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APRESENTACAO

E com grande entusiasmo que apresentamos o projeto do “Manual de Boas
Praticas Médicas”, uma iniciativa inovadora do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goias (Cremego).

Este manual é o resultado de uma série de lives realizadas, com a partici-
pacao de renomados profissionais da drea médica, cujo objetivo foi comparti-
lhar conhecimentos e experiéncias, promovendo uma reflexdo sobre as melhores
praticas na medicina.

O projeto representa um marco significativo no compromisso do Cremego
com a qualidade e a seguranca da pratica médica em nossa regido. Ao disponibi-
lizar o manual em diferentes formatos, estamos garantindo que todos os médicos
tenham acesso as informacdes e orientacdes necessarias para oferecer um atendi-
mento de exceléncia aos seus pacientes.
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[Compliance e Ato Médico]

Dr. Leonardo Emilio
16 de janeiro de 2023
Goiania—GO
https://www.youtube.com/watch?v=WulLKeMyyre4&t=8s

Esta aula foi ministrada em 16 de janeiro
de 2023, durante o Programa de Educacio
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Coias. O tema
abordado neste encontro foi

com apresentagao do Dr.
Leonardo Emilio [diretor cientifico do
CREMEGO].

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[COMPLIANCE E ATO MEDICO]

Ao apresentar o curso de Boas Praticas, o Dr. Leonardo fez um breve relato
sobre as aulas que foram ministradas ao longo das oito semanas.

Dr. Leonardo: Boa noite a todos!

Estamos em Goidnia, si0 19 horas deste dia 16 de janeiro de 2023. E um grande
prazer estar aqui com vocés. Sejam todos muito bem-vindos ao Programa de Educacao
Continuada do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (CREMEGO).

INTRODUGCAO AO CURSO DE BOAS PRATICAS MEDICAS

Dr. Leonardo: Hoje damos inicio a um curso que considero de enorme valor
para nés, médicos— um curso voltado ao conhecimento de acoes relacionadas as
boas praticas médicas, sempre a luz do Cédigo de Etica Médica, que fundamenta
a nossa conduta profissional.

Ao longo das préximas semanas, teremos oito aulas, realizadas sempre as
tercas-feiras, as19h, abordando temas fundamentais para a pratica médica respon-
savel. Os assuntos foram cuidadosamente selecionados com o objetivo de promover
reflexdo, atualizacdo e alinhamento as normativas legais e éticas da profissao.
Neste curso, discutiremos topicos como:

» Compliance no Ato Médico (tema da aula de hoje);

« Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Documentos Médicos;

e Relacdo do médico com o hospital;

 Relacdo com auditores e outros profissionais da area;

 Relacdo entre médicos;

 Conflitos no ambiente de trabalho.

Cada tema serd discutido de forma clara, com espaco para perguntas e intera-
cao ao final das aulas.

1. INTERAQI\O COM OS PARTICIPANTES E ACESSO AS AULAS

Dr. Leonardo: Nosso objetivo é nao apenas informar, mas também esclare-
cer dividas e promover reflexdes sobre os desafios da pratica médica. Ao final de
cada aula, teremos um espaco de interacao, onde os participantes poderao enviar
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perguntas através de um bate-papo no chat, tornando o aprendizado ainda mais
dindmico e enriquecedor.

Este curso serd gravado e ficard disponivel no canal do YouTube do CREMEGO
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias). Assim, vocés poderao revisi-
tar os contelidos sempre que desejarem, especialmente quando buscarem informa-
¢Oes adicionais. Os temas abordados terdo como base as resolugdes do Conselho
Regional e do Conselho Federal de Medicina, além das normativas legais que regem
a atuacao dos médicos no Brasil.

2. AORIGEM DO CURSOEA IMPORTANCIA DO COMPLIANCE MEDICO

Fundamentagdo Legal e Etica

Ao longo do curso foi falado das principais resolucoes do Conselho Regional
e do Conselho Federal de Medicina, além das normativas legais que orientam o
exercicio da medicina no Brasil. Foi discutido também sobre as bases juridicas e
éticas que norteiam a pratica médica, trazendo a tona temas atuais e relevantes
para o cotidiano profissional.

Apresentagio do Ministrante e Justificativa do Curso

Dr. Leonardo: Para quem ainda ndo me conhece, meu nome é Leonardo Emilio
Dastil, e atualmente sou o diretor cientifico do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goias.

Aideia deste curso surgiu a partir de uma observacao recorrente em nosso
dia a dia no Conselho: muitas sindicincias e processos ético-profissionais poderiam
ter sido evitados — ou mesmo nem iniciados — se houvesse maior conhecimento
por parte dos médicos sobre as normas éticas que regem nossa profissao, especial-
mente no que diz respeito ao Cédigo de Etica Médica.

Essa constata¢do motivou a criacao de um espaco formativo que abordasse direta-
mente essas questdes, com uma abordagem didatica e pratica, a fim de promover
conhecimento, prevenir falhas éticas e reduzir o nimero de infracdes involuntarias.

O Que é Compliance no Contexto Médico? Escolhas e Responsabilidades

Dr. Leonardo: Entrando no tema que me foi designado nesta aula, trataremos
do compliance no ato médico. Desde ja, declaro que nao tenho qualquer conflito
deinteresse em relacdo ao conteldo apresentado ou aos materiais utilizados nesta
exposicao.

O termo compliance vem do inglés e, frequentemente, gera confusdo entre os
profissionais da area médica. Isso se deve, em parte, ao fato de sermos uma catego-
ria acostumada a lidar com um volume intenso de formulérios, prontuarios, normas
institucionais e regulamentacoes cada vez mais rigidas nos ambientes hospitalares.

Além disso, temos vivenciado uma crescente pressao por parte dos pacientes e
da sociedade, o que torna ainda mais necessario compreendermos o que significa,
de fato, o compliance aplicado ao nosso cotidiano profissional.

Nosso objetivo, nesta aula, é justamente esclarecer o significado e a aplica-
cao pratica do compliance no ato médico. Iremos abordar como os principios dessa
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pratica se relacionam diretamente com as decisdes clinicas e administrativas que
tomamos diariamente — e como podemos alinhar nossa atuacdo as normas legais
e éticas vigentes, evitando riscos juridicos e reforcando o compromisso com a boa
pratica médica.

O que é Compliance?

Dr. Leonardo: O termo compliance, para quem nao esta familiarizado, pode
ser compreendido — em uma traducao literal — como “estar em conformidade”. E
é exatamente isso que ele significa: estar alinhado as regras, normas e legislacdes
que regulam determinada atividade.

No entanto, mais do que um conceito técnico, o compliance é também uma
escolha consciente. No contexto médico, significa agir de acordo com os principios
éticos, legais e institucionais que regem a nossa profissao.

O Médico como Juiz de Suas A¢oes

Dr. Leonardo: Na pratica diéria, n6s, médicos, somos verdadeiros juizes das
decisoes clinicas. Decidimos, em diversos niveis e circunstancias, sobre tratar ou
nao tratar, operar ou nao operar, intervir ou apenas observar. Em muitos momentos,
nossas decisoes envolvem — de forma direta ou indireta— a prépria vida do paciente.

Essas escolhas, que tomamos rotineiramente no exercicio da medicina, sao
profundamente éticas e técnicas. Por isso, precisam estar em conformidade com os
principios da boa pratica médica. E esse alinhamento que buscamos discutir e treinar
nesta aula: como tomar decisdes éticas, responsaveis e juridicamente sustentaveis,
sempre com foco no bem maior — o paciente.

O Compliance na Origem e na Medicina

Dr. Leonardo: Mas por que se fala tanto em compliance atualmente? De onde
vem esse conceito? O termo surgiu com forca no contexto corporativo, principalmente
em grandes empresas, com o objetivo de evitar praticasilicitas e combater a corrup-
cao, por meio de normas internas, manuais de conduta e governanca organizacio-
nal. O foco principal era garantir transparéncia e integridade nas acbes empresariais.

No entanto, esse conceito foi transposto para outras areas, inclusive a satde,
pois nao somos diferentes das demais instituicoes em termos de responsabili-
dade. A medicina exige, talvez até mais do que outras profisses, decisoes éticas e
fundamentadas.

Embora muitas vezes atuemos em equipe, a decisao médica costuma ser indivi-
dual e intransferivel. Cabe a nés, e somente a nés, decidir o momento certo de
intervir, operar, tratar ou optar por condutas menos invasivas. E é justamente nesse
espaco de autonomia que o compliance se faz essencial — como uma ferramenta
de orientacao, protecao e reforco da ética no ato médico.

A partir dessas reflexdes sobre decisdes médicas e responsabilidade individual,
surge uma questao fundamental: como fundamentar eticamente essas escolhas?
E nesse ponto que entram os estudos sobre a conduta médica e seus fundamen-
tos filosdficos.
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Historicamente, a preocupacao com a moralidade das decisdes humanas remonta
a pensadores classicos. Um exemplo emblematico é Immanuel Kant, filésofo alemao
que, em 1781, publicou a obra Critica da Razao Pura. Kant prop6s que duas coisas o
enchiam de admiracao e respeito:

“O céu estrelado acima de mim e a lei moral dentro de mim.”

Com essa afirmacao, Kant expressava a crenca de que existe uma instituicao
moral interna ao ser humano, baseada na racionalidade, capaz de orientar a prépria
conduta — conceito que ele denominou imperativo categérico. Esse principio moral
nao depende de fatores externos, mas nasce da capacidade de a razao humana criar
regras universais para a acao.

3. ASUBJETIVIDADE DA LEI MORAL

Dr. Leonardo: E é justamente aqui que reside um dos grandes desafios: se a
moral é construida de dentro para fora, com base na razdo e na experiéncia indivi-
dual, ela também esté sujeita a subjetividade. Cada pessoa forma suas conviccoes
morais com base em fatores como:

e Cultura e costumes familiares
 Educacdo e formacao profissional
 Vinculos sociais e ambientais

» Experiéncias de vida e trajetéria pessoal

Assim, embora a racionalidade humana seja capaz de criar regras, essas regras
sao inevitavelmente influenciadas por valores pessoais e circunstancias particula-
res. Isso pode levar, inclusive, a decisGes que favorecam interesses individuais em
detrimento do bem coletivo— ou, no caso médico, do melhor interesse do paciente.

Essa tensdo entre ética universal e subjetividade individual é central quando
se discute o papel do médico como agente decisor. E é exatamente por isso que o
compliance se torna tao relevante: ele oferece um marco externo e objetivo, que
ajuda a guiar as decisdes médicas dentro de pardmetros legais, éticos e institucionais.

E justamente por reconhecermos a subjetividade da moral que surgem as
regras coletivas — para que o comportamento individual esteja alinhado ao bem
comum, e ndo apenas aos interesses pessoais.

A metafora kantiana — o céu estrelado acima de nés e a lei moral dentro de
nés — é bela e inspiradora. No entanto, ela parte da premissa ideal de que todos
os seres humanos buscam, naturalmente, o bem coletivo. Infelizmente, essa ndo é
arealidade. E é porisso que a existéncia de regras se faz necessaria e fundamental,
especialmente na pratica médica.

A Linha Ténue entre Etica e Moral

Dr. Leonardo: E importante compreendermos a linha ténue que separa a ética
da moral. Essa distincdo esta presente em cada ato médico, em cada conduta, em
cada decisdo sobre tratar ou nao tratar um paciente.
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A moral esta relacionada a acdo individual, guiada pelos principios e valores
pessoais. A ética, por sua vez, exige uma reflexao critica sobre essas acoes, a partir
de um ponto de vista coletivo e universal. Enquanto a moral se preocupa com o certo
e o errado na perspectiva subjetiva, a ética busca discernir o que é bem ou mal do
ponto de vista da coletividade.

Etica Médica: Uma Responsabilidade Compartilhada

Dr. Leonardo: Essa distincdo ganha especial relevancia no contexto da medicina,
uma vez que lidamos com decisoes de grande impacto na vida das pessoas. O médico,
por forca de sua atuacao, exerce um papel de julgamento e decisao. Por isso, suas acoes
nio podem se basear apenas em sua moral pessoal. E necessario que estejam ancora-
das na ética profissional, expressa em normas, resolucbes e c6digos que orientam
a boa pratica médica.

A frase central aqui é:

“Nem tudo o que estd certo, visa o bem. E nem tudo o que esta errado,
necessariamente, visa o mal.”

Essa reflexdo é profunda e nos leva a entender que agir certo ndo é apenas
cumprir normas ou seguir protocolos, mas considerar o impacto ético daquela decisao
navida do paciente.

A discussdao nao se encerra em um nico paragrafo ou em uma tnica aula. Ao
contrario, ela serd o fio condutor de toda a nossa conversa. Convido vocés, portanto,
a refletirem ao longo desta aula sobre como ética, moral e compliance se entrela-
¢am na pratica médica— e como podemos fortalecer nossas decisdes com base nao
apenas no que é legal, mas no que é verdadeiramente ético e benéfico para o paciente.

Para compreendermos ainda melhor a relacao entre ética, moral e acdo médica,
vale resgatar a visao de pensadores antigos. Um exemplo significativo é o de Hesiodo,
poeta da Grécia Antiga que viveu por volta do século VIl a.C.. Em suas obras, Hesfodo
ja expressava uma crenca fundamental: todo ser humano traz, em sua constituicao,
o principio do bem. No entanto, ele também fazia uma distincao entre os niveis de
sabedoria humana, que é extremamente pertinente a nossa discussao.

Em suas reflexdes, Hesiodo destacou:

“O 6timo é aquele que de si mesmo conhece todas as coisas. O bom é aquele
que escuta os conselhos dos homens judiciosos, mas o que por si s6 ndo pensa
nem acolhe a sabedoria alheia, esse, em verdade, é uma criatura initil.”

Tal colocacao, apesar de forte, reforca a importancia da sabedoria coletiva: agir
pelo bem deve ser a base de todas as nossas acoes — especialmente na medicina.
O médico que age de forma isolada, sem considerar normas éticas e conselhos de
especialistas, pode tomar decisoes baseadas apenas em sua percepcao subjetiva, o
que nem sempre garante o melhor para o paciente. O compromisso com o compliance
médico, portanto, é essencial para assegurar que a medicina seja praticada de maneira
justa, responsavel e alinhada ao bem comum dos pacientes.
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Ao longo desta aula, exploraremos como esse pensamento filosofico influencia
a pratica médica e como podemos aplica-lo para tomar decisoes éticas e conscien-
tes no exercicio da medicina. E exercer a medicina “do certo”.

Compliance e Reflexdo Etica na Pratica Médica:

0 que é o “certo” na Medicina?

Dr. Leonardo: A medicina, nesse sentido, deve ser exercida dentro do que é
certo—mas o que é o0 “certo” no exercicio médico? O certo é aquilo que nos rege: a
ética na relacao médico-paciente. E é aqui que comeca a nocao de conformidade —
de estar em compliance — que se expressa na pratica do bem e na recusa do mal.

Dentro da medicina, o conceito de compliance esta diretamente ligado a ética
darelacao médico-paciente. Estar em conformidade significa agir eticamente. E agir
eticamente, por sua vez, é:

e Fazerobem;

e Evitaromal;

« Refletir sobre os impactos morais e humanos de cada acao médica.

O papel da ética é exatamente esse: avaliar a moralidade de cada ato médico,
ponderando consequéncias e intencoes. Isso vale tanto para condutas rotineiras
— como a prescricao de medicamentos — quanto para decisdes complexas que
envolvem riscos maiores.

O compliance, nesse contexto, surge como uma ferramenta de apoio a decisao
ética, que ajuda o médico a alinhar sua pratica com os principios do bem comum,
da seguranca do paciente e do respeito a dignidade humana.

O Juramento Hipocratico: O Primeiro Ato de Compliance

Dr. Leonardo: A nossa trajetéria dentro do compliance comeca, simbolica-
mente, quando recebemos nossa carteira do Conselho Regional de Medicina. Para
muitos, esse momento representa uma formalidade burocratica. No entanto, ele
carrega um significado profundo e ético: é nesse momento que assumimos, pela
primeira vez, um compromisso plblico com aintegridade e a responsabilidade no
exercicio da medicina. Um dos juramentos mais embleméaticos desse momento
é o Juramento Hipocratico, e aqui com a devida licenca, gostaria de relembrar
um trecho do juramento que fiz ha mais de 34 anos, e que ainda hoje é essencial
a nossa pratica:

“Usarei meu poder para ajudar os doentes com o melhor da minha habilidade
ejulgamento. Abster-me-ei de causar danos ou de enganar a qualquer homem
comele.”

Essadeclaracdo, simples e poderosa, representa o primeiro passo em direcao ao
compliance médico: “Abster-me-ei de causar danos ou enganar a qualquer homem
com ele”” Com “ele’ — meu poder, minha habilidade, meujulgamento. E nesse ponto
que se estabelece o primeiro principio ético: o compromisso de nao causar dano
intencional e de usar o conhecimento técnico com retidao em favor do paciente.
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Muitas vezes esquecemos o peso e a profundidade desse juramento. Mas ele
estad na base de tudo o que fazemos como médicos.

Foi a partir desse compromisso que surgiu, ao longo do tempo, o conceito de
bioética — a ética aplicada a vida, especialmente no que diz respeito as praticas
em salde. A bioética é sustentada por quatro principios fundamentais basicos, que
também embasam o conceito de compliance no ato médico:

¢ Autonomia—Respeito a vontade e as escolhas do paciente.

» Beneficéncia—Acao orientada para o bem do outro.

e Nao-maleficéncia—Evitar causar dano.

4. JUSTICA - DISTRIBUI(;Z\O EQUITATIVA

DOS RECURSOS E TRATAMENTO IGUALITARIO

Dr. Leonardo: Esses principios formam a base ética do compliance médico no
exercicio do ato profissional, que deve nortear todas as decisdes médicas, desde as
mais simples até as mais complexas. Eles ndo sdo apenas diretrizes tedricas, mas
instrumentos praticos que ajudam o médico a manter-se em conformidade com os
valores fundamentais da profissao — ou seja, a praticar o verdadeiro compliance.

Quadro 1: Os Quatro Principios da Bioética

Autonomia Respeitar a liberdade do O paciente tem o direito de aceitar
paciente em tomar decisoes. ou recusar um tratamento.
o Promover o bem, agindo em Indicar a melhor conduta clinica
Beneficéncia - . )
beneficio do paciente. visando o bem-estar.
Nao-male- Evitar causar danos fisicos, Nao indicar procedimentos que possam
ficéncia psicolégicos ou morais. trazer mais riscos que beneficios.
Justica Agir com equidade, tratando Distribuir recursos e atencao de
¢ todos com igualdade e justica. forma ética e proporcional.

Fonte: Elaboracao prépria

A seguir, abordaremos cada um desses pilares, com destaque especial ao princi-
pio da autonomia, devido a sua relevancia para o tema central desta aula, pois trata
do respeito a liberdade de escolha do paciente.

Muito se falou, especialmente durante a pandemia, sobre a autonomia do médico.
No entanto, é fundamental compreender que o paciente também é um sujeito autdnomo.
Ambos — médico e paciente — exercem, cada um a sua maneira, direito a decisao.

» O médico é autbnomo ao exercer seu julgamento técnico e ético para decidir o

melhor ato médico, com base em sua formacao, experiéncia e reflexao moral.

» O paciente, por sua vez, é autdbnomo para aceitar ou recusar o tratamento pro-

posto, de acordo com sua prépria convic¢ao, crenca, entendimento e vontade.

A autonomia do paciente é um direito legitimo e reconhecido. Cabe a ele
decidir se aceita ou ndo o tratamento sugerido, e isso precisa ser respeitado dentro
de uma relacao baseada na confianca, no didlogo e na clareza das informacoes.
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Essa dindmica exige um equilibrio de forcas entre o conhecimento técnico do
médico e a liberdade do paciente. E uma construcio que demanda escuta, empatia
e responsabilidade de ambas as partes.

E importante lembrar que, desde a promulgacio do Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), em 1990, os médicos foram incluidos entre os prestadores de
servico, o que introduziu uma série de questoes juridicas complexas a pratica médica.

Embora muitos profissionais questionem se a medicina pode ou nao ser conside-
rada uma relacao de consumo—afinal, o objetivo da atuacdo médica nao é a entrega
de um produto, mas sim a promocao do bem-estar do paciente —, o fato é que essa
inclusdo legal impactou diretamente as responsabilidades éticas e juridicas do médico.

A Hipossuficiéncia do Paciente

Dr. Leonardo: Na relacao médico-paciente, existe uma assimetria de conheci-
mento. O médico detém o saber técnico e cientifico. Por isso, o paciente é considerado,
do ponto de vista legal e bioético, como hipossuficiente — ou seja, mais vulneravel na
tomada de decisdes. Essa vulnerabilidade exige ainda mais cuidado, transparéncia e
respeito a autonomia do paciente. O médico, portanto, precisa julgar cuidadosamente
cada conduta, ndo apenas sob a perspectiva técnica, mas também em conformidade
com os principios bioéticos, respeitando o direito do paciente a informacao e a escolha.
Porisso, é ainda mais importante que exista um equilibrio ético nessa relacao.

Quadro 2: Comparando — Etica x Moral na Medicina

Etica e Moral: Semelhancas e Diferencas no Ato Médico

T T

Origemn Coletiva, baseada em Individual, baseada em
g normas e codigos sociais valores pessoais
Aplicacio Regula o comportamento Orienta condutas pessoais
phicac profissional e piblico e decisoes intimas
. P - P Crenca pessoal sobre tratamento
Exemplo na medicina Cddigo de Etica Médica 6@ pess
paliativo, por exemplo
Papel no compliance Base normativa e institucional Base reflexiva e subjetiva

Fonte: Elaboragao prépria

A Etica Médica como Equilibrio de Forcas

E justamente com o objetivo de equilibrar as forcas entre médico e paciente
que foi criado o0 Cédigo de Etica Médica. Ele estabelece parametros para que nossas
acoes sejam orientadas por valores éticos e, portanto, reflexivas. Isso significa que
cada ato médico precisa ser pensado a luz da ética— uma ética que busca evitar o
mal, ou seja, a maleficéncia, em qualquer nivel de atendimento ao paciente.

A reflexao ética nos conduz a uma moral profissional mais apurada, e isso é a
base do compliance. O objetivo é usar a ferramenta certa, no momento certo, para o
paciente certo. Nao adianta utilizarmos a melhor tecnologia ou o recurso mais sofisti-
cado, se ele nao for adequado a condicao clinica do paciente. Essa escolha inadequada
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— mesmo que bem-intencionada — pode causar danos, gerar custos desnecessarios
ou frustrar expectativas, ferindo o principio da beneficéncia. O objetivo é garantir que
nossas escolhas jamais causem maleficéncia ao paciente. E uma relacio que exige
equilibrio de forcas, garantindo que a decisao médica seja respeitada sem desconsi-
derar a autonomia do paciente.

E exatamente nesse tipo de julgamento técnico e ético que a pratica médica
se diferencia de outras profissdes. Por isso, defendo a ideia de que o exercicio da
medicina nao deve ser tratado como uma simples relacao de consumo.

Mesmo em procedimentos como cirurgias estéticas, que muitas vezes sao alvos
dejudicializacao, existe um julgamento clinico envolvido. Sao atos médicos comple-
xos e legitimos, com riscos, varidveis e decisoes técnicas que nao podem ser reduzi-
das a légica do consumidor e fornecedor de servico.

Essa discussao estd em curso em diversas instituicoes, como o Colégio Brasileiro
de Cirurgides e outras entidades médicas, que buscam ampliar o debate sobre os
limites da aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor no contexto médico.

Codigo de Etica Médica: Reflexéo e Responsabilidade

Dr. Leonardo: Voltando ao centro da nossa aula, o ato médico comeca pela
escolha consciente da acdo. E essa escolha, hoje, se materializa principalmente nos
registros que produzimos: prescricoes, solicitacbes de exames, guias de cirurgia,
prontuarios, relatorios, entre outros documentos.

Seja com caneta no papel ou com assinatura digital, cada documento representa
uma decisao médica refletida.

E ali que comeca o compliance. E ali que se estabelece a responsabilidade ética.
E ali que comeca a defesa do bom ato médico.

Portanto, cada prescricao, cada pedido, cada assinatura precisa passar pelo
crivo da nossa consciéncia ética. A conformidade comeca na reflexdo sobre a acao
que tomamos e se consolida no registro que fazemos — é essa trilha que sustenta
a pratica médica responsavel e segura.

G

\
7
Reflexdo Decisdo Registro Responsabilidade |

Etica Clinica Documental | Profissional |

i
O Peso da Assinatura Médica
Com um simples documento médico, é possivel cometer uma fraude. Com

uma assinatura, pode-se favorecer indevidamente uma inddstria farmacéutica, uma
fornecedora de drteses e proteses, ou até mesmo uma instituicao hospitalar.
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A nossa assinatura tem um valor imenso — ético, legal e profissional. Cada
documento assinado é um ato médico e carrega consequéncias.

E por isso que o compliance no ato médico comeca antes da assinatura. Ele
nasce da nossa reflexao moral, passa por uma analise ética consciente, e culmina
na decisao final que se materializa no papel: seja uma solicitacdo de exame, de
internacao, de cirurgia ou qualquer outro procedimento, seja no sistema publico,
privado ou suplementar.

A Raiz da Inconformidade

Dr. Leonardo: Grande parte dos casos de ndo conformidade comeca justamente
com a assinatura de um documento feita de forma imprudente ou motivada por
interesses paralelos. As vezes, isso é feito em busca de um ganho adicional, como
compensacao a horarios ruins de trabalho. Mas nada disso muda o valor da nossa
acao moral e, principalmente, da nossa reflexao ética sobre o que fazemos.

A quem interessa uma fraude em um documento médico? A grandes entidades,
talvez. IndUstrias, hospitais, operadoras. Mas quem estd na ponta, quem executa o
ato, quase sempre é o médico — e ai reside um ponto fragil. Cada assinatura e cada
carimbo devem ser precedidos de consciéncia ética. Nao é admissivel justificar que
“foi a secretaria quem preencheu” ou que “é a assistente que faz a solicitacao”. Isso
é responsabilidade exclusiva do médico.

A partir do momento em que comegamos a aceitar pequenas concessoes e
alteracbes em documentos, o que antes era excecao passa a ser rotina. E o que era
absurdo passa, aos poucos, a ser visto como aceitavel. Masisso ndoisenta o médico
de responsabilidade.

Quando comecamos a fazer pequenas concessoes, abrimos espaco para que
condutas questionaveis se tornem parte da rotina. O habito, entdo, transforma o
absurdo em algo aceitavel.

Como disse Erasmo de Roterda, “ndo ha nada tao absurdo que o habito nao
torne aceitavel” Essa é a chave do compliance médico: entender que cada decisao
técnica, cada documento assinado, representa um posicionamento ético que impacta
diretamente o paciente e a credibilidade da profissao.

Desde a prescricio de um simples hemograma até a solicitacao de um
transplante hepatico, o compromisso deve ser o mesmo: responsabilidade, verdade
e respeito a vida.

A Individualidade do Ato Médico

Na medicina, nenhum tratamento tem o mesmo tamanho. Cada paciente é
dnico e, portanto, cada decisao médica deve ser individualizada. Essa individualiza-
cao deve estar presente nao apenas na conduta clinica, mas também nos documentos
que produzimos: prescricoes, solicitacoes, laudos, pedidos de internacao ou cirurgia.

O risco de transformar o ato médico em uma sequéncia repetitiva de acoes
padronizadas e automatizadas é alto — e perigoso. Nao podemos permitir que
atos falhos ou moralmente “aceitaveis” sejam mantidos por habito, se ndo estive-
rem verdadeiramente orientados pelo bem maior do paciente.

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS




Volume versus Valor

Dr. Leonardo: Em determinados contextos, é preciso refletir: o paciente esta
realmente no momento adequado para ser operado? Essa cirurgia é, de fato, a melhor
opcao para ele agora?

Diante disso, é fundamental compreendermos que nenhum tratamento deve
ser padronizado de forma mecéanica. Cada paciente demanda uma abordagem indivi-
dualizada, e é justamente nessa capacidade de julgamento, pautada pela singula-
ridade de cada caso, em que vamos gerar os documentos médicos. Nao podemos
nos permitir cair na armadilha da repeticao de atos falhos — muitas vezes motiva-
dos por automatismos ou por critérios moralmente questionaveis — que, embora
formalmente corretos, nao visam verdadeiramente o bem do paciente.

No momento da assinatura de um documento ou da indica¢ao de um procedi-
mento, é imprescindivel avaliar se aquele paciente est4, de fato, no tempo certo para ser
operado, se esta devidamente preparado. Precisamos nos perguntar: a quem interessa
realizar oito, dez, doze cirurgias em um Gnico dia, atravessando a madrugada, operando
pacientes muitas vezes por conveniéncia administrativa de planos de salide — para
aceleraruma fila de autorizacbes—e, ao final do més, receber uma bonificagao financeira
volumosa? Entao, naquela condiciao que sempre colocamos que é exatamente uma
troca, precisamos buscar do volume a valoriza¢ao, o valor de nossas acoes; é exatamente
nesse sentido. Cada carimbo, cada assinatura, precisa ser uma expressao pensada e
ética do ato médico. O que é importante nesse sentido? Como destaquei anterior-
mente, nem toda acdo moralmente aceita como “certa” resulta no bem maior. O bem
maior— o verdadeiro bem — exige uma ética viva, ativa, reflexiva. E é nela que deve
se basear cada ato médico. E necessario moderacio, bom senso e consciéncia ética.

Ja dizia Van Rensselaer Potter, 1970:

“Nem tudo que é cientificamente possivel é eticamente aceitavel.”

Essa é uma licao valiosa, especialmente no mundo atual. Um novo tratamento
promissor, um dispositivo recém-lancado, um estudo com poucos pacientes — tudo isso
pode parecer revolucionario. Mas a decisao de aplica-lo em um caso real exige respon-
sabilidade e discernimento. Faca uma reflexao do bem e do mal, da ética do que vocé
esta fazendo no seu ato médico; oque é possivel ndo é, necessariamente, o que é ético.

Reflexdo Etica Permanente

Dr. Leonardo: Precisamos manter uma reflexdo ética constante sobre tudo aquilo
que consumimos como conhecimento, sobre o que incorporamos em nossa pratica
e, principalmente, sobre como aplicamos a tecnologia na medicina. Essa reflexao é
essencial para preservar a esséncia da pratica médica. Nesse contexto, os principios
da beneficéncia e da ndo maleficéncia sdo fundamentais. De forma simplificada,
beneficéncia significa fazer o bem, enquanto nao maleficéncia significa evitar o mal.

Nesse contexto, destacam-se dois dos principais pilares da bioética:

¢ Beneficéncia: agir para promover o bem.

e Nao-maleficéncia: evitar causar danos.
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Primum non nocere: Antes de tudo, ndo causar dano

Dr. Leonardo: A acao do médico deve minimizar qualquer possibilidade de prejuizo
asaude do paciente. Este principio, tradicionalmente resumido pela maxima latina
primum non nocere (“primeiro, nao causar dano”), é um dos fundamentos do exerci-
cio, é um conceito que conhecemos desde o inicio de nossa formacao. No entanto, a
verdadeira aplicacao desse principio exige reflexdo constante sobre nossas condutas.

Pensemos, por exemplo, na sobrecarga de atendimentos: “Ah, eu tenho um
volume muito grande de paciente para atender..” e atender um volume excessivo de
pacientes pode comprometer a qualidade do cuidado. Cada documento assinado —
seja um pedido de exame, um laudo ou uma prescricio — pode conter erros, deslizes
ou omissoes que, inadvertidamente, podem levar a infracbes éticas. Dependendo
da gravidade, isso pode resultar em sindicancias, processos administrativos ou
mesmo demandas juridicas, acarretando consequéncias graves tanto para o médico
quanto para o paciente. Portanto, essa avaliacao ética deve ser continua e criteriosa.

Beneficéncia + Benevoléncia

Dr. Leonardo: E também fundamental compreender a diferenca entre dois
conceitos frequentemente confundidos: beneficéncia e benevoléncia. Beneficén-
cia representa a obrigacao moral de agir em beneficio dos outros—principio que
fundamenta a medicina. Como médicos, temos uma responsabilidade ética que
exige que nossas acoes sempre visem ao bem do paciente. A benevoléncia, por
outro lado, é uma virtude, uma disposicao para agir em beneficio de alguém, sem
necessariamente ser uma obrigacao moral. Um profissional pode ser benevolente,
mas sem o compromisso ético inerente a beneficéncia. Esse entendimento é crucial
para orientar nossas decisoes na pratica médica.

Beneficéncia Obrigacao moral de agir em beneficio do outro. Estd ligada ao dever profissional.

Benevoléncia Disposicao pessoal ou virtude de querer fazer o bem. Esta ligada a vontade.

Fonte: Elaboracao prépria

A beneficéncia, portanto, é a uniao entre acao moral e reflexao ética. Ela é a
esséncia da pratica médica responsavel.

Beneficéncia e Autonomia: Um Equilibrio Necessario

Dr. Leonardo: A beneficéncia é um dos pilares fundamentais da bioética e da
boa pratica médica. Esta diretamente relacionada a obrigacdo moral do médico de
agir em beneficio do paciente — sendo, portanto, um principio estruturante das
nossas decisoes clinicas.

No entanto, é preciso destacar que o conflito atual ndo estd entre a beneficén-
cia e a autonomia. Ambas coexistem.

O verdadeiro desafio esta no equilibrio entre:

» A autonomia do paciente — seu direito de decidir sobre o proprio corpo e tra-

tamento;
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e Eofimdo paternalismo médico — que por muito tempo caracterizou a relacao
médico-paciente.

Se antes prevalecia uma relacdo unilateral — com frases como : “Eu vou amputar
asua perna.”— “Ok, doutor” “Vou abrir seu cranio” — “Tudo bem, doutor” nao fazem
mais sentido no modelo atual, onde a medicina valoriza o respeito a autonomia.

O equilibrio entre beneficéncia e autonomia deve ser preservado, garantindo
que o paciente tenha poder de decisdo sobre sua satdde, sem que isso comprometa
a qualidade do atendimento médico. Esse equilibrio se da pelo compromisso com a
conformidade ética. Nao se trata de impor tratamentos, mas sim de alinhar a benefi-
céncia as escolhas do paciente, respeitando tanto sua autonomia quanto a respon-
sabilidade médica na tomada de decisoes. Dessa forma, a medicina pode continuar
evoluindo sem perder sua esséncia ética e moral.

O slide que apresentei trata do equilibrio de forcas que deve ser mantido na
relacao entre médico e paciente, sempre com o objetivo de buscar o que é certo.
Mais uma vez pergunto: o que realmente é certo? Sob essa perspectiva, ao refletir-
mos sobre esse conceito, podemos recorrer a Hipdcrates, que ja dizia que “estar em
conformidade significa auxiliar o paciente ou, no minimo, nao o prejudicar com base
no ato médico”. Desde o momento em que assino um documento — seja um pedido
de exame, uma solicitacao de internacao, um requerimento de Ortese ou protese
— estou assumindo um compromisso com essa premissa. Essa responsabilidade é
inerente ao exercicio da medicina.

Estar em Conformidade: Nem Imposi¢do, Nem Omissdo

O compliance médico nao consiste em impor condutas. Ele exige que estejamos
em conformidade com os principios éticos que orientam nossas acbes — e que, ao
mesmo tempo, respeitemos a autonomia do paciente como sujeito ativo da relacao.

Esse equilibrio de forcas entre médico e paciente é o centro da boa pratica. E
nos leva, novamente, a pergunta: “O que é “fazer o certo”?

Mais de dois mil anos atrds, Hipocrates, considerado o pai da medicina, ja
nos indicava o caminho. Em sua obra Epidemias, porvolta de 430a.C., ele escreveu:

‘Ao lidar com os doentes, devemos praticar duas coisas: ajudar ou, ao menos,
néo causar dano.”

Esse é o ponto central da ética médica: Ou ajudamos — ou, no minimo, nao
prejudicamos.

Eisso comeca, como dissemos antes, no ato mais basico da pratica médica: a
assinatura. Seja uma solicitacao de exame, um pedido de 6rtese ou um encaminha-
mento para cirurgia, cada acao deve ser refletida e responsavel.

Compliance: Mais que Lei— Uma Cultura

Dr. Leonardo: Compliance ndo se resume a um programa que simplesmente
incentiva o cumprimento da lei. Mais do que isso, € um compromisso com a ética
e a cultura de conformidade, algo que precisa ser disseminado nao apenas na
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pratica médica, mas também nas faculdades, na academia e, obviamente, nos
conselhos regionais e federal de medicina. Afinal, além de serem espacos de
representacao dos profissionais, esses conselhos tém um papel judicante e fiscali-
zador da pratica médica.

Seguira lei deve ser um principio internalizado na formacao do médico, desde
afaculdade até a residéncia médica, passando pelos cursos de educacdo continuada
promovidos por sociedades especializadas. O papel dos conselhos de classe, como
o Conselho de Medicina, é justamente reforcar essa necessidade, promovendo um
ambiente em que a conformidade seja percebida como um instrumento de protecao
ao bem comum. Isso significa garantir o equilibrio das nossas acoes e respeitar tanto
a autonomia do médico quanto a do paciente.

Seguir as leis nao deve ser apenas uma obrigacdo — deve ser uma escolha
consciente, uma vontade ética. E isso s se constroi com uma formacao moral sélida,
desde os primeiros passos da vida médica. Resumindo: essa formacao precisa aconte-
cer em todos os espacos de desenvolvimento profissional:

e Nas faculdades de medicina

e Nas residéncias médicas
» Nos cursos de educacao continuada promovidos pelas sociedades cientificas

* E, especialmente, nos Conselhos de Classe, como o Conselho Regional e o Con-
selho Federal de Medicina

Esses espacos devem fomentar uma cultura de reflexao ética e responsabilidade
social, que transcenda o cumprimento técnico de normas. O verdadeiro compliance
é aquele que nasce do desejo de estar em conformidade com o bem comum —e
que preserva o equilibrio da autonomia entre médico e paciente.

Os Dilemas da Medicina Sdo Eticos

Dr. Leonardo: E fundamental lembrar que os grandes conflitos que vivenciamos
na pratica médica cotidiana ndo sao, em sua maioria, clinicos; sao éticos. Devemos
sempre lembrar dos dilemas e conflitos que surgem a beira do leito, no dia a dia
da medicina—seja na pratica clinica ou cirtirgica. A maioria dessas questoes nao é
estritamente técnica, mas sim ética. As decisdes de tratar ou nao tratar, operar ou
nao operar, prescrever ou nao prescrever envolvem julgamentos que transcendem
a mera aplicacao do conhecimento médico. Teoricamente, todos saem bem-pre-
parados da faculdade, mas ha desafios na formacao médica que exigem atencao e
aprimoramento continuo. Essa é uma preocupacao constante dos conselhos regionais
e do Conselho Federal de Medicina, que seguem buscando solucoes para fortalecer
a qualidade da formacao e da pratica profissional.

Duvidas como:

» “Devo operar este paciente agora?”

¢ “Devo manter o tratamento ou suspender?”
 “Devo prescrever este medicamento mesmo sabendo dos riscos?”

e “Até que ponto umacomplicacao pode sertolerada antes de intervirnovamente?”
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A formacdo movral precisa acompanhar a técnica.

A técnica sem ética é um risco

Teoricamente, todo médico sai bem-preparado da faculdade. Pelo menos até
entdo. No entanto, ndao vamos entrar nessa discussao agora, pois seria um outro
tema complexo. H4d um grande esforco dentro dos conselhos regionais e do Conselho
Federal de Medicina para abarcar essa questao, mas, do ponto de vista legal, trata-se
de uma decisdo que transcende a competéncia dos conselhos. Apesar disso, seguimos
lutando e defendendo melhorias na formacao médica, pois essa é uma preocupa-
cao essencial.

Cadaindicacao, cada conduta, cada julgamento precisa ser fruto de uma reflexao
ética verdadeira. A nica forma de manter esses quatro gigantes em equilibrio é por
meio da acdo médica moralmente fundamentada.

Embora a formacao técnica dos médicos seja sélida, com dominio no tratamento
mais avancado ou na tecnologia mais inovadora e muitas vezes negligencia-se um
aspecto fundamental: a conformacao moral do profissional. Hoje, hd uma énfase
excessiva em protocolos, diretrizes e atualizacbes cientificas o que pode obscurecer
um principio essencial: nem tudo que é cientificamente possivel é eticamente aceita-
vel. Essa reflexdo é crucial, pois os médicos, sejam cirurgides ou clinicos, carregam
consigo quatro grandes gigantes que acompanham cada ato médico: a complica-
cao, a recidiva, a sequela e a morte. Esses elementos ndo sao excecoes, mas sim
parte da realidade cotidiana da medicina, independentemente da complexidade
do tratamento e que acompanham a vida de todo médico. Elas estao presentes nos
atendimentos simples e nos procedimentos complexos, na clinica e na cirurgia, na
rotina e nas emergéncias.

Por isso, a cada decisdo, indicacao, julgamento ou acdo, precisamos realizar
uma reflexdo ética sobre o impacto de nossas escolhas. Essa analise permite que o
médico possa enfrentar de maneira mais equilibrada os dilemas inerentes a pratica
médica. Nao hd como fugir desses desafios, mas é possivel buscar uma abordagem
mais harménica e responsavel. Assim, quando uma complicacao ocorre, ela deve ser
acompanhada de uma reflexao ética; o mesmo vale para uma recidiva, uma sequela
e até mesmo a morte de um paciente.

Os Quatro Gigantes da Alma do Médico

» AComplicagdo
e ARecidiva

* ASequela

* A Morte

Um médico pode enfrentar uma complicacdo... Pode lidar com uma sequela...
Pode assistir a uma recidiva.. Ou pode, inclusive, viver a perda de um paciente.

Mas se a conduta tiver sido ética, reflexiva e tecnicamente justificada, entao
haveré serenidade — para o médico e para os familiares do paciente.
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A ética nao elimina o risco, mas traz paz a consciéncia. Ela organiza o caos
inevitavel da pratica clinica. E é exatamente para lidar com essas situacoes que
existe 0 Cédigo de Etica Médica— um instrumento normativo e moral que orienta
0 médico em suas decisdes.

O Cédigo de Etica Médica: Escudo e Guia/

O Horizonte para O Bem Comum

Dr. Leonardo: Para aqueles que ainda ndo o conhecem, trata-se da resolucdo de
2018, que estabelece 117 deveres e 11 direitos dos médicos. Esse nimero é significa-
tivo, pois cada ato médico que ndo é fruto de uma conduta ética ou de uma reflexao
voltada para o bem pode gerar uma responsabilidade direta para o profissional. Nos
tltimos anos, o Cédigo de Etica Médica tem se tornado mais abrangente, incorpo-
rando novas resolucoes, como a recente norma sobre publicidade médica, que surgiu
para regulamentar acbes médicas, buscando evitar julgamentos apressados entre
certo e errado, sem uma andlise profunda sobre os principios éticos envolvidos.

Cada ato médico nao fundamentado eticamente, que nao visa o bem, que nao
é fruto de reflexdo, tem grande chance de se transformar em um dever nao cumprido
— e, portanto, em uma infracdo ao Cédigo.

O horizonte da ética médica deve sempre ser o bem comum. Etica é, em dltima
instancia, buscar o bem dos nossos pacientes. A reflexao nao deve se restringir ao
interesse individual, mas considerar a coletividade e a protecao dos pacientes. Estar
em conformidade significa avaliar constantemente nossas praticas e tomar decisoes
com responsabilidade.

Slippery Slope: A Ladeira Escorregadia da Etica

Dr. Leonardo: Essa preocupacao leva a um conceito fundamental da bioética
que surgiu em 1985: slippery slope — expressao cunhada em 1985 e popularizada
na ética médica contemporanea. Em traducao livre, significa “ladeira escorregadia”.
Esse termo reflete a importancia de evitar pequenas concessoes éticas, aparente-
mente inofensivas, que possam comprometer principios éticos e abrir precedentes
perigosos na tomada de decisdes médicas.

As decisGes podem, aparentemente, ndo ter grandes consequéncias ao longo
davida, especialmente em temas controversos, como a prescricio de medicamentos
de Ultima geracdo (que ainda ndo possuem uma regulamentacao clara), terapias nao
reconhecidas oficialmente pelo conselho ou cirurgias sem regulamentacao especi-
fica. No entanto, o argumento central nao se limita as escolhas individuais, mas sim
ao potencial inicio de uma tendéncia que pode impactar a pratica médica no futuro.

E fundamental compreender o conceito de slippery slope (ou “ladeira escorre-
gadia”), pois ele pode surgir a partir de atos aparentemente inocentes na pratica
médica como:

 Prescricao de medicamentos experimentais sem respaldo ético.

e Realizacdo de procedimentos nao regulamentados.
e Delegacao irresponsavel de assinaturas e documentos.

» “Flexibilizacoes” que visam agradar planos de salide ou instituicoes.
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Um simples procedimento administrativo, como a assinatura de uma guia—
muitas vezes terceirizada para secretarios ou funcionarios — pode, com o tempo,
gerar um efeito acumulativo de consequéncias negativas. Inicialmente imperceptivel,
esse processo pode evoluir para um cendario de impacto significativo, afetando
nao apenas o paciente, mas também a classe médica como um todo, levando a
sua degradacado.

