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RESUMDPO

O artigo em questao aborda os motivos pelos quais a Medicina Defensiva é largamente utilizada no Brasil e no Mundo. A Medicina
Defensiva, na pratica, se caracteriza pela utilizacdo exagerada de exames complementares, pelo uso de procedimentos terapéuticos
supostamente mais seguros, pelo encaminhamento frequente de pacientes a outros especialistas e pela recusa ao atendimento de
pacientes graves e com maior potencial de complicacoes. Trata-se de uma pratica que tem como objetivo principal defender o
médico de eventuais processos, principalmente na area judicial. A maneira como sao conduzidos os processos pelo poder judiciario
certamente contribui para a consolidacdo desta prética insensata. A morosidade da justica, em nosso meio, associado ao despreparo
dos juizes e peritos judiciais na andlise dos casos, leva a um desgaste emocional das partes. Alem disso, a formagédo precéria do médico
em nosso pais faz com que se utilize de meios requintados de diagndstico e tratamento em detrimento a um exame clinico
pormenorizado e uma adequada comunicacao com o paciente. Além de ineficiente em proteger o médico, a Medicina Defensiva
traz consequéncias graves ao paciente e a sociedade, j& que gera um custo adicional incalculavel ao exercicio da Medicina,
determina um maior sofrimento ao doente e faz com que haja uma deteriorizagdo na relagdo médico-paciente, que sempre foi

pautada pela confianca, respeito e pessoalidade.

Descritores: Medicina defensiva. Procedimentos clinicos. Pratica profissional. Erros médicos. Prova pericial.

INTRODUCAO

A “Medicina Defensiva” defensiva surgiu na década de 90
nos Estados Unidos da América, numa tentativa de fazer
frente as crescentes demandas legais dos pacientes. Ela
pode ser definida como uma pratica médica que prioriza
condutas e estratégias diagnodsticas e/ou terapéuticas e
gue tém como objetivo evitar demandas nos tribunais.

Embora o médico possa ser acionado nos tribu-
nais de ética e do Poder Judicidrio, é neste Ultimo que ha o
maior temor, particularmente com relacdo aos processos
na justica civil, em que a condenacao visa a reparagao de
um dano ao paciente e tem carater indenizatério por da-
nos materiais e morais.

Um estudo do Reino Unido (1995) mostrou que
a maioria dos médicos (63,8%) realizava praticas defensi-
vas como: encaminhar pacientes desnecessariamente para
outros médicos, realizar exames de controles nao indica-
dos em mais da metade das vezes (63,4%) e solicitar exa-
mes complementares nao justificados em 59,6% dos ca-
sos'.

Um estudo no México mostrou que 61% dos
médicos utilizam praticas defensivas?3. Estimativas realiza-
das nos Estados Unidos no ano de 1995 mostraram que
17,6% dos gastos da atencdo médica se referiam as prati-
cas de medicina defensiva. Para cada délar destinado a

cobrir as apdlices de seguros de responsabilidade profissio-
nal, U$$ 2,70 dodlares se destinavam ao produto de préti-
cas defensivas*®. O temor as demandas gerou gastos supe-
riores a 10 bilhdes de délares somente nos Estados Unidos,
por meio da medicina defensiva.

Mais de 90% dos médicos entrevistados pela
Escola de Saude Publica de Harvard praticam a chamada
“medicina defensiva”, que inclui exames caros e tem o
objetivo de evitar possiveis processos.

No Brasil, embora sem estudos especificos so-
bre o assunto, podemos observar na pratica médica dia-
ria a consolidacao da medicina defensiva. Embora exis-
ta em nosso meio cada vez mais o temor de processos
contra médicos, certamente esta pratica defensiva ocor-
re também em decorréncia da precéria formacao médi-
ca em nosso pals, fazendo com que o profissional re-
cém-ingressado no mercado de trabalho utilize meios
requintados de diagnésticos em detrimento ao exame
clinico pormenorizado e de uma adequada comunica-
¢ao com o paciente.

