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Neste e-book vocé encontrara os principais pontos que precisa compreender, extraidos
ao longo de mais de 25 anos de experiéncia da Muzzi e Advogados Associados, sobre a
atribuicao de responsabilidade do médico por erros e as principais precaucdes a serem
adotadas para evita-la.

Com esse guia, rapido e pratico, ndao se pretende esgotar o tema, que é vasto e dinamico,
mas sim oferecer informacdes valiosas que vocé, médico, precisa saber para garantir
que sua relagcao com o paciente esteja sempre em conformidade com as leis e normas
aplicaveis.

Esperamos que encontre aqui informacdes que possam lhe ajudar a
prevenir acdes judiciais ou enfrenta-las. Em caso de duvidas, procure
sempre especialistas.

Boa leitura!
Tiago Muzzi, sécio
da Muzzi e Advogados




Com alicerce na confianca dos clientes
e respeito do judiciario, conquistados ao
longo de nossa trajetdria, Nos preparamos
para prestar um servico cada vez mais
inovador, com foco na antecipacao
de problemas e geracao de solucdes
juridicas sempre com ética, técnica e
eficiéncia.

A Muzzi é formada por uma equipe
interdisciplinar com experiéncia em
diversas areas do Direito, apta a prestar
assessoria completa, com proposi¢cao de
estratégias direcionadas ao resultado
almejado pelo cliente.

Profissionalismo e confianca sdo as
marcas do nosso trabalho.
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JUDICIALIZACAO
DA MEDICINA

Em 2023, o Brasil registrou cerca de 25.000 hOVOS pProcessos por ‘erro médico”
ou ‘danos materiais ou morais decorrentes de prestacdo de servicos de saude”.

De acordo com o Conselho Nacional de Justica, o numero, comparado aos processos
registrados em 2020, representa uma alta de 35%.

Entre 2020 e 2023, o total de acdes da tematica foi de 91.000 novas
acoes. 70% dos processos sdo do setor privado.



Em busca de indenizacao

Niimeros de processos judiciais por "erro médico”
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Fonte: Conselho Nacional de Justica (CN3J)



De acordo com pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Medicina, junto a
outras instituicoes, até o final de 2023,

o Brasil possuia Mais processos
sobre saide do que médicos
distribuidos pelo pais:

573.750

Processos

562.206

meédicos
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ADMINISTRATIVA CIVEL PENAL

ETICO-PROFISSIONAL PATRIMONIAL

PESSOAL

Sao independentes entre si, mas
podem influenciar uma na outra,
' a depender do que for discutido.



QUALIFICACAO /)(\
DAS OBRIGACOES

Salvo raras excecoes, @ obrigacao do médico é considerada de meio, e
nao de resultado.

Isso quer dizer que o dever do médico nao € garantir ao paciente a cura
ou determinado resultado especifico, mas sim de empregar seus
conhecimentos e os recursos de que dispde e com o desenvolvimento atual da ciéncia,
dedicando sua atencao, técnica, cuidado e conhecimentos em prol de determinado
resultado.

O alcance de determinado resultado nao é obrigacdao do
meédico, na grande maioria dos casos. Se a obrigacao do
meédico fosse de resultado, ele poderia ser considerado
responsavel por todos os resultados indesejaveis obtidos no
tratamento de seus pacientes.




SOBRE PROCEDIMENTOS ESTETICOS

# O entendimento predominante é de que a obrigacdo dos meédicos em
procedimentos estéticos em geral é de resultado, “porque os pacientes, na maioria
dos casos de cirurgia plastica, ndo se encontram doentes mas pretendem corrigir
um defeito, um problema estético. Interessa-lhes, precipuamente, o resultado.”

A corrente minoritaria € de que a obrigacao do meédico que realiza procedimentos
estéticos € de meio, porque existem imprevisiveis reacdes de cada organismo a
agressao do ato cirdrgico.

GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil brasileiro: teoria geral das obrigagdes, v. 2, 8 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.
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ATENCAO:

O entendimento dos tribunais, no sentido
de que a obrigagao dos médicos em
procedimentos estéticos € de resultado é
diferente do que dispde o Conselho Federal
de Medicina, que, na Resolugao n. 1621.2001,
prevé que toda a pratica médica constitui
obrigacao de meio e nao de fim ou resultado.



MAS AFINAL: O
QUE CARACTERIZA
O ERRO MEDICO?

O erro médico é uma conduta realizada
pelo médico, em decorréncia de seu
trabalho, causadora de dano ou prejuizos
Qo seu paciente, em virtude de uma
acdo ou omissdo culposa, de modo que
seja identificada impericia, negligéncia
ou Imprudéncia e nexo de causalidade
entre conduta e o dano.

FONSECA, Pedro H.; FONSECA, Maria Paula. Direito Médico
- De acordo com o Novo CPC - Belo Horizonte: Editora

D’Placido, 2016.




Além da responsabilizacdo por erro médico, situacao na qual
sera analisada se a conduta do médico incidiu em imprudéncia,
negligéncia ou impericia, o médico também pode ser responsabilizado
qguando agir de forma dolosa, isto €, quando causar danos a terceiros
propositalmente ou assumir o risco de fazé-lo.

E o caso, por exemplo, do médico que se omite no tratamento de um
doente ou realiza a pratica ilicita do aborto.

PANASCO, Wanderby Lacerda. A Responsabilidade Civil, Penal e Etica
dos Médicos. Rio de Janeiro: Forense, 1979, p. 101.



RESPONSABILIDADE CONTRATUAL E EXTRACONTRATUAL m

CONTRATO VERBAL E CONTRATO ESCRITO

O contrato € um acordo de vontades entre duas ou mais partes, por meio
do qual os declarantes disciplinam os efeitos patrimoniais que pretendem
atingir, segundo a autonomia de suas vontades.

Desde que nao haja especificacao legal, os contratos sao regidos pelo principio
da liberdade e instrumentalidade das formas. Portanto, salvo quando a lei
dispde em contrario, as partes sao livres para contratarem da forma como
melhor Ihes convier.

No entanto, apesar da possibilidade de o contrato de servicos médicos ser
verbal ou escrito, este Ultimo oferece maior seguranca as partes, diminuindo
as chances de inadimpléncia e de discussdes sobre a existéncia e obrigacdes
assumidas.



RESPONSABILIDADE CONTRATUAL E EXTRACONTRATUAL

A responsabilidade civil é dividida entre contratual e extracontratual, a

depender da natureza da obrigag¢do.

CONTRATUAL

O gue se analisa para a responsabilizacao,
isto é, a referéncia para compreender se
ha a obrigacao de indenizar € o que esta
previsto no contrato, seja escrito ou nao.

Na responsabilidade contratual, para que
haja a responsabilizacao do méedico, deve
ficar provado no processo a existéncia
de um contrato, ainda que implicito, a
quebra deste, o dano e a ligagdo entre o
inadimplemento e os prejuizos.

A quebra do contrato é a conduta
punivel.

EXTRACONTRATUAL

Na responsabilidade extracontratual, ndo
ha vinculo obrigacional entre o causador
do dano e a vitima antes do evento que
gera o dano. O que ocorre € a violacao de
um dever previsto em lei.

Na responsabilidade extracontratual,
deve ficar provada a culpa (negligéncia,
imprudéncia ou impericia), o dano e a
ligacao entre os dois primeiros.

imprudéncia ou

A negligéncia,
impericia é a conduta punivel.




EXEMPLO:

CONTRATUAL

Quem toma um onibus firma
implicitamente um contrato de transporte
comaempresade dnibus. Nele,aempresa
assume a obrigacao de transportar o
passageiro ao destino, sao e salvo. Se, no
trajeto, ocorre um acidente e o passageiro

fica ferido, houve inadimplemento
contratual.