Um exemplo recente foi o escdndalo da chamada “mafia das drogas”, amplamente
divulgado pelaimprensa. Nesse caso, a Policia Federal identificou um esquemailicito
que comecou com atos aparentemente isolados, mas que, repetidos ao longo do
tempo, criaram um sistema corrompido. Esse fenémeno ilustra perfeitamente como
decisbes individuais podem, aos poucos, tornar-se praticas comuns, mesmo quando
sdo inicialmente vistas como absurdas. Esse é o verdadeiro risco da ladeira escorre-
gadia. O comportamento aparentemente inocente, como permitir que outra pessoa
assine porvocé ou prescrever algo fora das normas, pode levar a uma sequéncia de
maleficios crescentes — ao paciente e a reputacao da classe médica.

Porisso, cada ato médico deve ser consciente, reflexivo e ético. Nao por medo
de punicao, mas por compromisso com a esséncia da medicina: o cuidado com o
outro e a preservacao da dignidade humana.

Slippery Slope: A Fronteira entre o Seguro e o Arriscado

Dr. Leonardo: O conceito de slippery slope representa uma fronteira ténue
entre o que é seguro e o que é arriscado. Na pratica médica, isso significa que uma
acao aparentemente inofensiva pode se transformar em uma cadeia de eventos com
sérias consequéncias éticas e clinicas. Para entender melhor esse risco, especial-
mente no contexto médico, podemos dividi-lo em quatro pilares interligados. O
primeiro deles é o chamado Primeiro Passo.

<> 1.0 Primeiro Passo

Trata-se de uma acao inicial, uma decisao aparentemente simples:

¢ Aassinatura de uma guia;

¢ Aprescricio de um medicamento novo;

+ Aindicacdodeum procedimentoaindanaovalidado pelassociedades médicas;

¢ Aadocao de uma técnica ndo regulamentada.
A partir desse ponto, inicia-se um segundo estagio: a Sequéncia.

<& 2. A Sequéncia

Dr.Leonardo: O que é a Sequéncia? A primeira acao leva naturalmente a outras
acoes complementares ou justificativas. Refere-se ao efeito encadeado de acoes
decorrentes daquela decisao inicial. Muitas vezes, praticas inicialmente simples levam
a outras condutas, que podem se expandir para areas pouco definidas — conheci-
das como “zonas cinzentas”. Esse é o grande problema do slippery slope: pequenas
concessoes feitas sem um devido controle podem resultar em um efeito cascata. O
argumento “ah!isso ndo vai darem nada” pode, sem percebermos, transformar-se em
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um problema de grandes proporcoes. Quando se percebe o impacto real, a questao
ja ganhou uma escala preocupante, criando uma area de indefinicao prolongada.

Assim, ap6s uma sequéncia de a¢oes, de autorizacbes, chegamos ao terceiro
estagio: a zona cinzenta

<& 3.AZonaCinzenta

Dr. Leonardo: Nesse estagio, o médico pode perder o controle do que esta
fazendo, e essa pratica pode ser explorada por individuos de ma-fé — seja dentro
do préprio sistema de salide ou em interesses externos, como indUstrias farmacéu-
ticas e outras organizacbes. Por isso, é fundamental manter uma postura ética e
critica diante das decisoes tomadas no exercicio da medicina, evitando concessoes
que possam comprometer a integridade da profissao e, principalmente, a seguranca
dos pacientes.

A guia gerada, que representa o primeiro passo, desencadeia uma sequéncia
de acoes e autorizagbes que, eventualmente, podem chegar a uma zona cinzenta—
onde, infelizmente, podem cair nas maos de pessoas inescrupulosas.

Aqui, o médico entra num campo de incertezas e indefinicoes, onde as normas,
a ética e a regulamentacao tornam-se cada vez mais dificeis de delimitar.

A “zona cinzenta” é onde o controle se perde. E onde o ato médico deixa de ser
puramente clinico ou ético—e comegca a ser manipulado por interesses externos, muitas
vezes inescrupulosos. Essa zona é explorada por indUstrias, instituicdes ou até mesmo
individuos mal-intencionados que se aproveitam da fragilidade da cadeia de decisoes.

<& 4.0 Resultado Catastréfico

Ao final dessa ladeira, o risco se concretiza. O quarto e mais grave desdobra-
mento desse processo é um resultado catastrofico, que pode significar prejuizo ao
paciente e, a0 mesmo tempo, a degradacao da classe médica. Nosso objetivo é
evitar gue isso aconteca.

O que comecou como um gesto inofensivo pode culminar em:

* Maleficéncia ao paciente

» Consequénciasjuridicas e éticas graves

 Desvalorizagdo da imagem da classe médica

A perda da ética comeca em pequenas concessoes. O dano se concretiza na
repeticdo que banaliza o absurdo.

A Importancia da Reflexdo Etica desde o Inicio

Dr. Leonardo: E essencial que cada ato médico, por mais simples que pareca,
seja pautado por reflexao ética, responsabilidade moral e consciéncia institucional.

Osslippery slope nao comeca na catastrofe. Ele comeca na falta de atencdo a um
gesto aparentemente banal.

O conceito de slippery slope, embora por vezes questiondvel, evidencia com
clareza que mesmo um ato médico aparentemente simples pode ser o inicio de uma
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perigosa ladeira escorregadia. Pequenas concessoes feitas sem a devida reflexao
podem levar a consequéncias desastrosas, tanto para o paciente quanto para a profis-
sao médica como um todo.

Porisso, é fundamental enfatizar — de forma incontestavel — que a ética é
um principio que jamais pode ter fim. O que isso significa? Que a reflexdo sobre
nossas acoes e sobre nossa moral deve ser constante, independentemente do tempo
de formacao ou da experiéncia acumulada. Nao importa se o médico acaba de se
formar ou se tem 40, 60, 70 ou até 80 anos de pratica: a ética deve sempre guiar
suas decisoes.

Cada ato médico praticado exige uma reflexao profunda. Como dizia Conftcio,
de maneira simples e direta: ‘E mais facil vencer um mal hoje do que amanh3’.
Portanto, iniciemos essa reflexdo agora, para que nossas escolhas no presente nao
se tornem problemas no futuro.

SLIPPERY SLOPE (Ladeira Escorregadia)

1. Primeiro Passo
Uma ac¢do ou decisao que aparenta ser aceitavel.

2. Sequéncia
Uma série de etapas subsequentes que decorrem da primeira.

/\ 3.Zona Cinzenta
Area de incerteza e perda de controle ético, onde as decisdes passam a ser
influenciadas por fatores externos ou interesses escusos.

& 4.Resultado Catastréfico
Consequéncia final com prejuizo significativo ao paciente e a profissdo médica.

A Etica Nédo Pode Ter Fim

Dr. Leonardo: Por isso, convido cada colega médico, cada estudante, cada profis-
sional da satde, a iniciar — ou retomar — sua prépria reflexao ética.

Peco aos senhores que, a partir de agora, possamos refletir sobre o princi-
pio de nossas acoes, nossos atos médicos e nossas decisdes morais sobre o que
é certo e errado — sempre tendo como prioridade a beneficéncia dos pacientes.
Devemos, acima de tudo, evitar cair na perigosa ladeira escorregadia das pequenas
concessbes. O pensamento de que ‘isso ndao tem problema’, de que certos benefi-
cios indiretos, como uma passagem, uma viagem ou um complemento financeiro,
seriam aceitaveis, é um equivoco. Esse tipo de concessdo compromete a integri-
dade da profissao.

Nossa luta nao é essa. Somos muito maiores do que qualquer concessao
oportunista, que, quando acumulada, pode resultar em consequéncias catastro-
ficas para a medicina e manchar a reputacdo da nossa classe. Preservar a ética
e o compromisso com os principios fundamentais da medicina é a Gnica forma
de garantir que nossas acoes estejam alinhadas com o respeito a profissao e ao
bem-estar dos pacientes.
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Devemos resistir a tentacdo das pequenas vantagens:
« Beneficios pessoais,

* Presentes,

¢ Complementagoes indevidas,

* Viagensou favores.

Isso nao nos engrandece — nos reduz. A medicina é maior que qualquer benefi-
cio individual. O que estda em jogo é a confianca na profissdo e o bem-estar do
paciente. Ao ceder as pequenas concessoes, corremos o risco de iniciar uma ladeira
escorregadia que pode terminar na degradacao da classe médica e na maleficén-
cia ao paciente.

O Bem como Fim da A¢do Médica

Dr. Leonardo: Para encerrar e abrir para uma discussao com todos os senhores,
termino com uma citacao de Aristoteles, muito importante. Peco licenca a vocés para
fazer a leitura sobre o bem, que é: “O bem ¢é aquilo que todas as coisas dizem. O bem é o
que visado de cada acdo e proposta, pois € por causa dele que os homens fazem tudo o mais”.
Se ha, portanto, um fim visado e tudo que fazemos, esse fim é o bem atingivel pela
atividade médica especificamente; e se ha mais de um, esses sao os bens atingiveis
pela atividade. Entao, é exatamente isso: a ideia de que cada acdo e propédsito que
nés fazemos nessa condicao objetiva um fim visado: o bem dos nossos pacientes.

3% REFLEXAO FINAL
Cada acdo médica deve visar o bem do paciente. Esse é o verdadeiro fim ético
da nossa profissao.

Encerramento da Aula

Com este dltimo slide, encerro minha apresentacdo e agradeco sinceramente a
todos os presentes pela atencado e pela paciéncia em me acompanhar durante estes
43 minutos de exposicao — um pouco além dos 40 previstos!

Agora, abro espaco para a discussao e interacao com vocés. Figuem a vontade
para enviar suas perguntas pelo chat.

Participacao do Aluno — André Braga

André (Aluno): Doutor Leonardo Emilio, André Braga aqui — seu amigo e seu
fa. Boa noite, tudo bem, Léo?

Dr. Leonardo: Boa noite, André! Tudo bem, e vocé? Muito obrigado por estar
presente!

André (Aluno): Quero te parabenizar, Léo, pela excelente exposicao. Creio
que eu seja um dos mais velhos que esteja te assistindo, mas quero deixar uma
mensagem para os mais jovens: Aprender nunca ocupa espaco. As trocas de experién-
cia sao fundamentais em todos os momentos da nossa vida, e que nds, profissio-
nais médicos, nunca nos esquecamos da ética e do zelo com o paciente em primeiro
lugar. Parabéns pela empreitada, sucesso, e conte conosco. Um abraco, meu amigo.
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Dr. Leonardo Emilio: Muito obrigado, André. Estamos aqui a disposicao para
discutirmosjuntos. A ideia deste curso é justamente essa: promover reflexdo e troca
de experiéncias. Obrigado pelos cumprimentos!

A préxima apresentacao [Aula 2] serd conduzida pelo professor lldeu, colega
do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais. Ele é um especialista excepcio-
nal e abordard temas fundamentais, como o termo de consentimento e documen-
tos médicos.

André (Aluno): Léo, é o André de novo. Tenho uma divida, se eu puder falar...

Dr. Leonardo: Opa, por favor, pode falar.

André (Aluno): Entao vou iniciar aqui. Léo, sobre compliance e ChatGPT, inteli-
géncia artificial. O que vocé pode nos esclarecer melhor sobre isso?

Dr. Leonardo: Otima pergunta. A inteligéncia artificial (IA) é uma realidade
irreversivel. Nao tem mais como fugir disso. O grande debate gira em torno da mesma
questao central do compliance: agir com ética e promover a reflexdo sobre nossas
acOes. Estar em conformidade significa garantir que cada decisdo seja pautada em
responsabilidade e principios éticos.

Ferramentas como o ChatGPT oferecem inimeras possibilidades. Com elas,
é possivel realizar andlises, desenvolver trabalhos cientificos, conduzir pesquisas e
muito mais. No entanto, o uso dessas tecnologias também exige reflexdo e discer-
nimento, principalmente em relacao a confiabilidade da informacdo e a preserva-
cao dos valores que regem nossa profissao.

Assim como aconteceu com a internet, a inteligéncia artificial também gera
inmeras expectativas e debates. Posso falar disso com propriedade, pois vivi essa
transicao: durante minha formacao, a internet ainda ndo existia, e foi apenas na
residéncia médica que comecaram a surgir os primeiros computadores e a difusao
da web. Na época, muitos acreditavam que a internet mudaria tudo—que nivelaria
o0 acesso a informacao e proporcionaria igualdade de oportunidades. No entanto,
essa previsao nao se concretizou completamente.

Da mesma forma, a IA ndo representard uma transformacao absoluta ou homogé-
nea. Ela trard avancos significativos, mas seu impacto dependerad do contexto em
que for utilizada. Podemos observar diferentes perfis de individuos lidando com
essa tecnologia: ha aqueles que possuem uma boa conformacao moral, mas cujas
decisbes éticas sao questionaveis, pois sabem distinguir o certo do errado, mas nao
refletem sobre o bem e 0 mal que suas acoes podem causar. Por outro lado, ha os
individuos totalmente alheios a ética, que nunca consideraram o impacto moral de
suas escolhas. Felizmente, na classe médica, a grande maioria dos profissionais possui
uma base moral e ética sélida.

Dentro dessa perspectiva, é importante compreender que o ChatGPT—para
quem nao conhece—¢é um aplicativo que recentemente lancou sua versao mais
avancada. E ndo, ndo estou ganhando nada por mencionarisso! (hahaha). A ferramenta
permite que os usudrios facam perguntas e obtenham respostas com base na IA.
Contudo, um dos desafios dessa tecnologia é que os usudrios precisam aprender a
formular perguntas adequadas, pois a precisao da resposta depende da forma como
a questdo é elaborada.
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Porisso, André, a reflexdo ética sobre o uso dessas ferramentas é essencial.
Podemos tracar um paralelo com o surgimento do Google. Quando os motores de busca
comecaram a se popularizar, muitas pessoas passaram a utiliza-los para trabalhos
académicos sem a devida referéncia, levando a casos de plagio em artigos cienti-
ficos, trabalhos de conclusao de curso e relatérios. Como ocorreu na época, alguns
acreditam que a IA pode “acabar” com profisses como nutricao ou medicina—mas
isso ndao acontecera.

Embora a inteligéncia artificial possa modificar determinados processos e
praticas, sua esséncia deve ser entendida como uma ferramenta de aprimoramento,
ndo como uma ameaca. O verdadeiro desafio ndo esté na tecnologia, mas na humani-
dade. Se houver problemas éticos e morais na sociedade, qualquer avanco tecnolé-
gico se tornard uma questao delicada—seja a |A, aweb ou as relacGes interpessoais.
Portanto, o grande objetivo deve ser promover um ajuste na humanidade, realizando
uma reflexao ética profunda sobre a moral que nos acompanha ao longo das geracdes.

Vejo uma nova geracao de profissionais altamente qualificados e com uma
sélida formacdao moral. No entanto, ainda enfrentam desafios éticos que geram
dlvidas, e é justamente af que entra a sociedade médica, com seus principios e
especialidades. Espero ter abordado a questdo de forma clara, André — embora
tenha falado bastante, essa é minha visdo sobre o tema.

André (Aluno): Tudo certo, Leo. Eu queria que essa ideia ficasse clara para
os colegas mais novos: devemos adotar novas tecnologias sem perder de vista a
esséncia da medicina, que é baseada na moral e na ética. Vocé falou muito bem!

Dr. Leonardo: Obrigado, meu amigo! Boa noite.

Antes de encerrar, temos aqui uma pergunta que veio sem identificacao, apenas
um ndmero: “Boa noite! Excelente palestra. Sou estudante e gostaria de saber, na pratica,
como proceder quando um colega médico infringir o Cédigo de Etica Médica?

Duavida da Plateia: Como agir diante de uma infracao ética?

Estudante (an6nima): “Boa noite! Excelente palestra. Sou estudante e gostaria
de saber, na pratica, como proceder quando um colega médico infringir o Cédigo
de Etica Médica?’

Dr. Leonardo Emilio: Otima pergunta. A primeira coisa importante é reconhe-
cer o contexto da infracdo. Nem sempre ela decorre de ma-fé — muitas vezes, é fruto
de desconhecimento ou falta de orientacao.

Primeiro, é fundamental entender que existe uma interacao direta entre médicos,
e nem toda infracdo ao Cédigo de Etica Médica esta necessariamente ligada a uma
falta de moralidade. O mais importante é saber como agir de maneira responsavel
e ética diante dessas situacoes.

Em algumas situacoes, a infracao ética pode ocorrer por desconhecimento. Por
isso, o melhor caminho é abordar o colega diretamente, em particular, e conversar
sobre o ocorrido. Nunca exponha a pessoa publicamente—o ideal é chaméa-la para
um didlogo respeitoso. Vocé pode iniciar dizendo algo como: “Gostaria de conver-
sar com vocé sobre uma situacao. Observei algo que me chamou atencdo e acredito
que pode ter gerado uma infracao ética.” Esse tipo de abordagem evita constrangi-
mentos e permite que o colega compreenda o impacto de suas agoes.
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Entretanto, se a conduta inadequada for repetitiva, grave ou houver recusa em
reconhecer o problema— por exemplo, alguém que afirme “Eu faco isso hd anos e nao
vejo motivo para mudar”— é necessario seguir um encaminhamento institucional.
Dentro da organizacao, existe uma figura responsavel por essa supervisdo: o diretor
técnico. Ainda que vocé seja académico, o diretor técnico tem atribuicoes especi-
ficas para lidar com essas questoes e orientar sobre os procedimentos adequados.

Se vocé tiver algum problema com a conduta de um colega, pode procurar o
diretor técnico do hospital e relatar a situacao. Por exemplo: “Olha, no plantao tal,
aconteceu isso e isso com o médico fulano de tal” A partir desse relato, o diretor
técnico pode encaminhar o caso para a Comissao de Etica do hospital, que fard uma
avaliacao e tomard as medidas cabiveis.

Outra alternativa é registrar uma dentncia diretamente no Conselho Regional de
Medicina. O CRM possui uma ouvidoria especifica para receber esse tipo de reclama-
cao. Caso tenha ocorrido algo grave durante um atendimento, ou alguma situacao
ética questionavel, vocé pode formalizar a queixa diretamente por l4.

Mas o que eu recomendo, na maioria dos casos? Sempre que possivel, é preferi-
vel tentar resolver a situacao de forma mais direta e harmoniosa. Muitas vezes, o
conflito pode ser uma oportunidade de aprendizado e crescimento profissional. Nos,
médicos, vivemos constantemente em situacoes de decisao e julgamento, entao é
essencial compreender bem o contexto antes de agir.

Se ndo se tratar de uma atitude grosseira ou repetitiva, uma conversa franca,
fora do ambiente de tensao — quem sabe até tomando um café — pode ser muito
mais produtiva. Agora, se for algo realmente grave ou reincidente, af sim: procure
o diretor técnico ou o préprio Conselho Regional de Medicina.

Esse é o caminho para agir corretamente quando um colega infringe o Cédigo
de Etica Médica. Espero ter respondido sua pergunta. Se quiser, pode escrever aqui
no chat.

O Dr. Anténio Eustaquio esta aqui com a gente, dando boa noite. Gostaria de
agradecer ao Dr. Anténio Eustaquio, que comentou:

“Parabéns pela aula. Sou nefrologista, 24 anos de formado. Gostei de ver o
Dr. André, meu ex-chefe do HIDG, também estou por aqui.”

Muito obrigado, Dr. Anténio! E temos varios outros colegas interagindo também,
é sempre um prazer ver essa participacao. Obrigado, doutor! E a todos os colegas
que participaram, muito obrigado pela presenca e pela confianca. Seguimos juntos,
refletindo, compartilhando e fortalecendo a ética no ato médico.

Aluno Presley: Doutor, boa noite.

Dr. Leonardo: Boa noite! Quem esta falando?

Aluno Presley: Sou Presley, estudante de Medicina em Itumbiara, interno do
décimo periodo.

Dr. Leonardo: Presley, seja muito bem-vindo! Um prazer falar com vocé.

Aluno Presley: Prazer é meu. Do ponto de vista do compliance, o senhor trouxe o
tema para nossa reflexao individual ou o compliance ja é uma realidade em hospitais
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e conselhos? Sabemos que existe em instituicdes “tipo” empresas grandes, mas o
senhor tem noticia de compliance em alguns locais? ou o senhor trouxe o compliance
para minha reflexdao enquanto aluno?

Dr. Leonardo: Excelente pergunta, Presley. Euvou te responder em duas situacoes.
Hoje, nés falamos do compliance do médico, compliance médico. Vamos falar nas
futuras aulas, ndo sera especificamente o termo do compliance, mas serd em relacao
ao compliance do hospital, nesse contexto todo, e o compliance das operadoras de
salide, que é o que mencionou em relacdo a essas empresas. Falei especificamente
sobre o exercicio da medicina, voltado para compliance na condicdo de percepcao,
de reflexao do meu ato, com o objetivo claro de estar em conformidade.

Este ano comecamos o compliance do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids, com abertura de uma licitacao; estamos implementando, pela
primeira vez, um programa formal de compliance interno sobre aces das pessoas
que trabalham no Conselho Regional de Medicina. Pela primeira vez, uma institui-
cao que representa a ética médica esta estruturando seu proprio sistema de confor-
midade, com manual, governanca administrativa e regras para todos — do porteiro
ao presidente do CRM-GO.

Essas regras, no fim da histdria, ndo existem para punir, mas para trazer limites
claros as nossas acoes, mesmo dentro de conselhos e sociedades médicas. Isso porque,
muitas vezes, o excesso de autonomia do médico pode dar lugar a umailusido de poder
ilimitado. O compliance vem justamente para organizarisso— inclusive dentro de cargos
institucionais, assim como eu, que sou um diretor cientifico também devo ter o meu
limite de acao.

Olha, eunao nasci conselheiro, ndo. Sou médico, trabalho muito, sou cirurgiao,
opero bastante e tenho um amor imenso pelo que faco. Nunca fui formado para ser
conselheiro, nem para ocupar cargo algum. Entrei aqui porque sinto, mais do que
um altruismo, uma necessidade real de contribuir com a formacao ética, especial-
mente no meio académico — afinal, faco parte da Universidade Federal de Goids e
acompanho de perto a trajetoria dos nossos académicos. E acredito que, dentro do
Conselho, posso fazer muito mais por essa causa.

Mas, para isso, eu também preciso de regras claras para orientar minhas
acoes. O médico, por conta da grande autonomia que possui — construida ao
longo da formacao e do exercicio profissional —, as vezes acaba confundindo os
préprios limites. Dentro de conselhos de especialidade, sociedades médicas ou
até mesmo no ambiente hospitalar, é comum que o médico ultrapasse barrei-
ras sem perceber, achando que estd tudo dentro de sua alcada. Essa autonomia,
se nao for bem compreendida, pode se transformar em uma ideia exagerada de
poder. E isso é perigoso.

Por isso, aqui no Conselho Regional de Medicina de Goids, adotamos neste
ano uma politica de compliance. Essa regra vai valer para todos — do porteiro ao
presidente, sem nenhum demérito, é claro, mas estabelecendo uma estrutura clara
de responsabilidades. Todos, sem excecao, deverdo seguir essas normas de confor-
midade. E mais: esse compromisso sera registrado em cartério e comunicado ao
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Seré obrigatério o cumprimento dessas diretrizes.
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Cracas a Deus, nunca tivemos nenhum problema sério até hoje. Mas, como
eudisse 1a no infcio, lembrando Kant:

“O céu estrelado acima de mim e a lei moral dentro de mim.”

Nem todos tém a mesma constituicao moral. Essa formacao ética é indivi-
dual, construida ao longo da vida, e pode variar muito entre as pessoas; nao é uma
constituicao moral ndo é igualitaria.

Ejustamente essa diferenca que pode, em alguns casos, causar danos a instituicoes
grandes e importantes como o Conselho Regional de Medicina, no nosso caso, que
representa mais de 30 mil médicos apenas no Estado de Goids e, em ambito nacional, o
Conselho Federal de Medicina, que representa mais de 500 mil médicos.Presley, eu respondi?

Aluno Presley: Sim, obrigado. Que esse pioneirismo dé bons frutos as institui-
¢bes. Um abraco, muito obrigado!

Dr. Leonardo Emilio: Eu te espero aqui no ano que vem para pegar sua carteira!

Aluno Presley: J4 estd quase! Turma 2, sul de Goias. Valeu!

Encerramento Oficial da Aula

Dr.Leonardo: Alguém mais? se mais alguém quiser perguntar, estamos com tempo.
Quero dizer que estou muito contente com a nossa discussao de hoje. Tivemos uma
abrangéncia ética profunda, e agradeco imensamente a presenca de todos.

Deixo um convite aos senhores que estao inscritos a estarem conosco na proxima
aula, com o tema: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Documentos
Médicos. A aula serd ministrada pelo Dr. Ildeu Almeida, ortopedista e conselheiro do
CRM de Minas Gerais, com forte atuacdo ética e grande experiéncia em documen-
tos médicos e praticas seguras.

Agradeco a todos vocés que participaram aqui do nosso curso.; o médico sempre
ele busca a boa pratica beneficente Saio desta aula muito feliz pela participacao de
quase 200 inscritos. Isso demonstra que a classe médica se interessa, sim, pelas
boas praticas.

O que nao podemos permitir é que pequenas concessoes éticas desvirtuem a
esséncia moral do nosso oficio, das nossas acoes.

Muito obrigado pela presenca de todos vocés! Nos vemos terca-feira que vem,
mais uma vez as19h — com pontualidade, leveza e espaco para nossa discussao ao final.

Se gostaram por favor, podem ir no Instagram do Conselho Regional de Medicina,
facam um comentario do curso; é muito importante para nés para poder mostrar
que estamos fazendo isso junto a classe médica , poder promover algum evento
dentro da instituicdo etc.

Para quem é diretor técnico e clinico, no proximo sabado agora teremos 0 nosso
primeiro Forum de diretores técnicos e clinicos aqui no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias, presencial, aberto a toda comunidade; vamos discutir qual é o
papel de diretor técnico e o papel de diretor clinico.

Entdo quem tem ddvida ou quem é diretor técnico ou clinico, venha participar.
Estaremos no sdbado de 8h da manha até o meio-dia, discutindo sobre a importan-
cia do diretor técnico e clinico e tirando as dividas de vocés.
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Boa noite a todos, um abraco! sejam todos muito felizes nessa semana, até
terca-feira que vem. Abraco, muito obrigado.

Alunos: Abraco, Léo. Boa noite, Anténio. Boa noite a todos.

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao
enriquecedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisao do contetdo.

No préximo capitulo, abordaremos: [Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e Documentos Médicos].
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ITCLE e Documentos Médicos]

Dr. Leonardo Emilio

Dr. lldeu Almeida
23 dejaneiro de 2023
Goiania—GO
https://www.youtube.com/watch?v=NviIMr3_65Q&t=23s

Esta aula foi ministrada em 23 de janeiro
de 2023, durante o Programa de Educacao
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Coiés. O tema
abordado neste encontro foi

com apresentagao
do Dr. Leonardo Emilio [diretor cientifico do
CREMEGOQ] e palestra do Dr. lldeu Almeida

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[TCLE E DOCUMENTOS MEDICOS]

Boa noite a todos!

Esta é a segunda aula do curso, que contard ainda com mais seis encontros.
Teremos o privilégio de contar novamente com a participacao do Dr. lldeu Almeida
em futuras aulas, incluindo uma sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados.

PARTE I - INTRODUCAO

Dr. Leonardo: Gostaria de apresenta-lo. Dr. lldeu Afonso de Almeida Filho
foi presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Ombro e Cotovelo em 2019,
é conselheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, com
mandato de 2018 a 2028, e atua como cirurgiao de ombro no Hospital Felicio Rocho
e no Instituto Horizonte. Esta certo, Dr. Ildeu?

Dr. lldeu: Certissimo!

Dr.Leonardo: Além disso, ele é Clinical Research Fellow' em Nottingham, na Inglaterra.
Dr. lldeu, é um prazer enorme. Tenho grande admiracdo por sua defesa da pratica médica
ética e pela sua atuacao navalorizacao da profissao. Tive o privilégio de conhecé-lo mais
de perto por meio da Sociedade de Ombro e Cotovelo e por meio do colega Dr. Sandro
Reginaldo. Para mim, é uma grande satisfacao té-lo conosco. O Dr. Ildeu abordara o
tema “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Documentos Médicos”.
Lembrando a todos que as perguntas podem ser enviadas via chat, e, ao final da
apresentacao, haverd espaco para perguntas ao vivo. Muito obrigado, Dr. lldeu.

Dr. Ildeu: Eu que agradeco a oportunidade de participar deste curso de Boas
Praticas Médicas. O curso surgiu, inclusive, a partir da elaboracao de um manual
que me proporcionou o contato com o Dr. Leonardo. Estudamos juntos os temas
abordados, e a partir disso surgiram essas apresentacoes.

Gostaria de iniciar tratando dos documentos médicos, e dentro desse grupo,
focar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que, apesar de muitas vezes

1Um “Clinical Research Fellow” (Bolsista de Pesquisa Clinica) é um profissional, geralmente um médico,
que se dedica a realizar pesquisas clinicas em uma instituicao de satide ou de pesquisa. Esta posicao é
muitas vezes um passo para a carreira académica e/ou para aprofundar o conhecimento e a experién-
cia em uma area especifica da medicina.
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ser fornecido pelo hospital, deve ser elaborado e compreendido a partir do conheci-
mento médico. E um documento que protege tanto o paciente quanto o profissional.
Dr. Leonardo: Perfeitamente, Dr. [ldeu.
Dr. lldeu: Vou minimizar a cdmera aqui para facilitar a visualizacao dos documen-
tos médicos que representam uma atividade fundamental no exercicio da nossa
profissao. Entre eles, destaca-se o prontuario médico.

O Prontudrio Médico: Obrigacdo Etica e Instrumento de Protecdo

Dr. lldeu: O prontudrio médico é, a0 mesmo tempo, um instrumento de protecao,
documentacao e defesa para o profissional que exerce a medicina. Ele se baseia nos
principios do Cédigo de Etica Médica, nos fundamentos cientificos e nas publicacées
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o tratamento das doencas.

Trata-se de uma obrigacado ética e legal — ndo uma escolha facultativa. Dos
artigos do Cédigo de Etica Médica que tratam diretamente dessa exigéncia o Artigo
87 do Cédigo de Etica Médica estabelece que:

“Evedado ao médico deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.”

Como deve ser o prontuario?
e Legivel e comescrita clara

 Preenchido cronologicamente, com data e hora

e Deve permitir a compreensao da histéria clinica, da conduta adotada e do esta-
do de salde do paciente

* Ao final, deve ser assinado e carimbado (em formato fisico), ou assinado eletro-
nicamente (no formato digital)

Ouseja, o prontudrio deve ser realizado em todo atendimento. O paciente tem
direito a um registro formal de tudo o que esta sendo feito durante sua assisténcia
médica.

O prontuario também deve ser coerente. Observamos atualmente uma pratica
recorrente — que desaconselhamos fortemente — de copiar e colar trechos (o famoso
Ctrl-C, Ctrl-V) em prescricoes e evolugoes médicas eletronicas. Chegamos a situacoes
absurdas, como a de pacientes que continuaram sendo “envolvidos” mesmo apds o 6bito.

Houve caso de um paciente internado em uma UTI que evoluiu para ébito, e
no dia seguinte houve uma evolucao registrada com as mesmas informacoes do dia
anterior— um claro uso indevido do copiar e colar. Isso é indefensavel e inadmis-
sivel. Cada paciente merece um atendimento individualizado, e a evolucao clinica
deve refletir com fidelidade a situacao real de satide do paciente naquele momento.
Porisso, é fundamental registrar data e hora corretamente, além de garantir coerén-
cia entre o que foi escrito e o que de fato ocorreu.

Estrutura do Prontudrio Médico

O prontuario médico, no contexto de uma consulta, deve conter aanamnese —
com a descricao da histéria da moléstia atual —, o exame fisico realizado naquela
oportunidade e, também, os exames complementares. O ideal é que esses exames
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complementares estejam devidamente registrados no prontuario, ainda que isso nem
sempre seja simples nos sistemas eletronicos. Muitas vezes o paciente apresenta os
exames apenas no celular ouem papel impresso, o que exige que o médico documente
essas informacdoes de forma descritiva no prontuario eletrénico.

Também deve constar a hipotese diagnoéstica, bem como a conduta adotada,
que deve ser coerente com tal hipétese. Com frequéncia, observamos evolucoes de
pacientes internados em que, ao se ler a descricao da evolucao clinica, percebe-se
que a conduta registrada nao guarda relacao légica com o que foi descrito anterior-
mente. E fundamental que haja coeréncia entre os elementos do prontudrio — tanto
no contexto da consulta ambulatorial quanto na evolucao de pacientes internados.

Resumindo: o prontudrio médico, em atendimentos ambulatoriais, deve conter
os seguintes elementos minimos:

« Anamnese, com a descricao detalhada da histéria da moléstia atual;

e Exame fisico realizado no momento da consulta;

¢ Exames complementares pertinentes (mesmo que nao anexados, devem ser
descritos);

¢ Hipotese diagnostica;

e Conduta médica, que deve ser coerente com a hipdtese diagnostica e com a evo-
lucdo descrita.

O prontuario precisa refletir a realidade clinica do paciente. A responsabili-
dade pelasua guarda é do diretor técnico da unidade de sadde, seja ela uma clinica,
hospital ou qualquer outra instituicdo com esse cargo formalizado. No caso de consul-
torios particulares, onde nao ha diretor técnico registrado no Conselho de Medicina,
a responsabilidade recai diretamente sobre o médico.

A responsabilidade pela sua guarda depende da estrutura da unidade de satde
é do diretor técnico da unidade de satde, seja ela uma clinica, hospital ou qualquer
outra instituicado com esse cargo formalizado. No caso de consultérios particulares,
onde ndo ha diretor técnico registrado no Conselho de Medicina, a responsabili-
dade recai diretamente sobre o médico.

Responsabilidade pela guarda do prontuério:

¢ Hospitais e clinicas com diretor técnico: A guarda é responsabilidade do diretor

técnico.

e Consultériosparticulares: A responsabilidade recai diretamente sobre o préprio
médico.

O prontuario médico deve retratar a realidade clinica do paciente. A respon-
sabilidade pela sua guarda é do diretor técnico da unidade de salde, seja ela uma
clinica, hospital ou qualquer outra instituicao com esse cargo formalizado. No caso
de consultérios particulares, onde nao ha diretor técnico registrado no Conselho de
Medicina, a responsabilidade recai diretamente sobre o médico.

Do ponto de vista juridico, os prontudrios fisicos devem ser armazenados por um
periodo de 20 anos. Ja os prontudrios eletrdnicos devem ser preservados ad aeternum,
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ou seja, por tempo indeterminado. Isso exige que a informacao seja armazenada
de forma segura e permanente.

DOCUMENTOS FiSICOS DEVEM SER GUARDADOS POR,
NO MiNIMO, 20 ANOS.

DOCUMENTOS ELETRONICOS DEVEM SER GUARDADOS AD
AETERNUM (POR TEMPO INDETERMINADO E SEGURO).

E dever do médico zelar pelo sigilo das informacdes de seus pacientes, que
frequentemente envolvem dados extremamente sensiveis. Dados de satde sao classi-
ficados como dados sensiveis e, como tal, ndo podem ser divulgados ou revelados
a pessoas ndo autorizadas. A Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD) reforca essa
obrigatoriedade, conforme ja mencionado pelo Dr. Leonardo.

Por exemplo, a secretaria de um consultério, ambulatério ou hospital ndo deve
ter acesso irrestrito a esses dados. O armazenamento das informacoes deve garantir
que nao haja acesso livre dentro da instituicao de satide. Mesmo o cadastro inicial
feito pela secretaria na sala de espera deve ser realizado com extremo cuidado.

Hoje, nao é mais permitido colher determinadas informacoes durante esse
primeiro contato. Perguntar, por exemplo, o peso de uma paciente em local piblico
pode causar constrangimento e levar a processos por violacao da privacidade.
Da mesma forma, perguntas sobre identidade de género devem ser evitadas em
ambientes publicos, pois os conceitos de identificacdo de género se ampliaram
além da categorizacdo tradicional entre masculino e feminino. Qualquer dado
biométrico ou sensivel deve ser colhido exclusivamente pelo médico. Esse é um
ponto essencial.

Fica assim estabelecido o a cesso restrito aos dados:

* Secretarias, recepcionistas ou funcionarios administrativos nao podem ter aces-

so a dados clinicos sensiveis.

« Osistema de prontudrio eletrénico deve ter niveis de acesso restrito.

« A coleta de informaces na recepcao ou sala de espera deve ser cuidadosa e li-
mitada.

» Exemplos praticos:

» Perguntar o peso corporal de um paciente na frente de outras pessoas pode ge-
rar constrangimento e ensejar acao judicial.

 Perguntar sobre sexo bioldgico em formularios abertos pode ser inadequado,
dada a diversidade atual de identidade de género.

» Dados biométricos ndo devem ser colhidos por nao médicos.

Concluindo...

Porexemplo, a secretaria de um consultério, ambulatério ou hospital nao deve
teracesso irrestrito a esses dados. O armazenamento das informacoes deve garantir
que nao haja acesso livre dentro da instituicao de satide. Mesmo o cadastro inicial
feito pela secretaria na sala de espera deve ser realizado com extremo cuidado.
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Hoje, ndo é mais permitido colher determinadas informacoes durante esse
primeiro contato. Perguntar, por exemplo, o peso de uma paciente em local ptblico
pode causar constrangimento e levar a processos por violacao da privacidade.
Da mesma forma, perguntas sobre identidade de género devem ser evitadas em
ambientes plblicos, pois os conceitos de identificacdo de género se ampliaram
além da categorizacdo tradicional entre masculino e feminino. Qualquer dado
biométrico ou sensivel deve ser colhido exclusivamente pelo médico. Esse é um
ponto essencial.

Voltando a guarda dos exames complementares: eles também integram o
prontuario médico. Isso inclui exames de imagem, laboratoriais e anatomopatolé-
gicos. Todos esses documentos devem ser mantidos sob sigilo e incorporados ao
prontuario do paciente.

E importante esclarecer também a diferenca entre prontudrio eletrénico e
prontudrio informatizado. Na maioria dos hospitais brasileiros, quando se utiliza
tecnologia para evolucoes e prescricbes médicas, ainda se esta lidando com prontua-
rios informatizados — e nao eletrénicos.

1. PRONTUARIO INFORMATIZADO VS. PRONTUARIO ELETRONICO

A distincdo estd na assinatura: o prontuario informatizado nao conta com
assinatura eletrénica vinculada. Nesse caso, é necessario imprimir o documento,
assina-lo, carimba-lo e armazena-lo fisicamente. A simples guarda digital, sem a
assinatura eletrénica, nao possuivalor legal. ]Ja o prontudrio eletrénico é aquele que
conta com a assinatura digital qualificada do profissional, conferindo-lhe validade
juridica.

Importante ressaltar que essa assinatura eletrénica esta disponivel gratuita-
mente para todos os médicos regularmente inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina e quites com suas anuidades, por meio do Conselho Federal de Medicina.

Antigamente, a assinatura eletrénica era um limitador para a ado¢ao do prontua-
rio eletrénico, pois seu custo girava em torno de 300 reais, variando conforme o tempo
de validade — um, dois ou trés anos — contratado pelo profissional. Isso represen-
tava um custo significativo, especialmente para instituicoes com grande niimero de
médicos, como hospitais com 500 ou até mil profissionais. Atualmente, esse entrave
foi superado, pois o Conselho Federal de Medicina passou a disponibilizar gratuita-
mente a assinatura eletrdnica para todos os médicos brasileiros.

O que ainda permanece como limitacao é a auséncia dessa facilidade para os
demais profissionais de salide. Na area da enfermagem, por exemplo, o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), até onde se tem conhecimento, ndo oferece assina-
tura eletrénica gratuita para todos os auxiliares e enfermeiros do pafs. Isso ainda
dificulta a implantacdo plena do prontuério eletrénico em muitas instituicoes.

Do ponto de vista conceitual, um documento médico é a expressao escrita do
pensamento do médico a respeito de uma pessoa. Juridicamente, trata-se de uma
peca redigida por um profissional habilitado, que descreve o estado de satde ou
de doenca de um individuo. Sua funcao é firmar a veracidade de determinado fato
ou condicao clinica.
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Veja como isso é relevante: ao concluir a graduagao e obter o registro profissional
reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicao, o médico passa
a ter o direito legal de exercer a medicina. Com isso, seus documentos adquirem a
chamada presuncao de veracidade — ou seja, qualquer documento que ele preencha,
assine e carimbe é presumido verdadeiro até que se prove o contrario.

Esse é um direito concedido por lei e, a0 mesmo tempo, uma grande respon-
sabilidade ética. A sociedade parte do principio de que o médico fala a verdade.
Portanto, emitir um documento médico ndo é apenas um direito profissional, mas
também um dever ético e moral perante os colegas e a sociedade.

No caso de médicos que ocupam cargos publicos concursados, o peso juridico
dos documentos que emitem é ainda maior, pois esses profissionais detém fé pdblica.
Isso significa que os documentos emitidos por eles tém valor legal presumido superior
ao de um médico assistente da rede privada, por exemplo.

Assim, quando um médico assistente emite um relatério para uma periciae o
perito do INSS— que é um servidor piblico federal — emite um parecer diferente,
aopinido do perito prevalece juridicamente. Isso nao deve ser motivo para conflito
entre os profissionais. Ambos tém direito a sua avaliacao técnica, mas, nesse caso,
o0 juizo do perito tem valor legal superior.

Entre os documentos médicos, o atestado é, sem dudvida, um dos que mais
geram problemas, especialmente relacionados a dentncias éticas nos Conselhos de
Medicina. Outro documento frequentemente associado a complicacoes é a declara-
cdo de ébito. O que torna o atestado uma fonte recorrente de conflitos é a falta de
clareza, por parte de muitos médicos, sobre sua finalidade legal.

Um erro comum é preencher atestados “para devidos fins”, expressao vaga que
abre margem para que o paciente utilize o documento com qualquer objetivo —
inclusive como alibi em uma possivel acao criminal. Por isso, todo atestado médico
deve especificar seu fim: para pericia médica, para pratica esportiva, para seguro-
-salde, para fins trabalhistas, entre outros.

Além disso, é importante observar que o atestado médico comum, emitido para
pacientes da iniciativa privada, nao deve ultrapassar 15 dias. Caso o paciente precise
de um afastamento maior — por exemplo, apds uma cirurgia, uma fratura ou outra
condicdo clinica que justifique um tempo prolongado de recuperacdo — o médico deve
emitir um atestado de até 15 dias, acompanhado de um relatério médico detalhado.
Esse relatorio deve conter o diagnéstico, o prognostico e uma sugestao técnica de
tempo de afastamento, para que o perito do INSS realize sua avaliacdo e defina o
tempo adequado de licenca.

No entanto, quando se trata de um servidor piblico (municipal, estadual ou
federal), o médico assistente pode emitir um atestado com o periodo total que
considerar necessario para a recuperacao do paciente, sem a limitacao dos 15 dias.

Essa conduta estd respaldada pela Resolucao CFM n.1.658/2002, alterada pela
Resolucao CFM n.1.851/2008, que define os procedimentos para emissao de atesta-
dos médicos, inclusive para fins de pericia previdenciaria.

Com base na tltima resolucao mencionada, vocés encontrarao todas as orienta-
¢Oes pertinentes sobre a emissao de atestados médicos. Além disso, a Portaria n°
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1.722,de 1979, estabelece as normas para o fornecimento de documentos que justifi-
quem a dispensa do trabalho por motivo de doenca. Essa portaria prevé que a incapa-
cidade para o trabalho por até 15 dias pode ser atestada diretamente pelo médico
assistente. Ja afastamentos superiores a 15 dias exigem uma avaliacao pelo médico
perito do INSS. Mas surgem algumas situacoes que geram ddvidas. Por exemplo: é
possivel emitir um atestado com data retroativa?

Base legal:

¢ Resolucao CFM n. 1.658/2002, alterada pela CFM n° 1.851/2008;

e Portarian. 1.722/1979, que define regras sobre afastamento e pericia médica.

Atestado com “data retroativa”: pode?

Situacao exemplo:

Um paciente torce o tornozelo no domingo, é atendido, mas esquece de pedir atestado.
Volta na segunda-feira e é atendido por outro médico.

X 0 NOVO MEDICO~NAO DEVE EMITIR ATESTADO COM DATA
RETROATIVA, POIS NAO FOI ELE QUEM AVALIOU O PACIENTE NO
DIA ANTERIOR.

ATESTADO COM DATA RETROATIVA SO PODE SER EMITIDO
PELO MESMO MEDICO QUE ATENDEU O PACIENTE NA DATA
INDICADA, DESDE QUE CONSTE NO PRONTUARIO.

Caso contrario, o médico pode:

e Tentar contato com o colega que atendeu o paciente;

e Orientar o paciente a procurar a administracao da unidade.

Afastamentos superiores a 15 dias exigem uma avaliacao pelo médico perito
do INSS. Mas surgem algumas situacoes que geram dividas. Por exemplo: é possivel
emitir um atestado com data retroativa?

Vamos a um caso pratico: o paciente sofreu uma entorse de tornozelo em um
domingo, jogando futebol no clube. Ele foi ao pronto-socorro, passou por radiogra-
fia, foi imobilizado e encaminhado para casa— mas esqueceu de pedir o atestado.
No dia seguinte, segunda-feira, ele ndo tinha condicbes de trabalhar e retorna ao
pronto-socorro, sendo atendido por outro médico.

