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Resumo

Este estudo objetiva mostrar a importancia dos principios bioéticos de Beauchamp e Childress e
reafirma-los na pratica médica a fim de diminuir os niimeros exorbitantes de processos ético-profissionais
impetrados por iatrogenia. Além disso, busca-se elucidar as fases do processo de modo a informar a
comunidade médica sobre seu andamento. Para tal, realiza-se atualizacdo bibliografica pautada no
Caodigo de Etica Médica, no Codigo de Processo Etico-Profissional e em guias praticos e dinamicos apli-
cados aos principios da bioética. Conclui-se que o exercicio da medicina pautado na ética, além de ser
justo e benéfico ao paciente, é também modo de resguardar o profissional de possiveis interpretacoes
equivocadas sobre sua conduta.

Palavras-chave: Codigos de ética. Direitos civis. Bioética. Etica baseada em principios.

Resumen

Principialismo en la practica de la medicina y en los procesos ético-profesionales

El objetivo de este estudio es mostrar la importancia de los principios bioéticos de Beauchamp y
Childress y reafirmarlos en la practica médica, con el fin de reducir la exorbitante cantidad de proce-
sos ético-profesionales provocados por la iatrogenia. Ademas, se busca dilucidar las fases del proceso
ético-profesional para informar a la comunidad médica. Para ello, se realiza una actualizacién biblio-
grafica con base en el Codigo de Etica Médica, el Codigo de Proceso Etico-Profesional y guias practicas
y dindmicas aplicadas a los principios de la bioética. Se concluye que la practica de la medicina basada
en la ética, ademas de justa y beneficiosa para el paciente, también protege al profesional de posibles
malas interpretaciones sobre su conducta.

Palabras clave: Codigos de ética. Derechos civiles. Bioética. Etica basada en principios.

Abstract

Principlism in medical practice and ethical-professional lawsuits

This study aims to show the importance of the bioethical principles of Beauchamp and Childress,
contributing to reiterate them in medical practices to reduce the exorbitant numbers of professional
lawsuits brought about by iatrogenesis. Furthermore, the text tries to elucidate the phases these
litigations undergo to give more information on the subject to the medical community. To this end,
this research carries out a bibliographic review encompassing the Code of Medical Ethics, the Code
of Ethical-Professional Litigation, as well as practical and modifiable resources applied to bioethical
principles. We conclude that, besides being fair and beneficial to the patient, the practice of ethics-based
medicine also serves to protect professionals from misinterpretations regarding their conduct.

Keywords: Codes of ethics. Civil rights. Bioethics. Principle-based ethics.
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Este trabalho foi motivado pela observacao do
alto nimero de processos éticos a que médicos tém
respondido. Essas litigdncias podem ser evitadas com
medidas relacionadas ao respeito pelo paciente, que,
contudo, parecem ter sido “esquecidas” pelos pro-
fissionais, de modo que é necessario reafirma-las.
O proprio Coédigo de Etica Médica (CEM)? ja é boa
base para compreender e executar tais medidas para
evitar processos ético-profissionais (PEP).

Percebe-se, no entanto, que a literatura sobre a
tematica médico-juridica, bem como sobre o CEM?
e 0 Codigo de Processo Etico-Profissional (CPEP)?,
nao é suficiente para instruir o tema, devido a
pouca relacdo entre direito e medicina. Somada
a essa caréncia, constata-se que, apesar da ébvia
demanda, ndo ha guias praticos e dindmicos que
promovam a aplicacao de principios bioéticos e
ajudem a evitar a instauracao de PEP. Dessa forma,
sentiu-se a necessidade de desenvolver estudo
em que confluam todas essas preocupacdes e que
sirva de fonte de informacao para a classe médica,
embasando a pratica.