A formacao precaria do profissional decorre do
fato de que em nosso pais ha um grande nimero de esco-
las médicas, com cursos de graduagao, de um modo geral,
deficitarios, sendo que quase 50% dos formados ndo tém
acesso a uma residéncia médica ou a um curso de especi-
alizacao.
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Além das péssimas condicbes de ensino e
aprendizagem, temos os baixos salarios dos professo-
res e dos proprios médicos, falta de recursos para a
pesquisa e extensdo, e condicbes inadequadas de tra-
balho.

A medicina defensiva, na pratica, se caracteriza
pela utilizacdo exagerada de exames complementares, uso
de procedimentos terapéuticos supostamente mais sequ-
ros, encaminhamento freqiente de pacientes a outros es-
pecialistas e a recusa ao atendimento de pacientes graves
e com maior potencial de complicacées.

Exames complementares sao realizados de for-
ma abusiva pelos profissionais, na tentativa de evitar possi-
veis acusacoes de negligéncia ou omissao em caso de
insucesso. Isto pode ser exemplificado pelo uso rotineiro
de exames pré-operatérios em demasia para todos os pa-
cientes que serao submetidos a uma operacao, indepen-
dente da idade e complexidade do procedimento. Sabe-
mos muito bem que uma avaliacao clinica criteriosa pode
dispensar exames em pacientes abaixo de 40 anos de ida-
de. Acima desta faixa etaria os exames devem ser solicita-
dos criteriosamente, sendo dispensaveis, de um modo ge-
ral, as dosagens de eletrdlitos, enzimas hepaticas, avalia-
cao cardioldgica e pulmonar, que somente deve ser usada
guando o exame clinico indicar alguma anormalidade es-
pecifica nesses aparelhos, ou o paciente apresentar doen-
cas prévias.

A maior parte dos pacientes portadores de
cefaleia ndo precisa de uma tomografia computadorizada
Ou Uma ressonancia magnética como reza um manual de
medicina defensiva®. Precisa sim de uma histéria clinica e
um exame fisico bem realizado. Da mesma maneira tor-
nou-se rotina o uso da tomografia computadorizada ou da
ressonancia magnética em casos de traumatismo de cra-
nio, por menor que seja, independente de sua natureza ou
da sintomatologia.

Temos observado na pratica clinica diaria que
pacientes com queixas vagas de refluxo, dispepsia, altera-
cao do habito intestinal, normalmente por sindrome do in-
testino irritavel, sdo submetidos a um nimero exagerado
de endoscopias digestivas altas e colonoscopias, exames
gue eventualmente podem terminar em complicagdes gra-
ves. Esta pratica ndao tem somente finalidade defensiva,
mas por vezes visa a criacdo de um procedimento médico
com intuito de aumentar a remuneracdo do facultativo,
situacdo ainda mais grave e odiosa que a propria pratica
defensiva.

Um inquérito realizado pelo Colégio Americano
de Cirurgides, entre 16.000 de seus membros, revelou que
cerca de metade dos exames solicitados eram reconheci-
damente dispensaveis, porém, foram realizados como
autoprotecdo do médico contra possiveis processos de ma-
pratica.

Nao resta duvida de que o uso criterioso de exa-
mes nas situacdes descritas é uma pratica mais racional e
traz melhores custos e beneficios.

Nos poucos casos em gue a hao realizagdo de
um exame pré-operatério para fins diagnoésticos mostrar-se
posteriormente importante, ndo pode ser considerado que
o médico foi negligente ou omisso, desde que o mesmo
tenha realizado uma propedéutica adequada, anotado em
prontuario e inclusive colocado uma observacdo de que o
caso deveria ser reavaliado em breve. Exemplificando: um
paciente relativamente jovem que foi orientado sobre um
guadro de dispepsia e que em decorréncia da ndo melho-
ra, realizou um exame complementar num periodo curto
de tempo sendo neste revelado um tumor de colon, certa-
mente ndo deve ser imputada ao médico uma culpa. Da
mesma forma, o médico que ao indicar mal uma
colonoscopia e tem como complicacdo uma perfuracao
coldnica deve ser considerado imprudente, pois o resulta-
do nao foi apenas indesejavel e sim decorrente de um ato
culposo.