Esse segundo médico pode emitir um atestado com data do domingo, declarando
que o paciente estava inapto desde entao? Isso seria permitido ou se configuraria
como um ilicito?

A resposta é: se 0o médico que esta de plantdao na segunda também foi quem
atendeu o paciente no domingo, ele pode emitir o atestado com data retroativa, pois
presenciou e documentou a condicdo clinica naquele momento. Contudo, se ele nao
foi o médico responsavel pelo atendimento anterior, mesmo havendo registro no
prontuério, nao deve emitir um atestado retroativo, pois nao foi ele quem avaliou
diretamente o paciente na data em questao.
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A recomendacdo é que somente o médico que atendeu o paciente na data
original da doenca ou incapacidade emita o atestado retroativo, desde que tenha
registrado adequadamente a condicao clinica no prontudrio.

Caso o médico atual deseje ajudar, ele pode orientar o paciente a entrar em
contato com o profissional que realizou o atendimento inicial, ou com a adminis-
tracao da unidade, para solicitar a emissao do atestado correto.

Eimportante lembrar que o atestado médico é parte do ato médico e um direito
do paciente. Sempre que emitido, o atestado deve ser registrado no prontuéario, por
exemplo: “Atestado médico para afastamento do trabalho por 15 dias, a pedido do
paciente”

Sobre o atestado médico falso, existem diferentes tipos. O primeiro é o totalmente
falso: nome do médico inexistente, CRM falso e, além disso, quem emitiu o atestado
nem é médico. Esse é um caso de policia, e nao do Conselho de Medicina, pois nao
envolve um profissional da medicina cometendo infracdo ética. Deve ser registrada
ocorréncia policial.

Outra situacao é o atestado materialmente falso: por exemplo, um carimbo
do médico foi roubado e utilizado por terceiros para preencher atestados — com
assinatura falsificada. Nesses casos, o Conselho pode receber uma dentncia e solici-
tar ao médico que confirme se o atestado é verdadeiro ou nao.

Af existe um dilema, porque cabe ao Conselho de Classe investigar se um
documento médico é licito ou se esta adequado. Portanto, hd uma discussao
sobre até que ponto podemos ou devemos nos posicionar. Se o atestado médico
chega ao Conselho e 0 médico responsavel estd sendo questionado, ele pode
— e deve — verificar se a assinatura é dele e se foi realmente ele quem emitiu
aquele atestado.

Caso o documento ndo tenha sido emitido por ele, é necessario registrar um
boletim de ocorréncia. Atualmente, isso pode ser feito de forma eletrénica. Além
disso, o médico deve comunicar imediatamente o desaparecimento do carimbo ao
Conselho Regional de Medicina (CRM).

Uma recomendacao importante: utilizem apenas carimbos confeccionados
pelo préprio CRM. Por qué? Porque o carimbo emitido pelo Conselho possui, além
do niimero de registro do médico, um nimero de série especifico. Ao comunicar o
desaparecimento desse carimbo oficial, qualquer documento emitido com aquele
ndmero, a partir da data da notificacao, deixa de ser de responsabilidade do médico.
O CRM entdo emite um novo carimbo, com outra numeracao, permitindo que o
profissional continue emitindo documentos com seguranca.

Além dos casos de roubo ou extravio do carimbo, existe outra situacdo delicada:
o atestado médico verdadeiro que é fraudado por terceiros. Por exemplo, o médico
emite um atestado de 8 dias, e o0 paciente altera o niimero para18. O atestado original
é verdadeiro, mas houve adulteracdo. Se o médico tomar conhecimento dessa altera-
cdo, cabe também a ele registrar a dentncia. Contudo, muitas vezes o médico nem
fica sabendo que a fraude ocorreu.

Existe ainda um terceiro tipo, 0 mais grave: o atestado ideologicamente falso.
Nesse caso, o médico é real, registrado no CRM; o carimbo é legitimo; a assinatura
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e aletra sdao dele — mas o contelido do atestado nao corresponde a verdade dos
fatos. Esse tipo de conduta, sim, exige investigacao ética pelo Conselho de Medicina.

Um exemplo comum: um parente do médico, as vésperas de um feriado, pede
um atestado com uma CID de lombalgia, parajustificar uma falta no trabalho. Quando
esse tipo de atestado, especialmente os de apenas um dia, chega ao setor de Recursos
Humanos de uma empresa, pode levantar suspeitas. Algumas empresas acabam
denunciando por possivel infracao ética.

O Conselho, entdo, abre uma sindicancia, identifica o médico responsavel e
solicita esclarecimentos, incluindo o envio do prontuario correspondente ao atendi-
mento que motivou a emissdo daquele atestado. E uma situacio delicada. Muitos
médicos se colocam em risco por ndo conseguirem dizer “nao” a um parente ou amigo.

Em Minas Gerais, por exemplo, ja houve casos de cassacao do registro profis-
sional de médicos por emissao sistematica e intencional de atestados falsos. Profis-
sionais que vendiam atestados com regularidade foram denunciados repetidamente
e acabaram sendo penalizados de forma progressiva, sendo uma sigilosa, seguida
de uma publica e depois afastamento.

As penalidades por infragoes éticas relacionadas a emissao de atestados médicos
falsos seguem uma escala: iniciam com adverténcia sigilosa, podem evoluir para
censura plblica, suspensao temporaria do exercicio profissional e, em casos mais
graves e reincidentes, podem chegar a cassacao do registro médico — medida que
deve ser homologada pelo Conselho Federal de Medicina. Nesse ponto, entra a atuacao
do Dr. Leonardo como Conselheiro Federal, participando do julgamento da instan-
cia recursal em Brasilia, para decidir se a cassacao serd mantida ou convertida, por
exemplo, em suspensao temporaria por 30 dias.

Atestados médicos falsos também geram repercussoes juridicas em outras
esferas. No ambito ético, o artigo 80 do Cédigo de Etica Médica veda expressamente
aoveda expressamente ao médico a expedicdo de documentos sem ter praticado
o ato profissional que os justifique, ou que sejam tendenciosos, ou ainda que nao
correspondam a verdade.

No dmbito penal, o Cédigo Penal estabelece que a emissao de atestado falso
por médico, no exercicio estabelece que a emissao de atestado falso por médico,
no exercicio de sua funcao, pode gerar pena de detencdo de um més a um ano. Se
houver intuito de lucro, também se aplica multa.

Ja o Codigo Civil, em seu artigo 299, prevé pena de reclusao de1a 5anos, além
de multa, caso o documento falso seja publico; e reclusao de 1a 3 anos com multa,
se o documento for particular. Emitir com multa, se o documento for particular.
Emitir um documento publico falso, portanto, é juridicamente mais grave do que
forjar um documento privado.

Em relacdo ao atestado médico, a principal recomendacdo é: ndo emitir atesta-
dos “para devidos fins"—a principal mensagem dessa aula. Essa pratica abre margem
para usos indevidos e compromete o controle sobre a finalidade do documento.
Guardar essa orientacao ja é, por si s6, um avanco.

Muitos pacientes confundem atestado médico com declaracao de compare-
cimento. Frequentemente solicitam um “atestado de comparecimento”, quando, na
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verdade, o correto é a emissao de uma declaracdo, que tem natureza administra-
tiva, e ndo necessariamente médica. Ela pode ser emitida pelo médico, mas também
porum funcionario da unidade de satide, ou mesmo por um sistema eletrénico que
registre horario de entrada e saida.

A declaracdo deve conter o horario de chegada e o horario de saida, e nao
perfodos vagos como “manha” ou “tarde”. Essa precisao evita que o documento seja
mal utilizado, por exemplo, como alibi em investigacdes criminais.

Embora haja desconforto em contrariar o paciente, é dever do profissional
manter a retidao. Explicar ao paciente que a boa pratica médica, conforme orientacao
dos Conselhos de Medicina, exige precisao e responsabilidade na emissdo desses
documentos é essencial.

O relatério médico, por sua vez, ¢ um documento técnico, detalhado, fundamen-
tado e protegido pelo sigilo profissional. Deve ser fornecido apenas ao préprio paciente
ou ao seu representante legal. Caso um familiar o solicite, é necessario comprovar
sua legitimidade como responsavel legal. Sem essa comprovacao, o médico nao
pode entregar o documento, mesmo diante de insisténcia. Nesses dias, eu tive uma
situacdo em que o pai do paciente chegou exigindo um relatério médico do filho,
para o filho. Estava acamado, e eu sé falei:

“— Olha, eu ndo posso dar. O senhor tem um documento como
representante legal dele?

— Nao.

— Entao, infelizmente eu nao posso dar. Eusé posso entregar o relatério
ao préprio paciente ou, se o senhor tiver um documento como representante
legal”

Poroutro lado, ordens judiciais devem ser cumpridas. Se umjuiz requisitar um
relatério médico, o profissional é obrigado a fornecé-lo—sob pena de desobedién-
cia. Ja autoridades policiais, como delegados, ndo tém esse poder legal automati-
camente. Ha divergéncia de opinides em relacdo a autoridade a quem nés devemos
entregar dados sensiveis, mas o entendimento dos Conselhos de Medicina é de que
o médico ndo é obrigado a fornecer prontuario ou relatérios sem ordem judicial. A
recomendacdo, nesses casos, é: mantenha o sigilo, comunique o Conselho Regional,
a associacao médica ou o sindicato. Se necessario, mesmo em caso de detencao
indevida, o profissional serd respaldado pelas entidades de classe — pois a prisao,
nesse contexto, caracteriza abuso de autoridade.

Quanto a entrega de prontudrio, jamais se entrega o original. Mesmo mediante ordem
judicial, deve-se entregar apenas cépias. O prontuario original permanece sob guarda
do médico responsavel ou do diretor técnico da instituicao. E, sim, é permitido cobrar
pela reproducao, desde que com critérios de razoabilidade. Por exemplo, um paciente
exige a copia do prontudrio dele, que tem mil paginas, porque foi um paciente que ficou
no CTI muito tempo. Isso vai ter um custo administrativo, e esse custo pode ser cobrado.

Ja o laudo médico tem natureza distinta do relatério, descricao mais detalhada.
E mais objetivo e voltado para comunicacio entre equipes médicas, especialmente
em casos de transferéncia de pacientes. Deve conter dados relevantes, como exames
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complementares e informacoes clinicas sensiveis, para que o profissional que receber
o paciente tenha as condicoes necessarias de dar continuidade ao tratamento.

Dr. lldeu: Nao sei se preferem discutir um pouco sobre esse assunto, para
depois a gente passar para o TERMO DE CONSENTIMENTO; deixo aberto para o
nosso coordenador, doutor Leonardo decidir...

Dr. Leonardo: lldeu, temos s6 uma pergunta no chat, que é relacionada ao
carimbo, mas acho que a gente pode seguir, tranquilamente. As pessoas eatiao pergun-
tando, pois a aula estd muito boa. Como sao aulas que tém conexdao muito grande
uma com a outra, podemos seguir falando gradativamente. Estou aprendendo muito.

Encerramento da Primeira Parte

Dr. lldeu: Com isso, encerramos a primeira parte da apresentacao sobre documen-
tos médicos.Na proxima parte, serdo aprofundadas outras modalidades e exigén-
cias documentais no exercicio ético da medicina.

PARTE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Introducdo ao tema

Nesse momento, Dr. Ildeu introduziu o tema do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Dr. lldeu Almeida: Essa segunda parte da aula tratard do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), um documento que, apesar de parecer mais arido,
éabsolutamente essencial na pratica médica contemporanea. Por isso, optei por
abordar inicialmente os documentos médicos e deixar essa parte para o segundo
momento da aula.

OqueéoTCLE?

O TCLE é um documento médico, amparado pelo artigo 46 do Cédigo de Etica
Médica, que determina: “E vedado ao médico efetuar qualquer procedimento médico
sem o esclarecimento e o consentimento prévio do paciente ou do seu represen-
tante legal”

Dr. Ildeu: Bom, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o
artigo 46 do Cédigo de Etica Médica, deve ser assinado pelo paciente ou seu represen-
tante legal antes da realizacao de procedimentos diagnésticos ou terapéuticos mais
complexos.

E comum que instituicdes de satde, na tentativa de se resguardarem juridica-
mente, exijam termos de consentimento até mesmo para procedimentos simples,
como retirada de pontos ou curativos. No entanto, a resolucao pertinente afirma
que ndo se deve burocratizar excessivamente a pratica médica. Para procedimentos
de baixo risco, o TCLE ndo é obrigatério. Ja para intervencdes com maior potencial
de complicacoes, sua exigéncia é imprescindivel.

O artigo 46 proibe a realizacao de qualquer procedimento médico sem o
consentimento prévio, esclarecido e formalizado. Em situacdes de risco iminente
devida, evidentemente, o médico pode e deve agir sem a formalizacao prévia do
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termo. Ja o artigo 59 reforca o dever de informar o paciente sobre diagnostico,
prognostico e riscos do tratamento, exceto se tal comunicacao representar risco
a suaintegridade.

Por exemplo, um paciente chega sozinho com o diagnéstico de um tumor
maligno, registrado em exames solicitados por outro profissional. Em casos assim,
especialmente quando ha alto impacto emocional, pode ser prudente adiar a comuni-
cacao completa, sugerindo que o paciente retorne acompanhado. Essa conduta
protege o paciente — e também o médico — evitando reacbes intempestivas em
situacbes delicadas.

Historicamente, a medicina era centrada em um modelo paternalista, no qual o
médico decidia sozinho. Hoje, esse modelo esta superado. Com o avanco dos direitos
do paciente, da bioética e da complexidade dos procedimentos, o TCLE passou a ser
um instrumento legal obrigatoério, que garante a participacao ativa do paciente nas
decisdes sobre seu proprio cuidado.

1. CONTEXTO HI§T6RICO: DA MEDICINA
PATERNALISTA A AUTONOMIA DO PACIENTE
Na escola hipocratica da Grécia Antiga, predominava o paternalismo clinico:

* O médico era visto como autoridade absoluta,
e Tomava decisoes de forma unilateral,

e Eopaciente ndo participava do processo decisorio.

Com o tempo, isso mudou profundamente. Hoje, o paciente tem o direito de:
 Serinformado,

e Esclarecerdividas,
« Concordar ou recusar tratamentos,

e E participar ativamente das decisoes sobre sua salde.

O termo deve ser mais do que um formulario: é uma demonstracao de que o
paciente compreendeu os riscos, beneficios e alternativas. Nao apenas para procedi-
mentos terapéuticos, mas também diagndsticos que envolvam riscos. Embora o
consentimento possa ser verbal, a forma escrita é fortemente recomendada, com
assinatura do paciente e de uma testemunha.

A palavra do médico possui presuncao de veracidade por lei. Assim, se ele
registra no prontudrio que o paciente consentiu verbalmente, isso tem validade
legal, salvo prova em contrario. No entanto, por cautela, recomenda-se o consen-
timento escrito.

O contelido do termo deve ser compreensivel ao paciente. Termos técnicos,
como “colecistectomia videolaparoscépica’, devem ser acompanhados por explica-
¢bes simples: por exemplo, “remocao da vesicula por video, com pequenos cortes
na barriga’, explicando que podera haver necessidade de cirurgia aberta. Termos
técnicos isolados ndo tém valor legal se o paciente ndo os compreende.
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Quando se trata de pesquisa com seres humanos, o termo é ainda mais exigente,
pois 0 paciente sera exposto a riscos desconhecidos. Nesse caso, o esclarecimento
deve ser aprofundado e documentado com rigor.

A elaboracio do termo deve ser clara, objetiva, justificar o procedimento, listar
riscos com base em estatisticas e usar linguagem acessivel. Embora existam modelos
institucionais, o ideal é que cada especialidade tenha termos especificos para seus
procedimentos mais comuns.

Porexemplo, a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Ombro e Cotovelo desenvol-
veu modelos especificos para osteossintese de imero, lesao do manguito rotador,
instabilidade do ombro e artroplastia, com base em estatisticas e literatura médica.
Isso oferece protecdo tanto para o paciente quanto para o profissional.

Se o termo nao for formalizado por escrito por falta de tempo — por exemplo,
em um atendimento de urgéncia — o médico deve registrar no prontuario que o
paciente foi informado, que estava acompanhado, inclusive mencionando o nome
da pessoa presente.

Isso € uma forma de se resguardar. Complicacdes acontecem, e é importante
distinguir entre complicacao médica e erro médico.

Complicacao é um evento previsto e possivel, mesmo quando o procedimento é
bem indicado e bem executado. Ja o erro médico ocorre quando ha impericia, imprudén-
cia ou negligéncia, conforme define o primeiro artigo do Cédigo de Etica Médica.

Ao registrar e documentar as possiveis complicacdes no termo de consenti-
mento, o médico se protege legalmente. Por isso, a elaboracdo cuidadosa do TCLE
é tao fundamental quanto sua assinatura.

O Conselho Federal de Medicina chegou a detalhar até aspectos formais do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por exemplo, o texto deve ser redigido
em fonte minima tamanho 12, considerando que o paciente pode ser idoso ou ter
alguma dificuldade visual. Devem existir espacos em branco destinados a perguntas
ouobservacoes do paciente, e, apds a assinatura, esses espacos precisam ser valida-
dos, para evitar rasuras ou preenchimentos indevidos posteriores. Sob o prisma da
ética profissional, o CFM e os conselhos regionais tém que certificar que o paciente
tenha recebido a informacao completa e adequada.

Ao assinar o termo, o paciente ou seu representante legal assume a corresponsa-
bilidade pela decisao de autorizar o procedimento descrito. Sob o ponto de vista ético,
cabe ao médico assegurar que a informacao prestada foi clara, completa e compreen-
sivel, além de registrar esse esclarecimento, ainda que resumidamente, no prontua-
rio do paciente.

O termo, portanto, é um guia que auxilia o médico a exercer sua pratica com o
maximo de zelo, atencao e responsabilidade. Ao encerrar a apresentacao, Dr. lldeu
agradeceu a oportunidade de tratar de dois temas centrais: documentos médicos
e termo de consentimento, e abriu o espaco para perguntas.

Dr. Leonardo: lldeu, excelente! Parabéns! Excelente a apresentacao! Agrade-
ceu a exposicao, elogiando sua exceléncia e relevancia e iniciou a interacdo com os
participantes. A primeira pergunta abordou o procedimento para confeccionar o
carimbo médico por meio do CRM.
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Dr. lldeu: Obrigado!

Dr. Leonardo: Tem uma pergunta: as pessoas estao querendo saber como pode
ser feito, 0 que é necessario para confeccionar o carimbo no seu conselho de origem.
O que ela precisa fazer?

Dr. lldeu: Em cada Conselho Regional, ha um setor responsavel por pessoa fisica
ejuridica. A solicitacao do carimbo pode ser feita on-line, no site do CRM correspon-
dente. Em Minas Gerais, por exemplo, basta acessar a drea de servicos ao médico e
seguirasinstrucoes. Caso o profissional encontre dificuldade, pode entrar em contato
telefénico, se identificar como médico e solicitar o carimbo, que ficara disponivel
para retirada.

Na sequéncia, foi perguntado como obter a assinatura eletrénica fornecida
pelo CFM.

Dr. Leonardo: Otimo! Aqui tem outra pergunta: Como a pessoa faz para conseguir
essa assinatura eletrénica no seu CRM de hoje?

Dr. lldeu: E muito simples. Basta acessar o site do Conselho Federal de Medicina,
localizar a area destinada a assinatura eletrénica, cadastrar-se com os dados solicita-
dos e seguir as instrucoes. Apés o cadastro, o médico recebe uma senha via e-mail,
vinculada ao aplicativo “Vidas”, por meio do qual é possivel assinar digitalmente
qualquer documento em PDF, inclusive atestados.

Em outra pergunta, uma aluna questionou o que fazer caso o paciente se recuse
a assinar o termo de consentimento.

Aluna: Boa noite, obrigada por compartilhartamanhos, conhecimentos. Gostaria de
saber, em caso da negativa de o paciente em assinar o termo de consentimento esclare-
cido perante um procedimento, o que devemos fazer para nos resguardar? Dr. lldeu:
caso nao seja um procedimento eletivo, vocé pode cancelar o procedimento e anotar
no prontudrio que o paciente nao autorizou o procedimento, porque ao nao assinar o
termo ele nao esta te autorizando a fazer o procedimento. Cito aqui um exemplo muito
comum, que é a situacao envolvendo pacientes Testemunhas de Jeova. O paciente que é
testemunha de Jeova ndo aceita receber sangue mesmo em procedimentos de alto risco

Nesses casos, hda um impasse ético e juridico: se o médico realizar a transfusao,
poderd ser processado por desrespeitar a crenca do paciente. Se ndo a realizar, e 0
paciente vier a 6bito, pode responder por omissao de socorro. Eu tenho por princi-
pio que, nesses casos, vocé nao deve fazer o procedimento. Independentemente da
forma de pensar do paciente. Isso af ja é uma opinido pessoal minha. Entao, quando
tenho um dilema filoséfico em relacao a um procedimento, prefiro evitar de fazé-lo.
Varios outros colegas que sao médicos e testemunhas de Jeova podem fazer. Entrei
nessa seara da testemunha de Jeova como exemplo.

Dr. Leonardo: Eu acho que essa consideracdo é muito importante, de que o
paciente tem direito de recusar, mas o médico também tem direito de ndo realizar o
procedimento. Acho que se deve resguardar no termo de consentimento e nao querer
assinar de uma certa forma, mas deixa muito claro que houve algum problema na
comunicacao médico-paciente e que precisa ser um pouco mais aprimorada; nesse
sentido é muito importante que nés tenhamos conhecimento. Por que vocé nao quer
assinar o termo de consentimento? Nesse sentido a discussao se faz muito necessaria.
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Nao é s6 exame médico, mas do ponto de vista de relacionamento se constituir
uma relacao muito bem determinada médico-paciente, para que vocé possa intervir
sobre um paciente se puder invadir um paciente; af sim vocé tem o resultado almejado
nesse sentido. Entao eu acho que é sintomatico o paciente nao querer assinar um
termo de consentimento livre esclarecido; é muito importante essa condicao, acho
que o lldeu foi muito feliz nas suas colocagbes nesse sentido.

Na sequéncia, retomando o tema da assinatura eletrénica, Dr. Leonardo explicou
que ela pode ser solicitada diretamente no portal do CRM digital, e representa um
grande avanco, permitindo a prescricao de receitas — inclusive controladas — com
validade em todo o territério nacional.

Dr. Leonardo: Pode ser feito até através do nosso regional, do Goids ou de Minas
Gerais: vocé coloca o seu CRM, o portal vai pedir o e-mail, tudo como o Ildeu falou,
portanto sewrd registrada uma assinatura para que possa fazer certificacao digital.
Seguramente foi um grande avanco que o conselho fez. Através até da prescricao
eletronica, hoje a gente consegue fazer receitas, inclusive receitas controladas, em
qualquer lugar que a gente esta no Brasil com assinatura digital, com muita facili-
dade, com muita presteza aos nossos pacientes.

Estdo agradecendo: “muito obrigado pela excelente abordagem’, tem varias
consideracoes te parabenizando nesse sentido, da qualidade da sua apresentacao,
entdo eu queria que vocé me falasse uma coisa.

Foi entao levantada uma divida frequente nas ouvidorias: quem deve preencher
a declaracao de 6bito?

Dr. Leonardo: As vezes ha muita divida sobre o atestado de 6bito nas nossas
ouvidorias, quem deve preencher... “ah, eu estava de plantao, eu tenho que preencher
o plantdo e o médico assistente que operou nao foi la preencher o atestado de 6bito,
é obrigacao do médico da UTI preencher o atestado de 6bito?”, ou “nao, ele nao
precisa preencher o atestado de 6bito, ele tem que exigir que o médico va |4 fazer”.
Isso a gente ouve muito na ouvidoria e pode gerar algum conflito nesse sentido de
quem é o responsavel para preencher o atestado, a declaracao de 6bito, na verdade?

Dr.lldeu: A declaracio de 6bito ela pode ser preenchida por qualquer médico,
na verdade e quando o paciente estd dentro de uma unidade de satde, dentro de
um centro de terapia intensiva sendo atendido, assistido pelos médicos, aqueles
que cuidaram daquele paciente que tem maior conhecimento sobre as condicoes
clinicas do paciente, é que deve preencher esse atestado porque a declaracao de
6bito ela deve constar o motivo, a causa do 6bito e isso vai ter implicacoes juridi-
cas, dependendo da causa do 6bito algumas questoes com relacdo a seguros podem
trazer transtornosjunto a familia. Entdo alguns pacientes, por exemplo vou dar um
exemplo, paciente que sofreu uma fratura o idoso, uma fratura em casa, uma fratura
do colo do fémur e ele foi operado recebeu alta, um més depois, um més e meio ele
teve uma embolia pulmonar e morreu e af a familia pede que seja feito o preenchi-
mento da declaracdo de ébito. Nos casos de morte suspeita ou morte violenta o
médico ndo deve, ndo pode preencher a declaracao de 6bito. Esse paciente tem que
ser submetido, encaminhado ao IML para ser feito um exame médico legal uma vez
que pode ter havido algum fator que determinou a evolucao para esse 6bito entao,
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na morte suspeita ou na morte violenta e ai tem os critérios de morte suspeita e
morte violenta que devem ser preenchidos para vocé se negar a preencher uma
declaracdo de 6bito. Mas como regra geral, a equipe que estava tratando aquele
paciente ou o0 médico daquele paciente, que as vezes é um médico da familia, que
acompanhou o caso durante muito tempo, ele pode preencher a declaracao de 6bito,
a declaracao de 6bito tem os itens em relacao as causas a causa mortes que vao ser
elencadas um, dois e trés as vezes é mais de uma causa ou uma levando a outra,
entdo saber preencher, existe um manual do preenchimento da declaracao de 6bito
esse manual esta disponivel para vocés também nos conselhos de medicina e deve,
devem ficar dentro dos centros de terapia intensiva dentro das unidades de maior
complexidade hospitalar porque é muito frequente o preenchimento dessa declara-
cdo de 6bito e muitas vezes inclusive ndo se sabe aonde que vai pegar o formulario
para preencher a declaracdo de 6bito que quando vocé esta no interior ou esta em
uma cidade que ndo tem uma unidade de satide complexa que tenha o formulario,
vocé tem que se dirigir a secretaria ou municipal ou estadual de salide para pegar
o formulério padrao para preenchimento dessa declaracao.

Dr. Leonardo: Perfeito, excelente, acho que essas consideragdes sao importan-
tes, s3o coisas que a gente vé muito na ouvidoria, né? estao perguntando “‘quando o
paciente é enterrado sem declaracdo de 6bito, como devo proceder?”

Dr. lldeu: Normalmente o paciente nao consegue ser enterrado sem declara-
cao de 6bito que é um documento que é exigido antes de ocorrer o sepultamento.
Entdo, se isso aconteceu isso vai criar uma questao ai muito séria juridica, porque vocé
enterrar, fazer o sepultamento de um corpo sem saber a causa mortis, opa acabou a
luz aqui desculpa gente, ta uma chuva muito forte aqui em Belo Horizonte, minha
imagem vai sumir. Entao, se o paciente foi sepultado sem que se conheca a causa
mortis, provavelmente vai ocorrer exumagao do corpo para essa investigacao, a nao
ser que apareca essa declaracdo de 6bito dada com data anterior ao sepultamento
e ela pode ser considerada pela autoridade que vai investigar as condices desse
sepultamento e pode até exigir uma exumacao do corpo para um exame médico legal.

Dr. Leonardo: Essa é uma condicdo importante porque nao vai, a primeira
coisa que se pede é a declaracdo de 6bito do paciente para poder darinicio a todo o
processo de sepultamento entdo ndo tem como até pelo risco mesmo de se sepultar
uma pessoa que nao € ela, estd imputando uma pessoa nesse sentido no contexto
geral e até mesmo para encobertar um crime eventualmente que tenha aconte-
cido nesse sentido.

Dr.lldeu: Pode ser considerada ocultacao de cadaver.

Dr. Leonardo: Exatamente. Algum dos senhores e senhoras tém alguma pergunta?
Por favor, podem encaminhar no chat ou fazer perguntas pessoalmente. Nao tendo,
euvou passaraquija a palavra para o Ildeu fazer suas consideracoes finais, nds vamos
encerrar, lembrando que essa aula fantastica, Ildeu, vocé deu um show foi muito
mais do que a gente precisava vocé falou tudo que a gente precisava aqui ouvir, eu
acho que vai ficar gravado, essa aula vai ser de grande importancia, essa aula vai ser
uma referéncia nossa da ouvidoria, até para quando a gente tiver alguns questiona-
mentos sobre esse sentido, entao todo mundo aqui te parabenizando aqui no chat,
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te dando os parabéns sempre a gente vai usar uma referéncia dessa aula sua para
a ouvidoria. Entao eu queria que vocé fizesse as suas consideracOes para a gente
poder encerrar e lembrando que o lldeu vai voltar, ele vai falar ainda sobre lei geral
de protecdo de dados e talvez eu vou encher o saco dele ainda mais por isso[haha].

Dr. Ildeu: [haha] Eu quero agradecer ao doutor Leonardo, que é uma referén-
cia para nés no Conselho Federal de Medicina e dizer que como conselheiro, eu
me sinto mais do que no dever transmitir um pouco daquilo que o Conselho, que
é uma escola tem nos permitido aprender a cada dia. Vocés tendo a oportunidade
de participar do Conselho de Medicina eu sugiro fortemente, eu me identifiquei
dentro do Conselho, o Conselho é uma escola, nés aprendemos todos os dias e af,
isso € um pouco do que eu tenho aprendido com os meus colegas mais velhos, e
estou tentando aqui passar para vocés, é claro que a gente tem muitas ddvidas,
algumas perguntas, nds nao vamos ter respostas mas dentro daquilo que a gente
tem aprendido, foi o que eu pude transmitir para vocés, eu tentei fazer o melhor
mesmo, muito obrigado.

Dr. Leonardo: Muito obrigado a todos, Ildeu, forte abraco! Vou mandar uma
mensagem para a proxima apresentacao em que falaremos sobre relacao médica
com hospital: “Como podemos reduzir os conflitos entre o médico e o hospital?”
incluindo toda a direcdo do hospital, a parte de pagamento, de recebimento, de
trabalho médico, da assisténcia que é dada. Convidamos um representante da Associa-
cao Brasileira dos Hospitais, advogado Gustavo que falard sobre a responsabilidade
médica e dos donos de hospitais, dos diretores de hospital, no sentido de minimi-
zar conflitos Todos serao bem-vindos na proxima terca-feira as 19h. Ildeu, fica com
Deus, muito obrigado, boa noite a todos, cuidem da sadde, obrigado

Dr. lldeu: Obrigado, boa noite.

Dr lldeu esclareceu que qualquer médico pode preencher a declaracao quando
o paciente estd internado ou sob cuidados médicos em unidade de satde. A respon-
sabilidade recai sobre o médico que acompanhou o caso ou que conhece as condicoes
clinicas do paciente. A causa do 6bito precisa ser descrita de forma adequada, pois
pode ter implicagdes juridicas, inclusive em casos de seguro.

Ele ressaltou que, em mortes suspeitas ou violentas, o médico nao deve preencher
a declaracao de 6bito. Nesses casos, o corpo deve ser encaminhado ao IML, pois pode
ter havido circunstancias que exigem investigacao. Existe um manual oficial para
o preenchimento da declaracdo de ébito, que deve estar disponivel nas unidades
hospitalares, especialmente nas UTls. Em cidades menores, o médico deve procurar
a Secretaria Municipal ou Estadual de Satde para obter o formulario.

Em caso de sepultamento sem declaraciao de ébito, como questionado por
um participante, Dr. Ildeu explicou que isso é ilegal. A declaracdo é documento
obrigatério para iniciar o processo de sepultamento. Caso isso ocorra, pode haver
abertura de investigacdo judicial, com possivel exumacao do corpo. Tal situacao pode
ser interpretada como ocultacao de cadaver, especialmente se houver intencao de
encobrirum crime.

Dr. Leonardo concluiu reforcando a importancia do tema e agradecendo ao Dr.
Ildeu pela aula, considerada uma das melhores do curso. Ele informou que a aula
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ficard gravada e sera referéncia para o setor de ouvidoria. Também anunciou a préxima
aula, sobre a relacao médico-hospitalar, destacando a presenca de um representante
da Associacao Brasileira de Hospitais, o advogado Gustavo, que discutird aspectos
juridicos, administrativos e éticos dessa relacao.

Dr. Leonardo: Muito obrigado a todos! Vou mandar uma mensagem para a
préoxima data da nossa aula e, na proxima apresentacao, semana que vem, vamos
falar sobre relacio médica com hospital, entdo nés vamos falar sobre “‘como podemos
reduzir os conflitos entre o médico e o hospital”.

Dr. Ildeu finalizou agradecendo a oportunidade e reafirmando seu compromisso
com a missao formativa do Conselho de Medicina. Compartilhou sua experiéncia no
conselho como fonte de aprendizado continuo e expressou o desejo de retribuir o
conhecimento adquirido, destacando que muitas respostas ainda estao em constru-
¢d0, mas o compromisso com a ética e a boa pratica médica deve ser permanente.

Dr. lldeu: Vocés tém a oportunidade de participar do Conselho de Medicina,
eu sugiro fortemente. Eu me identifiquei dentro do Conselho, que é uma escola, nés
aprendemos todos os dias; isso € um pouco do que eu tenho aprendido com os meus
colegas mais velhos e estou tentando passar para vocés. E claro que temos muitas
dlvidas, algumas perguntas, nés ndo temos todas a respostas, mas, dentro daquilo
que temos aprendido, pude transmitir para vocés, fazendo o melhor mesmo, muito
obrigado. Obrigado, boa noite!

Encerramento da Aula

Dr. Leonardo agradeceu ao piblico e reforcou que a aula seré referéncia interna
no CREMEGO, especialmente na ouvidoria médica, para orientacao e esclarecimento
de dividas frequentes e Dr. Ildeu encerra com uma fala inspiradora:

“O Conselho é uma escola. Ndos aprendemos todos os dias. E é nosso dever
compartilhar esse conhecimento com ética, responsabilidade e humildade.”

Ele reforca a importancia de médicos participarem ativamente das atividades
dos Conselhos, tanto por aprendizado quanto por contribuicdo a classe.

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel
no canal oficial do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias no YouTube,
podendo ser consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisdo do
conteldo; ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No proximo capitulo, abordaremos o tema: [A relagao médico-hospitalar: como
atingir a conformidade ética bilateral?].

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS




|A Relagao Médico-hospitalar:
Como atingir a conformidade
Etica Bilateral?]

Dr. Leonardo Emilio
Dr. Gustavo Fernandes Pereira
Dr. Robson Azevedo
30 dejaneiro de 2023
Goiania—GO
https://wwwyoutube.com/watch?v=ThNNUnvsMSQ&t=16s

Esta aula foi ministrada em 23 de janeiro
de 2023, durante o Programa de Educacio
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias. O tema
abordado neste encontro foi

com apresentagao do
Dr. Leonardo Emilio [diretor cientifico do
CREMEGQ] e Dr. lldeu Almeida (CRM/MG
26028).

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[A RELAGAO MEDICO-HOSPITALAR: COMO
ATINGIR A CONFORMIDADE ETICA ILATERAL?]

Chegamos a terceira aula do curso.

Mais uma vez, boa noite!

Pronto! Para quem quiser assistir depois, lembro que ficard disponivel no
canal para visualizacao posterior. Os participantes poderdo enviar dividas pelo
chat, mesmo apés o encerramento da transmissdo, com garantia de retorno das
respostas por parte do ministrante.

INTRODUCAO

O moderador Dr. Leonardo deu inicio & aula com a apresentacdo do curriculo
do Dr. Gustavo Fernandes Pereira... destacando sua ampla formacao académica e
experiéncia pratica nas areas de direito médico, compliance e gestdo hospitalar.

Dr. Leonardo: Acho que ja podemos comecar, sao 19 horas, estamos sendo
pontuais, até para respeitar o seu tempo, Gustavo, porque, na verdade, vocé dispds
desse tempo tao precioso. Quero ja apresentar aqui, mostrando o seu curriculo.

Dr. Robson, Dr. Gustavo: Sim!

Dr. Leonardo: Perfeito. O Dr. Gustavo Fernandes Pereira, que esteve no Conselho
Federal de Medicina durante a apresentacio no Férum de Ortopedia, é graduado
em Direito pela Faculdade de Medicina da USP, mestre em Gestao da Salde pela
Fundacao Gettlio Vargas (FGV/SP), especialista em Compliance pelo Instituto de
Direito Penal Econémico (IDPE) de Coimbra, além de possuir MBA em Gestao de
Salde da FAA (USP) e p6s-graduado em Direito Constitucional pela Escola Superior
de Direito Constitucional da USP

Atualmente, é Diretor Juridico em Compliance e membro do Comité de Conduta
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz. E também Coordenador do Grupo de Trabalho
em Compliance da ANAHP (Associacao Nacional de Hospitais Privados), membro da
Comissao de Direito Médico da OAB/SP e Coordenador de Compliance da Comissao
além de professor da disciplina de Legislacao, Regulacdo, Judicializacdo e Sadde no
Mestrado Profissional em Gestao para Competitividade em Linha de Satde da FGV/SP

Segundo o moderador, a escolha de Dr. Gustavo para esta aula se deu por sua
reconhecida capacidade técnica e por sua atuacao destacada em féruns nacionais
voltados a ética e a governanca nas instituicoes de salde.
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Dr. Leonardo: O tema da apresentacao tem como objetivo central discutir estraté-
gias para mitigar, reduzir conflitos entre médicos e hospitais, buscando estabele-
cer uma conformidade ética bilateral. A proposta é refletir sobre responsabilidades
compartilhadas no sentido de estar em conformidade, de ambas as partes, bilate-
ralmente, tanto a parte do hospital como a parte do médico. Com isso, vou passar
a palavra para o Dr. Gustavo.

Participagdo do Dr. Robson Azevedo

Dr. Gustavo: Boa noite.

Antes do inicio da apresentacao, Dr. Leonardo fez uma breve saudacao, apresen-
tando o debatedor convidado, Dr. Robson Azevedo, destacando sua atuagao como
ortopedista e defensor ativo da boa pratica médica, tanto no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids quanto no Sindicato dos Médicos:

Dr. Leonardo: Dr. Robson é um grande defensor da classe médica e das boas
praticas; atua fortemente aqui no Conselho Regional de Medicina Estadual de Goias
e, também, junto ao Sindicato dos Médicos, defendendo a causa médica, principal-
mente com respeito a defesa de causas até trabalhistas no sindicato.

Dr. Robson, seja muito bem-vindo, uma boa noite; prazer enorme estar aqui
com o senhor, ao seu lado. Muito obrigado. E uma honra té-lo conosco nesta aula.

Dr. Robson: Muito obrigado, Zanin, agradeceu a acolhida e deu as boas-vin-
das ao palestrante. “Boa noite a todos. Gustavo, vocé é o nosso convidado, fique a
vontade. E um prazer té-lo aqui conosco’.

Dr. Gustavo: Obrigado! agradeceu o convite e destacou que, embora nao participe
com frequéncia de videoaulas desde o periodo da pandemia, sente-se motivado
pelo tema proposto e pelo formato do encontro.

Nao ha objecao que facam perguntas durante a apresentacao, tanto durante
quanto ao final da apresentacao; meu Gnico pedido é sejam mediadas pelos organi-
zadores, pois ndo consigo acompanhar, por estar com a apresentacao em tela (e as
telas ficam minimizadas); assim, ndo conseguiria visualizar as interacoes diretamente,
ou quando alguém levanta a mao... Figuem a vontade para perguntar quando surgir
a ddvida, como o Dr. Leonardo comentou, no momento em que a divida surgir ou
ao final, a gente abre para um painel.

Ele apontou que o tema da aula, embora aparente simplicidade — a relacao
entre médicos e hospitais —, envolve nuances delicadas, justamente por se tratar
de uma relacdo complexa na pratica. Em suas palavras:

Dr. Gustavo: “O tema é simples. E sdo exatamente esses temas simples que
se tornam complexos, porque tendemos a complicar aquilo que deveria ser direto.”

Dr. Gustavo: Ao falar sobre as interacdoes médico-hospital ou hospital-mé-
dico podem surgir dividas, mas podemos abordar em linhas gerais e ao longo da
apresentacao se alguém quiser perguntar especificamente sobre determinado modelo
hospitalar e eu puder auxiliar, figuem a vontade...

Caso tenham dividas podem ser encaminhadas pelo Conselho, mas ao final
da apresentacao, deixo meu e-mail e telefone para eventuais perguntas, pois nao
faco objecao.
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Apos esse momento introdutorio, ele iniciou o compartilhamento da apresen-
tacdo. Ao confirmar que todos conseguiam visualizar os slides corretamente, reafir-
mou sua disposicao.

Dr. Gustavo: Vocés conseguem enxergar?

Dr. Leonardo: Sim, perfeito. Estd 6timo. Estd em modo de apresentacao?

Dr. Robson: Sim, esta tudo bom. Perfeito.

Dr. Gustavo: Otimo. Mais uma vez, muito obrigado, Dr. Leonardo, Dr. Robson.
Vaiser um prazer debater com os senhores e com os colegas que nos acompanham.

1. CONTEXTUALIZA(;AO: 0 CENARIO ATUAL DA SAUDE E SEUS DESAFIOS

Dando inicio a sua fala, o Dr. Gustavo Fernandes Pereira destacou o enfoque
da aula: a busca pela conformidade ética bilateral na relacao médico-hospital.

Dr. Gustavo: Para abordar esse tema, busquei reunir os principais preceitos técnicos
e éticos que devem guiar a pratica tanto dos hospitais quanto dos médicos. O foco
maior serd na perspectiva hospitalar, ja que vocés, médicos, conhecem amplamente
as diretrizes da profissao, tendo realizado seus juramentos e seguido o Cédigo de
Etica Médica, que é bastante claro em suas normas.

Minha apresentacao ja foi introduzida pelo Dr. Leonardo, entao ndoirei repetir
pontosja discutidos. Antes de entrar nos preceitos propriamente ditos, é essencial
compreendermos o momento atual e os desafios que impactam tanto a pratica
médica quanto a gestao hospitalar. O contexto em que estamos inseridos impoe
novas reflexdes sobre a ética, exigindo que adaptemos sua aplicacao as mudancas
da sociedade, as resolucoes do conselho e as politicas hospitalares, que seguem
normas e diretrizes em constante evolucao.

Antes de abordar diretamente esses preceitos, o expositor propés uma anéalise
do contexto contemporaneo da salde, ressaltando os desafios enfrentados por todos
os envolvidos no sistema— médicos, hospitais, gestores e pacientes —e o impacto
desse cenario sobre a prética ética.

Dr. Gustavo: Nos (ltimos anos, observamos um crescimento das parcerias piblico-
-privadas, uma forte consolidacao no mercado e maior integracao na cadeia de salde,
buscando ganhos de escala e ampliacdo do acesso. No contexto da governanca,
vivemos um perfodo de instabilidade politica, ndo necessariamente atribuida a um
nivel especifico do governo, mas resultado da falta de avaliacdo das politicas piblicas
como politicas de Estado. Isso representa um desafio adicional para um pafs de
dimensoes continentais como o Brasil.

Por outro lado, ha uma sofisticacdo no monitoramento de riscos, abrangendo
todos os agentes da cadeia de sadde. No entanto, os padrdes de regulacao médica
ainda sao limitados, o que aumenta a dependéncia de médicos e especialistas para
autorizagbes de procedimentos. A tecnologia é o setor que mais cresce, muda e se
torna relevante na discussao ética. O avanco das inovacoes acontece de forma exponen-
cial, em um momento em que nds ndo temos sistemas integrados de informacao.

Aanélise de dados tem se expandido significativamente, otimizando processos,
diagnosticos e decisoes de tratamento, além de atuar como ferramenta de controle
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na gestao de satde. Os dados ganharam enorme relevancia, sendo buscados de
diversas formas, incluindo algumas que nao deveriam ocorrer. Essa transformacao
acompanha a crescente adocao de solucoes em nuvem (cloud solutions). Recente-
mente, foi anunciado o desenvolvimento de um chip Por uma empresa americana,
projetado para ser implantado no cérebro humano. Seu objetivo é permitir que
individuos comuniquem suas ondas elétricas cerebrais para controlar dispositivos
apenas com o pensamento.

Embora essa tecnologia tenha potencial nobre, como auxiliar na recuperacao
de traumas em medula e coluna, a utilizacao de chips também pode ser utilizada
para outras finalidades; ha um desafio muito grande por tras de tudo isso, inclusive
de regulacao levantando desafios regulatérios.

Além disso, hd um aumento na demanda por valor na satde, acompanhado
pelo crescimento dos custos. A incorporacao de novas tecnologias, como drteses,
proteses e materiais especiais, impacta diretamente os gastos, exigindo um equili-
brio entre inovacao e viabilidade econémica.