Os estudos sobre ética em pesquisa historica-
mente respondem a barbaridades como o desastre
de Liibeck, em 1930, o estudo da sifilis ndo tratada
de Tuskegee, em 1932, e todos os crimes cometidos
durante a Segunda Guerra Mundial que alegavam
visar o progresso das ciéncias®*. As lacunas des-
ses estudos, porém, deixavam claro que aquilo que
os gregos chamavam de “filosofia da moral” exigia
pareceres mais imediatos. Dos primeiros registros do
termo “bioética” até a formacdo de campo especifico
do conhecimento propriamente dito, inlmeros cédi-
gos e publicacdes foram produzidos, mas somente
em 1979, na obra classica de Beauchamp e Childress,
Principles of biomedical ethics®, foram descritos os
principios basicos que hoje regem a bioética: benefi-
céncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

Por que continuar discutindo a moralidade da
profissdao médica se ela ja esta descrita? A resposta
a esse questionamento remete a comparacao entre
a pratica médica ideal e aquela realmente aplicada.
Além disso, em contexto de extrema judicializacao
como o atual, basear-se nesses principios é forma de
médicos e profissionais da area da salde se resguar-
darem, respeitando o direito do paciente como ser
ativo no processo assistencial, tratando-o de modo
digno, procurando terapéuticas que lhe tragam
beneficios e ponderando sempre a linha ténue entre
avanco terapéutico e processo lesivo a qualidade da

vida. Médicos convivem diariamente com adversida-
des e desfechos imprevisiveis que fogem ao controle
cientifico, e nesses casos de incerteza é necessario
aprender a tomar decisées morais.

Entretanto, as atitudes profissionais nem sempre
sdo claras para o paciente e, nesse sentido, sua insa-
tisfacdo é justificavel. Processos ético-profissionais
sdo necessarios para fiscalizar e denunciar atos
negligentes, imprudentes e de impericia médica,
mas o nimero dessas demandas impetradas por
insatisfacdo com a assisténcia tem se mostrado
muito elevado. Para reduzi-lo, é preciso reafirmar
os principios da bioética e coloca-los em pratica.
Ajustes simples da conduta dos profissionais, com
base em tais principios, j4 mudariam o olhar do
paciente para o atendimento.

Além disso, tramites e etapas juridicas sdo con-
fusos para o trabalhador da saude, o que tende a
deixa-lo ainda mais inseguro e ansioso com a situ-
acao. Assim, seria util elaborar guia simplificado
sobre o curso do processo, baseado no CPEP?,
de modo a esclarecer seu andamento para a comu-
nidade médica.

Trata-se de tema extremamente importante
para o exercicio da medicina e, diante do exposto, a
intencao deste artigo é analisar a incidéncia de pro-
cessos éticos-profissionais de acordo com dados do
Superior Tribunal de Justica (STJ) e, a partir dessa
andlise, discorrer sobre a ética na pratica médica
de modo a refletir sobre os motivos do nliimero
exacerbado de processos. Para isso, relaciona-se a
abordagem juridica e bioética na busca por enten-
der o maximo possivel de questoes relacionadas ao
tema e elucidar o curso legal do PEP.

Materiais e método

Este estudo é atualizacdo bibliografica realizada
durante o primeiro semestre de 2019. A fonte de
pesquisa foi o banco de dados do STJ, com pro-
cessos referentes ao periodo de 2000 a 2014°.
Também foram analisados o CEM?! e o CPEP?,
ambos disponiveis no site do Conselho Federal de
Medicina (CFM), e artigos relevantes no campo da
ética e da bioética, buscados na Scientific Electronic
Library Online. Foram considerados os artigos que,
apos analise, mostraram-se relevantes do ponto de
vista da qualidade da abordagem e da apresenta-
cao de dados estatisticos relevantes.
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Dados do Superior Tribunal de Justiga

Atos iatrogénicos ainda acontecem com bas-
tante frequéncia. Segundo o escritério de advocacia
Assis Videira®, dados do STJ indicam aumento subs-
tancial, maior que 300%, no nimero de processos
instaurados por erro médico entre 2001 e 2011,
além de aumento de 180% nas condenacdes. S6 em
2014 foram 299 processos abertos, 173 sentencas e
1.212 processos em transicio apenas no estado de
Minas Gerais®. Entre as consequéncias mais recla-
madas judicialmente estdo morte, danos estéticos,
necessidade de novas cirurgias e perda de érgao ou
de funcao do organismo. Dentre as especialidades,
as mais demandadas no STJ sdo ginecologia/obste-
tricia, traumato-ortopedia e cirurgia plastica®.