ATENCAO:

Aresponsabilidade do meédico pode ser contratual ou extracontratual,a dependerda

EXTRACONTRATUAL

Um motorista, dirigindo acima do limite
de velocidade, atropela um transeunte,
causando-lhedanos.Nesse caso, motorista

e vitima sequer se conheciam antes do
ocorrido e antes do atropelamento, nao

havia nenhum vinculo entre estes. O
dever de indenizar, nesse caso, nasce de
um inadimplemento extracontratual.

formade vinculo entre paciente-medico. A mais comum € a relacao ser contratual.



RESPONSABILIDADE OBJE TIVA
E RESPONSABILIDADE SUBJE TIVA

No Brasil, a responsabilidade civil pode se qualificar também como objetiva ou subjetiva.

E o caso, por exemplo, da responsabilizacdo do hospital pelo ato erroneamente praticado pelo médico
durante procedimento cirdrgico. Ainda que o hospital ndo tenha diretamente influenciado no erro
praticado, é responsavel, independente de culpa, pelo quadro de profissionais que escolheu.

Para esses casos, a indenizacdo dependerd da existéncia de trés requisitos: (i) a conduta (acado ou
omissao); (ii) dano; e (iii) nexo de causalidade, isto €, a demonstracdo que determinada conduta deu

origem a determinado dano.



A IMPRUDENCIA: falta de cuidado,
precaucao.

A NEGLIGENCIA: omissao daquilo
gue razoavelmente se faz em casos
semelhantes.

A IMPERICIA: acdo equivocada por falta
de técnica, de aptidao ou experiéncia.



ATENCAO!

# O estabelecimento de saude ndo pode ser responsabilizado nos casos em que
o médico ndo é do quadro de médicos do hospital/clinica. Apenas quando tem
responsabilidade sob a escolha do profissional.

# Mesmo quando ha a responsabilidade objetiva do estabelecimento, este pode cobrar
regressivamente do meédico os prejuizos que suportar®.

# Nos casos em que uma entidade privada firma convénio com o SUS, tanto a entidade
privada pode ser responsabilizada pelo erro do médico que integra seu corpo clinico,
como também o ente publico que firmou o contrato com a entidade privada.

# Exceto quando atua no exercicio de funcao publica, a responsabilidade do médico no
Brasil € subjetiva, de acordo com o artigo 14, §4° do Codigo de Defesa do Consumidor,
que trata da responsabilidade dos profissionais liberais.

4. Nao havendo um dos elementos da obrigagao de indenizar - nexo de causalidade, ndo se pode impor a condenagdo ao hospital, por ato médico ou da escolha equivocada
quanto a técnica cirlrgica adotada ao caso da apelante. 5. O médico que fez a primeira cirurgia da Apelante ndo é do quadro de médicos da Apelada, portanto, ndo havendo
responsabilidade sob a escolha do médico pela Apelante, fica afastada a solidariedade, uma vez que ndo se presume e Nao ha previsao legal, nem contrato que os une.” (grifamos)
Acérdao 1216718, 00128291120098070007, Relator Designado: FABRICIO FONTOURA BEZERRA, 5° Turma Civel, data de julgamento: 20/11/2019, publicado no DJE: 5/12/2019.

5. %(..) 4. No caso em aprego, o acérdao recorrido concluiu, com base na prova dos autos, que houve falha médica quando da aplicacao da anestesia peridural para correcdo de
fratura no tornozelo da autora, que se encontra em estado vegetativo. 5. A comprovagao da culpa do médico atrai a responsabilidade do hospital embasada no artigo 932, inciso Il,
do Cédigo Civil, mas permite acéo de regresso contra o causador do dano.” Agint no AREsp 1375970/SP



=

>

ATENCAO!

E dito que o médico exerce funcéo publica quando presta
atendimentos custeados pelo SUS, seja em hospitais
publicos ou privados conveniados. Nesses casos, o CDC
nao sera aplicado, mas apenas as regras referentes a
responsabilidade civil do Estado.