O campo da tecnologia é, nas palavras do palestrante, o que mais avanca,
transforma e impacta a pratica médica. Resumindo, entre os pontos destacados:

» Aauséncia de sistemas de informacao integrados no pars;

e A ampliacdo do uso de dados para otimizacao de diagnésticos, condutas e de-
cisoes clinicas;

* A transformacao dos processos por meio de solucoes em nuvem (cloud
solutions) e ferramentas baseadas em inteligéncia artificial;

« Odesenvolvimento de tecnologias de ponta, como o chip cerebral recentemen-
te divulgado por uma empresa norte-americana, destinado a recuperar funcoes
motoras por meio de impulsos cerebrais.

Dr. Gustavo: Percebemos que o uso excessivo de servicos médicos e a prescri-
cao de medicamentos, somados ao envelhecimento da populacido e ao aumento
de doencas crénicas, tém impulsionado a judicializacao da satide. Muitos desses
desafios estao interligados e exigem solucdes eficazes para o futuro. Hoje, vemos
esforcos do Ministério da Sadde e do SUS para integrar sistemas de informacao,
como ocorreu com sucesso durante a pandemia. Na época, ao receber a vacina,
o0 registro ja constava no dispositivo movel ou computador do individuo no dia
seguinte.

Aintegracao do prontuario médico também visa reduzir custos. Nao é incomum
gque um paciente passe pelo pronto-atendimento de um hospital, seja avaliado e
faca exames, e, poucos dias depois, busque outro hospital privado por nao sentir
melhora, repetindo os mesmos exames sem necessidade. O mesmo acontece no
sistema publico, com pacientes alternando entre UPAs e hospitais, o que gera custos
desnecessarios.

Todos esses avancos geram custos crescentes — seja pelo uso de novas tecnolo-
gias, seja pela utilizacdo intensiva de drteses, proteses e materiais especiais.
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FATORES QUE AGRAVAM ESSE CENARIO:

e Um uso excessivo de servicos médicos e prescricao de medicamentos;
» Oenvelhecimento populacional;
« O crescimento de doencas crénicas;

« Oaumento exponencial dajudicializacao da satde.

-

Dr. Gustavo: O aumento dos gastos na satde é um desafio crescente para
médicos e hospitais. Quando pensamos no hospital como a instituicio onde o
médico atua, seja prestando servicos a seus pacientes em procedimentos cirlrgi-
cos ou exercendo funcdes como contratado — de forma direta, indireta, celetista
ou terceirizada — percebemos sua complexidade. Nao afirmo que o hospital seja
o elo mais importante da cadeia de salde, mas é, sem ddvida, um dos poucos
pontos do sistema onde todos os agentes convergem. E nele que se materializam
os desafios, as demandas e a atuacao conjunta de diversos profissionais, tornan-
do-se um centro fundamental na dindmica do setor.

2. A COMPLEXIDADE DA ESTRUTURA HOSPITALAR
E OS DESAFIOS DA CONFORMIDADE ETICA

Dando continuidade a sua apresentacao, o Dr. Gustavo Fernandes destacou
que todos os cenéarios discutidos anteriormente — avancos tecnolégicos, aumento
de custos, envelhecimento populacional, judicializacao e pressao regulatoéria —
geram uma crescente demanda por recursos e impoem desafios constantes tanto
aos hospitais quanto aos médicos. Nessa perspectiva, o hospital se configura como o
ponto de convergéncia, como espaco de confluéncia e regulacao de todos os atores do
sistema de salde. Essa complexa conjuntura impd&e ao hospital um padrao minimo
de conformidade, regulado internamente por sua prépria governanca.

Dr. Gustavo ilustrou esse cenario com um exemplo pratico: poucas horas antes
da aula, ele estava no hospital.

Dr. Gustavo: Agora ja passou das 19 horas, mas ha duas horas, enquanto eu
trabalhava no hospital, provavelmente havia érgaos reguladores e fiscalizadores
circulando poraqui. Isso é comum, pois as instituicoes precisam de licencas e certifi-
cacoes. Ao mesmo tempo, a indlstria farmacéutica estd presente, ja que somos um
hospital voltado para pesquisa, além das empresas que produzem componentes,
Orteses, proteses e materiais especiais. Também temos um corpo clinico aberto, com
médicos cadastrados, médicos prestadores de servicos e contratados. Junto a isso,
lidamos com pacientes, clientes, 6rgaos governamentais e gestores da governanca,
tudo enquanto enfrentamos a reestruturacdo do mercado. As operadoras de sadde
estdo aqui, mas também avaliam seus hospitais e novas aquisicoes; essa conjun-
tura toda imp6e ao hospital um padrao minimo de conformidade, e esse padrao é
regulado em cada hospital através da sua propria governanca.
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Resumindo: tudo isso dentro do mesmo ambiente, onde atuam simultaneamente:

 Representantesdaindustriafarmacéuticae fornecedores de materiais cirdrgicos;

e Médicos com diferentes vinculos (corpo clinico aberto, médicos celetistas, pres-
tadores terceirizados);

 Pacientes e acompanhantes;
e Fiscalizadores de 6rgaos publicos;

» Representantes de operadoras de salde em auditorias e andlises de custos.

O Poder da Decisio Médica e a Responsabilidade Etica

Nesse contexto, o palestrante destacou um ponto central: a decisao médica tem
um peso extraordinario dentro da estrutura institucional. O médico, por prerroga-
tiva legal e formacao técnica, possui poder de decisdo que pode influenciar direta-
mente o equilibrio da instituicao:

‘A decisdo médica deve estar embasada no mais elevado padrdo ético, porque ela
tem o potencial de desestabilizar todo o funcionamento hospitalar. Essa decisdo,
porém, deve sempre buscar a beneficéncia— fazer o melhor para o paciente
— mesmo que isso ndo corresponda ao desejo imediato do proprio paciente.”

Dr. Gustavo: A profissao médica e a atuacao hospitalar estao inseridas em
um ambiente altamente regulamentado, com legislacdes e normas que orientam
suas atividades. Agéncias reguladoras federais, como a ANS, Anvisa e o Ministério
da Salde, junto aos conselhos profissionais, estabelecem bases normativas para a
pratica médica, incluindo o Cédigo de Etica Médica e as resolucdes dos conselhos
federal e regionais.

As implicacGes éticas dessa relacdo sdo fundamentais e ndo podem ser subesti-
madas. Por isso, é essencial um sistema de integridade que imponha padroes elevados,
respeitando as diretrizes do Cédigo de Etica Médica e normas regulatérias, como
as resolucoes da ANS. Mesmo que cada instituicao tenha seu regimento clinico,
programa de integridade, compliance e comissao de ética, existem diretrizes minimas
obrigatdrias que devem ser seguidas, além das regulamentacoes internas que cada
organizacao decide adotar.

Além disso, a legislacao que rege o exercicio da medicina confere ao profis-
sional poderes decisérios extraordinarios, capazes de impactar diretamente o
equilibrio das forcas no setor de satide. Por isso, a decisao médica deve ser pautada
pelo mais alto padrao ético, priorizando sempre a beneficéncia ao paciente.
Fazer o melhor para o paciente nem sempre significa atender exatamente aos
seus desejos, mas sim agir dentro dos principios da medicina, garantindo um
cuidado responsavel e equilibrado.

A Conformidade Etica Bilateral

Dr. Gustavo: A conformidade ética entre médicos e hospitais deve garantir o
cumprimento de leis, regulamentos e padroes profissionais, promovendo praticas
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que assegurem qualidade e seguranca nos servicos de salde. Isso envolve a
implementacdo de protocolos de seguranca, controle de infeccbes, gestao de
risco, monitoramento de eventos adversos e adocao de padrdes de exceléncia
clinica, sempre com o objetivo de melhorar a experiéncia do paciente e reduzir
falhas médicas.

-
ATAO BUSCADA CONFORMIDADE ETICA BILATERAL ENTRE
MEDICO E HOSPITAL SO SE CONCRETIZA MEDIANTE:

« O cumprimento conjunto de leis, normas, diretrizes éticas e padroes pro-
fissionais;

» Aadocao de boas praticas institucionais, incluindo protocolos de seguran-
ca, controle de infeccbes, gestao de riscos e monitoramento de eventos
adversos;

e Alimplementacao de programas de qualidade e protocolos assistenciais
que envolvam o corpo clinico.

\_

Dr. Gustavo: Nesse ponto percebemos que a qualidade, a integridade e a governanca
hospitalar envolvem diversos aspectos, como programas internos, diretoria clinica e
regimentos do corpo clinico. Cada instituicao tem uma estrutura normativa distinta,
variando conforme seu porte e modelo de gestdo. Atualmente, quando falamos
que no Brasil existem aproximadamente 7 mil hospitais — 4 mil privados e 3 mil
publicos — sabemos que temos hospitais com perfis variados. Dados do Ministério
da Salde mostram que nas regides Norte e Nordeste predominam hospitais com
menor nimero de leitos, enquanto nas regides Sul e Sudeste hd uma concentracao
maior de unidades com maior capacidade. Cada hospital, conforme sua estrutura,
desenvolve programas internos ajustados a sua realidade.

¢ Regites Norte e Nordeste concentram hospitais menores, com menor nimero

de leitos.

* Regibes Sudeste e Sul apresentam hospitais maiores e mais estruturados.

3. 0 PAPEL DO COMPLIANCE NA RELA(;f\O MEDICO-HOSPITAL

Durante sua exposicao, o Dr. Gustavo Fernandes Pereira, como membro ANAHP
compartilhou a experiéncia da entidade no apoio a construcao de programas de
integridade hospitalar.

Dr. Gustavo: Como integrante da ANAP (Associacdo Nacional dos Hospitais
Privados), com cerca de 123 hospitais associados em todo o territério nacional, participo
de iniciativas que apoiam hospitais na construcao de programas de integridade
robustos, apoiando ndo sé a instituicao, mas também aos profissionais médicos
que atuam nela.

O conjunto de normativos hospitalares tem como principio fundamental fortale-
cerarelacao de confianca entre médico e paciente, essencial para um cuidado eficaz.
Embora possa parecer 6bvio, é importante reforcar que nao ha hospital sem médicos,
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e o interesse de ambas as partes deve ser o mesmo: proporcionar a melhor experién-
cia e qualidade no tratamento ao paciente.

A medicina ndo é uma ciéncia de resultados absolutos — nenhum médico
pode garantir a cura de um paciente — mas hospital e médico atuam juntos
para oferecer o melhor tratamento possivel para cada condicdo. Quando hd uma
estrutura mais elaborada, inevitavelmente surge a necessidade de um programa
de compliance. Hoje, até mesmo para parcerias plblico-privadas em organiza-
¢Oes sociais, discute-se a exigéncia de que a instituicao tenha um programa de
compliance bem definido.

Compliance como Pilar Etico nas Instituicoes

Dr. Gustavo apontou que, em estruturas hospitalares mais bem organi-
zadas, o conceito de compliance ja € amplamente reconhecido e, muitas vezes,
exigido por lei.

Dr. Gustavo: Em muitos estados, ja é comum a exigéncia de um programa de
compliance para contratacoes pelo Estado, sob pena de invalidacao do contrato.
Isso ndo se aplica apenas as parcerias com organizacdes sociais (OS), mas também
as contratacoes diretas. Falar em compliance na sadde é falar em conformidade.
E conformidade é um conceito natural e essencial na atuacao médica: conformi-
dade com protocolos clinicos, com diretrizes terapéuticas, com padroes assisten-
ciais. Vocés — como médicos — desenvolveram sua profissao buscando o mais alto
nivel de exigéncia técnica e moral.

Para a area médica, esse conceito é facilmente compreendido, pois a profissao
se desenvolveu com foco na conformidade, sempre buscando os mais altos padroes
de qualidade nos servicos e o cumprimento rigoroso de normas e politicas.

Os profissionais médicos estao naturalmente familiarizados com protocolos e
praticas assistenciais que exigem conformidade. Assim, um programa de compliance
na satde tem como principal objetivo assegurar que essa conformidade seja mantida
e aprimorada dentro das instituicoes.

Compliance x Qualidade: Compliance como Estrutura de Governanga

Dr. Gustavo: Quando falo sobre compliance na area da salde, gosto de compara-
-lo ao programa de qualidade, mais familiar aos profissionais do setor. Ambos partem
do principio de que devem serimpulsionados pela alta lideranca, exigindo compro-
metimento e apoio efetivo. Além disso, a cultura justa deve ser observada e aplicada
em todos os aspectos.

Dr. Gustavo comparou o programa de compliance ao programa de qualidade
assistencial — mais conhecido pelos profissionais de saiide. Ambos exigem:

« Comprometimento da alta lideranca institucional;

e Culturajusta, que reconhece falhas e promove aprendizado;

e Estruturacao de normas e processos internos claros e auditaveis.
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O programa de compliance é um conjunto de normas, regulamentos e medidas
internas voltadas para a prevencao, detecgao, remediacao e resposta aos riscos de
violacao das regras da atividade hospitalar. Esses processos interdependentes fortale-
cem a governanca corporativa e orientam as acoes dos agentes da satide no exerci-
cio de suas funcoes.

Sdo processos interdependentes que contribuem para a efetividade do sistema
de governanca corporativa e que permeiam a organizacao, norteando entao as inicia-
tivas e as acoes de todos os agentes da governanca no desempenho das suas funcoes.
Curiosamente, o conceito de compliance avancou globalmente apenas a partir da
década de 90. Até entdo, nao era amplamente discutido em nivel internacional, o
que torna sua evolucao ainda mais interessante, pois praticamente até “ontem” nao
se falava em compliance em nivel internacional.

No caso do compliance, o foco esta na prevencao, deteccgao, resposta e
remediacdo de desvios éticos, fraudes, riscos legais e inconformidades regulaté-
rias. Um programa de compliance, segundo o expositor, deve:

 Prevenir riscos por meio de politicas, codigos de conduta, manuais de ética e

treinamentos;

 Detectar irregularidades por meio de canais de dendincia, auditorias e mecanis-

mos de monitoramento;

¢ Responder adequadamente a desvios com medidas disciplinares e aprimora-

mento de processos;

» Monitorar e melhorar continuamente a prépria estrutura de governanca.

A Evolugdo Legislativa do Compliance no Brasil

Dr. Gustavo: Até a década de 1990, ndo havia regulamentacoes internacionais
robustas contra a corrupcao. Esse cenario comecou a mudar em 1997, através da
Convencao sobre o Combate & Corrupcao de Funcionarios Piblicos Estrangeiros em
Transacbes Comerciais Internacionais, e ganhou forca em 2003 com a Convencao das
Nacbes Unidas contra a Corrupcao, seguida pelo Pacto Global contra a Corrupcao
em 2004.

No Brasil apesar de nds sermos signatarios de todos esses tratados, a primeira lei
anticorrupcao sé foi sancionada em 2013. Em 2015, com o Decreto 8.420, que o Brasil
passa a reconhecer formalmente o programa de compliance como parte integrante
do sistema legal, estruturado pela primeira vez no ordenamento juridico brasileiro.

Dr. Gustavo mostrou, entao numa breve linha de tempo sobre o avanco
do compliance no cenario internacional e nacional:
¢ 1997: assinatura da Convencao da OCDE contra corrupcao;

¢ 2003: Convencao da ONU contra a Corrupcao;
¢ 2004: Pacto Global Anticorrupcao;
e 2013: promulgacao da Lei Anticorrupcao brasileira;

e 2015: regulamentacdo da lei pelo Decreto 8.420/2015.
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A Realidade nos Hospitais

Até entdo, nao havia um sistema legal que normatizasse o compliance. Mesmo
sendo uma legislacdo voltada ao setor publico e privado, sua influéncia fez com que
muitas organizacgOes passassem a implementar programas de compliance também
nas relacoes privadas. No entanto, nos hospitais, essa estrutura ainda nao esta
amplamente presente, o que demonstra que ha espaco para evolugao nesse setor.

Hospitais privados, em sua maioria, ainda nao possuem areas estruturadas como
juridicointerno, auditoria, gestao de risco e compliance. Embora essas funcoes estejam
sendo cada vez mais implementadas, elas ainda nao sio uma realidade universal.

Apesar dos avancos legais, o expositor alertou: ainda sao poucos os hospitais
brasileiros que possuem:
* Departamento juridico interno;

» Auditoria independente;
e Gestao de riscos estruturada;

¢ Area exclusiva de compliance.

Esse panorama vem mudando, sobretudo entre grandes hospitais privados.
No entanto, a maioria das instituicoes ainda ndo dispde de uma estrutura formal
de integridade.

O compliance, quando adotado, segue principios fundamentais de governanca
corporativa: integridade, transparéncia, equidade, responsabilizacao e sustentabi-
lidade, garantindo maior seguranca e eficiéncia na gestao hospitalar.

Resumindo: quando falamos no compliance, estamos alinhados aos fundamen-
tos da governanca corporativa, que se baseia em:

¢ Integridade;

e Transparéncia;
¢ Equidade;
» Responsabilizacao;

 Sustentabilidade.

Dr. Gustavo: Além dos principios de governanca, a Controladoria-Ceral da Unido
traz pontos fundamentais, como o comprometimento da alta direcao, uma instan-
cia responsavel pelo programa, analise de perfil e riscos, estruturacao de regras e
monitoramento estratégico.

Um programa de compliance deve abranger trés pilares: prevencao, deteccao
e resposta. A prevencao inclui politicas, manuais de conduta, regras e procedimen-
tos. A deteccao ocorre por meio de canais de dentincia e mecanismos de monito-
ramento, garantindo que irregularidades sejam identificadas. A resposta envolve
medidas educativas e disciplinares, aprimoramento de processos e avaliagao constante,
garantindo a melhoria continua do programa.

Inicialmente, o compliance se concentrava na conduta ética e na cultura de
integridade. Mas, de |4 para ca, nesses ltimos nove anos, sua aplicacao se expandiu,
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abrangendo areas como combate a fraudes, compliance contratual, compliance de
privacidade e regulamentacao, aspectos diretamente ligados a gestao na area da satde.

Lembrando entdo: A CGU elenca diretrizes especificas para os progra-
mas de integridade, como:

 Apoio explicito da alta direcao;

¢ Instancia interna responsavel pelo programa;
e Avaliagao continua de riscos;

* Monitoramento das acoes;

e Melhorias sistematicas com foco em resultados.

4. 0 COMPLIANCE COMO FERRAMENTA

DE APOIO ETICO-ADMINISTRATIVO

Dr. Gustavo: Como o sistema de compliance pode ser uma ferramenta essencial
para apoiar médicos e hospitais? Como conseguir tangibilizar, trazendo na pratica
para apoiar o médico? Respondendo: garantindo prevencao e melhor desempe-
nho dos sistemas de satide. Sua implementacao contribui para a racionalizacao e
otimizacao dos recursos, tornando a gestao mais sustentavel e reduzindo a judicia-
lizacdo dos casos na salde.

Lembro que, quando iniciamos o programa de compliance no hospital em
2015, 0 conceito era pouco compreendido. Passei grande parte do tempo explicando
e ministrando cursos internos para colaboradores e médicos, que viam a iniciativa
como algo incomum. Na época, ética e integridade estavam fortemente associadas
as comissoes internas, e minha presenca era vista como uma novidade, e muitas
vezes eu ouvia “o que esse menino faz para ld e para cd”, “o que ele pretende, o que
ele vem implementar?

Hoje, 10 anos depois, o impacto do programa é evidente. Os médicos me procuram
diretamente para relatar preocupacdes, questionar condutas de pacientes e discutir
convites para cursos e palestras, por exemplo: nos falar sobre determinado curso que
ele foi convidado ou palestra que ele foi chamado a dar. Isso demonstra o fortaleci-
mento da cultura de compliance e sua relevancia na pratica médica.

Atribuicdes Eticas: Limites entre Compliance e Comisséo de Etica Médica
Dr. Gustavo: Atualmente, no hospital, ja percebemos uma parceria consoli-
dada. O corpo clinico nos consulta voluntariamente, ndo apenas por necessidade de
apoio ou relato, mas pelo interesse em atender no mais alto padrao de integridade.
No entanto, a &rea médica possui sua propria estrutura ética. O programa
de compliance e integridade ndo tem competéncia para avaliar questdes éticas da
pratica médica, pois essa responsabilidade cabe exclusivamente a comissao de ética
médica. Essa comissdo atua de forma independente e responde diretamente ao
Conselho Regional de Medicina, que, por sua vez, responde ao Conselho Federal.
Quando falamos de atividade médica ou da ética relacionada a atividade médica,
elas podem ser recebidas via ouvidoria ou canais de dentincia do compliance. E sdo
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imediatamente encaminhadas ao diretor clinico e ao diretor executivo médico da
organizacao, que as encaminham para a comissao de ética médica. O compliance
nao tem autoridade para analisar ou intervir nesses casos.

e Aética profissional médica ndo é da alcada da area de compliance.

» Denlncias ou manifestacoes relativas a conduta profissional de médicos sao
imediatamente encaminhadas ao diretor clinico e ao diretor executivo médico,
que por sua vez as direcionam a Comissao de Etica Médica.

 Esta comissao atua de forma independente da administracao hospitalar e esta
vinculada diretamente ao Conselho Regional de Medicina.

No hospital nao ha comissoes na atividade assistencial, nem nas pesquisas com
seres humanos, entretanto, contamos com um comité de ética em pesquisa, além
das comissdes de ética em enfermagem, ética médica e bioética. Todas essas, repito,
seguem diretrizes independentes, de forma auténoma, sem vinculo com a adminis-
tracdo do hospital. Mas hd o canal de compliance, responsavel por receber relatos de
violacbes ao programa institucional. Em determinados casos, uma atividade pode
evidenciar tanto uma conduta inadequada quanto uma violacao ética na assistén-
cia médica ou na atividade assistencial profissional. Nessas situacoes, o caso pode
serdirecionado a ambas as instancias, mas cada uma das entidades conduz sua
apuracio de forma independente, dentro da competéncia especifica de cada.

5. APOIO PRATICO DO COMPLIANCE AO CORPO CLINICO

Dr. Gustavo: No cenario médico, as empresas da area de satde, nesse caso os
hospitais, devem, por obrigacao legal, contar com um diretor técnico e um diretor
médico, conforme determinado pelas resolucoes dos conselhos de medicina. O diretor
clinico, representante do corpo médico, ndo se subordina a administragao hospita-
lar, mas atua como um parceiro essencial para o compliance, garantindo a integri-
dade da atuacao médica no legitimo interesse do corpo clinico.

A assisténcia médica, tanto em instituicdes publicas quanto privadas, é
responsabilidade do diretor técnico e do diretor clinico. Ambos respondem ao
Conselho Regional de Medicina em casos de descumprimento dos principios éticos
ou falhas na garantia de condicoes adequadas de atendimento, sem prejuizo de
eventuais sancdes civis e penais. O diretor técnico representa legitimamente os
médicos dentro do hospital, assegurando que tenham um ambiente adequado para
o exercicio da profissao. Cabe, portanto, ao diretor nomeado zelar pelo cumpri-
mento das disposicoes legais e regulamentares e assegurar condicoes adequa-
das para a pratica médica.

O diretor clinico, eleito periodicamente pelo corpo médico, supervisiona a
execucao das atividades assistenciais. Essa regulamentacio estabelece que, na gestao
das instituicoes de salide, ao menos dois médicos devem integrar a governanca, sem
qualquer subordinacao a administracao hospitalar.

E como a area de compliance apoia o diretor técnico, entdo, na confor-
midade do corpo clinico? As estratégias variam conforme a organizacao de cada
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hospital para o apoio ao diretor técnico. Para exemplificar, sem esgotar o tema,
algumas acoes incluem a diligéncia na documentacao dos profissionais, garantindo
aregularidade e conformidade dos registros tanto do médico (pessoa fisica) quanto
da empresa (pessoajuridica) através da qual ele prestara servicos, no momento do
cadastro e ingresso no corpo clinico da instituicao.

As resolugoes do Conselho Federal de Medicina determinam que os
estabelecimentos de satide devem ter obrigatoriamente um Diretor Técnico e
um Diretor Clinico.

» O Diretor Técnico é o responsavel legal pelo funcionamento da instituicao e atua

como representante do hospital perante o CRM e outras instancias reguladoras.

« O Diretor Clinico, por sua vez, é o representante eleito do corpo clinico, respon-
savel por supervisionar a atividade assistencial e zelar pela qualidade técnica e
ética da pratica médica.

Dr. Gustavo: Pensando no corpo clinico, quanto mais regular estiver o corpo
clinico, quanto mais idéneo estiver este corpo clinico, melhor para cada um dos
médicos. A regularidade e idoneidade sao fundamentais para a reputacao dos
profissionais e da instituicao. Uma falha individual pode afetar aimagem de toda
a equipe médica.

Entre os documentos apresentados, hd um termo encaminhado ao diretor do
corpo clinico, distribuido anualmente a todos os médicos, tendo carater exclusi-
vamente de controle. A existéncia de um conflito nao implica restricdes ou proibi-
¢Oes ao médico, mas serve para monitoramento interno, seguindo praticas comuns
em outros paises, onde tais informac6es sao publicadas em paginas acessiveis ao
publico.

Nos Estados Unidos, médicos que atuam como palestrantes para a industria
farmacéutica ou de produtos médicos devem autodeclarar essa informacao em
uma pagina publica acessivel a qualquer pessoa. No Brasil, essa declaracdo é feita
internamente, como documento de controle gerenciado pelo diretor clinico. Nao
ha problema em haver declaracoes positivas ou negativas de conflito de interesse,
pois 0 objetivo é apenas acompanhamento. Esse controle é essencial para que o
diretor clinico conheca os médicos da instituicao e suas relacoes profissionais.

Além disso, é realizada uma verificacio periddica da regularidade e confor-
midade da documentacao do médico e da empresa por meio da qual ele presta
servicos. Nao é incomum que um médico se torne sécio de uma empresa com outros
profissionais, mas ao analisar o contrato social, pode-se identificar incompatibili-
dades entre a pratica médica descrita e a atividade exercida na instituicao. Algumas
restricoes também podem surgir devido a cadastros municipais que nao permitem
determinadas praticas.

A elaboracdo de politicas e normas internas — como regras de conflito de
interesses, participacao em eventos e viagens — também faz parte desse processo.
A Resolucao 247 do Conselho Federal de Medicina define de forma clara as responsa-
bilidades dos diretores técnicos, clinicos e chefias de servico em ambientes médicos.
O diretor técnico, por lei, responde ndao apenas aos conselhos de medicina, mas
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também as autoridades sanitarias, ao Ministério Piblico, ao Judiciario e outras instan-
cias pelo funcionamento adequado do estabelecimento assistencial.

A atuacao da drea de compliance na relacao médico-hospital pode se dar de
diversas formas; entre os principais pontos, destacam-se:

a) Verificacdo de Documentacao e Regularidade Profissional

b) Declaracao de Conflito de Interesses

¢) Elaboracdo de Politicas Internas com normas internas relacionadas a atuacao
médica, tais como:
» Politicas para participagao em eventos, palestras, cursos e viagens
patrocinadas;
» Regras para relacionamento com fornecedores;
e Diretrizes de conduta profissional e institucional.
b) Monitoramento e Suporte a Governanca Clinica

Aarea de compliance fornece instrumentos e relatérios gerenciais que auxiliam
o diretor técnico e o diretor clinico no monitoramento da conformidade do corpo
clinico. Isso fortalece a governanca médica e previne riscos legais ou reputacionais.

6. RESPONSABILIDADES LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Dr. Gustavo: A elaboracao de politicas e normas internas abrange temas como
conflito de interesses, eventos e viagens. A Resolu¢do 247 do Conselho Federal de
Medicina estabelece de forma clara as responsabilidades dos diretores técnicos,
clinicos e chefias de servico em ambientes médicos. O diretor técnico, por lei, responde
nao apenas aos conselhos de medicina, mas também as autoridades sanitarias, ao
Ministério Publico, ao Judiciario e demais 6rgaos pela regularidade do funciona-
mento do estabelecimento assistencial.

Entre suas principais atribuicoes, o diretor técnico deve assegurar o cumpri-
mento das legislacoes vigentes, organizar a escala de plantonistas, garantir condicoes
adequadas de trabalho aos médicos e verificar a conformidade das pessoas juridi-
cas atuantes na instituicao. Todas essas responsabilidades sdo fundamentais para
manter a regularidade ético-legal do ambiente hospitalar.

A relacao médico-hospitalar é profundamente interligada, especialmente
no que se refere a responsabilidade civil. De forma resumida, esse conceito se
baseia na premissa de que ninguém pode lesar o direito ou interesse de outra
pessoa. Dentro desse contexto, existem dois tipos principais de responsabilidade
civil: subjetiva e objetiva.

Atribuicdes do diretor técnico:

e Garantirque a unidade de salde esteja em conformidade com as normas da An-
visa, da vigilancia sanitaria e do Conselho de Medicina;

e Responder civil, penal e eticamente pelas condicdes estruturais e técnicas da
instituicao;

* Seroelo oficial da instituicao com Ministério Plblico, Justica e érgaos de fisca-
lizac3o.

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS




Atribuicoes do diretor clinico:

e Supervisionar o exercicio da medicina no ambiente hospitalar;
¢ Intermediar questoes entre a direcdo administrativa e os profissionais de satide;

e Promover boas praticas e mediar conflitos entre médicos e a administracao.

7. A RESPONSABILIDADE ETICA E

CIVIL NA RELA(;i\O MEDICO-HOSPITAL

Dr. Gustavo: A responsabilidade subjetiva exige a comprovacao de culpa do
agente para que surja o dever de indenizar. Na atividade médica, essa responsabi-
lidade civil geralmente é subjetiva, pois é necessario a comprovacao de que um ato
médico tenha causado danos por negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Ja a responsabilidade civil dos hospitais é objetiva, ou seja, independe da
comprovacao de culpa. Se um ato médico realizado na instituicao resultar em dano
a um terceiro, o hospital sempre respondera por ele. Posteriormente, no ambito
juridico, podem surgir discussoes sobre o vinculo do médico com o hospital — se
era contratado, celetista ou prestador de servico — e a possibilidade de acdo de
regresso contra o profissional. No entanto, na pratica, qualquer paciente que processe
um médico tende a incluir o hospital na acao, dada sua responsabilidade objetiva.

Assim, obsevamos que a area juridica, discutem-se dois tipos de responsa-
bilidade civil:

Responsabilidade Subjetiva: exige a comprovacio de culpa. E a forma de respon-
sabilidade aplicada ao médico, que sé pode ser penalizado se fordemonstrado que
houve negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Responsabilidade Objetiva: independe de culpa. E aplicada ao hospital, que
responderd sempre que houver dano comprovado ao paciente durante o atendi-
mento, independentemente de sua prépria culpa.

Dr. Gustavo: A obrigacao de reparar danos independe de culpa nos casos previs-
tosem lei ou quando a atividade exercida representa um risco inerente para tercei-
ros. Para que se configure o dever de indenizar, é necessario que haja uma conduta
do agente, seja por agdo ou omissao, que cause prejuizo a outro individuo. Esse ato
pode ser licito ou ilicito, voluntario ou automaticamente imputavel, e sua consequén-
cia gera o dever de reparacao ao lesado.

O nexo de causalidade é a relacdo que conecta a conduta do agente ao dano
sofrido pela vitima. Em outras palavras, é o vinculo entre a acdo ou omissao do respon-
savel e o prejuizo causado. Todos os pontos discutidos até aqui convergem para a
questao central: a conformidade ética bilateral. Para que essa conformidade seja
efetiva, tanto o hospital quanto o médico devem estar alinhados em seus compro-
missos éticos e legais.

O hospital deve garantir condicoes dignas de trabalho e remuneracao adequada
aos médicos, além de apoiar o diretor clinico e o diretor técnico na gestao da institui-
cao.Ja o médico deve atuar de maneira ética, priorizando a satide do paciente e
comunicando qualquer desalinho ético que identificar.
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Os profissionais da instituicao, ou seja, o médico e os demais colaboradores
do hospital, devem seguir as diretrizes éticas do regimento interno do corpo clinico
e do manual de conduta ética. O hospital, por sua vez, deve respeitar a autonomia
clinica dos médicos, desde que ndao comprometa o bem-estar do paciente ou viole
normas éticas. Além disso, é fundamental que o hospital reconheca o direito dos
médicos a obje¢ao de consciéncia.

Esses pontos permitem longas discussoes, pois hd casos em que hospitais
contratam médicos em regime celetista e impoem protocolos que nem sempre sao
amplamente aceitos pela comunidade médica. Embora sejam excecbes que devem
ser avaliadas individualmente, o médico mantém sua autonomia e nao deve ser
obrigado a administrar um tratamento que considere inadequado.

O diretor clinico da instituicao tem um papel fundamental na mediacao dessas
questoes e deve seracionado para buscar entendimento sobre cada caso. Em situacoes
de urgéncia e emergéncia, porém, ndo ha espaco para debate—o médico deve agir
com base na melhor pratica disponivel para o paciente.

Além disso, o hospital também deve fornecer todos os subsidios para a franca
atuacio da Comissio de Etica Médica, para a Comissdo de Bioética, para as comissoes
de pesquisa clinica, e, nesse caso, tanto para assessorar o médico nas questoes éticas
de seu atuar profissional e no campo da pesquisa clinica, como para avaliar o exerci-
cio da medicina de forma ética em conformidade com as normativas regulatorias e
aquelas emanadas pelo Conselho Federal e pelos conselhos regionais.

Embora existam relatos de mas praticas em alguns hospitais ou entre médicos,
tais casos sao excecbes. O objetivo é sempre buscar a melhor préatica, promovendo
a conformidade ética bilateral entre hospital e médico, com foco na qualidade
da assisténcia ao paciente. Ambos, tanto médico e hospital, devem observar as
questdes éticas envolvidas na terminalidade de vida, seguindo as normativas
especificas do Conselho.

8. A CONFORMIDADE ETICA BILATERAL:
UM COMPROMISSO COMPARTILHADO

“Arelacdo ética bilateral pressupde respeito mituo, comunicagao eficiente
e a busca conjunta pela melhor experiéncia do paciente.”

Dr. Gustavo: Médicos e hospitais devem trabalhar conjuntamente para assegu-
rar o sigilo dos dados pessoais e de satide dos pacientes. O médico é responsa-
vel pelo registro fidedigno no prontuario, preservando as informacgdes com rigor
técnico e ético. O hospital, por sua vez, deve assegurar a guarda segura do prontua-
rio, seguindo ndo apenas as normas éticas e assistenciais, mas também os requisi-
tos legais da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) e de seguranca da informacao.

A relevancia dos dados na sociedade moderna torna a protecao dessas
informacbes essencial. Casos de vazamento de dados em empresas da area da
salde, como o proprio ConectSUS, que foi invadido ali ha dois anos e ficou por
dois dias sem operacao; ja ouvimos e vimos, também, recentemente problemas
com invasao de dados em empresas, em hospitais e em laboratérios privados.
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Ataques cibernéticos a hospitais e laboratérios também reforcam a necessidade
de medidas de seguranca robustas.

O registro fidedigno é uma das questdes mais importantes no contexto assisten-
cial e regulatério e é, majoritariamente, o documento que é avaliado em qualquer
discussao onde haja uma nao conformidade, uma nio consisténcia ou uma descon-
fianca da pratica. Em qualquer situacao de ndo conformidade ou questionamento
sobre praticas médicas, ele é a principal fonte de avaliacdo e andlise.

Deveres do hospital:
¢ Oferecer condicoes dignas de trabalho aos profissionais;

¢ Respeitar a autonomia médica, desde que esta ndao comprometa o bem-estar
do paciente;

e Apoiar a atuacao das comissoes internas (ética médica, bioética, pesquisa
clinica etc);

e Carantiraseguranca da informacao e a guarda sigilosa dos dados dos pacientes,
conforme a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD);

 Fornecer suporte técnico, juridico e ético para evitar conflitos de interesse e esti-
mular boas praticas.

Deveres do médico:
e Atuar com ética, zelo e autonomia, sempre visando o bem-estar do paciente;

¢ Informar & instituicdo qualquer pratica antiética ou desalinhada com os princi-
pios do cuidado;

e Cumprirasdiretrizesdoregimentointernoedomanualde condutadainstituicao;
e Registrar de forma fidedigna todas as informacoes no prontudrio médico;

¢ Comunicar de forma clara e compreensivel as decisdes e condutas ao paciente.

Dr. Gustavo: Todos os médicos dedicam uma parte significativa de sua rotina
diaria a anamnese, exames e diagnéstico, que comorbidades o paciente esta acometido.
No entanto, ha dois aspectos igualmente essenciais: o registro preciso das informa-
cOes no prontudrio e a comunicacao eficaz com o paciente. Mais do que informar, é
fundamental garantir que o paciente compreenda plenamente o que foi explicado.
Muitas vezes, a mensagem pode parecer clara para quem a transmite, mas ser interpre-
tada de forma parcial ou equivocada pelo paciente que acaba de sair do consultério
ou ndo entendeu aquilo que foi informado ou entendeu parcialmente.

Pode ocorrer, sim uma divergéncia no entendimento Ha casos emblematicos
que ilustram essa questdao. Um exemplo famoso nos tribunais envolve uma jovem
paciente nos seus 20 e poucos anos que foi submetida a uma histerectomia. O
médico informou sobre o procedimento, mas ela processou o hospital posterior-
mente ao perceber que ndo poderia engravidar, alegando que nao havia compreen-
dido completamente o impacto da cirurgia. Nao ficou claro para ela, apesar de ter
sido informado o que seria feito; ndo entendeu ao que estava sendo submetida. E
o hospital, no fim, foi condenado ao pagamento da indenizacao.
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O paciente precisa entender:
e A natureza de sua condicao clinica;

» Aspossibilidades terapéuticas;
 Os riscos e beneficios do tratamento proposto;

« Ajustificativa para exames ou procedimentos indicados.

“E dever do médico informar. Mas é responsabilidade ética garantir que o
paciente tenha entendido o que foi dito.”

9. COMUNICAQAO E PRONTUARIO: DOIS PILARES DA ETICA CLINICA

Muitas dessas questoes fazem parte do dia a dia da rotina hospitalar e, por vezes,
passam despercebidas. Existe o apoio institucional, como a comissao de revisao de
prontuarios, desempenha um papel essencial no cumprimento das normas éticas e
legais, além de contribuir para melhorias tanto para a equipe médica, quanto para
a equipe administrativa. Esse acompanhamento também permite a identificacao
de riscos, facilitando a gestao de crises.

A auditoria médica, por sua vez, deve respeitar a autonomia dos profissio-
nais na escolha dos cuidados prestados aos pacientes. O hospital tem a responsa-
bilidade de garantir que a auditoria cumpra seu escopo de atuacao e identifique
desvios de conduta, como a indicacao de procedimentos ou uso de equipamentos
médicos desnecessarios.

Claro que o hospital deve resguardar que a equipe de auditoria médica cumpra
0 escopo de sua atuacao e indique qualquer desvio da atuacao médica descon-
forme, como por exemplo aindicacao de um procedimento de equipamentos médicos
desnecessarios. Nao gosto muito dessa terminologia de mafia de préteses, mas
invariavelmente, é como ficou mais conhecida.

Embora esse termo “méafia de proteses” tenha se popularizado, o foco deve
sernaseguranca do paciente e na transparéncia dos processos médicos. Ao mesmo
tempo, o hospital deve assegurar que a auditoria médica os limites da sua competén-
cia, porque nao cabe a ela nenhum tipo de influéncia na decisao médica, tampouco
na autonomia do corpo clinico do hospital.

Os hospitais retinem diversos profissionais de salde, incluindo médicos e nao
médicos, todos essenciais para o funcionamento da assisténcia. O Cédigo de Etica
Médica determina que os médicos devem manter relacdes respeitosas com todos
os profissionais que atuam no dia a dia do atendimento.

Da mesma forma, o hospital deve garantir que os demais profissionais respei-
tem as decisdes médicas. O hospital deve encorajar que qualquer atitude disruptiva
seja comunicada a diretoria clinica e a area de compliance. Dentro de um hospital, a
gente também leva em conta o fato de que existem ambientes hospitalares que tém,
sim, um nivel de tensdo maior, é como vocés bem sabem e bem conhecem, o centro
cirlrgico e o pronto atendimento tém ja naturalmente um nivel de tensao maior.

Certos ambientes hospitalares naturalmente apresentam niveis mais altos
de tensdo, como o centro cirdrgico e o pronto atendimento. O centro cirlrgico e o
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pré-cirtrgico, em especial, concentram profissionais de diferentes especialidades,
incluindo farmacéuticos, técnicos em enfermagem, enfermeiros, instrumentadores
e cirurgioes. Diante dessa diversidade de profissionais com expertise distintas, mas
a organizacao deve assegurar ao médico e deve também solicitar ao médico que o
ambiente seja 0 mais respeitoso possivel.

Em hospitais que realizam pesquisas clinicas, é essencial que a instituigao
promova praticas éticas, orientando os médicos sobre normas e diretrizes para a
conducao responsavel dessas pesquisas. E caso seja identificado qualquer desalinho
ético do estudo em andamento, o comité de ética em pesquisa deve ser acionado,
especialmente em casos de aproximacao antiética com inddstrias farmacéuticas ou
financiadores. O médico também deve levar ao comité de ética qualquerindagacao
relativa a pesquisa clinica, para esclarecer dividas sobre pesquisa clinica e seguir
rigorosamente as normativas que regulam estudos com seres humanos, sejam eles
pacientes do hospital ou nao.

Nos hospitais-escola, tanto a instituicao quanto o médico devem comunicar
ao paciente sobre a pratica da medicina associada a docéncia, obtendo seu consen-
timento para o procedimento, o ato médico, preservando ali a dignidade e a privaci-
dade do paciente.

Nas acoes de publicidade, médicos e hospitais devem seguir as normas especi-
ficas estabelecidas pelo Conselho, que recentemente revisou a resolucdo sobre
publicidade médica, entretanto nao houve uma liberacdo irrestrita, sendo necessa-
rio cuidado na interpretacao e na adocao das diretrizes. No ambito da conformi-
dade ética, hd a possibilidade de interdicao ética de um hospital, determinada
pelo Conselho Regional de Medicina em casos de descumprimento das normas
de seguranca do ato médico.

Portanto, médico e hospital devem agir em acordo e em parceria para que o
exercicio da medicina no dmbito hospitalar tenha conformidade ética e com seguranca
do ato médico. Uma interdicao tem impactos graves, pois leva a suspensao dos atendi-
mentos e a necessidade de transferéncia dos pacientes para outras instituicoes.

Atualmente, ha discussoes frequentes sobre o uso indevido da tecnologiaem
ambientes hospitalares. E comum que pessoas fotografem e compartilhem imagens
de situacbes médicas nas redes sociais, seja em pronto atendimento ou durante
procedimentos cirrgicos. Por isso, é essencial que médicos, hospitais e diretores
clinicos estejam alinhados na preservacao da privacidade e do sigilo dos pacientes.

Essas questoes precisam ser bem alinhadas, pois envolvem uma série de possiveis
infracbes. Embora a gravacao de um ato médico ou consulta possa, em alguns casos,
servir como ferramenta de defesa para o profissional, é essencial respeitar as politicas
institucionais de ndao gravacao e nao divulgacao, garantindo sigilo e conformidade.
No fundo, toda a discussdo sobre conformidade bilateral de ética entre médicos
e hospitais tem um objetivo central: evitar situacoes que prejudiquem ambas as
partes. Quando essas diretrizes ndo sao seguidas, os riscos aumentam, levando a
consequéncias que podem resultar em manchetes indesejadas na midia — algo
que nem médicos nem hospitais querem enfrentar ou desejam estar associado a
manchetes como estas:
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e “Suspeito de fraude, hospital é proibido de pedir dados de pacientes”
 “Policia investiga corrupcio na ocupacao de UTls na pandemia”

» “Hospital é condenado por assédio sexual a ex-funcionarias”

* “Mae denuncia hospital por negligéncia médica apés morte de bebé”

e “Médicas denunciam fraude em laudos de hospital do Salvador e acionam..”

Iniciei dizendo que o tema era simples, porque é simples; basta que haja uma
atuacio ética de acordo com o que preceitua o CODICO DE ETICA. Exige apenas
o cumprimento ético das normas estabelecidas — pelo Cédigo e pelas diretrizes
regulatorias e internas do hospital—, na pratica, exige um compromisso rigoroso
com o CODIGO DE ETICA e com todas as regulamentacées que norteiam o funcio-
namento hospitalar, incluindo legislacdes, normas e politicas internas.

No fundo, quando se fala em erro médico, ha uma critica implicita do ponto de
vista legal, pois o termo “erro” pressupoe dolo — ou seja, inten¢ao de causar dano.
E eu, pessoalmente, nunca vi um caso em que o médico tivesse a real intencdo de
prejudicar um paciente. Porisso, o termo “falha médica” se mostra mais adequado,
pois na pratica, os casos envolvem falhas, que se caracterizam pela culpa decorrente
de impericia, imprudéncia e negligéncia.

Além das questdes éticas e técnicas, ha também desafios financeiros na relacdo
entre médicos e hospitais, como a atuacao de hospitais que impdem ou que descum-
prem situacdes basicas como pagar regularmente os honorarios médicos.

A sociedade estd passando por transformacoes, e a area da salde enfrenta
mudancas significativas: de um lado pela tecnologia, pelo avanco dos dados e pelo
crescimento do conhecimento cientifico, de outro lado, por um problema direta-
mente relacionado aos custos.

Recentemente, vimos que os reajustes dos planos de satde podem chegara 22%
ou 23%. A situacdo é tao critica que ja se reconhece formalmente a existéncia de um
indice de inflacdo médica; e se ouve que a inflacdo médica supera a inflacio tradicional.