De 2013 a 2015 houve aumento de 11,2% dos
processos em Minas Gerais, com 50,2% de absol-
vicbes®, dados que indicam fendmeno crescente e
assustador para a profissdo: a medicina como prin-
cipal alvo da industria juridica do dano’. Segundo
Miguel Kfouri Neto?, 80% das acdes contra médi-
cos sao julgadas improcedentes, o que evidencia
a intencdo de proteger o paciente visando repara-
cOes por danos morais, em busca de lucro. Nesse
contexto, ndo se levam em consideracido desfe-
chos que o exercicio da medicina pode trazer ao
paciente, e a evolucdo natural do quadro pode ser
equivocadamente interpretada como negligéncia.

As consequéncias da judicializacdo (perdas
financeiras, prejuizos ao nome e a honra, exposi-
¢30 a imprensa sensacionalista) mostram a neces-
sidade de leva-la a sério e buscar preveni-la. No
presente estudo, a analise de processos e dentn-
cias mais frequentes levou a conclusdo de que rea-
firmar e entender principios éticos como condu-
tores da pratica médica sdo uma das formas mais
importantes de prevencdo. O exercicio da medicina
pautado na ética, além de beneficiar o paciente e
ser justo, protege o profissional de interpretacoes
equivocadas sobre sua conduta.

Beneficéncia

Um dos principios fundamentais do CEM dita
que o médico guardard absoluto respeito pelo
ser humano e atuard sempre em seu beneficio,
mesmo depois da morte. Jamais utilizard seus

conhecimentos para causar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano ou para
permitir e acobertar tentativas contra sua digni-
dade e integridade’. Na mesma linha, o profissional
médico invoca o juramento hipocratico quando se
forma: aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para
causar dano ou mal a alguém™,

Esses dizeres deveriam fazer parte do dia a dia
de todos os profissionais da saude, tendo sempre
como objetivo o completo bem-estar do paciente.
Exemplos simples de pratica da beneficéncia podem
ser observados quando o médico se mostra atento
ao paciente e a seus sinais como um todo, ou quando
o médico entende o que o paciente expressa - tanto
o que ele escolhe mostrar quanto o que fica suben-
tendido, considerando o cenario social e cultural em
que o individuo se encontra. Em caso de discordan-
cia de opinides, o dever do médico é aconselhar o
paciente a seguir o caminho com mais pontos posi-
tivos que negativos, maximizando beneficios e mini-
mizando danos. Harmonizando beneficéncia e pater-
nalismo, o médico deve manter sua autoridade,
preservando conhecimentos e responsabilizando-se
pela tomada de decisdo. O paciente, por sua vez,
deve fazer sua escolha de acordo com as informa-
coes recebidas e seus valores pessoais .

N3io maleficéncia

O médico deve evitar danos ao paciente,
principio consagrado no aforismo hipocratico
primum non nocere (primeiro, ndo prejudicar).
Mergulhando na histéria antiga, é interessante citar
que, antes de Hipbécrates, Sécrates defendia que
aquele que praticava o mal o fazia por ndo conhecer
a pratica do bem 2. Aplicando essa ideia ao exerci-
cio da medicina, pode-se dizer que o profissional
que age contra o principio da ndo maleficéncia -
e consequentemente traz prejuizos a saude do
paciente - mostra ignorancia e desconhecimento 2.

Certas terapéuticas e acoes diagnésticas podem
causar desconforto ou maleficios secundarios aos
pacientes. Assim, cabe sempre ao profissional se
resguardar e avaliar a real necessidade dos procedi-
mentos. Geralmente, a reflexao sobre a beneficéncia
envolve a decisio de executar determinada técnica,
enquanto o principio da ndo maleficéncia envolve
a possibilidade de se abster dela ou limita-la. Como
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impasse no pensamento ético da abstencao, a teoria
moral do duplo efeito deve ser incluida como ques-
tionamento: “devo causar dano visando o beneficio
maior?” Exemplo classico € o risco elevado do trata-
mento para a doenca de Hodgkin - que, contraposto
as pequenas chances de sobrevivéncia do paciente
sem tratamento, permite que se conclua pelo carater
relativo do principio da ndo maleficéncia 3.

