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RESUMO

Os cirurgides plasticos devem conhecer o Cédigo de Etica Médica que rege sua conduta
profissional, pois cresce o niimero de processos contra esses especialistas. Este estudo ¢ uma
revisdo do Codigo de Etica Médica vigente no Brasil, que monitora (controla, normatiza
e/ou define) a atividade profissional, associando-o a exemplos da pratica cotidiana. As fontes
estudadas foram: Codigo de Etica Médica, PubMed, SciELO, LILACS, Google Académico
e Jornal do Cremesp. Foram estudados todos os artigos pertinentes a legislacao que diz res-
peito a pratica médica, sendo apresentados exemplos de cada situagao. O cirurgido plastico
deve estar consciente de seus deveres e obrigagdes, fundamentados no Cédigo de Etica da
especialidade, para evitar problemas juridicos. Deve, ainda, aprimorar seu atendimento,
detectando alteragdes psiquidtricas e pacientes mal-intencionados.

Descritores: Etica médica. Etica profissional. Codigos de ética/legislagdo & jurisprudéncia.
Cirurgia plastica.

ABSTRACT

The number of lawsuits against plastic surgeons is increasing, and these specialists should
be aware of the Medical Code of Ethics that governs their professional conduct. This
study is a review of the Medical Code of Ethics in Brazil and gives examples of how
ethical guidelines apply to everyday practice. We studied the Medical Code of Ethics
and searched PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar, and CREMESP journals for
articles pertaining to medical practice legislation. The Code of Ethics for Plastic Surgery
requires that plastic surgeons be aware of their duties and obligations in order to avoid
legal problems. They should also enhance treatment by detecting psychiatric disorders
and litigious patients.

Keywords: Ethics, medical. Ethics, professional. Codes of ethics/legislation & jurispru-
dence. Plastic surgery.

INTRODUCAO

As Diretrizes Médicas, tendo como alvo prioritario a
saude do ser humano, também contribuem para a capacitagio
e o aprimoramento cientifico do médico, sem prejuizo de
sua autonomia de decisdo, conforme preceitua o Codigo de
Etica Médica'.

Todos os cirurgides plasticos convivem com a possibi-
lidade de ser processados® e, no Brasil, vem crescendo o
namero de processos contra esses profissionais®.

O ensino da Etica Médica que rege o exercicio da Medi-
cina é um tema cujo interesse cresceu na ultima década’.
Embora todo médico tenha sido exposto ao conhecimento da
ética profissional, o cirurgido plastico, apds sua graduagio,
precisara atualizar seu conhecimento. O prontuario médico
registra o histdrico do paciente e dos atos praticados durante
seu atendimento, informagdes que serdo compartilhadas em
caso de litigio, revestindo-se, portanto, de grande importancia.

Pensando nesse tipo de problema, a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP), juntamente com o Conselho
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Federal de Medicina (CFM), propds o documento “Normas
Informativas ¢ Compartilhadas em Cirurgia Plastica™. A
apresentagdo dos artigos em um contexto pratico, como no
Jornal do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (Cremesp)®, pode auxiliar o cirurgido plastico a
compreender melhor seu papel diante do risco profissional
inerente a sua conduta e ainda trazer mais pessoas interes-
sadas em melhorar a Cirurgia Plastica brasileira e sua relagdo
com 0s pacientes.

O objetivo do presente estudo ¢ apresentar ao cirurgido
plastico os artigos do novo Cédigo de Etica Médica®, que
monitora (controla, normatiza e/ou define) sua atividade
profissional no territorio brasileiro, associando-os a exem-
plos da pratica cotidiana.

METODO

Foram estudadas as normas e diretrizes contidas no Codigo
de Etica Médica®.

Os artigos que afetam direta e indiretamente a pratica da
Cirurgia Plastica foram selecionados e adicionou-se uma ou
mais situacdes cotidianas. A exemplifica¢do foi estruturada
tendo como base a pratica cotidiana das situagdes relatadas
na literatura cientifica.

As bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Google
Académico e Jornal do Cremesp® foram usados como fonte
para a pesquisa bibliogréfica.

RESULTADOS

Cédigo de Etica Médica

Capitulo I: Principios Fundamentais

Il — O alvo de toda aten¢do do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

PARECER CFM: Para ser aprovado, um procedimento
deve necessariamente ter passado por fase experimental, com
obtengao de resultados que comprovem a ndo-maleficéncia e
um grande potencial de beneficéncia para o paciente’.

XI — O médico guardara sigilo a respeito das informa-
¢oes de que detenha conhecimento no desempenho de suas
fungdes, com excegdo dos casos previstos em lei.

PARECER CFM: Presen¢a de doenga contagiosa com
possivel prejuizo a outros, caso ndo sejam tomados os devidos
cuidados. Em caso de duvida, devera ser consultado o setor
de bioética e Conselhos®.