E importante frisar que essa inflacio médica nao decorre de um tnico culpado.
Ela é fruto de um efeito em cadeia— resultado de atuacoes desalinhadas com padroes
éticos, desde a auséncia de auditoria adequada em contas hospitalares até a prescri-
cao de insumos desnecessariamente caros. Nao ha um vildao exclusivo: ha, sim, um
“efeito cascata” em que agentes acabam, involuntariamente, contribuindo para essa
inflacao médica.

Sou otimista por natureza. Tenho certeza de que, atuando com padrdes éticos,
por mais que a sociedade mude ou que os valores mudem, uma atuacao ética, em
qualquer tempo, é mandatéria. Sempre em prol do melhor atendimento e tratamento
para o paciente. Afinal, o foco Gltimo sempre deve ser o melhor atendimento e o
melhor cuidado para o paciente.

A conformidade ética entre médicos e hospitais certamente trard beneficios
significativos. Além de fortalecer a seguranca na atuacao profissional dos médicos,
contribuird para a integridade institucional, retencdo de talentos, eficiéncia operacio-
nal, um melhor fluxo de caixa e melhor visibilidade da instituicao no setor da sadde.
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Paralelamente a isso, reduziremos custos, tempo, esforco, reclamacoes, riscos,
conflitos, judicializacbes e sancbes legais e financeiras. Além disso, aperfeicoare-
mos a produtividade, os processos, a imagem e reputacao tanto do médico quanto
do hospital; a qualidade do atendimento aos pacientes, a manutencao da confianca
de todos os stakeholders envolvidos no cuidado da sadde. A partir dessa base sélida,
é possivel desenvolver estratégias, processos e servicos inovadores que beneficiem
tanto o sistema de salide quanto os pacientes.

Conformidade ética bilateral e os beneficios serdo inimeros:

e Aumento de receita e rentabilidade;

e Segurancajuridica e profissional ao médico;

¢ Integridade institucional e retencao de talentos;

« Eficiéncia operacional e melhor fluxo de caixa;

» Reducao de custos, conflitos, riscos legais e judicializacoes;

e Melhoria daimagem e da reputacdo das organizacoes de salde;

 Confianca reforcada junto aos pacientes, equipes e a sociedade em geral.

ENCERRAMENTO DA AULA- CONSIDERA(;()ES E REFLEXOES FINAIS

Dr. Gustavo: Com isso, encerro a minha exposicao e me coloco a disposicao
para todas as perguntas que quiserem fazer agora ou posteriormente. Deixo aqui
meus contatos pessoais e profissionais para qualquer colega que deseje aprofun-
dar algum ponto. Muito obrigado ao Conselho, ao Dr. Leonardo e ao Dr. Robson pela
oportunidade.

Dr. Leonardo: Custavo, muito obrigado. Excelente apresentacdo — extrema-
mente rica, repleta de contelido e muito bem estruturada. Agora, passo a palavra
ao Dr. Robson para suas consideracoes finais.

Dr. Robson: Boa noite a todos. Vou ser breve, até para que possamos aprovei-
tar possiveis perguntas do publico, pois isso sempre enriquece muito o debate. Em
primeiro lugar, gostaria de parabenizar o Gustavo. Ele realmente é um talento —
conseguir apresentar um contetido tdo denso em tdo pouco tempo, com tamanha
clareza e objetividade, é digno de admiracdo. Seu poder de sintese é notavel, e a
didatica foi excelente, facilitando o entendimento de todos.

Mas, Gustavo, infelizmente, a maioria dos servicos ainda nao pratica o compliance
de forma efetiva. Em Goids, por exemplo — e falo com base na nossa realidade —
temos, sim, um atendimento de boa qualidade em muitos servicos. Em alguns casos,
isso é feito de maneira mais profissional; mas, na maioria, ainda de forma bastante
amadora. Apesar disso, todos esses servicos contam com algum tipo de controle:
mecanismos para avaliarinconformidades, seguir normas e regulamentacoes, com a
presenca de diretor técnico, diretor clinico, Cédigo de Etica, diversas comissoes... Isso
nos da algum alento. D4 uma esperanca de que estamos no caminho para alcancar
o nivel que vocé mostrou nesse ltimo slide — que ilustra bem a importancia do
compliance dentro do contexto hospitalar. Mas o ponto que eu gostaria de comentar
com vocé é justamente essa questao das nao conformidades.
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Vocé explicou muito bem que o modelo de compliance precisa funcionar
em mao dupla — tanto do médico para o hospital quanto do hospital para o
médico. E, na sua fala, vocé destacou bastante o aspecto do médico em relacao
ao hospital...

E eu queria destacar algo que vocé mencionou bem no final da sua fala—uma
frase que me chamou a atencdo, e que eu gostaria de inverter aqui para provocar o
debate: a dificuldade dos hospitais em lidar com os médicos. Aqui em Coias, temos
enfrentado uma realidade bastante triste nesse sentido. E, como conselheiro, costumo
usar como referéncia o artigo 67 do Cédigo de Etica Médica.

O que acontece com frequéncia, especialmente na rede privada — embora
também ocorra na piblica— é a seguinte situacao: o médico, muitas vezes, é contra-
tado por um colega que também é dono do hospital, mas depois ndo recebe os
honorarios conforme o combinado. Ha retencao de pagamentos ou mesmo o nao
cumprimento do que foi acordado. O artigo 67 do Cédigo de Etica é muito claro nesse
ponto: é vedado ao médico deixar de assegurar o pagamento integral dos honorarios
profissionais, bem como permitir descontos ou retencoes que nao estejam previstas
em lei. E esse artigo é fundamental, porque resguarda a autonomia e a dignidade
da remuneracao médica.

Isso que vocé trouxe, Gustavo, nés temos vivenciado na pratica aqui em Goids.
Ainda existem servicos que insistem em adotar essas praticas abusivas. Muitos médicos
que atuam em pronto-socorro tém recorrido ao sindicato com demandas relaciona-
dasjustamente a essa questao. Inclusive, amanha teremos uma assembleia voltada
aum hospital privado que esté retendo honorarios e deixando de pagar os médicos
como deveria. O problema se agrava em alguns modelos mais recentes de atendi-
mento. Neles, para o médico conseguir trabalhar, precisa repassar uma parte do seu
honorario a direcao do servico, sob diferentes justificativas. N6s nao concordamos
com isso de forma alguma. O honorario médico é sagrado. O gestor do servico pode
cobrar o que for necessario para manter sua estrutura — aluguel, encargos, o que
for— mas o pagamento do médico deve ser preservado. Dentro de uma proposta
de compliance, como a que vocé apresentou, é inconcebivel que o hospital interfira
na remuneracao do profissional. Equando olhamos para a rede publica, a situacao
é ainda mais alarmante. Estamos vivendo uma verdadeira calamidade por causa
das OSs— as Organizacdes Sociais. O Estado, que pela Constituicao tem o dever de
garantir a salde da populacao, tem terceirizado esse papel para essas entidades. O
problema é que essas OSs, por sua vez, acabam “quarteirizando” o servico, repassan-
do-o aoutras empresas, o que sé aprofunda a precarizacao do trabalho médico. Em
muitos casos, os profissionais enfrentam atrasos constantes nos pagamentos, nao
tém acesso a direitos basicos e vivem em total inseguranca. Nao podem nem ficar
doentes. Ja chegamos, aqui, a situacoes que se assemelham ao trabalho andlogo
3 escraviddo. E absurdo o que estd acontecendo. Temos grandes maternidades em
greve, médicos passando por sérias dificuldades financeiras, tudo por falta de um
verdadeiro compliance — por auséncia de uma gestao responsavel, ética e compro-
metida, tanto por parte das Organizacdes Sociais quanto dos hospitais, ptblicos ou
privados, em relagdo ao médico.
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E uma via de miao dupla precisa ser estabelecida de forma muito concreta. O
médico precisa ter a seguranca de que vai trabalhar e receber seus honorarios correta-
mente, além de atuar em condicbes adequadas, com os equipamentos necessarios.
Ha servicos plblicos aqui em Goias onde, por exemplo, ndo ha sequer um eletro-
cardiograma disponivel para atendimento em casos de emergéncia. Isso é gravis-
simo e expoe 0 médico a um risco enorme. Quero também destacar um ponto da
sua fala em que vocé foi muito feliz: a questao do prontuario médico. O prontua-
rio € um elemento importantissimo para a defesa do médico — seja na area civil,
penal ou ética, inclusive aqui no Conselho. O que temos percebido, no entanto, é
que todos os profissionais escrevem no prontuario: enfermagem, fisioterapeuta,
assistente social, psicélogo... e 0o médico, muitas vezes, nao escreve.

Nao sei por que o médico tem dificuldade em fazer um registro do paciente
bem-feito. Acontece um caso grave, o médico é chamado de madrugada, ele vai,
atende, toma todas as providéncias — e simplesmente nao registra nada. Depois,
a enfermeira anota: “médico nao compareceu para avaliar o paciente”. E ai? Nao
ha como provar que ele esteve |4, que examinou, que medicou... Isso tem gerado
um ndmero crescente de processos aqui no Conselho, e até mesmo condenacoes,
por auséncia de registro no prontudrio. E por tltimo, quero tocar em outro ponto
importante que vocé abordou: os planos de satde. Tenho falado muito sobre isso
— 0 Leonardo mesmo ja deve ter me ouvido —, porque o modelo que temos hoje
é, na pratica, totalmente equivocado.

Veja: de um lado temos o plano de satde, que lidera os rankings de reclama-
coes nos orgaos de defesa do consumidor. Do outro, temos o paciente, cada vez mais
insatisfeito, que quer uma prétese, um exame, um medicamento — e n3o consegue.
Muitas vezes, sé consegue por meio de judicializacdo. Enquanto isso, o médico fica
no meio dessa equacao impossivel, tentando atender, resolver, mediar expectati-
vas e limitacoes do sistema.

Eisso tudo gera também problemas para os proprios planos de satde. Temos
visto médicos, em diversos hospitais, profundamente insatisfeitos com as operadoras
de planos de satide — seja pela falta de reajuste das tabelas, pelas glosas indevidas,
ou por outros entraves que que levam ao médico, as vezes, até praticar atos indevi-
dos adotarem condutas equivocadas, numa tentativa de compensar financeiramente
as perdas. E claro que nido compactuamos com esse tipo de atitude.

Averdade é que um modelo que ndo funciona bem, para nenhuma das partes
—nem para o médico, nem para o paciente, nem para a operadora—, ndo pode ser
considerado um bom modelo. Precisamos encontrar, com urgéncia algum modelo
diferente, repensar essa estrutura, para essa relacao médico-paciente e operadoras,
para termos uma medicina mais segura, maisjusta e alinhada com aquilo que vocé
destacou tdo bem na sua apresentacao: regras claras, normas coerentes e adequagoes
possiveis. Nada disso é complicado — basta agir corretamente. Basta fazer o certo.

Essas sao as minhas consideracoes finais. Quero agradecer sinceramente pela
sua fala. Foi extremamente enriquecedora. Pessoalmente, aprendi muito mais
uma vez com a sua exposicao, e espero que todos aqui também tenham aprovei-
tado tanto quanto eu. Muito obrigado!
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MODERACAO

Dr. Leonardo: Robson, obrigado. Parabéns pela apresentacao, agradecendo a
participacdo do Gustavo. Muitas perguntas chegaram, e o Robson ja fez considera-
cOes bem completas. Tem uma pergunta aqui que acho que podemos encerrar com
ela, porque as demais ja foram contempladas, tanto na sua fala quanto na apresen-
tacdo. A pergunta é a seguinte: “vocé acha que, na implantacao de um sistema de
compliance, o ponto mais dificil de implementar, de alinhar a conformidade, é o
médico?” Qual sua percepcao, Gustavo?

Dr. Gustavo: N3o. O que estou trazendo aqui é fruto de uma implementa-
¢ao que vivi na pratica, num hospital privado em Sao Paulo. Nao tivemos resistén-
cia significativa por parte do corpo clinico, a ponto de dizer que eles foram os mais
resistentes. Aimplantacao de um programa de compliance é uma novidade. Vocé esta
implementando algo que nao existia antes. E, num primeiro momento, ele pode ser
interpretado como um sistema de controle, nao como um sistema de conformidade.

Eusempre defendo — e digoisso sempre que posso— um modelo de compliance
com foco educativo, nao policialesca. Eu ndo sou um sistema de compliance que
estou aqui para punir e advertir os desvios, mas para identificar falhas, corrigi-las e
aprimorar os processos. Existem os dois modelos, sim — o repressivo e o educativo.

Na minha opiniao, o modelo baseado no medo até funciona, mas nao cria
uma cultura ética verdadeira. Ele funciona apenas porque as pessoas tém medo de
sofrer repressao, da adverténcia, do desligamento. Isso ndo cria a cultura ética que
deve ser construida.

Tenho investido muito tempo em treinamentos e palestras. E uma construcio
continua. Por exemplo, neste més, mesmo nao estando diretamente vinculado ao
programa de compliance, estou conduzindo varias palestras internas — tanto para o
corpo assistencial quanto para os médicos contratados — sobre temas como disclosure.

Eissoainda é algo dificil de praticar no Brasil. Nao é comum um profissional
assumir para o paciente que houve uma falha, explicar o que aconteceu, qual sera
aremediacdo e como sera feita a apuracao. Mas esse tipo de postura é essencial
para fortalecer a confianca.

“Ainda ndo é natural alguém chegar para um terceiro que veio aqui contratar
0s servigos e vocé espontaneamente dizer a ele “olha, houve uma falha, nés
detectamos esta falha, a falha é esta, a remediagdo serd aquela’, ou “detectamos
uma falha inicial, estamos apurando e devolveremos a vocé a nossa conclusdo
em seguida”. Tdo logo o processo de apuragdo seja terminado, resolvido.”

Dr. Gustavo: Entao, para responder objetivamente: ndo, nao senti resisténcia
significativa do corpo clinico. Tivemos, claro, casos isolados— como em qualquer area
—, mas nao a ponto de comprometer a implementacao. Curiosamente, as maiores
resisténcias vieram de setores operacionais, ndo diretamente ligados a assisténcia
médico-paciente. Como atuo nas areas juridica, compliance e protecao de dados,
frequentemente preciso intervir em questoes como o uso de dados sensiveis, coleta
de documentos, autorizacao de imagens... Mas, com didlogo, conseguimos encontrar
um denominador comum.
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Agora, Dr. Robson, as questoes que o senhor trouxe sobre honorarios, retencdes
e a precarizacao da relacao médico-hospitalar sdo, de fato, lamentaveis. Por mais
que se diga que o médico deve buscar seus direitos judicialmente, como o senhor
bem colocou, essa nao deveria ser a via comum. A terceirizacdo, a quarteirizacao,
e especialmente o modelo P) adotado para médicos, tornam tudo mais desafia-
dor. Em uma OS, por exemplo, se o médico é celetista, ainda pode recorrer a Justica
do Trabalho contra a organizacao e subsidiariamente contra o municipio, contra o
Estado, contra o agente de governo.

Mas numa relacao entre pessoas juridicas, a situacao muda. A viajudicial pode
até ser possivel, tentando responsabilizar solidariamente o municipio ou o Estado,
mas, geralmente, eles se defendem alegando que o repasse foi feito, e que a respon-
sabilidade é do gestor. Isso dificulta muito a obtencao de reparacdo: “olha, minha
obrigacao de repassar o dinheiro para o gestor foi feita e a ele quem compete pagar,
eu nao tenho relaciao aqui de atuacao.”

Dr. Robson: Essas sdo realidades que temos enfrentado por aqui, Gustavo. E,
pessoalmente, vejo o governo se comportando como Pilatos: lavando as maos. Se
o Estado é o responsavel, nao interessa o modelo de pagamento — a responsabili-
dade é dele e a Constituicao é claraem dizer que o dever é dele. Pode até mostrar no
Portal da Transparéncia que fez o repasse, mas isso nao basta. Tem que verificar se o
recurso foi bem utilizado, se hd equipamentos, se os médicos estdo recebendo. Nao
pode se eximir. O governo nao pode simplesmente cruzar o braco e dizer assim, “olha,
eu ja paguei, estd |G no processo, estd la no portal da transparéncia que eu ja paguei” e ficar
porisso mesmo. Inclusive, aqui em Goias, a Justica do Trabalho ja comeca a construir
jurisprudéncia nesse sentido, reconhecendo que esse modelo de relacao, do ponto de
vista do Estado, é distorcido e facilita fraudes — tanto trabalhistas quanto tributarias.

Dr. Gustavo: Sem divida.

Dr. Robson: No fim do més, o boleto chega — a conta de luz, de 4gua... Tudo
vence. E o médico precisa receber por aquilo que foi trabalhado

Dr. Gustavo: Factuado. Devido, é devido. E deve ser pago.

Dr. Robson: Leonardo, da minha parte, estou extremamente satisfeito. E vocé?

Dr. Leonardo: Também estou muito satisfeito e feliz. Gustavo, muito obrigado
—sua apresentacao foi espetacular. Realmente, enriqueceu demais. Essa aula ficara
gravada, lembrando a vocés que é parte do nosso curso de Boas Praticas, e tenho certeza
de que ela serd uma fonte rica de consulta ao longo do tempo. O Dr. Gustavo deixou
varios slides com textos riquissimos associados a sua fala, de contetdo relevante,
tornam esse material de alto nivel.

Com certeza, saimos daqui hoje muito mais informados — e com muitos questio-
namentos para futuras apresentacoes —, porque certamente vamos querer ouvir
mais de vocé. E, Robson, muito obrigado pela sua participacao. Como sempre, suas
contribuicdes foram valiosas.

Dr. Robson: E uma honra participar com o Dr. Gustavo e com vocé. Para
mim, é sempre muito enriquecedor.

Dr. Gustavo: Obrigado! E um prazer. Estou a disposicio de vocés sempre que
precisarem.
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Dr. Leonardo: O prazer é nosso. Convido todos vocés para a proxima aula,
terca-feira que vem, as 19 horas, quando falaremos sobre a relacio do médico com
o auditor do plano de salide. [Chega a arrepiar né, a gente fala isso, o pessoal chega
a assustar. Mas vai ser um debate muito interessante].

Estao todos convidados. Uma boa noite a todos. Muito obrigado por estarem
aqui presentes até essa hora. Gustavo, muito obrigado por dispor do seu tempo. Sei
que o Robson esta vindo do trabalho, correndo para poder participar dessa live. E foi
muito bom. Muito obrigado. Excelente fim de noite para todos vocés.

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisao do contetdo;
ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No préximo capitulo, abordaremos o tema: [Relagao entre médico assistente
e médico auditor na pratica médical.
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[Relagao entre médico
assistente e medico auditor
na pratica médica]

Dr. Leonardo Emilio
Dr. Mércio de Castro Ferreira
Dr. Donaldy Gustavo da Silva Sampaio
6 de fevereiro de 2023
Goiania—GO
https://www.youtube.com/watch?v=XE]Cs_xLuEc&t=14s

Esta aula foi ministrada em 23 de janeiro
de 2023, durante o Programa de Educacio
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias. O tema
abordado neste encontro foi

com apresentagdo do
Dr. Leonardo Emilio [diretor cientifico do
CREMECQ] e
Dr. lldeu Almeida (CRM/MG 26028).

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[RELACAO ENTRE MEDICO ASSISTENTE
E MEDICO AUDITOR NA PRATICA MEDICA]

Noinicio da exposicdo, o Dr. Leonardo introduziu, com leveza e humor, o tema
da quarta aula do curso de Boas Praticas Médicas que abordou um assunto sensivel
e frequentemente permeado por conflitos: a interacao entre médicos assistenciais
e médicos auditores, sem perder de vista a importancia da discussao.

Dr. Leonardo: Boa noite a todos! Sao 19hoémin. Nés estamos aqui no Conselho
Regional de Medicina do estado de Goids, dia 6 de fevereiro, terca-feira, pré-terca-
-feira de carnaval. N6s vamos ter agui hoje um “samba” com o nosso amigo Méarcio
[risos] sobre a relacdo dos médicos assistentes e os auditores, na verdade. Isso é
uma brincadeira, obviamente. Eu estou aqui com uma pessoa especialissima, o
querido amigo Marcio de Castro Ferreira.

O convidado da noite foi o Dr. Marcio de Castro Ferreira, ortopedista com
destacada atuacdo na cirurgia do joelho, gerente de boas praticas assistenciais
e sinistro da Seguros Unimed, além de membro do Corpo Clinico do Hospital do
Coracao de Sao Paulo. O debatedor foi o Dr. Donaldy Gustavo da Silva Sampaio,
cardiologista e auditor da Unimed Goiéania.

O Dr. Mércio iniciou sua fala apresentando sua trajetéria e os multiplos papéis
que exerce: médico assistencial, gestor em operadora, professor universitario e até
paciente da satide suplementar. Essa multiplicidade de perspectivas, segundo ele,
oferece um equilibrio valioso para compreender os desafios do sistema.

Dr. Marcio: Eu tenho todos os conflitos de interesse possiveis, e isso me da equili-
brio. Vivo as dores e responsabilidades de todos os lados: assistencial, regulatoério
e académico. Por exemplo: sou médico assistencial em consultério, dou palestras e
faco cadaver labs para distribuidores de materiais cirtirgicos, trabalho na operadora
de salde, tenho carreira académica na universidade entre outras atividades.

INTRODUGAO: A VISAO DO MEDICO-AUDITOR

Durante sua exposicao, o Dr. Marcio enfatizou que a auditoria médica é reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Medicina como ato médico e, recentemente, foi estabe-
lecida como especialidade médica. Apesar disso, muitos profissionais ainda veem
o0 auditor como um “inimigo” da assisténcia, o que, segundo ele, é um equivoco:
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Dr. Marcio: Muitos colegas me dizem que eu ‘fui para o lado negro da medicina.
A auditoria ndo é um cerceamento, mas sim um mecanismo de sustentabilidade
assistencial.

Ele apresentou dados preocupantes sobre a sinistralidade das operadoras —
com mais de 30% delas operando no vermelho — e chamou atencdo para o fato de
que 100% do custo da satde suplementar tem origem em uma prescricao médica.

Além disso, destacou que cerca de 20% dos gastos da salide suplementar estao
associados a fraudes e desperdicios, segundo estudos do Instituto de Estudos de
Satde Suplementar (IESS):

Dr. Marcio: Quando ha desperdicio, alguém estd lucrando. S6 a auditoria tem
capacidade técnica e legal para intervir nesses casos.”

Também ressaltou a importancia da prevencao quaternaria — conceito que
trata da evitagdo de intervencgdes desnecessarias — e defendeu que a auditoria é o
principal instrumento médico de protecao contra praticas que possam causar danos
por excesso de zelo ou uso indevido de tecnologia.

Apos as boas-vindas, Dr. Marcio deu infcio a sua apresentacao agradecendo o
convite e compartilhando uma breve contextualizacao sobre sua trajetéria profissio-
nal. Ele destacou sua atuacdo como gerente de boas praticas assistenciais e sinistros
da Seguros Unimed, onde coordena a regulacao de OPME, a gestdo de internacdes
hospitalares, o controle de eventos adversos, reembolsos e casos relacionados ao
transtorno do espectro autista— sob responsabilidade do Nucleo de Prevencao de
Perdas e Fraudes (NPP).

Além disso, compartilhou seu envolvimento académico:

Dr. Marcio: Tenho doutorado, vou iniciar meu pds-doutorado agora. Sou membro
do grupo de cirurgia dojoelho da Unifesp, coordeno um programa de cuidados clinicos
no H-Corp Sao Paulo, certificado pela Joint Commission, e participo ativamente
das sociedades médicas da especialidade. Recentemente fui convidado a integrar
o conselho editorial do Journal of Arthroplasty.”

Com bom humor e transparéncia, Dr. Marcio mencionou seus diversos vinculos
profissionais— como médico assistencial, consultor académico, palestrante, paciente
e colaborador da industria —, ressaltando que essa multiplicidade de papéis Ihe
confere uma visao equilibrada sobre os diversos lados da pratica médica.

Dr. Marcio: Tenho todos os conflitos de interesse, e isso me da equilibrio. Flutuo
e sou remunerado por todas as areas. Isso anula os vetores de viés e me permite
enxergar as questdes com mais isen¢ao.”

Adotando um tom informal e convidativo, ele abriu espaco para perguntas ao
longo da fala e apresentou, logo de inicio, dois exemplos extraidos de grupos de
WhatsApp de médicos. As mensagens expressavam forte resisténcia a atuacao de
médicos auditores, frequentemente taxados como profissionais que “trabalham em
prol das operadoras” ou como “malandros” infiltrados entre os colegas.

Dr. Marcio: Um amigo escreveu: ‘Tem um malandro desses em todo canto’. Outro
respondeu: ‘Eu nem abro e-mail, nem respondo, e bloqueio os celulares’. Isso expressa
muito da relacdo conflituosa que ainda existe entre os médicos assistenciais e os auditores.”
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O palestrante reconheceu que a auditoria médica é, muitas vezes, vista como
um mecanismo de cerceamento da autonomia médica, mas defendeu que essa visao
é equivocada e precisa ser desconstruida. Ele ressaltou que a auditoria é reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Medicina como ato médico e figura, inclusive, como
o tinico ato médico com capitulo préprio no Cédigo de Etica Médica, tamanho o
seu peso institucional.

Dr. Marcio: Eu nunca sonhei em ser auditor. A vida me conduziu para esse
caminho. Mas é fundamental que a gente pare de enxergar a auditoria como uma
atividade punitiva ou de oposicao”

1. A AUDITORIA COMO VOCA(;[\O MEDICA

Segundo Dr. Marcio, poucos médicos iniciam a carreira com o desejo de se tornar
auditores. A maioria, como ele préprio, encontra esse caminho ao longo dajornada,
por meio das oportunidades e demandas do sistema de satide. No entanto, ele enfatiza
que a auditoria médica exige mais do que técnica: € preciso vocagao e rigor ético.

Dr. Marcio: A auditoria precisa ser vocacional. Talvez seja a drea mais vocacio-
nal do ato médico, porque envolve uma responsabilidade tao grande. A escolha
precisa ser muito bem feita.”

Dr. Marcio reforcou que, apesar de sua base técnica, a auditoria ndo pode ser
exercida apenas com conhecimento teérico. Exige maturidade ética e compromisso
com o equilibrio entre o cuidado ao paciente e a sustentabilidade do sistema.

Outro ponto relevante é a complexidade do ambiente normativo em que atua
o médico-auditor. Enquanto o médico-assistente se pauta exclusivamente pelas
normas dos conselhos de medicina — regionais e federal —, o auditor também
deve atender as exigéncias da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
Isso amplia a sobreposicao de normas e, por vezes, gera conflitos interpretativos.

Dr. Marcio: Nem sempre essas regras sao tao conciliadas e claras em suas
interseccoes. Talvez esse seja um grande ponto de divergéncia entre o médico-as-
sistente e o médico-auditor”

O médico-auditor, portanto, estd submetido a um sistema regulatério mais
amplo e, ao mesmo tempo, mais exigente. Ele deve atuar com isencao e transpa-
réncia. Receber bonificacoes por glosas, por exemplo, é terminantemente vedado
pelo Codigo de Etica Médica.

Dr. Mércio: E ilégico pensar que alguém vai cercear um atendimento em prol
de lucros. Isso é absolutamente inaceitavel”

Além disso, o auditor ndo pode alterar prescricoes ou solicitacoes médicas por
conta prépria, exceto em casos extremos, como risco iminente de morte. Mesmo ao
identificar uma nao conformidade, sua acao deve seguir os limites éticos e regulamen-
tares, evitando intervencdes arbitrarias na conduta assistencial de outro profissional.

2. O LIMITE DA ASSISTENCIA E A REALIDADE DAS OPERADORAS
As operadoras de salde, por sua vez, estdo obrigadas a oferecer cobertura
conforme o rol de procedimentos e eventos da ANS, como determina a Resolucao
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n°s566/2022. Isso define um escopo assistencial obrigatério, mas limitado, o que
impacta diretamente nas analises dos auditores.

Dr. Marcio: Nao existe assistencialismo universal. Existe um escopo definido,
com base em projecBes atuariais. E a partir dessa lista que as operadoras calculam
0s custos e os precos dos planos.

Em outras palavras, ndo é possivel aprovar tudo. Nem todos os procedimentos
estdo previstos no rol, e a negativa, nesses casos, nao é fruto de descaso ou descuido
— mas de responsabilidade administrativa e legal.

Outro desafio é o cumprimento dos prazos regulatérios, como o tempo maximo
de liberacdo para consultas com especialistas ou exames. Esse fator, aliado a limita-
cao de recursos administrativos, torna a comunicacao entre auditores e médicos
assistenciais ainda mais dificil.

“As operadoras estao em sérias dificuldades financeiras. Isso é o que o médico-
-auditor vivencia todos os dias, de forma subliminar. H4 uma enorme demanda
regulatoéria e pouco tempo para resolver tudo.”

O impacto dessa crise é evidente. A andlise de solicitacdes costuma ocorrer
perto do fim dos prazos legais, dificultando ainda mais o contato com os profissio-
nais assistenciais, que nem sempre estao disponiveis em horario comercial. Isso
contribui para o ambiente de tensdo e desconfianca entre os dois lados.

Por fim, Dr. Marcio alerta para a banalizacao de praticas médicas pouco fundamen-
tadas, dando como exemplo o uso indiscriminado de exames laboratoriais:

Dr. Marcio: £ incompreensivel que a vitamina D seja o quinto marcador sérico
mais solicitado no pafs. Isso ndo tem justificativa clinica. Esse é o retrato das mas
praticas que vemos no dia a dia.

3. MAS PRATICAS, SOBREDIAGNOSTICO E O PAPEL DA AUDITORIA

Ao aprofundar os desafios enfrentados pela satde suplementar, Dr. Marcio
destacou a existéncia de mas praticas associadas a prescricio de medicamentos,
brteses, proteses e materiais especiais, muitas vezes ligadas a interesses comerciais
escusos. Casos de médicos presos por envolvimento com distribuidores de materiais
ilustram uma realidade desconfortavel e alarmante.

Dr. Marcio: Vivemos sob um lobby cientifico enorme, com tecnologias sendo
incorporadas sem evidéncia concreta de beneficio—apenas para aumentar custos.
E o auditor quem precisa identificar tudo isso para garantir a sustentabilidade do
sistema.

A pratica médica brasileira ainda é marcada por um ndmero expressivo
de eventos adversos evitaveis, e grande parte dos tratamentos oferecidos sao
desnecessarios ou refletem o fenémeno do sobrediagnéstico — o que motivou
o surgimento da chamada prevencao quaternaria (P4), voltada a contencao de
intervencoes excessivas.

Nesse cenario, a auditoria médica se configura como a tltima instancia capaz
de bloquear condutas assistenciais indevidas, dada a fragilidade ou auséncia de
mecanismos eficazes em outras esferas institucionais.
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Dr. Marcio: Temos uma politica assistencialista que ndo é compativel com
a capacidade financeira do sistema suplementar. E os médicos, infelizmente, nao
recebem formacao adequada sobre sustentabilidade assistencial.

Segundo o palestrante, a auséncia dessa formacao na grade curricular das
escolas médicas contribui para o comportamento excessivamente expansivo de
prescricbes no setor suplementar — comportamento muitas vezes justificado por
boas intencoes, mas que desconsidera os limites econémicos do sistema.

Dr. Marcio: Nao da para generalizar, claro. Mas vemos médicos que atuam com
extrema proatividade no SUS e, ao migrarem para a sadde suplementar, mantém
esse assistencialismo em nivel maximo, porém sem o mesmo senso de responsa-
bilidade financeira.

Além disso, existe uma compreensao equivocada da auditoria médica dentro
da propria classe médica. Muitos desconhecem seu papel regulador e a confun-
dem com um agente de restricdo. Para Dr. Marcio, é essencial lembrar que, assim
como em todas as areas, ha bons e maus profissionais tanto na assisténcia quanto
na auditoria. O didlogo e o respeito entre os dois lados precisam ser fortalecidos.

4. A CRISE ECONOMICA E A RELEVANCIA DA AUDITORIA

Com base em dados da ANS, Dr. Marcio trouxe um panorama econdmico preocu-
pante. Em 2023, a sinistralidade média das operadoras de satde brasileiras chegou
a 86,6% — ou seja, as empresas gastaram quase todo o valor arrecadado com os
cuidados aos beneficiarios. A isso, soma-se o custo administrativo (em torno de
9% a10%), o que eleva o gasto total das operadoras para cerca de 96% da receita.

Dr. Marcio: A margem das operadoras é minima. No terceiro trimestre de 2023,
34% das operadoras estavam no vermelho. Um terco de todo o setor.

Essa realidade coloca em xeque a viabilidade da satide suplementar no Brasil,
que atende apenas 25% da populacdo. Diante disso, a auditoria médica surge como
uma ferramenta essencial para conter desperdicios, priorizar boas praticas e contri-
buir para a sustentabilidade do sistema.

O alerta mais contundente veio ao final dessa secdo, ao enfatizar a origem de
todos os custos no sistema de salde:

Dr. Marcio: Todo o custo da satide provém de uma prescricao médica. Cem por
cento. De um carimbo e de uma assinatura.

Dados do Instituto de Estudos de Satdde Suplementar (IESS) reforcam esse
cendrio: entre 2014 e 2017, cerca de 19% dos gastos da satde suplementar estavam
relacionados a fraudes e desperdicios. Em outras palavras, quase um quinto de todo
o dinheiro investido no setor é mal utilizado.

Dr. Marcio: Diante desse cenario, s6 ha uma atividade médica capaz de intervir
diante dessa situacao: a auditoria.

5.CORRUPQAO,SUSTENTABILIDADEEOPAPELCRiTICO DAAUDITORIA
Na visdo de Dr. Marcio, é essencial que a auditoria médica deixe de ser vista
como um instrumento punitivo ou cerceador e passe a ser compreendida como um
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ato de sustentabilidade da satide. Em um sistema onde os recursos sao finitos, nao
ha espaco para desperdicios — e, quando eles ocorrem, nao sao inofensivos.

Dr. Marcio: Nao existe desperdicio real na satde. Quando ha perda financeira,
alguém esta lucrando. Sempre.

Segundo ele, raramente ha desperdicio sem beneficiario. Medicacbes vencidas,
por exemplo, ja foram pagas. Orteses e proteses solicitadas indevidamente foram
faturadas. Por tras dessas distorcoes, existe uma légica perversa que transforma a
ma pratica em lucro. E nesse cenério, sé a auditoria médica tem condicoes estrutu-
rais e legais para atuar como barreira efetiva.

O médico citou um estudo publicado pela The Lancet, que trata da corrupcao
no sistema de saiide como uma pandemia invisivel e sistematicamente ignorada.
Segundo os dados apresentados, a corrupcao global no setor de satde é responsa-
vel pela morte de cerca de 140 mil criancas por ano.

Dr. Marcio: A corrupcao na salde é o segredo aberto. Ela sé pode ser enfren-
tada pela auditoria médica.

A partir desse panorama, Dr. Marcio prop6s uma reflexdo provocativa: a quem
realmente interessam as boas praticas? Se fosse possivel eliminar fraudes e desper-
dicios, estimados em cerca de 20% da salide suplementar, os custos para os pacien-
tes poderiam ser significativamente reduzidos. No entanto, ele questiona: hospitais,
laboratorios, indUstrias e até mesmo os médicos aceitariam uma reducao de 20%
em suas receitas?

Dr. Marcio: Essa é a pergunta que nao quer calar. Quem realmente esta disposto
a abrir mao de parte do ganho em nome de uma pratica mais justa e sustentavel?

Aresposta é dura, mas clara: apenas o paciente se beneficiaria diretamente de um
sistema mais ético e equilibrado. Por isso, sustenta que o discurso de sustentabilidade,
apesar de amplamente difundido, ainda ndo se traduz em acdes praticas e coerentes.

Dr. Marcio: Nao existe palestra sobre medicina em que nao se fale sobre susten-
tabilidade. A questao é: quem esté disposto a sair da retorica e colocarisso em prética?

6. EVENTOS ADVERSOS E A INVISIBILIDADE DOS ERROS

Complementando sua anélise, Dr. Marcio trouxe a tona o estudo “Erros Aconte-
cem’, do Instituto de Satde Suplementar, que trata dos eventos adversos evitaveis
na pratica médica. Apesar da gravidade, os dados raramente ganham espaco nos
debates puiblicos.

Dr. Mércio: Sao niimeros pouco midiaticos, pouco explorados, mas alarmantes.

Ele citou dados norte-americanos que mostram que 1 milhdo de pacientes
internados nos Estados Unidos sdo vitimas de erros evitaveis todos os anos. Estima-
-se que o erro médico seja a terceira principal causa de morte no pafs. Entre os
eventos adversos registrados:

e 3,7% das internacdes resultam em erro;
e 69% desses erros seriam evitaveis;
e 27% decorrem de negligéncia;

e Ehédumerrode medicacao por paciente internado, por dia.
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Esses nimeros reforcam o argumento de que a auditoria médica — além de
ser um mecanismo de regulacdo financeira — é, sobretudo, um instrumento de
protecdo a vida e a seguranca do paciente.

7. A AUDITORIA MEDICA E A DETEC(;i\O DE ERROS ASSISTENCIAIS

A preocupacao com a ocorréncia de eventos adversos nao é exclusiva do Brasil.
Dados globais apontam que, a cada 421 milhoes de internacoes, cerca de 10% resultam
em eventos adversos — falhas muitas vezes evitaveis, que afetam direta e negati-
vamente a vida dos pacientes. Mas, afinal, quem é responsavel por rastrear esses
dados e agir preventivamente?

No Brasil, grande parte dessa tarefa é realizada pelas operadoras de salde,
por meio de seus médicos auditores. Dr. Marcio compartilhou sua experiéncia a
frente de um grupo de auditores que atuam in loco em hospitais, acompanhando
processos, detectando falhas e organizando reunides periédicas com instituicoes
para aprimorar as praticas clinicas.

Dr. Marcio: A auditoria médica faz toda essa atividade em prol do paciente,
em prol das boas préticas assistenciais.”

O contraste com o cenario norte-americano € significativo: praticamente 100%
dos hospitais nos Estados Unidos tém algum tipo de acreditacdo, prestando contas de
seus indicadores a instituicoes reguladoras. No Brasil, a realidade é muito diferente.

Segundo dados de 2015, dos 6.150 hospitais cadastrados no pafs, apenas 313
tinham algum tipo de acreditacdo reconhecida, como a da Joint Commission, da
Acreditacao Canadense, da ONAM ou do método INAHO. E mesmo esse nimero
pode ser inflado, ja que algumas instituicoes detém mais de uma certificacao. No
fim das contas, isso representa menos de 5% do total.

Dr. Marcio: Ou seja, 95% dos hospitais ndo prestam contas formais sobre
qualidade e seguranca. Isso reforca o papel imprescindivel da auditoria como guardia
das boas praticas.

Em um cendrio de baixa regulacao formal, a auditoria médica assume papel
estratégico, especialmente na analise de unidades criticas, como UTIs. Um levanta-
mento de 2011 revelou que havia 139 eventos adversos a cada mil pacientes/dia
internados em UTI de adultos — o que representa um custo prevenivel estimado
em R$ 10,9 bilhdes por ano no Brasil.

Eimportante destacar que nem todo evento adverso decorre de uma mé pratica,
mas muitos poderiam ser evitados. E é justamente nesse ponto que a auditoria
médica ganha relevancia: ao identificar padroes de risco, propor correcoes e garantir
o alinhamento com os protocolos baseados em evidéncia.

8. PREVENQZ\O QUATERNARIA E O COMBATE AO MEDICOCENTRISMO
Dr. Marcio abordou ainda o conceito de prevengao quaterndria, que busca proteger
o paciente da exposicao desnecessaria a intervencoes médicas — sejam elas exames,
tratamentos ou cirurgias que nao tragam beneficio real e ainda impliquem riscos. No
Brasil, segundo ele, ndo ha um érgao institucional com capacidade plena para evitar

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS

[93]




[94]

que pacientes sejam submetidos a tratamentos desnecessarios ap6s deixarem o consul-
torio médico. Sociedades, hospitais e conselhos tém limitacdes legais ou operacionais.

Dr. Marcio: A Gnica instadncia com estrutura e atribuicao para intervir nesse
momento é a auditoria médica. E ela quem pode, por meio de analise técnica e
regulatéria, impedir um procedimento sem justificativa.

Esse papel, no entanto, ainda enfrenta forte resisténcia cultural. O medico-
centrismo — termo usado por Dr. Marcio — descreve a percepcao de que o médico
assistente deve estar no centro das decisoes, e que todos ao redor devem apenas
viabilizar suas escolhas. Tal postura dificulta o didlogo com a auditoria e gera descon-
fortos sempre que uma conduta é questionada.

Dr. Marcio: Eu mesmo ja tive essa visao. Quando nao se vive o problema, é facil
apontar culpados e propor solugdes simplistas.

A mudanca dessa mentalidade exige maturidade profissional e compreensao
de que o sistema de satde suplementar é sustentado por um modelo mutuario. Ou
seja, 0 que um paciente paga raramente cobre sozinho os custos de sua eventual
internacao. Ele depende da contribuicao de todos os outros beneficiarios.

“E o respeito ao dinheiro do outro. O médico precisa ter esse compromisso com
o coletivo, sem abrir mao dos melhores tratamentos — mas com responsabilidade.”

9. ENTRE BOAS PRATICAS E CONFLITOS:

O PAPEL DO MEDICO, DA AUDITORIA E DOS CONSELHOS

Dr. Méarcio reforcou, em sua fala, um ponto central: nenhum milimetro deve
ser negligenciado na busca pelo melhor tratamento baseado em evidéncias cienti-
ficas. O compromisso com a qualidade da assisténcia é inegociavel. No entanto, na
pratica cotidiana, observa-se um distanciamento entre esse ideal e a realidade do
sistema suplementar.

Para ilustrar esse descompasso, ele utilizou uma metafora visual:

Dr. Marcio: E como um barco afundando. Um grupo rema desesperadamente,
enquanto o outro — mais protegido — diz: ‘ainda ndo chegou na gente’. Mas o
barco é o mesmo.

A metéfora representa bem o cendrio atual da relagido entre médicos assistenciais
e auditores. Segundo ele, ainda ndo ha uma fluidez nem uma convivéncia harmdnica
entre essas duas frentes, e o ambiente segue marcado por desconfianca e antagonismo.

Dr. Marcio: O conflito é bem-vindo. O contraditério é produtivo. Mas ainda falta
maturidade profissional para compreender o papel da auditoria médica, quando
corretamente exercida.

O palestrante destacou que as boas praticas médicas sao definidas exclusi-
vamente pelos Conselhos de Medicina — dérgaos que regulam e estabelecem os
limites da atuacao médica no Brasil. Nesse sentido, a opiniao pessoal do profissio-
nal jamais pode se sobrepor as resolucdes institucionais.

“0 Codigo de Etica é claro: é vedado ao médico desobedecer as resolucoes
dos conselhos. E s3o mais de duas mil registradas. E humanamente dificil conhecer
todas, mas somos obrigados a segui-las.”
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Ele compartilhou, inclusive, uma diretrizdo CRM de Alagoas que afirma que a
liberdade profissional do médico ndo significa permissao para fazer o que quiser, mas
apenas o que pode defender e sustentar como necessario aos cuidados do paciente. Isso
reforca o carater regulado da profissdo, em oposicao a ideia de autonomia ilimitada.

Nesse contexto, volta a tona o exemplo da prescricdo indiscriminada de vitamina
D, que Dr. Mdrcio utiliza como simbolo de uma pratica injustificavel, mas comum
— e pouco fiscalizada fora do ambiente das operadoras.

Dr. Marcio: A sociedade nao tem estrutura para fiscalizar isso. Os conselhos s6
atuam quando provocados. Quem vé tudo no dia a dia é a auditoria médica.

10. A FALTA DE FORMA(;Z\O EA DESVALORIZAQAO DO AUDITOR

Apesar da enorme responsabilidade que carrega, o médico-auditor nao é, até
recentemente, reconhecido como uma especialidade médica regulamentada. Nao ha residén-
cia formal, curriculo estruturado, ou critérios uniformes de proficiéncia. O préprio
Dr. Marcio relatou:

Dr. Marcio: Nunca fiz um curso especifico de auditoria. Fiz gestdao em satde, e
o resto aprendi estudando resolucoes. A qualificacdo é um desafio constante.

Esse vacuo de formacao contribui para o ceticismo que parte dos médicos
assistenciais nutrem em relacdo aos auditores. E a falta de consenso entre os proprios
conselhos regionais aprofunda o problema.

Como exemplo, citou o caso de médicos que consultaram o CRM de Rondonia
sobre o uso do termo “médico-auditor” no carimbo profissional. A resposta foi negativa.
Ja 0 CRM de Sao Paulo ndo encontrou impedimento algum para o uso da designacao.

Dr. Marcio: Como podemos ter representatividade e confianca se ha essa desarti-
culacdo entre os préprios conselhos?

Para ele, o momento exige valorizacao, formacao e doutrinacao dos médicos
que atuam com auditoria, dada a importancia crescente desse campo para a susten-
tabilidade da salde suplementar.