A discussdo sobre esse principio é extensa e
complexa. Outro de seus aspectos relaciona-se ao
direito a morte digna, que ainda é tabu, e por isso
mesmo deveria ser amplamente debatido. O tra-
balho do médico €, sem duavida, curar e focar suas
acoes diagndsticas e terapéuticas no doente, mas é
também seu dever reconhecer o limite e a finitude
de cada ser. Logo, faz parte da jornada profissional
dialogar abertamente com a familia e questionar
a obstinacdo terapéutica. Ndo causar o mal, nesse
caso, é poupar o paciente de uma existéncia sem
qualidade e mantida apenas por maquinas .

Autonomia

Em seu artigo 31, o CEM veda ao médico des-
respeitar o direito do paciente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execucéo
de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte . “Autonomia” é
a possibilidade de escolher, sem coacao interna
ou externa, entre as alternativas apresentadas.
O paciente, exceto quando em risco iminente
de morte, deve ter total liberdade para decidir a
que procedimentos esta disposto a se submeter,
passando o direito ao seu representante legal caso
o enfermo nao esteja capacitado a escolher.

Para respeitar a autonomia, o médico deve se
lembrar que o paciente tem voz: qualquer pessoa
no controle de suas faculdades mentais tem o
direito de escolher o tratamento a que sera sub-
metida, e de forma alguma pode ser objeto de
negligéncia, discriminacao, violéncia ou crueldade.
As decisdes devem ser tomadas em conjunto com
o paciente ou, em alguns casos, com seu respon-
savel legal, considerando todos os pontos de vista
possiveis e admitindo que pode haver mudancas
na conduta a ser tomada.

E de extrema importancia registrar todas as
informacdes em prontuario de forma a eviden-
ciar as condutas adotadas e permitir sua futura

consulta, se necessario. Além disso, em todos os
procedimentos deve-se utilizar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido ¢, explicando cada
passo ao enfermo e a seus familiares ou responsa-
veis, inclusive quando o tratamento sugerido pelo
profissional de salde é recusado.

Justica e equidade

E dificil distinguir o principio da justica do de
equidade, uma vez que ambos derivam da obri-
gacao ética de tratar cada individuo conforme o
que é moralmente correto e dar a cada um o que
Ihe é devido. Ser ético, nesse sentido, é atuar e
trabalhar para uma relacdo médico-paciente sau-
davel, independentemente de aspectos culturais,
sociais, financeiros ou religiosos. Ser justo é ofere-
cer conhecimentos e recursos de modo imparcial,
sem direciona-los apenas a grupos especificos.
E importante que o paciente sinta a dedicacdo do
profissional e sua curiosidade em relacio ao relato,
recebendo a devida atencdo .

A efetivacao desses principios na pratica médica
é questao delicada, visto que a justica e a equidade
ainda estao longe de ser aplicadas socialmente no
Brasil. Assim, uma assisténcia equanime sé6 dei-
xara de ser utépica quando a sociedade deixar de
apresentar tantas desigualdades?’. Até 14, a pra-
tica médica tenta encontrar modos de se adaptar
e cumprir normas de conduta.

Processo ético-profissional

Ainda que atue conforme os principios do CEM,
o médico esta sujeito a acdes judiciais, pois todo
paciente que se sinta prejudicado tem o direito
de recorrer a Justica por meio de sindicancia,
que pode ser aberta pelo CFM ou por Conselho
Regional de Medicina (CRM) a fim de investigar o
fato e, se for o caso, dar continuidade ao PEP .
Caso tenha agido de acordo com os principios éti-
cos e ainda assim a sindicancia seja aberta, o pro-
fissional deve se ater a denlincia propriamente dita
e explicar o acontecimento com todas as provas
necessarias para desenvolver a defesa prévia?’.
Dentre essas provas incluem-se documentos,
justificacoes e até cinco testemunhas, reunidos
com o fito de fornecer o maximo de informacoes
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para impedir a instauracido do PEP Y. A lei ndo exige
a presenca de advogado, mas nesse momento é
importante contatar com especialista para elaborar
a defesa e apresentar provas.