XII — O médico empenhar-se-a pela melhor adequagdo
do trabalho ao ser humano, pela eliminacdo e pelo controle
dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.

PARECER CFM: Entre os direitos basicos do trabalhador
esta o direito de saber e, consequentemente, de recusar o
trabalho perigoso ou insalubre®.

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

PARECER CFM: Em todos os casos de atendimento nao
presencial, como no atendimento e prescri¢ao por telefone, o
médico ¢é responsabilizado pela prescri¢gdo do medicamento,
exame ou procedimento'®.

Capitulo I1: Direitos dos Médicos

II—Indicar o procedimento adequado ao paciente, obser-
vadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada
a legislagdo vigente.

PARECER CFM: O médico assistente ¢ responsavel por
suas prescri¢des, devendo ter respaldo cientifico. E respon-
savel pelo acompanhamento ¢ tratamento de possiveis efeitos
colaterais indesejaveis e complica¢des (ainda que tardias),
por se tratar de seguimento clinico do tratamento proposto'!.

IX — Recusar-se a realizar atos médicos que, embora per-
mitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua cons-
ciéncia.

PARECER CFM: Quando o comportamento do paciente
foge ao controle da satide, o médico tem o direito de recusar
o atendimento, desde que sejam tomadas as devidas cautelas
(contatar outro local para seu atendimento). E obrigado a
atender, em risco iminente de morte!?,

Capitulo III: Responsabilidade Profissional

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por omissdo, caracte-
rizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Pardgrafo unico. A responsabilidade do médico é sempre
pessoal e ndo pode ser presumida.

PARECER CFM: A agdo por omissdo, seja por desleixo
ou falta de cuidado, prescricdo incorreta ou assisténcia
inadequada ao paciente, ¢ identificada como negligéncia
profissional®3.

Capitulo 1V: Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre procedi-
mento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

PARECER CFM: O documento ndo isenta de responsa-
bilidade, caso seja comprovada a atuacdo com impericia,
negligéncia ou imprudéncia. O instrumento € util para ambos,
profissional e usudrio. Para o paciente, por seu pronto esclare-
cimento, e para o médico, pois, tendo informado claramente
os riscos —a Medicina ndo € ciéncia exata —, farda com que as
intercorréncias prejudiciais nas quais nao tenha agido com
“culpa” ganhem outro peso judicial'.
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Capitulo V: Relagdo com Pacientes e Familiares

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnostico,
o0 prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, deven-
do, nesse caso, fazer a comunica¢do a seu representante legal.

PARECER CFM: Paciente com deficiéncia mental leve,
apresentando gravidez detectada por exame ginecologico,
o curador deve ser alertado. Se o médico ndo informar ao
curador, sera responsabilizado juridicamente'’.

Art. 40. Aproveitar-se de situagoes decorrentes da relagdo
médico-paciente para obter vantagem fisica, emocional, fi-
nanceira ou de qualquer outra atividade.

PARECER CFM: O Cremesp ndo permite gravagao
de sons e imagens para provar que nao houve assédio. No
entanto, para evitar queixas infundadas, o exame fisico deve
ser acompanhado pela enfermagem e o prontudrio médico

deve ser preenchido com riqueza de detalhes'S.

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

PARECER CFM: Na Holanda, abreviar a vida é conside-
rado como “ofensa criminal” pela legislagdo, uma das mais
avancadas nesse assunto. Na Espanha, também ¢ reputada
como inadequada'’.

Capitulo IX: Sigilo Profissional

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fatos de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento por escrito do paciente.

Paragrafo unico. Permanece essa proibi¢dao: a — Mesmo
que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido; b — Quando de seu depoimento como testemunha.
Nessa hipotese, o médico comparecera perante a autoridade
edeclarard seu impedimento,; c—Na investiga¢do de suspeita
de crime, o médico estard impedido de revelar segredo que
possa expor o paciente a processo penal.

PARECER CFM: E considerado “motivo justo para
quebra de sigilo” arecusa do portador de doenga sexualmente
transmissivel em revelar sua condic¢do a seus parceiros®.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo
quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

PARECER CFM: Familia de uma crianga com meningite
meningococica, que insiste em leva-la a escola sem comu-
nicar a doenca a dire¢do®.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis,
exibir pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais
ou na divulgacdo de assuntos médicos, em meios de comuni-
cagdo em geral, mesmo com autorizag¢do do paciente.

PARECER CFM: A exposi¢do de pacientes nao ¢ permi-
tida, nem mesmo com autorizagdo expressa. Apenas em
trabalhos cientificos, se as imagens forem imprescindiveis'®.