11. DIRETRIZES E CUSTO-EFETIVIDADE: A BASE DAS BOAS PRATICAS

Encerrando esse trecho da exposicao, Dr. Marcio recorreu a uma resolucao do
CREMESP que, segundo ele, sintetiza com precisio o que se entende por boas praticas
médicas. Publicada em resposta a crise da chamada “méfia das proteses’, a norma
estabelece que toda prescricao — seja de medicamento, 6rtese, protese ou material
especial — deve ser fundamentada em evidéncia cientifica e necessidade clinica.

Dr. Marcio: “Quando houver mais de uma opcao terapéutica, a escolha médica
deve ser baseada em diretrizes cientificas e em estudos de custo-efetividade. Isso
nao é facultativo.

A logica é simples: oferecer ao paciente o melhor resultado clinico, com o
menor custo possivel. Essa abordagem — padrdo em sistemas como o NHS (Reino
Unido) e as diretrizes do NICE —, no entanto, ainda ndo é culturalmente adotada
de forma ampla no Brasil, especialmente dentro das operadoras de salde.

Dr. Mércio: Essa racionalidade — que aplicamos em casa todos os dias— ainda
nao esta no cerne da pratica médica no sistema suplementar.
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12. AUDITORIA MEDICA: CIENCIA, SUSTENTABILIDADE

E ENFRENTAMENTO DAS DISTOR(;f)ES

Para Dr. Marcio, a formula das boas praticas é simples: medicina baseada em
evidéncia, diretrizes cientificas e andlise de custo-efetividade. Essa triade, segundo
ele, é o que traz sustentabilidade e organiza sistemas de exceléncia como o National
Health Service (NHS), do Reino Unido, onde todos os protocolos sao estruturados
por evidéncia sélida e racionalidade econémica.

Dr. Mércio: O dificil ndo é entender. O dificil é executar.

No contexto da salde suplementar brasileira, as operadoras ainda se baseiam
no rol de procedimentos da ANS para balizar suas autorizacoes. Assim, a atuacao
da auditoria médica deve estar sempre orientada por esses trés pilares: evidéncia
cientifica, custo-efetividade e conformidade com o rol.

No entanto, hd uma realidade incbmoda no sistema: a presenca de uma légica
comercial perversa que compromete a integridade da pratica médica.

A Indiistria das Tecnologias Intteis

Dr. Marcio mencionou o documentario Operagdo Enganosa, disponivel na Netflix,
como um exemplo claro da banalizacao da tecnologia médica sem validacao cienti-
fica. O filme expde como novas tecnologias sdo introduzidas no mercado sem estudos
clinicos robustos — muitas vezes causando mais maleficio do que beneficio.

Dr. Marcio: E a auditoria médica que tem que estar atenta a isso. Que precisa
inibir essasincorporacoes que aumentam o custo e ndo trazem nenhum ganho clinico.

Esse tipo de prética, além de prejudicar os pacientes, aumenta os custos da
salide suplementar, dificultando o acesso de novos beneficiarios e fragilizando o
sistema como um todo.

Mafia da Protese e Corrupgao Estrutural

Dr. Mércio nao hesitou em denunciar um dos pontos mais criticos de sua especia-
lidade: a“mafia da protese”. Ele compartilhou que, como ortopedista e gestor nacional
de regulacao de OPME, recebe frequentemente propostas indevidas de distribuidores.

Dr. Marcio: Minha especialidade é recheada de beneficios secundarios. Recebo
visitas com oferta de propina. Isso é muito desconfortavel — e real.

Casos como esses mostram que a corrupcao nao é exce¢ao, mas parte da rotina
em muitos setores da salde. Ele ressaltou que, recentemente, houve um “boom”
midiatico em torno das fraudes nas operadoras — algo que, paradoxalmente, foi
uma das poucas agoes positivas em prol da integridade do setor.

Dr. Marcio: E uma gama enorme de ofertas assistenciais com desfechos incertos,
procedimentos duvidosos, e exploracao comercial da satide suplementar.

O Limite da Autoridade do Auditor

Apesar da gravidade das situacoes relatadas, Dr. Marcio ressaltou que o
médico-auditor tem prerrogativas bem delimitadas. Ele ndo pode simplesmente
negar procedimentos ou alterar pedidos médicos por conta propria. Apenas trés
condicbes permitem essa intervencao:
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¢ Conciliacdo com o médico assistente, quando ha abertura para didlogo técnico;

¢ Encaminhamento para junta médica— obrigatoriamente composta por espe-
cialista da area, que arbitra sobre a pertinéncia do procedimento;

¢ Nao inclusdo no rol de procedimentos da ANS, o que legalmente justifica a ne-
gativa.

Dr. Marcio: Ninguém pode negar um cédigo, um parafuso ou um exame sem
consentimento ou junta médica. Essa é a boa pratica regulatoria.

Porém, ele reconhece que nem sempre ha harmonia entre a regulamenta-
cao da ANS e os regramentos dos Conselhos de Medicina, o que gera inseguranca
juridica e conflitos éticos na atuacao dos auditores.

13. DIVERGENCIAS REGULATORIAS E O PAPEL DA JUNTA MEDICA

Na parte final de sua apresentacao, Dr. Marcio abordou uma das principais
fontes de conflito entre médicos assistenciais e médicos auditores: a falta de harmoni-
zacao entre os regramentos da ANS e os do Conselho Federal de Medicina (CFM).

A Resolugao ANS n° 424/2017, por exemplo, detalha o rito para composicao de
juntas médicas, que atuam como mecanismo de desempate diante de uma negativa.
Ja a Resolugao CFM n®2.318/2022 apenas cita a existéncia da junta médica, mas nao
estabelece consequéncias praticas nem diretrizes claras para sua atuacao.

Dr. Marcio: O regramento da ANS é mais qualificado. O do Conselho é vago,
pouco doutrinado. Isso gera inseguranca e desconforto entre os profissionais.

Essa lacuna normativa aumenta os atritos e amplia a inseguranca juridica na
relacao entre operadoras e médicos, dificultando o entendimento sobre os limites
da atuacdo da auditoria e do préprio assistencialismo.

14. A MULTIPLICAQZ\O DE CODIGOS E O EXCESSO DE GLOSAS

Dr. Marcio apresentou um exemplo concreto: o manual de cirurgia de coluna,
especificamente no tratamento da espondilolistese lombar. Segundo ele, hd um
cédigo exclusivo que cobre todo o procedimento, mas diretrizes de algumas socieda-
des médicas indicam multiplos c6digos — incluindo tempos cirirgicos que, pela
regulamentacdo do CFM, nao deveriam ser cobrados separadamente.

Dr. Marcio: Como uma diretriz de trés sociedades médicas pode divergir tanto
de uma resolucao do Conselho? Isso alimenta o conflito.

O resultado pratico dessa fragmentacao é o aumento das glosas — negativas
parciais ou integrais de pedidos médicos. Dados da operacao nacional coordenada
por Dr. Marcio revelam um cenario preocupante:

* 25% dos pedidos ortopédicos vao para juntas médicas;

e 41% desses tém negativa total de materiais, com parecer de desempatadores da

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia;

* 79,9% dos pedidos de cirurgias de coluna sao analisados porjunta médica;

* 57% recebem negativa total de materiais solicitados.
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Dr. Marcio: E um excesso absoluto de praticas questionaveis, principalmente
envolvendo materiais cirlrgicos.

Dr. Mércio foi enfatico: “so a auditoria médica tem estrutura para intervir nesses
casos”, ainda que frequentemente mal compreendida pelos proprios pacientes, que
ainterpretam como cerceamento de acesso.

15.ENCERRAMENTO: TRANSPARENCIA, PROTOCOLO E ABERTURA

Para encerrar sua fala, Dr. Marcio reiterou que “apenas com diretrizes assisten-
ciais claras, baseadas em evidéncia e custo-efetividade’, serd possivel conquistar maior
sustentabilidade e seguranca juridica no sistema de satide suplementar.

Dr. Marcio: S6 com protocolos bem definidos e respeitados pelos médicos
poderemos alcancar um sistema mais justo e sustentavel.

Colocando-se a disposicao de todos os presentes, forneceu novamente seus
contatos, reforcando sua abertura ao didlogo, a troca de experiéncias e ao debate ético.

Reconhecimento e Reflexdo Final

O Dr. Leonardo Emilio, moderador da aula, agradeceu enfaticamente a exposicao:

Dr. Leonardo:Espetacular, Marcio! Uma aula muito rica, que traz informacdes
essenciais para quem atua com satde suplementar. A auditoria ndo é servico sujo
— é trincheira contra a ma pratica.

Aproveitou o momento para compartilhar uma atualizacao importante: a
Resolu¢ao CFM n° 2.330/2023 reconheceu oficialmente a auditoria médica como
especialidade médica. Embora ainda faltem definicGes sobre residéncia e formacao,
o reconhecimento ja autoriza o uso do titulo “auditor-médico” por profissionais
devidamente registrados.

Dr. Leonardo: Isso é uma conquista. Mais um passo para valorizar e consolidar
a auditoria médica como campo essencial dentro da pratica médica contemporéanea.

Em seguida, passou a palavra ao Dr. Donaldy Sampaio, cardiologista e auditor
da Unimed Goiania, que também contribuiu com reflexdes — dando sequéncia a
discussao que marcou o encerramento desta importante aula do curso.

UM DIALOGO ENTRE PAIXAO, REALIDADE E REGRAS

A participacdo do Dr. Donaldy Sampaio, cardiologista e auditor da Unimed
Goidnia, trouxe um contraponto vivencial & fala de Dr. Marcio. Com tom descontraido,
iniciou destacando as limitacoes estruturais da prépria auditoria médica no Brasil:

Dr. Donaldy: Estamos, em muitos lugares, ainda na década de 70. Auditoria
em papel, caneta azul para autorizar, caneta vermelha para glosar”

Segundo ele, “até mesmo as operadoras de saiide enfrentam desafios”, com proces-
sos internos e sistemas de informacao ainda defasados. A lentidao na modernizacao
contribui para a dificuldade de se alcancar boas praticas de maneira plena e integrada.

Apesar disso, Dr. Donaldy compartilha o mesmo entusiasmo pela auditoria:

Dr. Donaldy: E uma prética bonita, apaixonante. Quem faz, se apaixona. Assim
como a cardiologia clinica: vocé I¢, interpreta, entende, cada caso é nico.
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Com humor, comparou o estigma que os auditores enfrentam:

Dr. Donaldy: O auditor é aquele cara que vai na festa e nao consegue tomar
uma cerveja sossegado — sempre tem alguém reclamando da glosa da pinca bipolar.

Mas reiterou: a auditoria ndo é regida por simpatia ou antipatia, e sim por
regras claras. Autorizacoes e negativas se baseiam em normativas, protocolos e
responsabilidade assistencial.

Dr. Donaldy:Quando autorizamos, ndo é porque somos bonzinhos. Quando
negamos, nao é por maldade. Cumprimos uma regra, buscando sempre o melhor
para o paciente — dentro do que é possivel, dentro do que esta previsto.

O Valor da Boa Justificativa

O dialogo seguiu com Dr. Marcio reforcando um problema recorrente: “a baixa
qualidade na documentacdo das solicitacoes médicas”. Falta clareza najustificativa, muitas
vezes substituida por termos genéricos como “lesdo de menisco”, sem detalhamento
clinico que respalde a necessidade da intervencao.

Dr. Méarcio: Falta educacio na descricdo das solicitagdes. Nao de educacao no
trato — mas na qualificacdo documental mesmo. Isso compromete muito.

Dr. Donaldy complementou com um exemplo: Recebemos pedido com ‘avaliacao’
escrito com dois ‘s’, solicitando cirurgia de coluna em trés niveis. Como validar isso?”

Duas Regras Simples
Para encerrar, Donaldy compartilhou um resumo pratico do que orienta a
auditoria médica na sua esséncia:

1. Se é bem indicado e foi feito, a gente paga.

“Um hemograma mal indicado é caro. Uma cirurgia de um milh3o de reais
bem indicada, estd no preco”

2. Avaliam-se sempre sete itens:

e Diarias

e Taxas

* Materiais

¢ Medicacoes

* Exames

o OPMS (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

e Honorarios médicos

Esses sao os elementos centrais de analise em qualquer conta médica submetida
a auditoria.

CONCLUSAO

A Aula 4 do Curso de Boas Praticas Médicas do CREMEGO ofereceu uma rara
combinacao de franqueza, profundidade técnica e comprometimento ético. A
relacao entre médico-assistente e médico-auditor, embora marcada por tensoes
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historicas, revela-se fundamental para a sustentabilidade da satde suplementar e
para a protecdo do paciente.

Com dados concretos, experiéncias pessoais e reflexdes institucionais, Dr. Marcio
de Castro Ferreira e Dr. Donaldy Sampaio demonstraram que a auditoria médica é,
antes de tudo, um ato de cuidado responsavel, baseado em ciéncia e ética.

Remuneragdo, Sustentabilidade e o Valor do Desfecho

A Gltima parte da aula foi dedicada a um tema central para o futuro da sadde
suplementar: a remuneracao médica baseada em valor e desfecho. Dr. Leonardo
provocou o debate ao destacar que a reducao de custos beneficia o paciente, mas
também pode resultar em melhor remunera¢ao para o médico — desde que haja
qualidade no servico prestado.

“E 0 préximo passo: trocar volume por valor. Valorizacdo do procedimento
médico com base no desfecho.

Dr. Marcio concordou, ressaltando que a Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar (ANS) ja promove, desde 2019, projetos-piloto com modelos de remuneracao por
performance, baseados na teoria de Michael Porter. Ele compartilhou sua experién-
cia com o programa de artroplastia do AGACOR, onde os desfechos sao mensura-
dos e comparados entre hospitais.

Apesar disso, reconhece que o sistema ainda nao estd maduro para trabalhar
com transparéncia de indicadores:

“A publicidade dos desfechos nao faz parte da vida assistencial. Ninguém quer
perder. Ninguém quer mostrar resultado ruim.”

Dr. Méarcio explicou que, como o custo da salide é fixo (a “pizza”ja repartida), a
Gnica forma do médico melhorar sua remuneracao é diminuindo o custo das demais
fatias — OPME, hospital, medicacdo — sem comprometer o desfecho. Isso exige
colaboracao e aproximacao com as operadoras, em vez de oposicao.

“O médico deveria se aproximar mais das operadoras, e menos de quem oferece
beneficios secundarios.”

Dr. Donaldy complementou com um diagnéstico realista: ndao ha dinheiro
novo circulando, e os modelos de remuneracao estao defasados em até dez anos.
Muitas operadoras ainda utilizam tabelas CDHPM de 2010 ou 2012, mesmo diante do
aumento vertiginoso de custos com novas tecnologias e medicamentos de alto custo.

“Falar de lucro ndo é feio. E remuneracdo. A gente vive disso.”

Ele destacou que a falta de formacdo médica em economia e gestao contribui
para praticas desconectadas da realidade orcamentaria do sistema, tanto publico
quanto privado.

“Temos que aprender a colocar o recurso onde ele deve estar. E valorizar o
médico com base nisso.”

CONSIDERAGOES FINAIS
Encerrando a aula, Dr. Leonardo agradeceu aos dois palestrantes e destacou
a relevancia do conteldo:
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“Foi espetacular. Uma aula rica, que eu vou assistir algumas vezes. Obrigado
por compartilharem tanto conhecimento.”

Dr. Marcio reforcou sua visao de que “todo médico deveria vivenciar a experiéncia
da auditoria’, mesmo que brevemente, para compreender a complexidade da gestao
assistencial em larga escala.

“S6 quando somos responsaveis por milhares de vidas, entendemos de fato a
importancia da sustentabilidade”

Ele defendeu que a “‘auditoria médica seja integrada a formagdo do médico ainda
na graduacdo’, como parte da consciéncia ética e estrutural do sistema de satde.

“Queria eu ter tido essa oportunidade durante minha formacao”

Por fim, colocou-se a disposicao de todos os participantes, com contatos abertos
para ddvidas, trocas e colaboracoes.

Dr. Donaldy, com brevidade e afeto, encerrou: Marcio, um prazer te conhecer.
Somos dois apaixonados pela auditoria. Que todos que assistirem a essa aula entendam:
o auditor também é médico. Também cuida. Também tem coracao.

Dr. Leonardo: Muito obrigado a todos pela presenca, lembrando que a nossa
aulafica gravada no canal do YouTube do CREMEGO, entaoja é a quarta aula, estamos
caminhando para a quinta aula dia 20 de fevereiro, 19 horas, sobre LGPD. Entao vamos
ter o nosso colega Ildeu, que é um ortopedista. O Marcio o conhece bem, |4 de Minas
Cerais, ele é vice-presidente do CREMEGO, do Conselho Regional de Medicina do
estado de Minas Gerais. Ele vai falar para nés sobre Lei Geral de Protecao de Dados
na CREMEGO. Boa noite a todos. Marcio, foi um presente, uma boa noite. Figuem
com Deus e até dia 20 de fevereiro, 19 horas.

Dr. Méarcio e Dr. Donaldy: Obrigado, um abraco, boa noite a todos, tchau, tchau,
até a préximal

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisdo do contetdo;
ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No préoximo capitulo, abordaremos o tema: [Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD) no Atendimento Médico].
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[Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD)
no Atendimento Médico]

Dr. Leonardo Emilio
Dr. lldeu Almeida
20 de fevereiro de 2023
Goidnia—GO
https://www.youtube.com/watch?v=-_SM98FwPq4&t=27s

Esta aula foi ministrada em 20 de
fevereiro de 2023, durante o Programa
de Educacgao Continuada do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Coias.
O tema abordado neste encontro foi

com
apresentacao do Dr. Leonardo Emilio
[diretor cientifico do CREMEGO] e Dr. lldeu
Almeida (CRM/MG 26028).

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS (LGPD) NO ATENDIMENTO MEDICO]

Inicialmente, o Dr. Leonardo apresentou o tema da antependltima aula, a
quinta do curso de Boas Praticas Médica com o assunto Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais (LGPD) no atendimento médico, um tema delicado e fundamental para
a pratica médica. Muitos profissionais ainda desconhecem aspectos essenciais
da legislacao, que afeta diretamente o manejo de prontuarios, fichas de identifi-
cacdo e outras informacdes sensiveis que foi ministrada peolo Dr. lldeu Almeida

Dr. Leonardo: Boa noite a todos!

Chegamos a pentltima aula do curso trata de um tema sensivel, atual e
extremamente relevante: a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) no
atendimento médico. Tivemos o privilégio de contar com a participacao do ortopedista Dr.
lldeu Almeida, também conselheiro do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais,
que compartilhou seus conhecimentos sobre a aplicacio pratica da LGPD na medicina.

Dr. lldeu: Assunto espinhoso, sensivel, mas absolutamente necessario. Muitos
médicos talvez ainda desconhecam os impactos da lei na pratica clinica, desde
0 manuseio de prontuérios até o preenchimento de fichas de identificacao” —
observou o moderador Dr. Leonardo Emilio, ao abrir a aula.

Dr. Leonardo também agradeceu, em nome do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goids e da presidente, Dra. Sheila Lustosa, a disponibilidade e parceria
do colega palestrante:

Dr. Leonardo: Muito obrigado, doutor Ildeu, por mais uma vez estar conosco,
enriquecendo esse curso com sua experiéncia e prontidao.

INTRODUQAO A LGPD E SUA RELA(;Z\O COM A MEDICINA

Ao iniciar sua apresentacdo, Dr. lldeu reconheceu os desafios de tornar o
tema acessivel:

Dr. Ildeu: Estamos lidando com uma lei juridica, e leis, muitas vezes, sdo
frias. Mas vamos tentar trazer esse contedo de forma palatavel, com motivacao
e clareza, aproximando a discussao do dia a dia da pratica médica.”

A Lei Geral de Protecdo de Dados se insere em um novo cendrio da medicina
contemporanea, profundamente marcado pela velocidade da troca de informacdes
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e pela superacdo das barreiras geograficas. A digitalizacdo dos dados de satde, os
atendimentos remotos e a prépria telemedicina tornam a aplicacdo da LGPD um
tema urgente, com implicacdes diretas para o exercicio profissional.

“Hoje, a transmissdo de dados ocorre em tempo real e, muitas vezes, a distancia.
Isso exige do profissional médico um entendimento ndao apendas clinico, mas
também ético e legal quanto ao tratamento desses dados.”

1. ALGPD E A PRATICA MEDICA: O QUE E, FUNDAMENTOS E

IMPLICACOES

Dr. Ildeu: Hoje falaremos sobre a Lei Geral de Prote¢ao de Dados, que se
tornou essencial no contexto da medicina moderna. Com o avanco da tecnologia,
a transmissao de informacdes ocorre em alta velocidade e ultrapassa fronteiras,
tornando necessaria uma regulamentacao rigorosa sobre o uso dos dados sensiveis
dos pacientes. Em paralelo, abordaremos também a telemedicina, que esta direta-
mente relacionada a LGPD.

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) foi aprovada pelo Senado
Federal em agosto de 2020, mas sua obrigatoriedade efetiva de cumprimento sé
comecgou a vigorar em agosto de 2021. As sanc¢des por descumprimento, previstas
inicialmente para essa data, tiveram sua aplicacao postergada em funcao das dificul-
dades técnicas enfrentadas por diversas instituicoes — especialmente no que se refere
a adaptacao de sistemas, softwares e recursos tecnolégicos. Foi apenas a partir de
setembro de 2022 que tais sancoes comecaram, de fato, a ser aplicadas. Tem como
objetivo proteger os bens mais valiosos do ser humano: seus dados pessoais. No
contexto da salde, isso se torna ainda mais sensivel, pois envolve dados intimos e
clinicos, indispensaveis a conducao diagnéstica e terapéutica. Esses dados sdo classi-
ficados legalmente como dados sensiveis, exigindo tratamento rigoroso e ético.

2. 0 QUE PODE OU NAO SER PERGUNTADO?

A LGPD provocou uma mudanca cultural e pratica no atendimento ao paciente.
Questoes aparentemente inofensivas, como perguntar o peso de um paciente na
recepcao, podem configurar exposi¢ao indevida ou constrangimento puablico, princi-
palmente em ambientes compartilhados.

Tabela1: Como fazer a solicitagdo sem violagdo da LGPD

Pode ser solicitado

) Deve ter justificativa clinica Dados sensiveis com restricoes
semviolara LGPD
Nome, CPF, data Religiao (em contextos ) -
: P - Raca, etnia, dados genéticos
de nascimento clinicos como transfusio)
Endereco, telefone, Data da dltima menstruagao (em Preferéncia politica,
e-mail casos ginecoldgicos ou obstétricos) orientacao sexual
. Historico de cirurgias (quando Dados biométricos sem
Plano de satde .
relevante ao caso) necessidade comprovada

Fonte: Elabopracdo prépria
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Dessa forma, as perguntas permitidas na recepcao incluem apenas informacoes
como CPF, data de nascimento, endereco e e-mail—dados essenciais para identifi-
cacdao, mas que nao entram na categoria de informacdes sensiveis.

Por outro lado, os chamados dados sensiveis englobam informacoes como:
¢ Dados biométricos
« Origem racial ou étnica

e Crencareligiosa

“Os dados de satide colhidos em consultério, seja pelo médico, seja pela equipe
de apoio, como secretdrias, devem respeitar os principios de necessidade,
adequacado e finalidade definidos pela LGPD.”

Dado anonimizado

O dado anonimizado é aquele que, mesmo em um banco de dados, nao pode
serrelacionado a um individuo especifico. Um exemplo pratico seria um municipio
que coleta as pressoes arteriais de 10 mil pacientes para gerar uma média popula-
cional. Se os dados forem processados de forma a ndo permitir a reidentificacao dos
individuos, trata-se de anonimizacao — e esse dado, por defini¢ao, nao é protegido
pela LGPD.

3. SIGILO MEDICO E RESPONSABILIDADE ETICA

O sigilo profissional continua sendo um pilar da ética médica. Segundo a Resolu-
¢ao CFM n®1.605/2000, 0 médico ndo pode revelar, sem autorizagao do paciente,
nenhuma informacao obtida na consulta ou registrada no prontudrio.

Casos emblematicos:

o WhatsApp foi multado por 6rgao irlandés apés compartilhamento indevido de
informacdes entre aplicativos;

e Amazon pagou multa de US$ 184 milhdes (aproximadamente R$ 4,5 bilhGes na
época) apods disponibilizar cadastros de clientes para outra empresa com fins
comerciais.

A quem se aplica a LGPD?

A LGPD se aplica a todos os agentes que lidam com dados pessoais:

e Pessoas fisicas e juridicas;

e Profissionais auténomos e clinicas;

¢ Hospitais, laboratérios e consultérios;

« Orgios plblicos (municipais, estaduais e federais).

Portanto, nenhuma instituicao médica esta isenta. O cumprimento da LGPD

deve ser compreendido como um dever ético e legal, com impacto direto na seguranca
do paciente e na confiabilidade da relacao médico-paciente.
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Uso indevido de dados: um exemplo pratico

Dr. lldeu narrou um caso hipotético — porém plausivel — para ilustrar um
uso indevido de dados.

Dr.lldeu: Imagine um paciente que realiza uma consulta oftalmolégica e
recebe o diagnéstico de miopia. O médico prescreve 6culos, e logo apés sair do
consultério, ao entrar em um Uber, o paciente recebe uma propaganda de uma
Otica oferecendo 6culos para miopia. Coincidéncia? Nao. Esse dado foi utilizado
para um proposito diferente daquele para o qual foi originalmente coletado. Em
vez de ser limitado ao tratamento de salde, foi repassado para uso comercial,
violando sua finalidade inicial.

“Se esse dado clinico foi compartilhado sem consentimento, configura violacdo grave a
LCPD — e isso pode gerar sancoes e indenizacdes’, alertou o palestrante.

4. FINALIDADE, CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADES

O caso do paciente diagnosticado com miopia que, ao sair da consulta, recebe
propaganda direcionada sobre 6culos evidencia uma violacdo clara da LGPD. O dado
foi coletado com uma finalidade médica, mas utilizado indevidamente com fins
comerciais. Por isso, o termo de consentimento é essencial, pois deve explicitar,
de forma clara e detalhada, como e para quais finalidades os dados do paciente
serdo utilizados, garantindo que o paciente entenda perfeitamente o que esta
autorizando.

Esse tipo de situacao reforca a importancia do consentimento informado, que
deve ser:

e Livre;
e Informado;
* |Inequivoco;

e Escritoem linguagem clara e acessivel.

“O paciente precisa compreender com exatiddo qual dado esta sendo colhido,
para que finalidade e por quem serd tratado.

Tabela 2: Principais Conceitos-chave da LGPD

Titular Pessoa a quem se referem os dados pessoais.
Controlador Responsavel por tomar decis6es sobre o tratamento de dados.
Operador Pessoa ou empresa que realiza o tratamento dos dados conforme o controlador.

Fonte: Elaboracao prépria

Todos esses agentes compartilham a responsabilidade por qualquer violagao
a LGPD, e devem estar cientes de seus papéis e limites.
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5. AMEACAS DIGITAIS E PROTEQI\O DOS DADOS

Dr.lldeu: Hoje, as empresas de salde estao na mira de ataques cibernéticos,
sendo alvo de hackers e, mais especificamente, de crackers—  os hackers mal-in-
tencionados que invadem sistemas para obter vantagens ilicitas. Diversas institui-
cOes ja foram vitimas dessas acoes, sofrendo o roubo de dados e, posteriormente,
sendo chantageadas para pagar resgates financeiros a fim de evitar o uso indevido
dessas informacoes.

Um exemplo pratico dessa vulnerabilidade ocorre nos Conselhos de Medicina,
que lidam com dados sensiveis, incluindo processos disciplinares. Existem condena-
cbOes publicas e sigilosas: enquanto as primeiras sao de conhecimento geral, as
segundas sdo restritas ao proprio médico. No entanto, se essas informacoes sigilo-
sas forem vazadas e se tornarem publicas, a responsabilidade recai sobre quem
falhou na protecao dos dados. Esse risco tem levado empresas e instituicoes médicas
a intensificarem investimentos em seguranca digital para garantir a privacidade
das informacdes.

Entre os casos emblematicos, destacam-se:

e SUS, com vazamento de dados da vacinacdo contra a COVID-19.

e NHS (Reino Unido), que sofreu risco iminente de exposicdo de toda a base de
dados sensiveis.

Outro ponto que merece atencao é a crescente captacao de dados biométri-
cos por dispositivos eletrénicos, como smartphones, relogios inteligentes e aplicati-
vos que monitoram salde. Esses aparelhos registram informacdes como nimero de
passos, pratica esportiva, frequéncia cardfaca e, em alguns casos, pressao arterial. O
uso indevido dessas informacoes, por seguradoras de salde, para ajustar prémios
de seguro com base em habitos e riscos de sadde identificados por apps e disposi-
tivos, é ilegal sem o consentimento expresso do paciente.

6. TELESAUDE ELGPDE AS‘SAN(;(.)ES ADMINISTRATIVAS:
UMA INTERSECAO NECESSARIA

Tabela 3: Penalidades progressivas e severas
previstas no descumprimento da LGPD

Adverténcia Primeira instancia, geralmente sem aplicacdo de multa.

Multa Pode chegar a R¢ 50 milhdes porinfragio, dependendo da gravidade.

A empresa pode ser impedida de coletar ou

Proibicio do tratamento i P
tratar dados pessoais e sensiveis.

Fonte: Elaboracao propria

O descumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados pode acarretar sancoes
severas, que variam desde adverténcias até a proibicao da coleta e manipulacao de
informacoes, sejam elas pessoais ou sensiveis. As multas, no Brasil, podem chegar a
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50 milhoes de reais— valor significativo, mas que pode representar pouco impacto
para grandes corporacoes.

Além disso, a transmissao de dados na medicina evoluiu consideravelmente,
possibilitando atendimentos virtuais que rompem barreiras geograficas e trazem
novos desafios para a protecao da privacidade dos pacientes. Diante desse cenario,
é essencial que os profissionais da satde estejam atentos a conformidade legal e
as melhores praticas na manipulacao de informacoes sensiveis.

A Lei n.14.510/2022, que regulamenta a telesatide, amplia o conceito da
telemedicina e integra outros profissionais da satide na pratica digital: enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, entre outros.

A Lei da Telessalde foi criada para regulamentar tal pratica. Esse termo é mais
amplo que telemedicina, pois abrange diversas atividades virtuais no setor de sadde,
permitindo que enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de salde e outros
profissionais utilizem a tecnologia para atendimento remoto. Quando essa atuacao
é exclusiva dos médicos, utiliza-se o termo telemedicina.

Principios fundamentais da telesatde:
 Autonomiaprofissional:nenhum profissional éobrigadoaatendervirtualmente.

« Consentimento digital: o paciente deve autorizar expressamente, em ambiente
virtual, o uso e compartilhamento dos dados.

¢ Garantia do atendimento presencial: deve estar disponivel sempre que solicita-
do por qualquer das partes.

* Valorizagdo profissional: atendimento remoto ndo justifica menor remunera-
cao.

» Seguranca e qualidade: o profissional deve ter ciéncia dos limites do atendi-
mento virtual.

¢ Confidencialidade dos dados dos pacientes, reforcando a necessidade da LGPD.

« Universalizacao do acesso, permitindo que pacientes em areas remotas obte-
nham diagnéstico e orientacao de especialistas sem precisar viajar.

« Responsabilidade digital, garantindo que profissionais de satde sigam normas
éticas na utilizacao da tecnologia.

* Respeito as atribuicoes legais de cada profissao, delimitando claramente o pa-
pel do médico, enfermeiro e outros profissionais de salde.

A consulta virtual exige mais discernimento clinico e capacidade de comuni-
cacao, ja que limita o exame fisico direto.

Telemedicina e regulagio pelo CFM

A Resolugao CFM n®2.314/2022 publicada pelo o Conselho Federal de Medicina
define a telemedicina como um ato médico mediado por tecnologia; é uma norma
especifica que regulamenta a telemedicina como modalidade de prestacdo de
servicos médicos por meio da tecnologia da informacao. A telemedicina pode ocorrer
de diversas formas. A mais comum é a teleconsulta, que consiste no atendimento
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remoto entre paciente e médico, com transmissao de dados segura. Porém, ha
outras modalidades, que serao abordadas a seguir. Para exercé-la legalmente, o
médico deve possuir:

e Assinatura digital certificada;
¢ Regularidade junto ao CRM de origem;

¢ Conhecimento das normas éticas e legais da atuacao remota.

Essa assinatura digital é fornecida gratuitamente aos profissionais médicos
pelo CFM, e garante autenticidade, integridade e validade juridica dos documen-
tos digitais (como prontudrios e prescricoes eletronicas).

Formas de Exercicio da Telemedicina

Dr.1ldeu: Como mencionado anteriormente, o termo de consentimento é essencial
para o atendimento a distancia. A telemedicina pode ser exercida de diversas formas.
A mais comum é a teleconsulta, mas hd outras modalidades igualmente relevan-
tes que detalharemos a seguir.

Durante a aula, houve uma breve interrupgao técnica. Ao retornar, o Dr. lldeu retomou
aexplanagao sobre a necessidade do termo de consentimento para o atendimento
a distancia. Esse termo deve ser escrito e conter, de forma clara, as finalidades
especificas da coleta de informacgdes, conforme preceitua a LGPD. Importante
ressaltar que esse consentimento pode ser revogado a qualquer momento, tanto
pelo paciente quanto pelo profissional.

O paciente pode, por exemplo, decidir interromper a consulta virtual por
desconforto ou por entender que necessita de exame fisico presencial. Da mesma
forma, o médico pode avaliar que o diagnéstico exige a presenca fisica do paciente. A
autonomia de ambas as partes é garantida na definicao do formato do atendimento.

Antes da publicacdo da resolucao, a realizacao de teleconsultas nao era permitida.
O paciente precisava comparecer presencialmente ao consultério na primeira consulta,
e somente depois poderia ter atendimentos virtuais. Entretanto, com a nova regula-
mentacao, esse primeiro contato pode ser feito remotamente, o que representa um
avanco significativo na pratica médica, ampliando as possibilidades de cuidado a
distancia.

O Dr. lldeu ilustrou essa mudanca com um caso pratico: um paciente aciden-
tado na Argentina necessitava de multiplas cirurgias. Mesmo distante, a consulta
inicial foi realizada virtualmente. Com apoio da tecnologia e da equipe médica
local, imagens foram compartilhadas e discutidas, permitindo o planejamento do
tratamento. Assim, no momento em que o paciente chegou ao Brasil, toda a estrutura
ja estava preparada, garantindo agilidade e eficiéncia no cuidado.

Limites da Telemedicina

Ainda que a teleconsulta seja uma ferramenta valiosa, ela ndo substitui o
atendimento presencial. Algumas avaliacoes clinicas, como manobras especificas
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para diagnéstico de lesdes ortopédicas, demandam contato fisico. A telemedicina
deve ser compreendida como recurso complementar, e ndo substitutivo.

O registro da teleconsulta deve seguir os mesmos critérios da consulta presen-
cial. Pode ser feito em papel, prontuario eletrénico ou aplicativo especifico, desde
que assegure a seguranca dos dados. A responsabilidade pelo armazenamento cabe
ao médico ou ao diretor técnico da unidade.

A teleconsulta caracteriza-se pela interacao direta entre médico e paciente,
cada qual em uma ponta. Nessa modalidade, dados sensiveis sao transmitidos eletro-
nicamente e, idealmente, devem contar com nivel de seguranca 2 para garantir a
confidencialidade das informacoes.

Outras Modalidades de Telemedicina
Além da teleconsulta, existem outras formas de pratica regulada:

 Teleinterconsulta: ocorre entre dois médicos. Um solicita parecer ao outro, que
nao pode ser terceirizado. A presenca do paciente é opcional.

e Telediagnéstico: envolve a emissdo de laudos a partir de exames enviados digi-
talmente, como tomografias ou ressonancias. Essa pratica s6 é permitida dentro
do territorio nacional.

« Telecirurgia: regulamentada por resolucao especifica, permite que um cirurgiao
opere remotamente com o apoio de outro presente na sala operatéria.

» Telemonitoramento ou Televigilancia: utilizado para acompanhar pacientes em
tempo real, como:

» Monitoramento de pacientes graves durante o transporte entre instituicoes
de salde.

* Acompanhamento de idosos em casas de repouso, verificando pressao arte-
rial, saturacdo de oxigénio e outros parametros vitais.

e Supervisao de pacientes em unidades de tratamento de dependéncia quimi-
ca, garantindo o uso adequado de medicamentos controlados

 Teletriagem: ferramenta para que o médico regulador defina o nivel de com-

plexidade do atendimento necessario e oriente o encaminhamento adequado.

 Teleconsultoria: voltada a gestao e suporte administrativo. Apesar de nao envol-
ver atendimento clinico direto, também exige o cuidado com dados sensiveis.

Direito ao Acesso e Guarda dos Dados

A guarda dos dados é responsabilidade do médico ou da instituicao de salde,
mas o titular dos dados é sempre o paciente. Ele tem direito de solicitar copias —
impressas ou digitais— de seus registros, e o profissional deve assegurar esse acesso.

O paciente tem total direito de acessar suas informaces médicas, pois os dados
pertencem a ele. Embora a responsabilidade pela guarda e armazenamento seja do
médico ou da unidade de satide, caso o paciente solicite, ele deve receber uma cépia
dos dados, seja impressa, em pendrive ou outros formatos digitais. Antigamente,
esse acesso era concedido por meio de CDs e DVDs, mas as tecnologias de armaze-
namento evoluiram, tornando os formatos digitais mais acessiveis.
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O prontuario médico original nunca deve ser entregue ao paciente — apenas
uma copia, conforme determina a legislacdo. No caso de dados virtuais, a obrigato-
riedade de armazenamento é permanente (ad eternum), ou seja, a informacao deve
ser preservada indefinidamente.

Quando se trata de pacientes cronicos, como aqueles com insuficiéncia renal,
doencas psiquiatricas ou condicoes de longa duracao, é imprescindivel a realizacdo
de consultas presenciais a cada 180 dias. Por qué? Porque um periodo prolongado
de atendimento exclusivamente virtual pode comprometer o acompanhamento
médico e gerar riscos para o paciente.

Ha aspectos clinicos que s6 podem ser observados presencialmente:

¢ Oodordo paciente, que pode indicar habitos como consumo de lcool.

¢ Atemperatura corporal, perceptivel apenas ao toque.

 Expressoes faciais e linguagem corporal, que sao diferentes quando observadas
através da tela.

Além disso, o famoso “faro clinico”, que permite ao médico captar sinais sutis
de umadoenca, depende da interacdo direta com o paciente. Por isso, o atendimento
presencial continua essencial, especialmente em casos crénicos.

Uma questao importante na telemedicina é a remuneracao dos médicos. Algumas
operadoras de satide vém pagando apenas 50% do valor da consulta presencial para
atendimentos virtuais, sob o argumento de que o médico nao arca com despesas
como aluguel, luz, telefone ou secretaria.

No entanto, o atendimento remoto também possui custos:

¢ Equipamentos adequados (computador, cimera de alta qualidade, microfone).

¢ Rede de transmissao segura de dados.

 Contratacdo de plataformas especializadas para telemedicina.

Além disso, a complexidade da teleconsulta muitas vezes exige mais atencao
do médico, tornando sua execucao tao desafiadora quanto o atendimento presen-
cial. Portanto, o ideal é que a remuneracao da teleconsulta seja equivalente a de
uma consulta tradicional.

ENCERRAMENTO

Dr. Leonardo: lldeu, mais uma vez, vocé deu um verdadeiro show. Sua aula foi
extremamente rica em contelddo. A abordagem sobre a LGPD, em conjunto com a
telemedicina, foi fundamental. E um tema que precisa de clareza, especialmente
neste mundo cada vez mais digital. Os médicos que estao mais conectados com essas
ferramentas tecnoldgicas naturalmente se aproximam mais da telemedicina, que é,
sem dlvida, um caminho sem volta.

Esse processo foi intensificado pela pandemia, que acelerou o uso da teleme-
dicina de forma definitiva. Vale lembrar que a resolucao do CFM de 2002 tratava da
telemedicina de forma ainda muito limitada, voltada principalmente para situacoes
como plataformas petroliferas. Mas, com a pandemia, houve uma verdadeira revolu-
cao, e a telemedicina passou a ocupar um papel central no cuidado a satde.
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E essencial que os principios da telemedicina estejam claros para todos.
Para que o atendimento ocorra de forma segura, é preciso uma boa infraestrutura,
conexao estavel e, acima de tudo, identificacao segura dos profissionais em cada
ponta. Resumindo: para oferecer um servico de qualidade, necesséario:

* Uma rede estavel e segura.
« Alinhamento entre os profissionais envolvidos.

« Identificacao correta do médico no outro lado da conexao.

Em um ambiente virtual, é necessario garantir que o médico esteja realmente do
outro lado da tela. Hoje, com a internet, nao se pode correr o risco de um atendimento
ser feito por alguém que nao seja um profissional de satide habilitado. A identificacao
do médico é essencial para garantira seguranca do paciente e a ética na pratica médica.

Sua explanacdo foi excelente também ao integrar a Lei Geral de Protecao de
Dados ao contexto da telemedicina. A LGPD representa um grande avanco nas politicas
de protecdo ao cidadao, mas impoe responsabilidades e mudancas na forma como
tratamos os dados dos pacientes. O paciente tem o direito de retirar, a qualquer
momento, dados como cor, orientacao sexual, religiao ou credo de seu prontuario,
mesmo que anteriormente tenha autorizado o registro. E um direito seu, e devemos
respeitar isso plenamente.

Ha indmeros comentarios positivos sobre sua participacao. Vocé foi muito claro
ao tratar de um tema que ainda gera muitas ddvidas, especialmente sobre o que
pode ou ndo ser registrado e utilizado em relacao aos dados sensiveis dos pacien-
tes. Na medicina, o tempo é um dos nossos maiores desafios, e investir tempo para
explicar ao paciente como seus dados serdo tratados é fundamental para preservar
a confianca e a ética da relacdo médico-paciente.

Dr. lldeu: Agradeco muito suas palavras, Leonardo. Realmente, dentro desse
novo modelo de transmissao de dados digitais, acredito que hda um enorme avanco
do ponto de vista da medicina social. Basta ver os desafios recentes com a Covid-19
e, agora, com a dengue. A telemedicina possibilita um maior acesso a informacao
qualificada e ao atendimento, sobretudo para pessoas em areas remotas. Hoje em
dia, o paciente ja chega ao consultério com uma primeira “opiniao” — aquela que
teve ao consultar a internet. Por isso, a valorizacao do médico que atende com ética
e qualidade, inclusive via telemedicina, é um dever da nossa classe.

Além disso, vivemos tempos em que as redes sociais expdem demais os profis-
sionais. Ha colegas que fazem propagandas agressivas, e isso fragiliza a imagem da
medicina. Devemos, sim, lutar pela valorizacdo da nossa profissao e pelo resgate do
compromisso com o cuidado ao préximo — o0 mesmo compromisso que assumimaos
ao fazer o juramento de Hipdcrates. Muito obrigado mais uma vez pela oportuni-
dade e pelo convite, professor Leonardo.

Dr. Leonardo: [Risos] lldeu, eu tive até dificuldade aqui com o botao... Coisas da
telemedicina! Mas quero te agradecer imensamente por sua participacao. Foi essencial.
Tive o privilégio de trabalhar com vocé no Manual de Boas Priticas da Sociedade Brasileira
de Ombro e Cotovelo, e sempre admirei sua dedicacao a boa medicina e a defesa ética
da nossa profissao.
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Vocé esta af, atuando com destaque no Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, e € um prazer enorme contar com sua colaboracdo. Aproveito para
informar que estamos produzindo um livro, nos moldes daquele manual, com os
contelidos deste curso — incluindo temas como documentos médicos, legislacao de
dados, relacao entre médico e auditor, compliance, conveniéncia operatéria, entre
outros. Serd um material rico, gratuito e acessivel a todos os colegas do CREMEGO
e, claro, compartilhado com os conselhos-irmaos, como o CRM-MGC.

Mais uma vez, obrigado porsua presenca e generosidade. Em nome do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids, da nossa presidente, Dra. Sheila Lustosa,
e de toda a equipe organizadora, deixo aqui nosso sincero agradecimento.

Dr. lldeu: Muito obrigado! Um grande abraco e parabéns pela iniciativa.

Dr. Leonardo: Esta cheio de elogios e palmas no chat por sua aula, viu? Excelente
trabalho. Seu conteldo foi esclarecedor e fundamental para compreendermos melhor
a telemedicina. Seu conteldo foi esclarecedor e fundamental para compreender-
mos melhor a telemedicina e que Deus abencoe. Um grande abraco!

Proxima terca-feira,Dr. Renato Miranda falard sobre conveniéncia operatoria,
indicacdao, como pensar muito mais no paciente do que no movimento cirtirgico em
si. Serda uma aula muito rica em filosofia, em questdes reflexivas, com uma riqueza
muito grande de informacdo para o médico. Afinal, muitos profissionais desenvol-
vem habitos e posturas que podem ser aprimorados por meio de novas reflexoes.

Muito obrigado a todos vocés, uma boa noite, fiquem com todos com Deus!
Ildeu, muitissimo obrigado. Regis, muito obrigado pela sua consideracao em estar
junto conosco, viu?