Portanto, nos casos em que o meédico atuar prestando
servico ao SUS, é a Administracao PuUblica que sera
condenada ao pagamento de eventual indenizagao, e nao
o médico. No entanto, isso ndo impede que o Ente Publico,
regressivamente, cobre os valores desembolsados do
meédico, o que é chamado de direito de regresso (artigo 3,
§6° da Constituicao Federal).




CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Nos casos em que a relacao médico-paciente for tida como relagcao de consumo, diversas
particularidades decorrerao da aplicacao do Codigo de Defesa do Consumidor, sendo as
duas principais:

Da aplicabilidade da lei consumerista, decorrem diversas particularidades, sendo as duas
principais:

E possivel inverter o 6nus de prova para demandas que tratem da relacdo entre ambos.
Isso quer dizer que, apesar de em principio a responsabilidade de produzir prova
de suas alegacdes ser do paciente, N0S Casos em que comprovar ser parte vulneravel
(hipossuficiente) na relacao, bem como a credibilidade de suas alegacdes, o 6nus de
produzir a prova de sua inocéncia serd do médico/ instituicdo de saude.

Nao sera mais necessario que o paciente comprove o erro medico para
responsabilizacdo. Caberd ao médico/ instituicdo comprovar a auséncia do
erro medico.
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CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Tambeéem pela aplicacao do CDC, eventuais clausulas contratuais tidas como abusivas
serao consideradas nulas. E o caso, por exemplo, daguelas que excluam ou atenuem o
dever de indenizar em caso de dano.

O prazo para ajuizamento de acao para reparacao de danos causados por fato de servico
é de 5 anos se aplicado o Codigo de Defesa do Consumidor e de 3 anos se aplicado o
Caodigo Civil.




GRAU DE RESPONSABILIDADE
DO MEDICO RESIDENTE

O meédico residente nao pode transferir a
outrem sua responsabilidade, ainda que
sobre o fundamento de que esta atuando
na condicao de aluno. Isso porque o
residente esta devidamente habilitado e
inscrito no CRM, se aplicando a este todas
as regras do Codigo de Etica Médica.

MAS O QUE MUDA?

O médico residente pode e deve se negar
a realizar ato ou procedimento para o qual
nao esta qualificado quando ndo estd sob
supervisao do seu preceptor.

Parecer 101724/2002 do CREMESP

(..) Assim sendo, os Meédicos
Residentes nao devem assumir
atribuicdes sem supervisao,
devendo serem realizadas somente
sehouverum preceptorresponsavel
diretamente pelo seu treinamento.

Por fim, vale enaltecer a
preocupacao dos consulentes
em consultar a este Tribunal de
Etica Médica acerca do impasse
criado, uma vez que a conduta,
de nao aceitar tal imposicao, foi
perfeitamente correta do ponto de
vista ético.




O médico preceptor, além de responder pessoalmente pelos atos que praticou ou deixou de
praticar guando devia fazé-lo, também sera responsavel solidariamente ao médico residente
Nnos casos de erro deste ultimo.

Processo- consulta CFM n. 0912/31 - PC/CFN n. 03/1992

“No que tange a responsabilidade ética do preceptor, por atos meédicos realizados
por Médicos Residentes sob a sua supervisao, entendemos que tal responsabilidade

& consequente ao carater peculiar da tarefa da preceptoria, redundando no
qgue o Prof. Genival Veloso de Franca, em seu livro “Direito Médico”, define por
‘Responsabilidade Derivada” ou “Responsabilidade Compartida”. Nela cada
membro de uma equipe méedica carrega consigo a corresponsabilidade por atos
meédicos executados Nno ambito da instituicao prestadora da assisténcia méedica.

Concluindo, entendemos que tanto o Médico Residente quanto o Preceptor estao
passiveis de responderem ética e juridicamente por atos médicos realizados
pbastando, para tanto, que cada instancia judicante defina a responsabilidade a ser
atribuida a cada membro da equipe méedica pelo ato médico realizado.




Casos praticos que caminham no mesmo sentido da esfera administrativa:

JULGADO

Responsabilizacao do hospital por nao dispor de profissional habilitado. Responsabilidade do residente afastado.