Art. 76. Revelar informagdes confidenciais obtidas quando
do exame médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos
dirigentes de empresas ou de institui¢ées, salvo se o siléncio
puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

PARECER CFM: “Paciente com disturbio mental grave
mostra um artefato semelhante a uma bomba e informa
que pretende explodir um avido, e se estiverem presentes
elementos que apontem ndo se tratar de simples ideagao,
deve-se sim tentar impedir”®. Esse ¢ um exemplo que justifi-
ca a revelacdo de informag¢des confidenciais, diante de forte
indicio de que ha motivo justo para tal.

Art. 77. Prestar informag¢des a empresas seguradoras
sobre circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados,
além das contidas na declaragdo de obito, salvo por expresso
consentimento do seu representante legal.

PARECER CFM: O sigilo devido ao prontuario do
paciente esta especificado em varias diretrizes da profissao
médica e em regras extensivas a todos os cidadaos, como
preconizam topicos contidos na Constitui¢ao, no Codigo de
Etica Médica e em pareceres do CFM e do Cremesp'’.

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar
o sigilo profissional e zelar para que seja por eles mantido.

PARECER CFM: O médico em funcao de professor nao
deixa de ser médico, a missdo com os pacientes ¢ mais impor-
tante e deve-se zelar pela privacidade do doente®.

Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional na co-
branga de honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

PARECER CFM: “Aquilo que no exercicio ou fora do
exercicio da profissdo e no convivio da sociedade eu tiver
visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, conservarei
inteiramente secreto” (Hipdcrates)®.

Capitulo X: Documentos Médicos

E vedado ao médico:

Art. 87. Deixar de elaborar prontuadrio legivel para cada
paciente.

$1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessa-
rios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido, em cada
avaliagdo, em ordem cronologica, com data, hora, assinatura e
numero de registro médico no Conselho Regional de Medicina.

PARECER CFM: O prontuario médico rico em detalhes
¢ pega fundamental, inclusive, para defesa do proprio profis-
sional, tanto no Conselho Regional como na justica comum'®,

Capitulo XII: Ensino e Pesquisa Médica

E vedado ao médico:

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu represen-
tante legal o termo de consentimento livre e esclarecido para
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a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apos as
devidas explicacoes sobre a natureza e as consequéncias da
pesquisa.

PARECER CFM: Paciente com cancer cujo tratamento
inviabilize os gametas “ndo constitui ilicito ético a repro-
dugdo assistida post-mortem, desde que haja autorizagdo
prévia especifica do falecido™!.

DISCUSSAO

No caso da cirurgia plastica, a qualidade da relacdo e do
vinculo estabelecido ¢ que ira definir a adesdo e o compro-
metimento do paciente ao processo cirrgico. A atengdo no
periodo pré e pos-operatorio ¢ de extrema importancia para
a manutencdo da boa relacdo médico/paciente. A observagao
dos principios da ética proporciona a esséncia do bom aten-
dimento e, juntamente com a convivéncia pacifica com o
paciente, contribui de modo crucial para a obtengao de resul-
tado satisfatdrio.

O acordo entre médico e paciente deve ser transformado
em contrato, o que, inclusive, no novo Codigo, é contemplado
em seu artigo 101°. O termo de consentimento informado
deveria fazer parte do prontudrio médico®, o que ja é pratica
comum em outros paises?. As novas bases de estudo do CFM
e da SBCP complementam a documentacdo necessaria para
bom conhecimento das etapas seguidas pelo médico®.

O aprimoramento do atendimento inicial e a detecc¢do de
pacientes mal-intencionados e psiquiatricos? sdo de suma
importancia no conturbado universo atual. O bom exercicio
da medicina fundamentada na ética levara ao melhor rela-
cionamento e dara as melhores solugdes®.

A falta de esclarecimento prévio ¢ uma das razdes de insa-
tisfacdo e causa de litigio. A prevengdo ¢ o melhor remédio
para evitar problemas. E importante que o cirurgido plastico
esteja consciente de seus deveres e obrigacdes, para evitar
problemas juridicos.

Assim como o magistrado, cujas decisdes ndo estdo adstritas
as informagoes cientificas integrantes de um laudo pericial,
o médico define os diagnodsticos e condutas de acordo com
seu livre convencimento. No entanto, conforme comprovam
recentes sentengas exaradas pelo Poder Judiciario, as Diretrizes,
além de serem indispensaveis fontes de consulta para o médico,
passam a ser também importante instrumento para fundamen-
tacdo das sentencas judiciais, uma efetiva fonte de direito'.

CONCLUSOES

O conhecimento e a constante consulta as diretrizes do
Cdédigo de Etica Médica e aos pareceres do CFM sdo im-

Correspondéncia para: Dione Batista Vila-Nova da Silva

portantes aliados do médico na prevencdo de processos e
condenagdes judiciais.
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