A sindicancia é analisada por camara especifica
e, para ser instaurada, deve haver denlncia escrita
ou verbal, com identificacdo completa do denun-
ciante. Essa denlincia é entao direcionada ao CRM,
onde é avaliada por um corregedor e pode ser
arquivada em caso de desisténcia do denunciante
ou a critério da camara do Conselho, desde que
nao se trate de possivel lesdo corporal de natu-
reza grave, assédio sexual ou 6bito do paciente.
Nesses casos, a sindicancia serd apreciada de
acordo com o Cédigo Penal %, e de forma alguma a
denulncia an6nima sera aceita. A responsabilidade
ético-profissional é independente da criminal,
ou seja, mesmo que se aplique o Cédigo Penal °
no julgamento, o PEP seguird normalmente e o
médico estara sujeito as punicdes profissionais 2.

Apos a instauracao da sindicancia, o corregedor
nomeara um conselheiro fiscal que apresentara
relatério sobre a identificacao das partes, descricao
dos fatos, correlacao entre o ocorrido com a infra-
¢30 ao CEM e conclusao indicando existéncia ou ine-
xisténcia de infracdo ao Codigo 8. O relatério sera
encaminhado para andlise com o objeto de propor:
conciliacdo; assinatura do termo de ajustamento de
conduta (TAC), se pertinente; arquivamento da sin-
dicancia, caso nao haja indicio de infracdo ao CEM,;
ou instauracao do PEP, cumulada ou nao de pro-
posta de interdicdo cautelar, se forem constatadas
evidéncias de infracdo ao Codigo *.

A conciliacdo entre as partes pode ocorrer
somente em casos que nao tratam de lesdo cor-
poral de natureza grave, assédio sexual ou 6bito
do paciente, e devera ser proposta por conselheiro
sindicante ou outro membro da cidmara. Nao é
permitida proposta de conciliacdo apds aprova-
cdo do relatério conclusivo da sindicancia, e, caso
haja proposta, ndo cabera qualquer recurso apos
homologacao pela camara de sindicancia. Caso a
conciliacdo nao seja bem-sucedida, a sindicancia
prosseguird com o TAC,

O TAC refere-se ao ato oficial pelo qual a pes-
soa fisica ou juridica reconhece que sua conduta
ofende o interesse ético individual ou coletivo e
assume, perante 6rgao publico legitimado, o com-
promisso de eliminar a ofensa ou o risco por meio
da adequacao de seu comportamento, cumprindo

exigéncias legais e éticas*®. O termo, de carater
sigiloso, firma o compromisso do médico em acatar
clausulas obrigatérias, impoe os critérios de com-
portamento adequado, estabelece a suspensao da
sindicancia com atencdo aos prazos prescricionais
e define formas de fiscalizacdo quanto as metas e
obrigacoes assumidas 8. Cabe ao CRM fiscalizar o
cumprimento do TAC, cuja inobservancia implica
abertura de PEP. O médico que aderir a um TAC
ficara impedido de firmar outro termo pelo peri-
odo de cinco anos 8.

A interdicdo cautelar do exercicio profissional do
médico cuja acdo ou omissao esta prejudicando ou
prestes a prejudicar o paciente ou a populacido pode
ocorrer apoés votacao da maioria do conselho pleno
do CRM. A interdicio implica impedimento total ou
parcial de praticar medicina e tem efeito imediato até
o julgamento final do PEP. Ela é valida para todo o ter-
ritorio nacional e deve ser publicada em Didrio Oficial
e nos meios de comunicacao dos conselhos de medi-
cina, com identificacdo das partes, sendo necessario
ainda comunicar os estabelecimentos de salide em
que o médico exerce suas atividades. O julgamento
do PEP deve ocorrer no prazo de seis meses, prorro-
gaveis por igual periodo apenas uma vez 8.