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Estaaula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisdo do contetdo;
ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No préximo capitulo, abordaremos o tema: [Conveniéncia operatéria: Uma
reflexao sobre nossas agoes].
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[Conveniéncia operatoéria:
Uma reflexao sobre nossas acoes]

Dr. Leonardo Emilio
Dr. Renato Miranda de Melo
27 de fevereiro de 2023
Goiania—GO
https://www.youtube.com/watch?v=Wd]BkwWmkwE

Esta aula foi ministrada em 27 de
fevereiro de 2023, durante o Programa de
Educagdo Continuada do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias. O tema
abordado neste encontro foi

com apresenta¢ao do Dr. Leonardo
Emilio [diretor cientifico do CREMEGO] e o
palestrante Dr. Renato Miranda de Melo.
A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetdo original.
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[CONVENIENCIA OPERATORIA:
UMA REFLEXAO SOBRE NOSSAS ACOES]

Chegamos a sexta aula do curso!

Dr. Leonardo: Vamos dar infcio com a presenca do professor Renato Miranda
de Melo com o tema Conveniéncia Operatoria.

Dr. Renato: Obrigado, Leo, obrigado. Entdo, vamos comecar, pois a apresen-
tacao convida a uma reflexao. Apesar das mudancas, com o tempo, especialmente
no uso de exames complementares, a esséncia permanece: a decisao cirtrgica
exige reflexdo profunda e responsabilidade. Convém operar ou convém nao operar?
Como cirurgiao, é uma pergunta que deve ser feita, sempre.

INTRODUQAO: REFLETIR ANTES DA DECISAO DE OPERAR

A aula iniciou, marcada por uma homenagem ao professor Fernando Luiz
Barroso, cirurgido carioca que, décadas atrds, escreveu o capitulo que orientou
muitas decisoes clinicas ao longo da vida do palestrante. “Esse texto, que li hd 40
anos, ainda me guia na decisdo: opero ou ndo opero o paciente?

Dr. Renato: Quando nos deparamos com um paciente cirlrgico, antes de
dizer ‘vamos operar, devemos nos fazer — e fazer ao paciente — uma pergunta
fundamental: ‘Precisa mesmo operar?

Essa pergunta, segundo o palestrante, carrega peso. O paciente a faz por medo.
O médico, por dever. Colocar alguém numa mesa cirlirgica traz consequéncias, na
maioria das vezes positivas, mas nem sempre. “Fingir que ndo ha risco? Nao adianta.
E preciso coragem, conhecimento e discernimento.”, comentou Dr. Renato.

A metafora do barranco: os riscos e os cuidados

A conversa com o paciente continua, agora com mais uma provocacao: “Veja,
ha drvores na beira do barranco. Podemos amarrar uma corda a elas, prendé-la a nossa
cintura e assim descer com mais seguranca.”

O paciente concorda. Otimo. “Melhor ainda se chamarmos pessoas para nos ajudar.”
Mais um passo de seguranca. E, por fim: “Vamos colocar um colchdo de molas la embaixo.
Se, mesmo com todo esse prepdro, escorregarmos, cairemos com algum conforto.”
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O paciente entende. Mas o professor alerta: “Mesmo com tudo isso, ao pisar no
colchdo — sem escorregar — posso torcer o tornozelo. Ou seja: até o que nos protege pode,
em certas circunstancias, nos causar dano.”

Essa metafora representa bem os riscos inerentes a cirurgia. Por mais que se
prepare, existe sempre a chance de algo fugir ao controle. A questao, entao, nao é
eliminar o risco— o que é impossivel —, mas assumi-lo com consciéncia, preparo e
responsabilidade.

Na préatica cirlrgica, e na medicina como um todo, é fundamental distinguir
entre informacgao, conhecimento e sabedoria. A informagao consiste nos dados
brutos e fragmentados, obtidos de exames, tecnologias e fontes variadas. O conheci-
mento, por sua vez, é a organizacao e compreensao dessa informacao, permitindo
sua aplicacao pratica. A sabedoria, entretanto, vai além: é a capacidade de usar o
conhecimento de maneira ética, ponderada e sensivel, levando em consideracao o
contexto e o bem-estar do paciente. Na cirurgia, ser sabio é saber quando operar,
quando esperar e quando nao operar, mas sobretudo como tomar decisdes que
respeitem a vida e a dignidade do ser humano. Debrucar sobre essas diferencas é
essencial para que o cirurgidao atue com responsabilidade e equilibrio.

A conveniéncia operatoria € um conceito fundamental na pratica cirlrgica.
Ponderar a decisdo de operar ou ndo é uma constante na vida de um cirurgiao, e
deve ser conduzida com cautela e reflexdo profunda. Neste capitulo, vamos abordar
essa questao sob diferentes perspectivas, desde a preparacao do paciente até o
momento critico da cirurgia, e como essa decisao pode impactar o desfecho, tanto
para o paciente quanto para o médico.

1. DECISAO, PREPARA(;[\O E DESAFIOS ANTES DE OPERAR

A primeira questao que deve ser enfrentada, como o préprio titulo anuncia,
é: convém operar? Esta pergunta envolve uma avaliacdo tanto do paciente, movido
pelo medo do procedimento, quanto do cirurgido, que precisa ter conviccao sobre a
necessidade e seguranca da intervencdo. A cirurgia traz consequéncias, e a decisao
de operar deve ser pautada pela estimativa cuidadosa dos riscos e beneficios.

Tal reflexao envolve tanto o medo do paciente, quanto a conviccao do cirurgiao
sobre a real necessidade da intervencao. Operar é uma decisiao que carrega consequén-
cias clinicas, éticas e juridicas. Por isso, deve ser tomada a partir de uma andlise
criteriosa entre riscos, beneficios e condicoes clinicas.

A decisao de operar exige enfrentar quatro grandes frentes:

1. O paciente

Nao importa a idade, sexo ou cor. O que importa é: ele tem reservas funcio-
nais suficientes para suportar o procedimento? Estd compensado clinicamente? E
essa avaliacao que define a real possibilidade cirtrgica.

2. Aequipe

Ter bons profissionais ndo basta. E preciso que estejam implicados na causa
do paciente, apontando todos na mesma direcao. Uma equipe desinteressada, por
melhor que seja tecnicamente, compromete o cuidado.
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3. Oambiente

Asalacirlrgica precisa estar preparada—ndo apenas equipada, mas adaptada
acomplexidade do caso e as necessidades da equipe. Muitas vezes, isso exige ajustes
praticos e logfsticos.

4. Ascircunstancias

Mesmo com tudo certo, o inesperado pode acontecer. O famoso “colchdo de
molas” pode, paradoxalmente, causar um tropeco.

A analogia mostra, entdo, que o preparo cirtrgico envolve:

¢ Compensacao clinica adequada do paciente

 Planejamento técnico do procedimento

 Organizacao da equipe e verificacao do ambiente hospitalar

Dr. Renato: Antigamente era a queda de energia. Hoje, com geradores, isso é
raro. Mas outras variaveis podem surgir.

A metdfora do voo

Para finalizar essa etapa da reflexdo, o professor compara o procedimento a
um voo de aviao: “Quando embarcamos, temos quase certeza de que vamos decolar e pousar
bem. Esse é 0 objetivo da cirurgia. Mas, assim como no voo, ha riscos. E por isso, planejamento
e preparo fazem toda a diferenca”

Se um procedimento cirlrgico pode ser comparado a um voo, a seguranca
vem do planejamento.

Dr. Renato: A gente tem quase certeza de que o avido vai decolar e pousar bem.
Por qué? Porque uma equipe inteira fez um checklist. Do mecinico ao comandante,
do copiloto a tripulacao de bordo, cada um tem uma funcao. Assim deve ser também
na cirurgia. O cirurgido (o piloto) ndo atua sozinho. Precisa de um auxiliar atento,
de um anestesista bem-preparado e de uma equipe envolvida com o paciente. S6
assim se alcanca conforto e seguranca — nessa ordem.

Paciente e equipe precisam estar preparados. O paciente é o protagonista. E
nele que tudo acontece. Ele precisa estar bem compensado clinicamente. A equipe,
por sua vez, precisa estar descansada, alimentada, focada, comprometida.

O primeiro grande desafio para o sucesso de uma cirurgia, entdo, é a condicao
do paciente. O foco ndo deve estar em suas caracteristicas demograficas, mas em
sua reserva funcional e na sua capacidade de suportar o procedimento. A avalia-
cao clinica deve ser minuciosa, assegurando que o paciente esteja apto a passar
pela anestesia e a cirurgia, com o menor risco possivel de desfechos nao favoraveis.

Nesse momento, o palestrante perguntou “o que importa na hora da cirurgia?”
Segundo ele, deve-se considerar trés elementos-chave:

 Paciente - Deve ter condicdo clinica para suportar o procedimento, ou seja, re-
serva funcional suficiente. Isso é mais importante que idade ou qualquer outro
critério externo.

« Procedimento- E necessario conhecer seu porte (pequeno, médio, grande) e sua
duracdo esperada. Esses fatores determinam o consumo das reservas do pacien-
te e ajudam a prever riscos.
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e Assisténcia-O cuidado é continuo. Todos os envolvidos compartilham a respon-
sabilidade, inclusive no pés-operatério.

Dr. Renato: A assisténcia comeca antes, continua durante e nao termina no
dltimo ponto de pele.

Dando continuidade, o Dr. Renato ainda ressaltou que por mais que os pacientes
parecam semelhantes, nunca sao iguais. Mesmo com idades e diagnésticos pareci-
dos, cada pessoa tem sua singularidade, que precisa ser respeitada. Quando a equipe
se conhece e coopera, a cirurgia flui melhor. Se fosse sé técnica, bastaria robés. Mas
estamos lidando com pessoas. O mesmo vale para as equipes; a escolha de cada
membro deve pautar-se ndo apenas pela competéncia técnica, mas pelo grau de
envolvimento e de comprometimento com o cuidado do paciente.

Dr. Renato: £ com o conhecimento que identificamos doencas e propomos
tratamentos. Nada disso é novo: é o fundamento da Medicina.

O médico deve saber reconhecer os sinais, fazer correlacao clinica e tomar
decisoes com base sélida. O cirurgiao, especificamente, tem um privilégio: “Ele vé
com os proprios olhos se o diagnostico estava certo”, ressalta Dr. Renato.

Essa vivéncia clinica é insubstituivel: “Quando abrimos um paciente com suspeita
de apendicite e encontramos um apéndice normal, aprendemos. Ou havia erro diagnostico,
ou era algo que simulava o quadro. Mesmo uma laparotomia branca pode ensinar’.

Por isso, o conhecimento nao pode ficar no livro ou no celular.

“Tem que sair da estante e vir para a cabeca. E com ela que decidimos.”, diz o palestrante.

Aprender é parte do trabalho. E esse aprendizado ndo termina nunca.

2. AVALIANDO PACIENTE E EQUIPE MEDICA

O primeiro grande desafio para o sucesso de uma cirurgia é a condicao do
paciente. O foco nao deve estar em suas caracterfsticas demograficas, mas em sua
reserva funcional' e na sua capacidade de suportar o procedimento cirdrgico. A
avaliacdo clinica deve ser minuciosa, assegurando que o paciente esteja apto a passar
pela anestesia e a cirurgia, com o menor risco possivel de desfechos ndo favora-
veis, com a seguranca, de o paciente estar apto a ser submetido ao procedimento.

0 encontro clinico é muito mais que um exame fisico. E a oportunidade de
criar vinculo com o paciente e com sua familia, de ouvi-lo com atencdo, examina-
-lo, compreendé-lo em seu contexto — fisico, emocional, social.

Dr. Renato: Ele vai sentir dores, ficar longe de casa, da familia, da rotina,
do cheiro da propria casa. Precisamos do paciente como aliado, pois ele é parte
da equipe.

A hospitalizacdo deve ser breve e necessaria. O ambiente familiar favorece a
recuperacao. Por isso, cada segundo do contato com o paciente é precioso. Nao é
perda de tempo: é investimento em cuidado.

1 Aveserva funcional é a capacidade do organismo de manter a homeostase diante de um estresse agudo,
como uma cirurgia. Envolve fun¢des respiratoria, cardiovascular, renal, hepatica e cognitiva.
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Como organizar a tomada de decisdo?

Inspirado no raciocinio clinico do Dr. Fernando Barroso, o palestrante propds
um método simples e eficaz: analisar a doenca e avaliar o doente.

Analisar a doenga

Ha doencas em que o tratamento cirlrgico é a primeira escolha — como uma
hérnia inguinal sintomatica. Nesses casos, a cirurgia é o melhor caminho desde o inicio.

‘A doenca escolhe o tratamento. O cirurgidao apenas o reconhece.”

Outras doencas, como uma Ulcera péptica, sao tratadas inicialmente com
medicamentos. A cirurgia pode se tornar necessaria apenas diante de complica-
¢bes ou falha terapéutica.

O importante é reconhecer a evolucao da doenca e saber o momento certo
de intervir.

Avaliar o doente: o risco ciriirgico

Essa é a parte mais delicada. Avaliar o risco é estimar a chance de complica-
coes — inclusive ébito. Isso exige um duplo raciocinio:

De um lado, o cirurgiao propoe um procedimento (com porte e duracao definidos).

De outro, avalia-se a reserva funcional do paciente — sua capacidade clinica
de suportar aquele procedimento.

Dr. Renato: O risco ndo se escreve com caneta na pele. Ele se define na andlise
entre o que sera feito e 0 quanto o paciente pode suportar.

Essa avaliacao ndo é tarefa apenas do cirurgido. Ela exige parceria com o aneste-
sista. Ambos devem estar de acordo quanto ao plano cirtirgico e as condicoes clinicas
do paciente.

Se houver compatibilidade entre o procedimento e a reserva funcional, o risco
pode ser classificado como:

 Baixo

» Moderado

» Elevado

Para encerrar esse ponto sobre risco, o Dr. Renato elucidou que risco baixo nao
significa auséncia de complicacoes e que o risco alto, elevado, significa certeza de
complicacoes. Existe uma probabilidade baixa de acontecer algum evento adverso
no paciente que tiver um risco baixo e popr outro lado pode existir probabilidade
maior de eventos adversos, inclusive de 6bito, se o paciente apresentar um risco
elevado, porque ele tem uma condicdo clinica pior ou porque se propds algo muito
maior do que ele vai aguentar.

E fundamental compreender: “Risco baixo ndo é auséncia de complicacéo. Risco
alto ndo é certeza de problema. Estamos lidando com probabilidades, ndo com garantias.”

O professor reforca que risco elevado nao é sinénimo de contraindicacdo: “Um
paciente jovem e sauddvel pode, num instante, estar em risco de morte apos um acidente.
Deixar de opera-lo por ser ‘alto risco’ é condend-lo a morte”
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A mensagem é clara: o risco elevado exige preparo, ndo recuo. Da mesma
forma, um risco baixo ndo é garantia de seguranca. Pode haver fatores circuns-
tanciais que contraindiquem a cirurgia. Por isso, avaliar com juizo e sensibilidade
é fundamental.

Como avaliar o paciente?

Dr. Renato: Consulta médica. E o que temos de melhor. Ainda ndo inventaram
outro método. A avaliaciao deve passar pela consulta médica, com hora marcada de
preferéncia se for uma cirurgia eletiva, a depender da emergéncia ou da urgéncia que
0 caso exige; passando pela avaliagdo clinica pré-operatéria, termo que acho para
esse tipo de consulta, para poder avaliar e estimar a reserva funcional do paciente
que sera realizada pelos Cirurgiao e anestesista. Algo inegocidvel, como disse,
numa cirurgia letiva.

Seja eletiva ou de urgéncia, a avaliacdo pré-operatéria precisa acontecer em
qualquer espaco possivel — consultério, enfermaria, ambulatério — com um foco
claro: estimar a reserva funcional e planejar o tratamento.Essa avaliagao é conjunta,
envolvendo cirurgido e anestesista.

“E inegocidvel. Ambos devem estar presentes, especialmente nas civurgias eletivas.”

Ovinculo com o anestesista é essencial. Ele também é médico, também cuida,
e o paciente precisa reconhecé-lo na sala de cirurgia.

“Isso acolhe. Isso humaniza. Isso reduz o estresse num ambiente naturalmente hostil”

3. RISCOS INERENTES E CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS

Embora o preparo minucioso do paciente e a experiéncia da equipe treinada
e planejamento adequado possam minimizar os riscos, complicacoes podem surgir.

Voltando a analogia do barranco, o colchdao de molas preparado para amorte-
cer uma queda pode, por ironia, provocar uma torcao de tornozelo. Ou seja, que
mesmo o cenario mais favoravel nao estd isento de complicaces.

Porisso, a conveniéncia operatoéria exige humildade, flexibilidade e respaldo
técnico.

Dr. Renato: Vejam que, apesar de tudoisso, “descer um barranco” é algo arriscado,
intrinsecamente arriscado, certo? Mas, talvez, seja necessario “descer o barranco”. Se
pudermos nao descé-lo, melhor; mas se tivermos que descer, que seja de dia, pelo
lado mais baixo, com cordas de protecao, com pessoas ajudando, mesmo com esse
colchdo de molas ali. E sé pisar com cuidado.

4, O PAPEL DO CIRURGIAO, EXAMES

COMPLEMENTARES E AVALIA(;[\O PRE-OPERATORIA

O cirurgiao desempenha um papel central, masisso nao significa que ele opera
isoladamente. A interacdo com o anestesista e outros especialistas é crucial para a
avaliacao completa do paciente. A consulta pré-operatoria, tanto do cirurgiao quanto
do anestesista, deve ser realizada para garantir que o paciente estard preparado
para o procedimento.

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS




Critérios para decisdo cirlrgica:

e Existéncia de indicacao clinica clara

e Capacidade funcional do paciente

¢ Auséncia de opcOes terapéuticas mais seguras
e Expectativa real de beneficio

» Consentimento livre e esclarecido

Dr. Renato: Precisamos nos preparar, sim. Por isso a cirurgia ndo pode ser feita
em qualquer lugar. O ambiente citado anteriormente por mim tem que ser adequado
ao procedimento que serd feito. Por vezes tem que ser um hospital que tenha UTI, por
exemplo. E por que pedimos exames complementares? Confirmamos um diagnés-
tico, avaliamos riscos ocultos que possam mudar a conduta.

Os exames complementares devem ser solicitados de forma criteriosa. Eles tém
o objetivo de confirmar diagnosticos e avaliar riscos ocultos, que possam influenciar
e até modificar a conduta cirlrgica. No entanto, sua solicitacao deve ser baseada
em uma anélise clinica rigorosa, evitando o uso indiscriminado e desnecessario de
exames, que ndo trardo beneficios diretos ao paciente.

Resumindo: eles devem ser solicitados com objetivos claros:

¢ Confirmar um diagnéstico;

e Avaliar comorbidades;

¢ Investigar riscos ocultos que possam alterar condutas.

Exemplos:

e BHCG em mulheres em idade fértil, mesmo que neguem relacoes. (“Paciente
pode omitir. Médico também mente, vamos proteger o feto”).

¢ Exame de urina em mulheres assintomaticas. (Infecgdo urindria é causa comum de
choque séptico).

5. DECISAO FINAL: OPERAR OU NAO OPERAR?

Apos a avaliacao completa, surge a questao final: devemos ou nao operar? A
decisdo deve ser pautada ndo apenas pela indicacdo cirdrgica, mas também pelo
estado clinico do paciente e sua capacidade de suportar o procedimento. Em alguns
casos, o adiamento da cirurgia podera ser necessario para melhorar suas condicoes
clinicas. Em outros, serd necessario antecipa-la, ou mesmo reconhecer que a doenca
avancou a ponto de a cirurgia ndo ser mais viavel.

A cirurgia ndo é um ato isolado — é uma obra coletiva.

A eficacia da equipe médica impacta diretamente nos desfechos operatérios.
Equipes desmotivadas, sem sintonia ou mal coordenadas aumentam o risco de falhas.

O cirurgiao deve escolher cuidadosamente os membros da equipe, priorizando:
e Competéncia técnica
» Comprometimento com o paciente

e Capacidade de cooperacdo interdisciplinar
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O melhor momento para operar

A decisao de operar ndo significa operar imediatamente. Em muitos casos, é
necessario preparar o paciente:

» Hidratacao, transfusdes, reposicao eletrolitica

e Nutricao parenteral ou enteral
» Tratamento de infeccoes
e Pneumoperitdnio progressivo, toxina botulinica para hérnias gigantes

e Quimio ou radioterapia em casos oncologicos

“Acirurgia pode até estar indicada, mas o momento certo pode ndo seragora.”

E, em algumas situacdes, mesmo com a indicacdo clara, a condicao clinica
pode inviabilizar o procedimento.

Dr. Renato: Nessa hora, é preciso humildade para reconhecer os limites. O
cuidado continua — mas ndo necessariamente com bisturi na mao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A conveniéncia operatdria é uma reflexao constante sobre as acoes do cirurgiao.
O ato de operar deve ser uma decisao fundamentada no conhecimento, na avalia-
¢ao clinica cuidadosa e no entendimento contextualizado do paciente. A medicina é
uma escolha da alma, e o cirurgiao deve estar preparado para enfrentar os desafios
e obstaculos de cada cirurgia, com responsabilidade, cuidado e dedicacao. Afinal,
nao s6 o corpo mas a vida do paciente estara, literalmente, em suas maos.

Dr. Leonardo encerra com uma reflexdo tocante: Os quatro gigantes da alma
do cirurgidao, mencionado em aula anterior, sdo: recidiva, sequela, complicacdo e
morte. Todos, em algum momento, nos visitam.

A aula convida a uma mudanca de perspectiva: do volume de procedimentos
para o valor do ato médico.

N3ao se trata de dinheiro, mas de entrega, qualidade e acolhimento.

Dr. Renato: O paciente ndo é, apenas, o que te paga. O paciente é, também, o
que te procura. Seja ele do SUS ou particular, ele é o seu paciente.

A funcao social do médico é central. Receber bem, ouvir, refletir e propor o
melhor caminho é um compromisso com a dignidade de quem procura ajuda.

Dr. Leonardo: Precisamos transmitir a seguranga de sermos verdadeiros perante
nossos pacientes, em todos os aspectos, desde o momento de falar: “Nao, nao, esse caso
eu nao consigo operar”, “Nao, esse caso nao deve ser operado”. A partir do momento
que acolhemos o pré-operatério, ele sé termina no dia da alta, mas o pés-operatério
vai até quando for necessario. As pessoas perguntam: “Quanto tempo é o periodo pés-ope-
ratorio?”, nao sei; o de uma complicacao pode durar anos, enquanto o de um pés-ope-
ratério de hérnia é tranquilo, ou de umavesicula, as vezes, demora uns 2, 3 meses. Por
isso é necessario uma reflexdo muito grande nesse universo de conveniéncia operatéria.

“Falar que essa aula é boa ja virou pleonasmo”, diz Dr. Leonardo, entre risos e
aplausos no chat.
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Dr. Leonardo: Medicina e Filosofia caminham lado a lado. Ha quem diga que
a Medicina é uma area da Filosofia e ha quem diga que a Filosofia é uma area da
Medicina [risos]. Ja ouvi isso, mas ao mesmo tempo é algo que, penso, precisamos
discutir sempre.

Renato, eu quero te agradecer imensamente, vocé é uma pessoa inspiradora!

Chegando ao final da palestra, o Dr. Renato expds mais algumas situacoes
de sua experiéncia como cirurgido-geral dedicado a tratar pacientes com hérnias.

Dr. Renato: Obrigado! Tchau, gente!

Dr. Leonardo: Mais uma vez, reforcem a todos os colegas para assistirem a esta
aula e a importancia dela, principalmente aos mais jovens. Repassem o link para
pqrg que maispessoas assistam, que tem uma preciosidade gigantesca. Obrigado
a todos, obrigado ao pessoal que estd aqui de suporte conosco para manter esse
curso em pé e boa noite.

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisdo do contetdo; ver
a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No préximo capitulo, abordaremos o tema: [Dormi académico... Acordei
médico. E agora?].
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[Dormi académico...
Acordei médico. E agora?]

Dr. Leonardo Emilio
5de marco de 2023
Goidnia—GO
https://www.youtube.com/watch?v=NP-z1QwpDv8&t=19s

Esta aula foi ministrada em 5 de marco
de 2023, durante o Programa de Educacio
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias. O tema
abordado neste encontro foi

.Eagora?com
apresentacdo e palestra do Dr. Leonardo
Emilio [diretor cientifico do CREMECQ] .

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[DORMI ACADEMICO...
ACORDEI MEDICO. E AGORA?]

Boa noite a todos!

Chegamos a sétima aula do curso. Podemos?

Sejam todos muito bem-vindos ao Programa de Educacao Continuada Permanente
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (CREMEGO), dentro do curso
de Boas Praticas. A nossa aula de hoje vai ser “Dormi académico... acordei médico”.

INTRODUCAO

Dr. Leonardo: Sejam bem-vindos a mais uma aula do Programa de Educacao
Continuada Permanente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias
(CREMEGO), dentro do nosso curso de Boas Praticas Médicas. O tema de hoje é
provocador e reflexivo: “Dormi académico... Acordei médico. E agora?”

Sou Leonardo Emilio, conselheiro do CREMEGO e do Conselho Federal de
Medicina, além de professor da Universidade Federal de Goids no Departamento
de Cirurgia. Esta aula tem o propdsito de refletir sobre o momento de transicao
vivenciado por todo académico de medicina ao concluir sua graduacdo: o instante
em que ele se torna, oficialmente, médico.

Esse despertar para a pratica profissional é carregado de ddvidas, insegu-
rancas e, acima de tudo, de responsabilidade. E como se, da noite para o dia,
tudo mudasse. O recém-formado precisa tomar decisoes sérias, definir caminhos
e encarar a realidade de que, a partir dali, sua conduta impacta diretamente na
vida de pessoas.

1. 0 DESPERTAR DA RESPONSABILIDADE MEDICA

Dr. Leonardo: Primeiramente, é importante esclarecer que ndo ha conflito
de interesse nesta apresentacao, a nao ser o sincero desejo de contribuir para a
formacao de bons médicos e para a protecao da boa medicina.

Ao concluir o curso de medicina— uma formacao longa, exigente e, muitas
vezes, marcada por enormes sacrificios pessoais e familiares —, surgem inevita-
velmente os questionamentos:
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o “Qual caminho seguir agora?”
 “Estou realmente pronto?”
e “Devo buscar uma residéncia médica?”

¢ “Ousigo diretamente para o mercado de trabalho?”

Dr. Leonardo: Essas ddvidas sao legitimas. Afinal, entrar na faculdade de medicina
ja é, por si so, um grande desafio — seja por meio do ENEM, vestibular tradicional
ou prova de acesso direto. Nao se trata apenas de uma conquista individual, mas de
uma jornada familiar, construida coletivamente com apoio e rentncias.

2. A PRERROGATIVA DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Dr. Leonardo: Ao concluir a graduacao e receber o diploma, o recém-formado
adquire o direito legal de exercer a medicina em territério nacional, conforme previsto
em uma legislacao federal de 1932. Isso significa que, eticamente responsavel por sua
pratica, o novo médico pode, em tese, atuar em qualquer especialidade médica —
inclusive neurocirurgia ou cirurgia cardfaca— desde que assuma todas as implicacoes
éticas e legais decorrentes.

Contudo, apesar de ser um direito, essa pratica generalista nem sempre corres-
ponde a seguranca técnica desejada. A formacao médica atual, por mais sélida que
seja, dificilmente é suficiente, sozinha, para garantir a profundidade de conheci-
mento e habilidade exigida em especialidades complexas. Por isso, muitos egressos
seguem para estagios, residéncias médicas ou outras formas de qualificacdo técnica
reconhecida pelas sociedades médicas.

3. A REALIDADE DA RESIDENCIA MEDICA NO BRASIL

Apesar da crescente demanda, apenas cerca de 60% dos médicos formados
conseguem acesso a residéncia médica no paris. Isso significa que uma grande parcela
de profissionais, mesmo capacitados, nao encontra vaga para essa formacao comple-
mentar. Eisso ndo necessariamente por falta de competéncia técnica, mas por falta
de vagas disponiveis.

Assim, muitos seguem diretamente para o mercado de trabalho — atuando
em atencdo bdsica, emergéncias ou no interior do pais— com o objetivo de ganhar
experiéncia e, muitas vezes, também de garantir sustento financeiro ap6s anos de
estudo e dedicacao.

Nesse contexto, surgem muitos questionamentos: “Estou bem formado?”, “Devo
buscar especializacdo?”, “Serd que ja é hora de ganhar dinheiro ap6s tantos anos de
estudo e sacrificio?”. Alguns optam por trabalhar para garantir uma reserva financeira
antes de buscar uma residéncia; outros avaliam opc¢des como o servico militar, que
pode oferecer remuneracao diferenciada para atuacao em areas remotas.

Independentemente do caminho escolhido, nao existe certo ou errado. Cada
decisdao depende de fatores como o momento de vida, a realidade do mercado de
trabalho e as necessidades pessoais.

Dois principios fundamentais devem orientar essa fase:
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1. Respeite 0 seu tempo. Nao se apresse. A formacdo médica exige amadureci-
mento. Informacoes estao disponiveis em abundéncia, mas transforma-las
em conhecimento requer tempo. A sabedoria, por sua vez, vem com 0s anos
de pratica e vivéncia clinica. Se o seu momento é trabalhar na atencdo basica,
fazer uma pausa ou seguir diretamente para uma especializacao, tudobem—o
importante é respeitar seu processo.

2. Planeje o futuro com consciéncia. Pergunte-se: “Onde quero estar em 5 ou 10
anos?”’, “Quero continuar atendendo em volume ou buscar mais qualidade e
aprofundamento?”. Reflita sobre como vocé deseja exercer sua profissao e invis-
ta no seu desenvolvimento com consciéncia e serenidade.

Ser médico é, antes de tudo, um compromisso com a vida. E invadir o ser
humano com palavras, diagnésticos, medicamentos ou bisturis. Por isso, é preciso
tempo, preparo e maturidade. A construcao de um bom médico é continua—e ela
comeca agora.

Outro principio fundamental: seja flexivel e tenha paciéncia com a sua trajeto-
ria profissional. A carreira médica é como um exercicio constante de yoga — exige
flexibilidade. Vocé pode, em determinado momento, estar atuando na atencao basica,
e, em outro, ser auxiliar em cirurgias — seja geral, plastica, ou outra especialidade
—, ou ainda exercer plantoes em unidades de terapia intensiva, prontos-socorros
ou no interior. Essa flexibilidade é necessaria para que vocé se adapte as oportuni-
dades e demandas do momento.

E quanto a paciéncia? Ela é essencial. Nao antecipe os passos. Nao almeje, logo
deinicio, ser coordenador de uma equipe, chefe de um servico, ou assumir responsa-
bilidades que exigem maturidade que s6 o tempo e a experiéncia conferem. Existe,
hoje, uma busca intensa por crescimento precoce, mas isso pode ser prejudicial.
Queimar etapas importantes pode comprometer nao apenas sua formacao técnica,
mas também o amadurecimento do seu carater profissional.

Esse momento inicial da carreira é decisivo. E um perfodo de autoconheci-
mento e de experimentacao. Permita-se vivenciar diferentes realidades médicas. Isso
pode ajudar a direcionar melhor o seu caminho. Muitas vezes, ouvir alguém dizer
“vocé vai perder um ano” é apenas um reflexo de uma visdo apressada. Na verdade,
esse ano pode ser o mais valioso da sua formagao: um tempo de amadurecimento,
reflexdo e decisdao consciente sobre qual trilha seguir.

Resumindo:

* Nao se apresse.

* Seja flexivel.

» Tenha paciéncia com seu tempo.

Essas atitudes serdo fundamentais ndo apenas neste inicio, mas ao longo de
toda a sua trajetéria como médico. E lembre-se: com o passar dos anos, os dilemas
que enfrentamos ndo sao, na maioria das vezes, técnicos ou clinicos. As respostas
clinicas estao cada vez mais acessiveis — nos livros, nos algoritmos, nos aplica-
tivos. O verdadeiro desafio estd nos conflitos éticos. Os dilemas a beira do leito
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geralmente envolvem decisdes morais e humanas, mais do que técnicas. E é ai que
reside o verdadeiro peso e valor da profissao médica.

Dr. Leonardo: Para ilustrar o momento em que o académico “dorme académico
e acorda médico”, talvez o maior dilema que ele enfrente seja de ordem ética —
um conflito silencioso e profundo que passa a acompanha-lo apdés sua formacao. A
vida médica é vivida sobre um fio estreito, delicado, um equilibrio continuo entre
a ética e a moral. E quanto mais o profissional conseguir manter esse equilibrio,
mais solida e promissora serd sua carreira — nao apenas diante dos pacientes,
mas também no relacionamento com seus colegas, sejam da faculdade, sejam do
ambiente de trabalho.

Esse fio é, de fato, ténue, e constantemente ha forcas tentando romper esse
equilibrio. E nesse ponto que surgem os dilemas éticos e morais, presentes no cotidiano
da pratica médica.

Eimportante entender a diferenca entre moral e ética:

» A moral esté relacionada a acao concreta, a definicdo do que é certo ou errado

segundo padroes individuais ou coletivos.

e Aética, porsuavez, demanda reflexao— é a capacidade de pensar sobre os pré-

prios atos e suas consequéncias.

Eis algumas perguntas que todo médico deve se fazer:

* “Ainda que esta acdo seja moralmente correta, ela trard beneficio real ao meu
paciente?”

* “Mesmo sendo certa, essa decisao me fard bem a longo prazo, enquanto profis-
sional e ser humano?”

» “‘Oganhoimediatojustificaadecisdo, oupoderdcomprometeralgomaisadiante?”

Essas sao reflexdes individuais, que exigem honestidade e coragem. Ha casos,
por exemplo, em que uma atitude considerada errada em determinado contexto
pode produzir algum bem — ao menos momentaneamente — para quem a toma.
Isso revela a complexidade da vida ética: nem tudo é preto no branco, e o médico
vive constantemente inserido nessa zona cinzenta entre o certo e o (til, entre o
justo e 0 necessario.

Esses dilemas acompanham o médico desde o momento em que ele recebe sua
carteirinha do Conselho até o dltimo dia de exercicio profissional. Eles se manifes-
tam a beira do leito, nos consultérios, nos plantdes e nas decisdes mais cotidianas
da medicina.

Portanto, nunca se esqueca:

3. Amoral diz respeito ao certo e ao errado, aquilo que a sociedade, sua formacao

ou sua cultura definem como aceitavel.

4. Aética, por outro lado, trata do bem e do mal — exige ponderacdo, empatia e

sensibilidade.

A moral se constr6i com base no seu meio: sua familia, sua escola, seus profes-
sores, seus colegas. Ja a ética é a reflexdo pessoal e continua que cada médico precisa
cultivar ao longo da carreira.
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No entanto, é fundamental compreender que a ética precisa ser cultivada
diariamente, pois ela exige reflexdo constante. E a partir dessa analise cuidadosa
de nossas préprias acoes que conseguimos distinguir, com mais clareza, o que é o
bem e o que é o mal — ndo apenas para o paciente, mas também para nés mesmos,
enquanto profissionais e seres humanos.

Evite agir por impulso. E comum surgirem oportunidades sedutoras no inicio
da carreira, como plantées com remuneracao elevada ou procedimentos de validade
duvidosa — muitas vezes nao reconhecidos pelos conselhos profissionais. Mesmo
que pareca vantajoso financeiramente, é preciso parar, pensar, ponderar. Nao se
precipite. Respeite o tempo da sua formacao. Respeite o valor do seu diploma e,
principalmente, o significado da sua carteira profissional. Conquistar o titulo de
médico exigiu muito esforco. Honre esse processo.

A reflexdo ética sobre as aces morais é o que deve orientar sua pratica. E aqui
surge uma pergunta delicada, mas essencial: o que é certo? O que é errado? O que é
o bem? 0O que é o mal? Essas definicdes nem sempre sdo absolutas — muitas vezes,
se mostram subjetivas e situacionais. “Mas fulano estava precisando de dinheiro, entdo
fez aquilo para pagar uma reforma’, ou “fez muitos procedimentos para comprar um sitio’,
sao justificativas comuns. Mas o que elas revelam?

A resposta, sempre, deve ser pautada pela ética. A ética, entendida como
essa constante reflexao sobre nossas acoes e intencdes, é o que sustenta verdadei-
ramente o exercicio da medicina. Ela é a alma da pratica médica. E por meio dela
que se estabelece o elo de confianca entre o médico e o paciente. Ela impulsiona,
orienta e dd sentido a relacao terapéutica.

Dr. Leonardo: Por isso, questione-se: “Qual futuro eu quero para mim enquanto médico?”
Se seu objetivo for, por exemplo, se estabilizar financeiramente e depois abandonar
a profissao, ainda assim sera necessario refletir sobre o bem que se estd deixando —
oundo—asociedade. Afinal, a medicina é uma profissao de profunda responsabi-
lidade social Essas reflexdes devem fazer parte do cotidiano do médico. Os maiores
dilemas na vida médica sdo éticos e morais — raramente sio exclusivamente técnicos.
Com o passar dos anos, isso se torna cada vez mais evidente.

E parailustrara grandeza dessa responsabilidade, vale retomar um dos trechos
mais significativos do juramento hipocratico, que remonta ao século Va.C.:

“Usarei do meu poder para ajudar os doentes com o melhor da minha habilidade
ejulgamento. Abster-me-ei de causar dano ou enganar a qualquer ser humano.”

Note que esse juramento menciona duas dimensodes fundamentais: habili-
dade e julgamento. A habilidade depende da formacao técnica: do quanto vocé
estudou, treinou e se dedicou a arte de cuidar. O julgamento, por sua vez, exige
discernimento ético, maturidade e responsabilidade.

Ao final, somos, de certa forma, juizes da vida de nossos pacientes. Julgamos
quando prescrevemos, quando indicamos um exame, quando decidimos por uma
intervencdo — ou por sua recusa. E por isso que a ética, mais do que um cédigo de
conduta, é uma atitude que deve permear cada decisdo médica.
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Dr. Leonardo: Em muitos momentos, caberd ao médico decisoes cruciais: “vale
a pena investir neste paciente?’, “devemos conversar com a familia sobre cuidados
paliativos?’, ou mesmo “a melhor conduta, neste caso, é ndo intervir?”. Sao julgamen-
tos complexos, mas que fazem parte da responsabilidade que acompanha o exerci-
cio da medicina. Porisso, o juramento hipocratico nos adverte: ‘Abster-me-ei de causar
dano ou enganar a qualquer homem.”

Esse principio exige ndo apenas habilidade técnica, mas também um julgamento
ético maduro e consciente. Um erro de avaliacao, mesmo que nao intencional, pode
provocar danos irreparaveis. Por isso, o médico precisa estar bem preparado — e
muitas vezes esse preparo exige mais do que a graduacao pode oferecer. Seja por
meio de uma residéncia médica, de um estagio supervisionado, de uma especiali-
zacao ou mesmo da convivéncia com colegas mais experientes, o amadurecimento
clinico e ético se constréi com o tempo e com a vivéncia.

E nesse ponto que vale lembrar uma frase célebre de Erasmo de Roterda:

“Ndo ha nada tdo absurdo que o habito néo torne aceitavel.”

O alerta éimportante. Com o tempo, certos comportamentos antiéticos — como
acumular plantoes de maneira exaustiva, sair antes da hora, nao passar corretamente
as informacoes na troca de plantdes ou até deixar um servico descoberto — podem se
naturalizar e parecer inofensivos. “Todo mundo faz”, “eu preciso pagar minhas contas”
ou “é s6 dessa vez” sao justificativas recorrentes. Mas esses pequenos desvios repeti-
dos se tornam habitos, e habitos moldam o carater profissional.

Portanto, esteja atento. O mau habito, quando incorporado a rotina, tende a
parecer normal — e esse é um dos maiores perigos éticos da vida médica. N3o se deixe
seduzir pelo caminho mais facil. Nao comprometa sua integridade por convenién-
cia. A formacao ética também é um processo continuo e exige vigilancia constante.

Outro ponto que merece reflexdo diz respeito as ‘terapias milagrosas” ou interven-
¢oes ditas revolucionarias, muitas vezes propagadas por profissionais que se apresen-
tam como exclusivos detentores de técnicas inovadoras. Sao tratamentos que prometem
curas rapidas, resultados impressionantes e reconhecimento instantdneo — mas
que, por vezes, nao passaram pelo crivo cientifico ou ético necessario.

Aqui cabe trazer uma citacao essencial do bioquimico Van Rensselaer Potter,
considerado o pai da bioética:

“Nem tudo que é cientificamente possivel é eticamente aceitavel.”

Essa maxima precisa ser gravada por todos os médicos. A inovacado, por si so,
nio justifica a adocio de um tratamento. E preciso questionar: esse procedimento
trard real beneficio ao paciente? Ou serd apenas mais um exemplo de medicina
voltada ao lucro, em detrimento do cuidado? Ha muitos tratamentos que sao bons
para o médico— e ruins para o paciente.

Portanto, contenha a ansiedade. Respeite seu tempo. Tenha paciéncia. Seja
flexivel. Avalie, com cautela, se a conduta que esta sendo proposta é realmente
adequada. Questione. Reflita. Busque embasamento cientifico, mas também moral.
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A ética ndo estd nos resultados que vocé promete, mas no compromisso com o
bem-estar do paciente.

A medicina praticada com ética é, de fato, gratificante. Poucas experiéncias
sao tao enriquecedoras quanto ver a melhora de um paciente, saber que vocé contri-
buiu paraisso com responsabilidade e consciéncia. A boa medicina— ética, humana
e segura — é fonte de realizacdo pessoal e profissional. Ndo se perca no caminho.

Dr. Leonardo: Por fim, um convite essencial: leiam o Cédigo de Etica Médica.
Esse documento, publicado como resolugao pelo Conselho Federal de Medicina, é
a base legal e moral da nossa profissdao. Nele estdo listados 117 deveres e apenas 11
direitos, o que porsi s6 ja revela a magnitude da nossa responsabilidade.

E fundamental que todos os médicos tenham acesso e familiaridade com o
Codigo de Etica Médica. Ele esta disponivel no site do Conselho Federal de Medicina
e também pode ser solicitado diretamente ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids. Podemos encaminha-lo em formato PDF, se necessario. Trata-se
de um documento essencial, que deve ser consultado regularmente.

0 Cédigo de Etica Médica ndo surgiu do acaso: ele evolui conforme os questio-
namentos, as ddvidas e as infracdes que ocorrem na pratica do ato médico. E um
manual de conduta profissional, que orienta os limites da atuacao médica de forma
clara e objetiva. Assim como é necessario aprender a dirigir em uma autoescola antes
de conduzir um carro, também é obrigacdo do médico conhecer os fundamentos
éticos que regem sua profissao.

Nao se trata de algo macgante, mas de um verdadeiro manual de instrucoes para
exercer a medicina de forma segura, digna e responsavel. S0 117 deveres e apenas 11
direitos, o que ja nos da a dimensao da seriedade da profissao. Por isso, convido todos
alerem com atencao e incorporarem os principios do Cédigo em sua pratica diaria.

Dentre os principios fundamentais do Codigo, destaco o inciso Il

“Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter
boas condigoes de trabalho e ser remunerado de forma justa.”

Esse principio deixa claro que buscar boas condicoes de trabalho e uma remune-
racaojusta nao é apenas legitimo, mas necessario. No entanto, é justamente neste
ponto que muitos recém-formados caem em armadilhas: plantdes que oferecem
6tima remuneragao, pouca demanda assistencial, comida boa, conforto... e poucos
riscos aparentes.

Cuidado. Muitas vezes, o que parece tranquilo a primeira vista esconde cenarios
desafiadores e até mesmo perigosos — tanto para o médico quanto para os pacien-
tes. Antes de aceitar um plantao, especialmente em locais distantes ou desconhe-
cidos, va até o local. Avalie a estrutura, converse com a equipe, procure o diretor
técnico e observe a realidade com seus proprios olhos.

Nao se deixe iludir pela falsa tranquilidade de um ambiente que pode ser, na prética,
hostil, precario ou até antiético. E se encontrar algo inadequado, vocé tem o direito —
e o dever—de comunicar ao Conselho Regional de Medicina. Isso ndo apenas protege
sua carreira, como pode evitar danos irreparaveis a outros profissionais e pacientes.

MANUAL DE BOAS PRATICAS MEDICAS

[137]




[138]

Servico de emergéncia é sempre servico de emergéncia. Mesmo que, até entao,
nada tenha acontecido, um AVC, um infarto, uma hemorragia, uma pneumonia aguda
ou um trauma podem surgir a qualquer instante. E quando surgirem, o (nico respon-
savel por aquele paciente serd vocé. Nao haverd tempo para improvisos.

Dr. Leonardo: E se nao houver o material necessario? Se faltar uma lamina de
intubacao, um tubo traqueal, um cateter venoso, uma ambulancia ou um exame labora-
torial basico? A responsabilidade ainda serd sua. Mesmo em um sistema fraturado,
o médico que assume o plantao assume também a responsabilidade técnica e ética
pelo cuidado com os pacientes.

Nao ha nada mais doloroso para um conselheiro do CRM do que ver um jovem
médico respondendo a uma sindicancia ética por ter se envolvido em situacoes
evitaveis — muitas vezes por pura falta de avaliacao prévia do local de trabalho.
Porisso, antes de assumir qualquer funcao, pergunte-se:

. Existe estrutura minima para atendimento de urgéncia e emergéncia?

. Tenho apoio de equipe, de enfermagem, de transporte?