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. PROCEDIMENTO MEDICO. PARTO DE URGENCIA. PRELIMINAR DE
CERCEAMENTO DE DEFESA. NULIDADE NAO CONFIGURADA. MERITO. RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA DO
PROFISSIONAL. MEDICO RESIDENTE. PROCEDIMENTO QUE EXTRAPOLA O AMBITO DA MEDICINA GENERALISTA.
PARTO CIRURGICO ATINENTE A RESIDENCIA MEDICA FREQUENTADA PELO PROFISSIONAL. MEDICO RESIDENTE
QUE DEVE ATUAR SOB SUPERVISAO CONTINUA DE UM MEDICO PRECEPTOR. ATO CULPOSO NAO COMPROVADO.
DEMORA PARA REALIZACAO DA CIRURGIA QUE NAO PODE SER IMPUTADA AO RESIDENTE QUE DIAGNOSTICOU A
NECESSIDADE DO ATO MEDICO CIRURGICO EM TEMPO ADEQUADO. INDICIOS NO SENTIDO DE QUE HOUVE OMISSAO
DO HOSPITAL EM MANTER EQUIPE CIRURGICA DE PRONTIDAO PARA ATENDER A EMERGENCIA NO DIA DOS FATOS.
CIRURGIA REALIZADA PELO MEDICO PRECEPTOR APENAS DUAS HORAS APOS O DIAGNOSTIDO DO MEDICO
RESIDENTE. MEDICO PRECEPTOR QUE, ADEMAIS, NAO FORA DEMANDADO. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO
RESIDENTE QUE DEVE SER AFASTADA. EVIDENCIA DE FALHA DO SERVICO HOSPITALAR. ESTABELECIMENTO QUE NAO
GARANTIU CONDICOES DE ATENDIMENTO DE URGENCIA A AUTORA, POR MEDICO DEVIDAMENTE HABILITADO PARA
O PROCEDIMENTO (CIRURGIAO E ANESTESISTA). RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL. SENTENCA MANTIDA
NESTE PONTO. DANOS MORAIS. QUANTUM INDENIZATORIO. JURISPRUDENCIA DESTA CAMARA. IMPOSSIBILIDADE
DE REDUCAO. RECURSO DE APELAGAO (1) A QUE SE NEGA PROVIMENTO. RECURSO DE APELAGAO (2) PROVIDO,
POR MAIORIA DE VOTOS. (TJPR - 8% Camara Civel - 0002351-33.2008.8.16.0037 - Campina Grande do Sul - Rel.
DESEMBARGADOR LUIZ CEZAR NICOLAU - Rel.Desig. p/ o Acérddo DESEMBARGADOR CLAYTON DE ALBUQUERQUE
MARANHAO - J. 08.11.2018)



JULGADO 2

Responsabilizacao do médico residente por deixar de atuar nos limites de seu conhecimento, fornecendo alta precoce.