Apbs instaurado, o PEP nao pode ser extinto por
desisténcia do denunciante - se esse for o caso, o
processo seguira de oficio. O médico denunciado
é informado por meio de carta de citacdo, em que
consta seu nome completo, endereco residencial
ou profissional, finalidade da citacdo e prazo e local
para apresentacao da defesa prévia. Na oportuni-
dade, como ja destacado, o denunciado podera
oferecer documentos e justificacdes, especificar as
provas pretendidas e nomear até cinco testemu-
nhas. Serao inadmissiveis provas ilicitas, ou seja,
que violem normas constitucionais ou legais .

Intimacdes sdo entdo encaminhadas as teste-
munhas, as partes e aos advogados. O documento
deve conter descricdo da pessoa intimada, nota
de ciéncia e local e hora da audiéncia de instru-
cdo, a qual todos devem comparecer e que sera
iniciada apos identificacao e qualificacao de todas
as partes. Ao final da audiéncia, o julgamento é
discutido entre os conselheiros. Chegando a uma
conclusao, realiza-se julgamento com a presenca
exclusiva das partes e dos defensores, de membros
do CRM, integrante da assessoria juridica do CRM
e funcionarios responsaveis pelo funcionamento
do Tribunal de Etica Médica 8.
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A penalidade infligida ao profissional médico
(se houver indicacio) é decidida em votacdo por
conselheiros do CRM ou CFM. As penas disciplina-
res podem ser: 1) adverténcia confidencial em aviso
reservado; 2) censura confidencial em aviso reser-
vado; 3) censura publica divulgada na imprensa oficial;
4) suspensao do exercicio profissional por até 30 dias;
ou 5) cassacao do exercicio profissional pelo CFM %,

As duas primeiras penas s3o privadas (a socie-
dade ndo é informada da penalidade aplicada) e
serdo comunicadas formalmente ao profissional
infrator e registradas no prontuario médico relativo
ainfracdo. Ja as trés Gltimas sao divulgadas no Didrio
Oficial do estado, do Distrito Federal e da Unido, em
jornais de grande circulacdo e no sitio eletrénico
do CRM, além de constar no prontuario do médico
faltoso, de modo a informar a sociedade que o pro-
fissional sofreu condenacao ética. No caso das duas
Ultimas penas, suspensao e cassacao, a carteira pro-
fissional e a cédula de identidade do médico serao
apreendidas. Portanto, quando tem seu exercicio
profissional cassado e essa penalidade é mantida
pelo CFM, o médico ndo pode mais praticar medi-
cina no Brasil. No entanto, ao receber a sentenca, se
for inocente ou se estiver insatisfeito com a penali-
dade, o profissional pode recorrer ao CFM Y,

A punicdo por falta ética prescreve em cinco
anos, contados da data do efetivo conhecimento

do fato pelo CRM. A sindicancia ou o PEP que nao
estiverem ativos por mais de trés anos serdo arqui-
vados de oficio ou por requerimento da parte inte-
ressada 8. Ja a reabilitacdo podera ser requerida pelo
médico no CRM onde esta inscrito apds oito anos do
cumprimento da pena e sem que tenha sofrido outra
penalidade ético-profissional nesse periodo, exceto
em caso de cassacao do exercicio profissional 8.

Consideracgoées finais

O crescente niimero de litigancias relacionadas
a pratica médica mostra a necessidade de entender
e aplicar a bioética principialista, que se baseia em
sempre atuar em beneficio do paciente, evitando
danos, respeitando seus direitos e buscando a
equidade. A partir da percepcdo da complexidade
da pratica médica, deve-se desenvolver meios que
garantam que o atendimento seja cada vez mais
ético. Se esses principios forem seguidos a risca,
os profissionais estardo resguardados de sofrer
processos que dizem respeito a seu comporta-
mento. Mesmo assim, caso o processo aconteca -
com consequéncias que vao desde adverténcias
até cassacao do exercicio profissional -, é preciso
conhecer suas fases e andamento, de modo a man-
ter a calma durante a situacio.
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