5
6
7. Conheco o sistema de referéncia e contrarreferéncia da regiao?
8. Estousozinho ouem equipe?

9

. Sei para onde transferir um paciente critico?

Porque, a partir do momento em que vocé acolhe o paciente, ele passa a ser
sua responsabilidade integral — mesmo em um ambiente precério. E essa decisio,
muitas vezes tomada por necessidade financeira, pode comprometer sua reputa-
¢ao, sua seguranca juridica e até sua carreira como médico.

Dr. Leonardo: Por isso, volto a insistir: Respeite seu tempo. Seja paciente. Avalie
o0s riscos. E jamais negocie sua ética em troca de conveniéncia. Sua formacao foi
diffcil. Seu diploma e sua carteira do CRM representam nao apenas uma conquista
pessoal, mas um compromisso ético com a vida humana — e isso é inegociavel.

Nesse cenario em que saimos da faculdade muitas vezes avidos por trabalhar,
cheios de conhecimento e prontos para atuar, é fundamental compreender que o
paciente também é autdnomo para decidir sobre seu cuidado. Em muitos servicos de
emergéncia, nos deparamos com situacdes em que o paciente recusa o tratamento
prescrito. Isso é um direito dele. Nao cabe ao médico reagir com raiva ou impacién-
cia, mesmo que seja de madrugada e existam dezenas de fichas a serem atendidas.

E preciso refletir sobre o que esta acontecendo ali. Comoja discutido, o horizonte
de todas as decisoes médicas deve ser a ética. Quem procura um pronto-socorro
nao quer outra coisa senao ajuda. O paciente quer cuidado, ndo agressividade. Quer
atencdo, ndo descaso. Precisa de dignidade — uma cadeira para sentar, dgua para
beber, respeito em sua dor.

Valorize seu atendimento. Valorize a semiologia que vocé aprendeu, a propedéu-
tica que praticou e, principalmente, o seu CRM. Muitos lutaram por esse registro
e nao conseguiram. Vocé o conquistou. Por isso, cuide dele. Cuide da sua carreira.

E essencial manter equilibrio entre as autonomias do médico e do paciente.
Explique o que estd acontecendo. Fale com o paciente. Mesmo em condicoes adversas,
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conte a ele qual é a proposta de tratamento. Tente trazé-lo para o seu lado. Lembre-
-se de que vocé é o detentor do conhecimento, mas ele é a parte mais vulneravel da
relacdo. Seja empatico.

“Vamos amputar a perna da senhora.”
“Estd bem, doutor.”

“Vamos operar seu abdomen.”

“Esta certo, doutor.”

Pense: e se fosse sua mae? Seu pai? Seu filho? Sua esposa? Toda decisdo deve
passar por essa reflexao. A harmonia entre as duas autonomias — a do médico e a
do paciente — é essencial para que se alcance decisbes éticas, humanas e acertadas.

As decisbes dificeis que enfrentamos na medicina quase nunca sao técnicas.
A duvida ndo é “o que fazer”, mas sim “como fazer com responsabilidade, respeito
e humanidade” E para isso, mais do que conhecimento técnico, precisamos de
sensibilidade ética.

O prontudrio é a alma do tratamento médico. E nele que se documenta tudo
o que foi feito. E ele também serve como instrumento de defesa do médico. “Mas
eu estou atendendo oitenta fichas.” Ainda assim, reflita: vale a pena negligenciar
o prontuério e colocar em risco sua conduta ética e profissional? Se for dificil
escrever durante o plantao, use o que a tecnologia oferece. Grave um dudio com
as informacoes clinicas, transcreva depois. No fim do plantado, cologue os fones
de ouvido e, ao invés de ouvir musica, registre o que é essencial. Um prontudrio
bem preenchido salva carreiras — e vidas.

Nao negligencie essa pratica. Evite siglas obscuras e abreviacoes excessivas. Escreva
com clareza. Aponte os sinais e sintomas. Descreva a conduta, os exames solicitados,
as decisdes tomadas. Assim como vocé aprendeu na faculdade. Por que mudar agora?

Sim, é possivel ganhar dinheiro atendendo muitos pacientes. Mas isso nao
traz sabedoria. E é a sabedoria, ndo a conta bancaria, que sustentara sua reputa-
¢ao nos préximos 20 ou 30 anos. Pode até ter comprado uma fazenda— mas o que
isso significa para sua atuacao médica?

Respeite o tempo necessario para que o conhecimento se consolide. E s6 depois
vird a sabedoria. Valorize o processo.

As decisoes que tomamos devem sempre ter um horizonte ético — o bem
comum. Nao apenas o bem do médico, nem apenas o bem do paciente isoladamente,
mas o equilibrio que beneficie ambos e fortaleca o sistema de satide como um todo.

Quando trocamos qualidade por quantidade, participamos de uma cadeia de
atendimentos predatérios, que minam a confianca do paciente na medicina e desgas-
tam a profissdo. Um sistema em que o valor do cuidado é trocado por volume de
atendimentos é insustentavel.

Nesse contexto, dois principios da bioética devem nortear cada decisao médica:

» Beneficéncia: fazer o bem.

» Nao maleficéncia: evitar o mal.
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Dr. Leonardo: Sao conceitos simples, mas poderosos. A acao do médico deve
sempre causar o menor prejuizo possivel a saide do paciente — e isso vale para
todos os momentos da carreira, do primeiro plantdo ao tltimo atendimento.

E uma acdo que nio faz o mal. Vocés j4 ouviram essa maxima intimeras vezes:
Primum non nocere — “primeiro, ndo causar dano”. Mas é importante que essa nao seja
apenas uma citacao repetida mecanicamente. Todo ato médico, a partir do momento
em que se recebe o registro no Conselho Regional de Medicina, deve ser norteado
pelo principio da nao maleficéncia. A medicina nao se resume apenas a faculdade:
trata-se de um exercicio legalmente autorizado, com profunda responsabilidade social.

Sim, o médico pode realizar atos complexos — como abrir a cabeca de um
paciente ou o térax para uma cirurgia cardiaca —, mas é necessario se perguntar:
estou fazendo isso pelo bem do paciente? Estou realmente evitando o mal ou apenas
atendendo a um desejo técnico ou financeiro?

Isso vale também para procedimentos mais simples, inclusive tratamentos
medicamentosos em contextos ainda duvidosos, fora de indicacao clara, ou sem
respaldo cientifico robusto. A pergunta continua a mesma: qual o real beneficio para
o paciente? A decisao é técnica, mas deve sempre estar ancorada na ética.

Nesse contexto, o prontuario médico se apresenta como um dos instrumentos
mais importantes do exercicio da medicina. Ele integra o conjunto dos documen-
tos médicos e esta diretamente vinculado a identidade e a responsabilidade profis-
sional do médico.

4, A IMPORTANCIA DA ASSINATURA E DO CARIMBO MEDICO

Na medicina, a assinatura do médico possui presuncao de veracidade. Isso
significa que, ao assinar um documento — seja um prontuario, um relatério, uma
receita ou um atestado —, presume-se legalmente que aquilo que foi registrado é
verdadeiro. Por isso, o zelo com a assinatura e o carimbo é essencial.

Um carimbo mal utilizado, esquecido ou emprestado, pode ser usado de forma
criminosa. Receitas controladas, atestados médicos e prescricoes assinadas em branco
podem ser adulteradas ou utilizadas indevidamente, gerando graves consequén-
cias legais e éticas para o profissional. H4 casos reais em que a assinatura médica
foi usada em fraudes com medicamentos controlados, tornando o médico corres-
ponsavel por trafico ou uso indevido de substancias.

Jamais assine ou carimbe documentos em branco. Jamais delegue sua assina-
tura a terceiros. Seu carimbo é pessoal, intransferivel, e deve ser guardado com o
mesmo cuidado que se guarda um documento oficial.

5.0 PRONTUARIO COMO DOCUMENTO LEGAL E ETICO

O prontudrio médico é um documento do paciente, e a obrigacdo do médico
(ou da instituicao hospitalar) é agir como guardiao desse documento. O paciente,
ou seu representante legal, tem pleno direito de solicita-lo. Portanto, deve estar
corretamente preenchido, datado, assinado e com informacoes objetivas e claras
sobre o atendimento.
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Mesmo que a conduta tenha sido adequada — exames solicitados, medica-
mentos prescritos, encaminhamentos feitos — nada substitui um prontuario bem
registrado. A auséncia de registro compromete a defesa do médico e a continui-
dade do cuidado ao paciente.

A chamada medicina defensiva ndo se resume a solicitacao exagerada de
exames. Pelo contrario: ela estd em praticar a beneficéncia e evitar a maleficéncia,
deixando tudo documentado com responsabilidade. A verdadeira defesa estd em
registrar, com clareza, o raciocinio clinico, a conduta adotada e a evolugdo do paciente.

Exames podem falhar. Diagnésticos por imagem podem ser mal interpreta-
dos. Mas o registro do raciocinio clinico do médico é insubstituivel e valioso — para
o cuidado, para a ética e para a justica.

Cuidado com o uso indevido do nome e da identidade médica

E comum relatos de gestores, prefeitos ou responsaveis por unidades de sadde
solicitando ao médico blocos de receitas assinadas ou documentos carimbados para
serem usados “em casos urgentes”. Recuse firmemente. Essa pratica é ilegal e coloca
sua carreira em risco.

Se for ameacado de demissao por se recusar a assinar ou carimbar documen-
tos em branco, denuncie ao Conselho Regional de Medicina. O risco de manter seu
nome vinculado a um documento médico mal utilizado é muito maior do que o
desconforto de recusar uma “exigéncia” inapropriada.

A assinatura médica tem forca legal. Empresta-la é o mesmo que assinar um
cheque em branco.

6. CERTIFICADO DIGITAL: PROTE(;AO E PRATICIDADE

Assim que receber seu CRM, acesse o site do seu Conselho Regional de Medicina
(no caso de Goids, o CREMEGO) e solicite o certificado digital gratuito, fornecido
pelo Conselho Federal de Medicina. Esse certificado facilita o uso de sistemas eletro-
nicos, protege a identidade digital do médico e é uma ferramenta importante para
assinatura de prontuarios eletrénicos, prescricdes e laudos a distancia.

A assinatura digital é uma ferramenta fundamental para o exercicio da medicina
atual. Trata-se de um certificado digital com valor legal, acessado por meio de
senha pessoal e aplicativo, que garante seguranca e autenticidade a documenta-
cao médica.

Com o certificado em maos, o médico pode acessar a plataforma da Prescri-
¢ao Eletrénica, fruto de parceria entre o Conselho Federal de Medicina e o Conselho
Federal de Farméacia. Nela, é possivel emitir e armazenar atestados médicos, receitas
simples e controladas, prescricoes de antibiodticos, relatérios clinicos, pedidos de
exames e outros documentos oficiais — tudo de forma segura, validada e com acesso
gratuito.

Recomenda-se que todos os médicos recém-formados solicitem seu certificado
digitaljunto ao Conselho Regional de Medicina. O processo é simples e garantido pela
anuidade. Com isso, evita-se o uso indevido de assinaturas e amplia-se a seguranca
para o proprio médico e para a comunidade.
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7. A ETICA COMO HORIZONTE CONTINUO

Dr. Leonardo: A esta altura do capitulo, apds tantas reflexdes, vale reforcar um
ponto essencial: a ética nunca termina. Nao é porque vocé se formou ou concluiu a
residéncia médica que a reflexao ética se encerra. Ser médico é estar permanente-
mente diante de dilemas, e a ética é o farol que guia as decisoes.

“Nem tudo que ¢ cientificamente possivel ¢ eticamente aceitdvel ” Essa maxima —
atribuida a Van Rensselaer Potter, pai da bioética— deve ser internalizada por todos.
lgualmente, a adverténcia de Erasmo de Roterda é atualissima: “Ndo hd nada tdo
absurdo que o habito ndo torne aceitavel.”

Porisso, cuidado com os atalhos, com préticas duvidosas, com habitos aparen-
temente inofensivos que podem colocar sua carreira em risco. Seja o médico que
vocé gostaria que cuidasse da sua mae, do seu pai, do seu filho ou da pessoa que
vocé mais ama. Esse é o referencial mais seguro.

E mesmo que, em algum momento, vocé tenha seguido um caminho questio-
navel, é sempre possivel retomar a direcdo certa. E mais facil abandonar um mau
habito hoje do que tentar desfazé-lo amanha. A ética deve ser o alicerce de uma
carreira bem-sucedida — profissionalmente respeitada e socialmente comprometida.

ENCERRAMENTO E INTERA(;@ES

Dr. Leonardo: Muito obrigado a todos. Com esse slide eu encerro, e deixo o
espaco aberto para perguntas, reflexdes e trocas.

Aluna: Doutor, boa noite!

Dr. Leonardo: Boa noite!

Aluna: Meunome é Amanda. O senhor estava falando, no inicio, sobre a formacao.
Tenho duas dividas. Primeiro: que cursos o senhorindica para um médico recém-for-
mado que quer se aprimorar, mas nao deseja fazer residéncia ou especializacdo de
imediato? E segundo: ja ouvi alguns médicos dizerem que é bom “ir para a pratica”
antes da residéncia, para “pegar a mao”. O senhor concorda com isso?

Dr. Leonardo: Amanda, obrigado pela pergunta. Vamos por partes.

A primeira questao é sobre cursos de aprimoramento fora da residéncia médica.
Sempre que for buscar um curso, preste atencao em quem oferece essa formacao.
Dé preferéncia a cursos que tenham chancela de sociedades médicas reconheci-
das, como o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a Sociedade Brasileira de Pediatria,
Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, entre outras.

Também existem excelentes programas de capacitacao oferecidos por institui-
¢Oes sérias e reconhecidas, como o Hospital Sirio-Libanés ou o Hospital Albert
Einstein, que tém cursos voltados para recém-formados e médicos em atividade. Sao
alternativas muito mais seguras do que os cursos oferecidos por redes sociais com
promessas irreais do tipo “fique rico em dois meses” ou ‘ganhe R$ 100 mil sem esforco”.

A medicina ndo é atalho. E construcio. O conhecimento vem antes do dinheiro.
E, sim, o dinheiro vira — com dignidade, com trabalho sério, com ética. O médico
pode viver bem, pagar suas contas, cuidar da familia e ter estabilidade. Nao é preciso
se desviar da boa medicina para isso.
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Dr. Leonardo: A segunda pergunta, que vocé me fez sobre a pratica, segue pelo
mesmo caminho. Com quem vocé vai praticar? Nao seria muito mais l6gico fazer um
estagio ou uma residéncia com alguém que tenha o papel de tutor ou preceptor, do
que simplesmente “cair navida” e comecar a praticar por conta propria? Praticar com
quem? Que tipo de vicios vocé pode assimilar ao seguir alguém que esteja desmoti-
vado, frustrado ou que nao tem prazer na profissao, e que, muitas vezes, acaba te
contaminando com esse desanimo?

Essa reflexao precisa acontecer. Falo por experiéncia propria: tive diversos
estagios extracurriculares desde o terceiro ano da faculdade. Acompanhei pacien-
tes em UTI, porque na época a faculdade nao tinha uma estrutura adequada, e eu
precisei buscar isso fora. Fui atrds de médicos vinculados a sociedades reconheci-
das, como a Sociedade de Pediatria, a Sociedade de Terapia Intensiva e a Sociedade
Goiana de Cirurgia. Conheci profissionais muito interessantes.

Agora, bater na porta de um pronto-socorro publico sé para “dar ponto”, fazer
sutura, atender paciente, sinceramente, eu considero isso uma perda de tempo,
além de representar um risco. Vocé pode ser exposta a uma realidade tao adversa
que acabe se desiludindo com a profissao. Se a pessoa que esta ali estiver compro-
metida com o ensino, é uma coisa. Mas se for alguém apenas “tocando servico’,
sem didatica, sem orientacao, vocé pode sair mais prejudicada do que beneficiada.

Portanto, avalie com cuidado com quem vocé vai aprender. Sou partidario dos
estagios, mesmo que vocé nao tenha conseguido uma vaga na residéncia médica
Mas escolha bem quem vai te acompanhar. Observe se essa pessoa tem um histérico
ético, moral, se possui vinculo com alguma sociedade de especialidade médica. Isso
faz toda a diferenca.

Aluna: Respondeu sim, doutor. Obrigada. E parabéns, excelente aula.

Dr. Leonardo: Obrigado! Temos uma pergunta aqui: “Como faco para conseguir
o certificado digital?”

Vocé deve acessar o site do CRM virtual. L4, digite “CREMEGO certificado
digital” Aparecerd exatamente a tela que mostrei a vocés durante a aula. Clique
no botao “Solicite seu certificado”. A partir dali, vocé iniciara o processo. Preencha
com seus dados, CRM, informacoes pessoais, e em seguida o sistema vai gerar o
seu certificado.

Se tiverem qualquer dificuldade, podem ligar diretamente na ouvidoria do
CREMEGO. O setor de tecnologia da informacao é extremamente prestativo e esta
A disposicdo para tirar ddvidas. Pode ligar, mandar e-mail ou ir pessoalmente. E um
processo muito simples.

Aluna: Excelente aula. Muito obrigado!

Dr. Leonardo: Obrigado a vocés por estarem aqui, mesmo depois de um dia
longo, cansativo, cheios de dividas. E muito gratificante. Essa é uma aula de carater
preventivo. Tenho um enorme orgulho dos alunos que estao aqui. E digo mais: é um
egoismo meu também, porque vocés serdo os médicos da minha famfilia, dos meus
filhos. Por isso, quero ajuda-los ao maximo

Se tiverem duvidas, o canal da ouvidoria do Conselho Regional de Medicina
estd sempre disponivel. Em qualquer plantao, caso enfrentem situacdes de risco,
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violéncia, ou qualquer outra complexidade — e acreditem, situacoes absurdas aconte-
cem —vocés podem acionar o conselho. Nao precisam carregar sozinhos o peso de
uma responsabilidade ética.

A ouvidoria funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana. Sao médicos de
plantdo prontos para ajudar em qualquer demanda. E nao é um 6rgao punitivo. Pelo
contrario, ninguém quer punir ninguém. O objetivo é acolher e orientar.

Ao finalizar a paletra, Dr. Leonatrdo falou sobre qual seria olltimo tema do
curso, ressaltando que as 8 (oito) apresentacdes serdao formatadas em um MANUAL.

Dr. Leonardo: Na préxima semana, vamos encerrar o curso com a aula do profes-
sor Selmo Sereno Porto. Estamos finalizando os detalhes. Ele é uma pessoa extrema-
mente sensivel, e serd uma excelente maneira de concluir nosso programa de Boas
Praticas Médicas com chave de ouro.

No fim do curso, vamos lancar um manual com tudo que foi discutido ao longo
dasaulas. Serd um material digital e, possivelmente, também impresso. Sera disponi-
bilizado a todos os médicos, participantes ou nao do curso, como fonte de consulta.

Muito obrigado a todos. Que tenham uma boa noite. Valorizem seu diploma,
valorizem seu CRM. Quem defende a medicina somos nds. Precisamos lutar por
uma medicina justa, ética e de qualidade.

O CRM, a faculdade, o Colégio Brasileiro de Cirurgioes — todos estao de portas
abertas para vocés. Figuem com Deus. Boa noite!

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisao do conteldo;
ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

No préximo capitulo, abordaremos o tema: [A Inteligéncia Artificial
e a Medicinal.
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[A Inteligéncia Artificial

e a Medicina]

Dr. Leonardo Emilio

Dr. Celmo Celeno Porto
12 de marco de 2023
Goiania—GO

https://www.youtube.com/watch?v=tPmbK8XqR1E

Esta aula foi ministrada em 12 de marco
de 2023, durante o Programa de Educagio
Continuada do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias. O tema
abordado neste encontro foi

com apresentagaov
do Dr. Leonardo Emilio [diretor cientifico do
CREMEGQ] e palestra do Dr. Celmo Celeno
Porto.

A seguir, apresentamos a transcricao
adaptada e revisada da aula, com ajustes
para maior clareza e fluidez, mantendo a
fidelidade ao contetido original.
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[A INTELIGENCIA ARTIFICIAL E A MEDICINA]

Chegamos a Gltima aula do curso, totalizando oito apresentacoes. Boa noite!

Dr. Leonardo: Hoje temos a honra de receber um ilustre visitante: o profes-
sor Celmo Celeno Porto. Dispensa apresentacoes, mas faco questao de destacar
alguns pontos essenciais de sua trajetéria.

Professor honorario da Academia Nacional de Medicina, membro emérito da
Academia Goidnia de Medicina e presidente do Instituto Brasileiro de Medicina
de Exceléncia (IBMEXPORTO), o Dr. Celmo foi professor da Faculdade de Medicina
de Goias durante muitos anos e também diretor cientifico do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias. Autor de oito livros médicos e inmeros artigos
cientificos, ele se mantém ativo nas redes sociais com seu Instagram @professor-
celmoporto, onde compartilha reflexdes e debates sobre a medicina.

Sempre atento as questoes éticas e sociais da pratica médica, o professor
Celmo é uma referéncia na defesa da boa medicina. Aos 90 anos, segue iluminando
geracOes com seu conhecimento e humildade. Porisso, ninguém melhor para encerrar
0 curso “Boas Praticas Médicas”.

Professor, € uma enorme honra té-lo aqui. O tema de hoje é “Inteligéncia
Artificial e Medicina’, e sei que o senhor tem muito a contribuir. A palavra é sua.

Professor Celmo: Muito obrigado, Dr. Leonardo, por suas gentis palavras—
embora um pouco exageradas, devo admitir. Boa noite a todos que nos acompa-
nham neste encontro, tanto presencialmente quanto virtualmente.

O tema escolhido, “Inteligéncia Artificial e Medicina”, esta diretamente relacio-
nado ao momento atual. Mas antes de falar sobre isso, gostaria de destacar o papel
dos Conselhos Regionais de Medicina, particularmente do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goiéas.

Historicamente, os Conselhos se concentram nos aspectos éticos e legais da
profissao. No entanto, desde que atuei como diretor cientifico do CREMEGO, defendi
que deveriam também se responsabilizar pela atualizacao continua do conhecimento
médico. Dessa forma, além de promover uma boa pratica profissional, estimulam
a exceléncia na medicina. Este curso é um excelente exemplo desse compromisso.

Agora, entrando no tema central da nossa discussdo, quero mencionar um
artigo publicado emjaneiro deste ano no New England Journal of Medicine, resultado
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de uma reunido de 25 médicos dos EUA, Europa e Japao sobre inteligéncia artifi-
cial na satde. O titulo do artigo, “To do no harm and the most good with all in Health-
care’, pode ser traduzido de diferentes formas. Minha versao seria “Para nao causar
maleficios e fazer o que ha de melhor com a Inteligéncia Artificial nos cuidados
de satde”. Consultei o “Dr. Chat” sobre a traducao, e ele sugeriu: “Fazer o menor mal
e 0 maior bem com a Inteligéncia Artificial, na satide”. Qual traducdo o senhor prefere,
Dr. Leonardo?

Dr. Leonardo: Creio que ambas se referem aos principios fundamentais da
bioética: beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Professor Celmo: Exatamente! O primeiro pardgrafo do artigo apresenta um
caso muito ilustrativo:

“Uma paciente com cdncer insere suas informagoes médicas em um chatbot
e descobre que seu oncologista identificou de maneira equivocada o subtipo
do tumor e prescreveu o tratamento errado.”

Este exemplo demonstra como a A estéd acessivel a todos, ndo apenas aos
médicos. O fato de a paciente ter identificado um erro do oncologista representa
uma revolucao na pratica médica. Isso é uma disrupcao genuina.

Eja que mencionamos “disrupcao”, é importante ressaltar que nao se trata
de um conceito vazio. Ele tem base na teoria social criada por Clayton Christensen,
economista da Harvard Business School. Christensen analisou a inddstria automobi-
listica americana e identificou dois principios fundamentais da inovacao disruptiva:

1. Avancos tecnolégicos que introduzem novos padroes criam rupturas profundas
no mercado.

2. As consequéncias da inovacgao disruptiva sao imprevisiveis.

Essas mudancas atingem todos os setores, incluindo a medicina. Como exemplo,
a Telemedicina evoluiu tao rapidamente que uma resolucao foi criada para regula-
menta-la, mas tornou-se obsoleta em menos de um ano.

A nanotecnologia também impulsiona essa revolucdo. Equipamentos médicos
estdo sendo miniaturizados, tornando possivel sua utilizacdo de formas inimagi-
naveis décadas atrds — como a endoscopia por capsula e ultrassons portateis.
Essa transformacdo pode ser comparada a invencao do estetoscopio ha mais
de 150 anos.

E assim como o estetoscdépio mudou radicalmente a forma como os médicos
analisam sons internos do corpo, a inteligéncia artificial também impactaréa a
medicina profundamente. Um dos maiores exemplos disso é o Prontuario Eletronico.

Os aplicativos de |A ja sdo capazes de criar prontuarios clinicos melhores do
que os feitos manualmente pelos médicos. Eles captam toda a entrevista médica,
organizam as informacdes automaticamente e geram um prontuario completo sem
que o médico precise digitar nada. Isso ndo apenas otimiza o trabalho médico, mas
melhora a relacio médico-paciente ao permitir que o profissional dedique toda sua
atencao ao paciente, sem se preocupar com anotacoes.
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Essa revolucao no registro de prontudrios é apenas um dos muitos impactos da
IA na medicina. Estamos vivendo o infcio de uma grande transformacao, e precisa-
mos aprender a lidar com essas mudancas com humildade e visao critica.

1. 0 PAPEL DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA

Professor Celmo: A inteligéncia artificial tem uma capacidade impressionante de
interpretar dados e estabelecer relacoes entre informacdes, possibilitando diagnés-
ticos mais precisos do que os feitos por médicos, devido a sua meméria extrema-
mente abrangente.

Os médicos baseiam suas hipéteses diagnésticas na frequéncia das doencas que
encontram. E um raciocinio heurfstico—o préximo paciente desperta uma hipdtese
baseada em experiéncias anteriores. Especialistas tendem a pensar primeiro nas
doencas de sua especialidade, pois estao mais familiarizados com elas.

Os aplicativos de IA, por outro lado, nao possuem esse viés. Eles analisam todas
as possibilidades porque armazenam vastos conhecimentos da medicina—diretri-
zes, consensos, livros e estatisticas detalhadas. Isso |hes permite fornecer hipéte-
ses diagnosticas hierarquizadas, considerando a probabilidade de cada doenca com
base nos dados fornecidos pelo paciente, sem desprezar nenhuma informacao.

Eu, por exemplo, vi cerca de 30 mil pacientes ao longo da minha carreira, mas
nao memorizei tudo. Sempre que encontrava um caso raro ou um quadro atipico,
precisava explorar diferentes caminhos até chegar a um diagnéstico. A inteligéncia
artificial, por sua vez, utiliza um raciocinio matematico e estatistico para aventar
hipoteses diagnosticas, tornando esse processo mais eficiente.

Se um paciente apresenta sintomas de amigdalite bacteriana, a IA indicarad que
o tratamento adequado é a penicilina. Porém, se for viral, o antibiético nao apenas
serd inltil, como pode gerar efeitos colaterais graves, como choque anafilatico. A 1A
nos fornece probabilidades estatisticamente mais consistentes, ajudando na escolha
dos exames complementares mais adequados para confirmar o diagndstico.

2. FIM DOS EXAMES DE ROTINA?

Professor Celmo: A |A pode impactar significativamente a forma como solici-
tamos exames laboratoriais. Atualmente, ainda ha uma heranca do século passado:
exames de rotina. No passado, os laboratérios tinham uma capacidade limitada,
entdo os médicos solicitavam apenas um pequeno conjunto de analises.

Hoje, existem milhares de exames disponiveis, e a escolha precisa ser rigorosa-
mente fundamentada em hipoteses diagnésticas consistentes. Com a IA, os exames
serao solicitados de maneira mais objetiva e eficiente, eliminando a necessidade
de pedidos padrao.

Alternativas Terapéuticas

Além dos prontudrios clinicos e dos diagnésticos, a IA também auxilia na
escolha do melhor tratamento. Ela sugere alternativas terapéuticas baseadas em
diretrizes e protocolos.
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Porexemplo, diante da hipdtese de isquemia miocardica, a IA pode indicar se
é angina ou infarto, analisar a presenca de oclusdo coronariana e avaliar possiveis
complicacbes. Com uma probabilidade diagndstica precisa, o médico terd mais
confianca na escolha do tratamento adequado.

Foiisso que me chamou atencdo ao ler o artigo publicado no New England Journal
of Medicine: a medicina entrou em uma nova era. Devemos estudar e discutir esses
avancos, pois envolvem aspectos cientificos, econémicos, éticos e legais.

O Papel dos Conselhos Regionais

Diante dessas transformacdes, os Conselhos Regionais de Medicina terdo um
papel cada vez mais relevante. Nao apenas como érgaos reguladores, mas também
como promotores de atualizacao e capacitacao profissional.

Professor Celmo: Apds cinco anos de formado, um médico ja precisa lidar com
novos exames e medicamentos que nao existiam durante sua graduacao. Muitos
médicos generalistas, sem especializacao, enfrentam dificuldades para acompanhar
essas mudancas, pois ndo tém acesso regular a congressos e publicacoes cientificas.

Os Conselhos Regionais devem assumir a responsabilidade de oferecer cursos
e oportunidades de aprendizado continuo, garantindo que todos os profissionais—
especialistas e generalistas—estejam preparados para lidar com os avancos da medicina.

Conversei sobre isso com a Dra. Sheila e percebo que, em Goids, muitos médicos
que nao sao especialistas nao possuem uma associacao ou sociedade cientifica para
apoia-los. Eles simplesmente ficam sem acesso adequado a atualizacdo médica.

O Conselho Federal de Medicina esta distante dessa realidade. Sao os Conselhos
Regionais que precisam assumir essa missao de garantir suporte continuo aos médicos.
Aqui é a casa dos profissionais da salde, e o Conselho deve estar proximo deles.

A Tecnologia na Pratica Médica

Ainteligéncia artificial possibilita que qualquer médico tenha acesso a recursos
avancados diretamente no smartphone. Isso se aplica ndo apenas a IA, mas também
a utilizacao de equipamentos inovadores, como ultrassons portateis, estetoscépios
eletrénicos e oximetros digitais.

Professor Celmo: Um exemplo claro de transicao disruptiva na medicina é
o diagnéstico de gravidez. Décadas atras, o diagnodstico de gravidez era baseado
apenas no atraso menstrual. Se uma mulher nao apresentasse sinais evidentes, como
nauseas ou ingurgitamento das mamas, a Gnica alternativa era esperar.

Nos anos 1950, surgiu a reacao de Galli Manini, que permitia detectar gonado-
trofinas na urina por meio da espermatogénese de sapos machos. Apesar de ser
revoluciondario, o método era pouco pratico e caro.

Com o avanco da bioguimica, passou a ser possivel dosar diretamente os
horménios, eliminando a necessidade do sapo.

Hoje, qualquer pessoa pode comprar um teste rapido na farmdcia por poucos
reais, adicionar algumas gotas de urina e obter o resultado em minutos.

Isso demonstra a magnitude das transicoes disruptivas na medicina, que afetam
médicos, pacientes, laboratérios e até indlstrias de equipamentos médicos.
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3. TESTES RAPIDOS E A REVOLU(;AO DIAGNOSTICA

Hoje, qualquer farmacia oferece cerca de 50 testes rapidos que podem ser
realizados em casa, no consultério ou a beira do leito. Caminhamos para um futuro
em que praticamente todas as doencas poderdo ser diagnosticadas dessa forma,
tornando essa inovacdo uma verdadeira transicao disruptiva com consequéncias
imprevisiveis, como previu Clayton Christensen.

Professor Celmo: Recentemente, |li um artigo sobre o uso de testes rapidos
para dosagem de troponinas, o melhor marcador bioquimico de necrose miocar-
dica. Se um paciente apresenta sintomas sugestivos de infarto agudo do miocardio,
bastam algumas gotas de sangue para confirmar ou descartar a suspeita. Essa capaci-
dade de diagnéstico instantdneo a beira do leito elimina a necessidade de desloca-
mento para exames complementares, acelerando decisoes clinicas e aumentando
as chances de sucesso no tratamento.

A Evolugdo do Exame Clinico

Professor Celmo: Sempre digo que o exame clinico é o ato médico fundamen-
tal, a base de tudo. E ele também esta passando por mudancas profundas. A incorpo-
racdo de dispositivos portateis ao exame fisico, que antes parecia algo distante, ja
é uma realidade.

Pensemos na medicao da pressao arterial. Quando surgiu o esfigmomanéme-
tro de merclrio, poucos médicos o adquiriam devido a dificuldade de transporte
e calibracdo. Depois veio o aparelho aneroide, mais pratico, mas que ainda exigia
habilidade para identificagao dos sons na prega do cotovelo.

Hoje, com o esfigmomandmetro eletrdnico, basta apertar um botao para
visualizar a pressao sistolica, diastolica e a frequéncia cardfaca. Se o médico ndo
tiver um, provavelmente o paciente tera!

A revolucdo tecnoldgica ja estd afetando até exames tradicionalmente feitos
apenas em laboratério. O proprio paciente pode monitorar sua pressao ao longo da
semana, eliminando a necessidade do MAPA (Monitorizacao Ambulatorial da Pressao
Arterial). Da mesma forma, os glicosimetros permitem um controle continuo da glicemia,
contribuindo para o melhor manejo do diabetes e uma qualidade de vida superior.

Essa autonomia do paciente reduz etapas burocraticas e acelera decisoes
médicas, tornando o processo muito mais eficiente.

A Revolugdo dos Dispositivos Portateis

Entre os aparelhos miniaturizados, o ultrassom portatil é um dos mais revolu-
cionarios. Ele se torna uma extensao das maos, dos olhos e dos ouvidos do médico, e
ja esta sendo incorporado ao exame fisico, assim como o estetoscépio, o termoéme-
tro e o oximetro.

Professor Celmo: Quando meu neto, Dr. Frederico Porto, comecou a residéncia
em clinica médica, eu disse a ele: “Se quiser ser um médico moderno, precisa ter um ultras-
som portatil na sua maleta. Ele serd tdo essencial quanto o aparelho de pressdo e o oximetro.”

O ultrassom portatil é facil de manejar. Com um transdutor acoplado ao
smartphone, tablet ou notebook, o médico pode visualizar imagens em tempo real.
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Isso transforma completamente a avaliacdo clinica. nPor exemplo, ao auscultar um
sopro sistélico na area mitral, o médico pode imediatamente utilizar o ultrassom
para confirmar se hd regurgitacao do sangue do ventriculo esquerdo para o atrio
esquerdo. Ou seja, em vez de inferir o que estd acontecendo apenas pelo som do
sopro, ele vé a causa. Isso ndo é futurologia —ja é realidade.

Além do ultrassom portatil, o eletrocardiégrafo também pode ser miniaturi-
zado, permitindo diagnésticos rapidos e acessiveis.

A Medicina e a Transig¢do Disruptiva

Professor Celmo: Essas mudancas nao seguem o padrao tradicional de evolucao
cientifica descrito por Thomas Kuhn, onde um novo paradigma leva séculos para se
consolidar. No passado, entre Vesalius (que descreveu a anatomia humana) e Harvey
(que explicou a circulacao sanguinea), passaram-se mais de 200 anos. Entre Harvey
e Morgagni, que inaugurou a anatomia patolégica, mais 100 anos.

Hoje, as mudancas ocorrem em décadas, anos ou até meses.

Diante dessa transformacao acelerada, como devemos preparar os médicos
para a nova realidade?

O exame clinico precisa ser modernizado sem perder sua esséncia como o ato
médico central. Essa revolucao impactard instituicoes de ensino e pratica médica,
incluindo os Conselhos Regionais, que terdo um papel crucial na capacitacao de
médicos generalistas.

Muitos médicos formados nao fazem especializacao e vao direto para o sistema
de salide, atuando em postos, UBSs, UPAs e emergéncias. E nessa linha de frente
que um diagnéstico precoce pode fazer toda a diferenca.

A solucao para a qualidade da satde nao estd na Telemedicina ou em robds—
estd na formacdo continua de médicos generalistas, garantindo que possam atuar
com eficiéncia na atencdo primaria e nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O Futuro da Formagao Médica

Professor Celmo: As escolas médicas terao que adaptar seus curriculos, mas,
como sempre, isso acontecera com lentiddo. Ainda assim, serd inevitavel preparar
os médicos para atenderem com exceléncia no nivel de clinico geral, que é a base
do sistema de salde.

Nem todos terdo vagas para especializacao, entao serd necessario um modelo de
aprendizado continuo que permita que todos os médicos—especialistas ou genera-
listas—possam acompanhar os avancos disruptivos da medicina.

CONCLUSAO: O FUTURO DA MEDICINA E O PAPEL DO MEDICO

Professor Celmo: Ao longo da minha carreira, tive o privilégio de atuar por 30
anos como médico no Posto de Satide dos Ferroviarios de Goidnia. Conheco bem as
dificuldades desses locais, mas também sei que é possivel oferecer uma medicina
de alta qualidade.

A propbsito, um conselho: evitem chamar esses locais de “Postinho”, como
costumamos ouvir por ai. Afinal, ninguém diz que trabalha em um “Hospitalzinho”.
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Esse diminutivo acaba desvalorizando o trabalho feito nos postos de satde, e eu
sempre tive grande orgulho da minha atuacao nesses espacos.

As novas tecnologias ja estdo disponiveis para médicos e pacientes. Nao vejo
problema algum se os pacientes utilizarem dispositivos inteligentes para medir
pressao arterial, temperatura ou oxigenacao. Um paciente bem informado e equipado
se torna mais empoderado e participa ativamente do préprio cuidado.

Ainda assim, reforco um ponto essencial: a primeira consulta sempre precisara
ser presencial. Um exame clinico moderno ndo pode ser feito virtualmente. As doencas
podem parecer semelhantes, mas os pacientes nunca sao inteiramente iguais, e essa
individualidade s6 pode ser compreendida quando o médico esta diante da pessoa.

O exame clinico sofrerda mudancas com a incorporacao de tecnologia, mas nao
podemos perder o essencial: o olhar, o toque e a escuta.

> A inspecdo é técnica, mas o olhar é humano. > A palpacao é técnica, mas
0 toque é humano. > A ausculta é técnica, mas o ouvir é humano.

Nenhum robd podera substituir essa relacao, porque nao é humano — mesmo
que tenha aparéncia humanoide.

Além disso, o poder de decisdao sempre sera do médico. A IA pode oferecer
sugestoes diagnosticas e terapéuticas, mas jamais terd responsabilidade ética e legal.

Esses sdo os dois pilares que definirao o médico do futuro:

1. Coleta eficiente de dados com tecnologia avancada.

2. Tomada de decisao baseada na experiéncia, no julgamento clinico e na ética
médica.

Tudo o mais podera ser auxiliado pela inteligéncia artificial e pela revolucao
tecnoldgica, o que serd extremamente benéfico para os médicos, pacientes e para
o sistema de salide como um todo. Resistir a essas mudancas nao faz sentido. Nao
devemos temé-las, mas sim aprender a nos adaptar, pois este é apenas o inicio de
uma nova era da medicina.

O que todos desejamos é praticar e receber uma medicina cientifica, fundamen-
tada nao apenas nas ciéncias biolégicas, mas também nas ciéncias sociais e humanas.

Minha visdo sobre a arte clinica é: “Levar para cada paciente todas as ciéncias.”

Porque nunca sabemos exatamente o que o paciente realmente precisa.

Professor Celmo: Antes de encerrar, deixo um paréntese importante: estou
preparando um segundo curso para a Internet sobre semiologia da pessoa idosa.

Considerando que cada paciente é (inico, a individualidade dos idosos é ainda
mais marcante. As caracteristicas genéticas, combinadas com fatores ambien-
tais, tornam impossivel encontrar dois idosos idénticos — especialmente quando
adoecem.

Isso explica por que é tao dificil realizar ensaios clinicos com pacientes idosos.
Em pesquisas sobre hipertensao arterial, por exemplo, geralmente sé encontramos
estudos com pacientes de até 70 anos. No entanto, hoje ha um nlimero crescente de
pessoas com 80, 90 ou até 100 anos, que necessitam de acompanhamento adequado.
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Meu filho, Dr. Arnaldo Porto, cardiologista, comentou comigo que em um dia
de atendimento, 8 em cada 10 pacientes sdo idosos.

Além de multiplas condicoes clinicas, esses pacientes costumam fazer uso de
varios medicamentos simultaneamente, o que caracteriza a polifarmacia. Sabemos
que ha estudos sobre interacao entre dois medicamentos, mas ndo ha pesquisas
sobre interacGes entre cinco ou mais substancias.

Provavelmente, a inteligéncia artificial terd um papel essencial nisso, ajudando
a identificar combinacoes mais seguras e eficazes.

Por isso, gostaria de estar iniciando minha trajetéria médica agora!

O Papel dos Conselhos Regionais de Medicina

Dr. Leonardo: Aproveito para informar que o Conselho Regional de Medicina
de Goias oferecera gratuitamente varios cursos para os médicos do estado:

1. 11 cursos de ATMS (Metotrauma)
2. 8cursosde ACMS (Cardiologia)

3. 6 cursos de PAUS (Pediatria)
4

Bases do Exame Clinico Moderno para a Pratica de uma Medicina de Excelén-
cia, curso do Professor Celmo Porto

Essa iniciativa visa apoiar médicos que nao tiveram a oportunidade de fazer
especializacao, garantindo que se mantenham atualizados no mercado.

A medicina esta passando por mudancas significativas, mas a humanidade do
médico nao pode ser perdida.

Nenhuma inteligéncia artificial, robética ou telemedicina substituira isso. O
que estamos vendo nao é o fim da medicina, mas sim o inicio de uma nova era para
a profissao médica.

Atecnologia serd uma aliada, mas serd essencial continuar estudando, desenvol-
vendo percepcao, tato e humanizacao, e cultivando o poder de observacao.

Quando um paciente chega ao consultério, é possivel enxergar todo um cenério
familiar por trds daquele atendimento — uma mae aflita, um filho preocupado, um
pai desesperado.

As vezes, um paciente pegou dinheiro emprestado para chegar ali. Nenhum
robd pode compreender isso. O rob6 pode sugerir um diagndstico, mas quem acolhe,
decide, trata e assume a responsabilidade é o médico.

Dr. Celmo: Por isso, acredito que: “Tratar ¢é facil, cuidar é que é dificil.”

Dr. Leonardo: Professor Celmo, é um grande prazer té-lo conosco. Sua presenca
foi essencial para o encerramento deste curso.

Dr. Celmo: Antes de terminar, aproveito para divulgar meu Instagram: @
professorcelmoporto.

Dr. Leonardo: Sigam o professor! Ja sao 140 mil seguidores, que acompanham
seus valiosos insights sobre medicina e ética.

Dr. Celmo: Muito obrigado, Dr. Leonardo e Dra. Sheila. Foi um prazer retornar
a0 CREMEGO, onde tive a oportunidade de atuar com colegas brilhantes.
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Tenho certeza de que o Conselho Regional de Medicina sempre mantera sua
relevancia e compromisso com a formacao médica.

Dr. Leonardo: A aula ficara disponivel no YouTube do Conselho Regional de
Medicina, para que todos possam revé-la e refletir ainda mais sobre seu contetido. Na
proxima semana, iniciaremos novas atividades e buscaremos consolidar um Manual
de Boas Praticas Médicas, abordando temas como:

e O preenchimento correto do prontuario

e Ovalordo carimbo e da assinatura do médico

¢ Aimportancia da decisdo clinica em procedimentos

¢ Aéticana pratica médica

O papel do Conselheiro é guiar os médicos em direcdo a responsabilidade,
beneficéncia e ndo-maleficéncia.
E sempre com a reflexdao fundamental:

“Nem tudo o que é cientificamente possivel é eticamente aceitdavel.”

Assim encerramos este curso. Muito obrigado, Professor Celmo! Muito obrigado
a todos!

<® INFORMES FINAIS

Ao final desta apresentacao, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
perguntas e comentarios por meio do chat ao vivo, promovendo uma discussao enrique-
cedora sobre o tema.

Esta aula, assim como as demais do programa, esta disponivel no canal oficial
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids no YouTube, podendo ser
consultada a qualquer momento para aprofundamento ou revisdo do contetido;
ver a aulanaintegra através do link informado na abertura do capitulo.

Com ofinal das exposicoes e palestras foi finalgizsdo o curso com o compro-
misso de ser editado um Manual de Boas Praticas Médica com os temas abordados
ao longo das oito aulas.
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Manual de Boas Praticas Médicas é uma iniciativa

do Conselho Regional de Medicina do Estado de

Goids (Cremego), pensada para apoiar os médicos
no exercicio ético, seguro e atualizado da profissao.
A publicagcdo reune conteudos essenciais discutidos
por grandes especialistas em lives promovidas pelo
Conselho, trazendo temas que refletem os desafios e
responsabilidades da pratica médica contemporanea.
Assuntos como compliance, ato médico, telemedicina, Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), relagédo entre médico
assistente e auditor, Termo de Consentimento Esclarecido e
elaboracao de documentos médicos estdo entre os topicos
abordados de forma clara e objetiva. Com esta publicagao,
reafirmamos o papel institucional do Cremego de orientar,
valorizar e apoiar os médicos de Goias, promovendo boas
praticas em todas as esferas do cuidado.
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