato de os meios apropriados serem disponibilizados

ao paciente, de acordo com 0s riscos e circunstancias de cada um.

Usar as midias sociais com responsabilidade.
Os médicos devem evitar a exposi¢cdo de pacientes sem o seu devido consentimento, além da
impossibilidade da publicidade médica e troca de informacdo sobre os pacientes sem o cuidado

necessario contrario ao disposto pelo Codigo de Etica Médica.
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