APELACAO - RESPONSABILIDADE CIVIL - ERRO MEDICO - SENTENCA DE IMPROCEDENCIA - APELO DA AUTORA
- MERITO - OBITO DO MARIDO DA AUTORA - DETERMINACAO COLEGIADA QUE CONVERTEU O JULGAMENTO
EM DILIGENCIA PARA REALIZAGCAO DE SEGUNDA PERICIA MEDICA REALIZADA PELO IMESC - CONTINUAGCAO
DO JULGAMENTO - ANALISE PERICIAL DO CONJUNTO DOCUMENTAL (PRONTUARIOS E EXAMES) - PACIENTE
RETORNOU AO HOSPITAL TRES MESES APOS A INSTALACAO DE STENT COM QUEIXAS DE DORES NO PEITO -
PRIMEIRO ATENDIMENTO REALIZADO DE MANEIRA ADEQUADA, ESTABILIZANDO OS SINTOMAS - ALTA HOSPITALAR
PRESCRITA 41 HORAS APOS A ADMISSAO - CONSTATAGAO DE ALTA PRECOCE - INOBSERVANCIA DO PRAZO DE 48
HORAS CONTADAS DA ESTABILIZACAO DOS SINTOMAS ESTABELECIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE (PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS) - SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS - OBITO NO MESMO DIA, CERCA DE
SEIS HORAS APOS ALTA HOSPITALAR - CERTIDAO DE OBITO - “CAUSA MORTIS" DECLARADA “INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO - ANGINA” - DOCUMENTO VALIDO AINDA QUE NAO TENHA SIDO EMITIDO POR MEDICO ESPECIALISTA
EM CARDIOLOGIA E AUSENTE NECROPSIA - RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE -
INDIVIDUALIZACAO DAS CONDUTAS DOS REUS - MEDICO QUE REALIZOU O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE MANEIRA
ADEQUADA, ESTABILIZANDO OS SINTOMAS ATE O ENCERRAMENTO DE SEU PLANTAO, REPASSANDO EM PRONTUARIO
AS INFORMACOES NECESSARIAS PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO, SEM PARTICIPACAO NA ALTA HOSPITALAR
- AUSENTE NEXO DE CAUSALIDADE - MEDICA RESIDENTE QUE APENAS REDIGIU OS DOCUMENTOS HOSPITALARES,
NARRANDO A EVOLUCAO CLINICA DO PACIENTE E A PRESCRICAO DE ALTA - AUSENTE ATUACAO NO ATO ILICITO -
MANUTENCAO DA IMPROCEDENCIA QUANTO AOS REUS GLAUBER E NATHALIA - MEDICA RESIDENTE QUE ASSINOU
A ALTA HOSPITALAR NAO DEIXA DE SER MEDICA, PODERIA TER DISCORDADO DE SEU MEDICO PRECEPTOR, E DOS
DEMAIS MEDICOS INTEGRANTES DO CORPO CLINICO DO HOSPITAL, QUE ENTENDERAM PELA ALTA PRECOCE - O
MEDICO RESIDENTE PODE RESPONDER ETICA E JURIDICAMENTE PELOS ATOS REALIZADOS - INTELIGENCIA DO ART.



17 DA LEI 3.268/57 E ORIENTACOES DOS CONSELHOS FEDERAIS E REGIONAIS DE MEDICINA - RESPONSABILIDADE
- CONFIGURACAO - RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL REU RECONHECIDA - ALTA MEDICA PRECOCE
DELIBERADA POR SEU CORPO CLINICO - FALHA DA PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS QUE CONTRIBUIU PARA
O EVENTO OBITO NO MESMO DIA DA ALTA HOSPITALAR - NEXO DE CAUSALIDADE CONFIGURADO - INTELIGENCIA
DO ART. 14 DO CDC - DANO MORAL - DANO “IN RE IPSA” - ABALO NO DIREITO A PERSONALIDADE PELA MORTE
DO MARIDO - VALOR FIXADO EM R$ 80.000,00 - CORRECAO A PARTIR DO ARBITRAMENTO (SUMULA 362 DO STJ)
E JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO - LUCROS CESSANTES - FALECIDO EMPRESARIO - EFETIVA APURACAO
DA PENSAO VITALICIA EM LIQUIDAGAO DE SENTENCA, COM VALOR MINIMO DE UM SALARIO MINIMO NACIONAL
VIGENTE, ATE QUE A AUTORA COMPLETE 70 ANOS DE IDADE, EVITANDO-SE LIQUIDAGAO “ZERO" - SENTENGA
REFORMADA EM PARTE - RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO (TISP; APELACAO CIVEL 4007181-79.2013.8.26.0114;
RELATOR (A): JANE FRANCO MARTINS; ORGAO JULGADOR: 9 CAMARA DE DIREITO PRIVADO; FORO DE CAMPINAS
- 4 VARA CIVEL; DATA DO JULGAMENTO: 14/11/2023; DATA DE REGISTRO: 14/11/2023)



DEVERES DO MEDICO

O médico tem como principal obrigacao agir com diligéncia e cuidado no exercicio da sua
profissao, conduta exigivel de acordo com o estado da ciéncia e as regras estabelecidas
pela pratica médica.

Conforme os maiores tratadistas sobre responsabilidade civil, as obrigacdes do meédico
podem ser resumidas em:

1. Deveres de conselho

Corresponde ao dever de informacao. Cabe ao médico esclarecer ao paciente sobre
Sua situacao de saude prescricdes a seguir, riscos possiveis, cuidados com o seu
tratamento, aconselhando a ele e a seus familiares sobre as precaucdes essenciais
requeridas pelo seu estado.

2. Dever de obter consentimento

E dever do médico obter o consentimento do paciente para a indicacdo terapéutica e
cirdrgica. Toda vez que houver um risco, deve ser obtido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, dispensavel apenas nos casos de urgéncia ou atuacao
compulsoria.




3. Dever de cuidado e assisténcia

O meédico, aléem dos cuidados que basicos que deve guardar na sua vida de relacao
(como observar as regras de higiene durante a pratica de quaisquer procedimentos)
ainda deve tomar cuidados proprios da profissao, no diagnostico, na indicacao
terapéutica, na interveng¢ao cirurgica e Nno prognaostico.

4. Dever de abstencao de abuso ou desvio de poder

Cabe ao médico nao abusar do poder que lhe é concedido em decorréncia da
profissdo. E dever do médico, portanto, ndo fazer experimentacdes médicas em
seus pacientes, bem como nao pode submeté-lo a tratamentos e procedimentos
desaconselhaveis nas situacdes do cliente, ou que poderiam ser evitadas com
cuidados clinicos.

Além disso, sdo alguns outros deveres do médico, expressos no Cédigo de Etica:
Dever de sigilo.
Dever de nao abandonar o paciente sob seus cuidados.
No impedimento eventual, garantir sua substituicao por profissional habilitado.
Nao recusar o atendimento de paciente em situacao de urgéncia, guando nao haja
outro em condicoes de fazé-lo.

Ainobservancia de um ou mais deveres do médico pode acarretar em sua responsabilizacao
pessoal, nas esferas penal, civil ou administrativa.



REGRAS DE OURO)!
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Além de todo o histérico do paciente, exames
realizados, diagnosticos, prognosticos, medicamentos
e tratamentos prescritos, também €& importante que
0 médico insira no documento eventuais recusas do
paciente ou o descumprimento de recomendacdes
medicas.

Antes de qualguer procedimento ou tratamento, é
fundamental obter o consentimento informado do
paciente. Isso significa explicar de maneira clara e
compreensivel todos os aspectos do procedimento,
incluindo os potenciais riscos, beneficios, alternativas e
possiveis consequéncias de nao realizar o tratamento.




~ Sela préximo do seu paciente.

E importante que o médico tenha a confianca do paciente, esclarecendo-lhe todas as
duvidas, inclusive o significado dos termos técnicos utilizados. Ainda, o médico deve atuar
sempre em prol de garantir gue o paciente tenha conhecimento e entendimento de seu
quadro de saude, bem como da necessidade de determinado tratamento ou prescricao
para seu caso.

 Naofaca promessas

Ainda gue informalmente, o médico deve se abster de fazer promessas sobre resultados
especificos de tratamentos ou procedimentos. A medicina € uma ciéncia complexa e cada
organismo reage de forma diferente aos tratamentos. Alem das proibicdes previstas nas
normas aplicaveis, prometer resultados pode gerar expectativas irreais e frustracdes para o
paciente e familiares.

_

As leis e regulamentos que regem a pratica médica podem variar entre diferentes jurisdicoes
e podem ser atualizados frequentemente. E crucial que o médico esteja sempre informado
sobre as normas legais e éticas pertinentes a sua pratica. Participar de treinamentos e
buscar orientacoes de conselhos profissionais pode ajudar a garantir que o meédico esteja
em conformidade com todas as exigéncias legais, reduzindo o risco de acdes judiciais.
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