Podemos observar também o uso exagerado de
exames na area da cardiologia. Certamente, a maior par-
te dos pacientes que procuram o cardiologista poderiam
resolver seus problemas com uma simples consulta médica
e orientacdo. O gue se observa, no entanto, é que fre-
guentemente a realizacdo de um eletrocardiograma pre-
cede inclusive o exame clinico. Da mesma forma sao usa-
dos indiscriminadamente exames mais requintados, como
monitoramentos de 24 horas, ecocardiograma, cintilografia,
angiotomografia, cateterismo, etc. Percebe-se entdo que
ndo ha a preocupacdo em estabelecer um diagnéstico, mas,
simplesmente excluir doencas.

Com relacdo ao uso de procedimentos
terapéuticos como pratica defensiva, podemos citar o uso
exagerado de antibidticos preventivos em operacdes, que
por vezes nao seguem uma indicacdo adequada ou sdo
utilizados por periodos prolongados. Recentemente em um
congresso de cirurgia o conferencista foi indagado do por-
qué de se utilizar rotineiramente antibidticos preventivos
nas hemorroidectomias. E a reposta foi de que era para se
proteger de possiveis conflitos médico-legais, caso o paci-
ente tivesse uma infeccao. A maioria dos servicos de cirur-
gia ndo utiliza antibidtico profilatico em doencas orificiais
tratadas cirurgicamente, devido ao baixo indice de infec-
cdo pos-operatodria. A infeccdo é uma complicacao
inexoravel e pode ocorrer apds qualquer tipo de operacao.
Caso aconteca, o médico tem todos os meios de executar
sua defesa com seguranca.

Em cirurgia geral temos ainda observado um fato
inusitado com relagao a correcdo das hérnias inguinais. Os
americanos estabeleceram gque o padrao-ouro na correcao
deste defeito é através da utilizacdo de proéteses.

A utilizacdo desses biomateriais de fato faz com
gue a recidiva das hérnias seja muito baixa, em torno de
1%. Todavia o indice de complicacdes com a utilizacdo
dessas proteses chega a niveis preocupantes, principalmente
a extrusao (2%), inguinodinia (10%), dentre outras. En-
tendemos que o uso sistematico das telas se constitui em
um abuso’, embora tenha amplas indicacbes. Certamente
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0 uso racional das proteses, baseando-se nos defeitos
anatomo-funcionais da regido inguinal seria uma conduta
mais prudente®. E possivel que a busca por uma recidiva
proxima a zero, seja pelo temor em enfrentar este tipo de
complicacdo e suas conseqléncias legais.

Este fato criou uma situacdo paradoxal, pois pode
deixar desprotegido aquele médico que eventualmente nao
faz uso do material, de modo rotineiro, por ndo julga-lo
necessario, e o paciente apresenta uma recidiva.

Na pratica cirdrgica diaria devemos sempre con-
siderar qual o melhor método se aplica aquele caso e nao
tratar a recidiva ou mesmo outras complicacdes como um
insucesso decorrente de um ato culposo do cirurgido, des-
de gue o mesmo tenha respeitado todos seus deveres de
conduta.

Com relacdo ao encaminhamento de pacientes
a outros especialistas, tem-se observado que esta é uma
pratica defensiva comum, principalmente entre os médi-
cos do SUS e os que atendem convénios. De um modo
geral ndo querem se compromissar a ver o paciente como
um todo e solicitam avaliacdo especializada frente a qual-
guer queixa que ndo a de sua area de atuacado. Este fato
além de aumentar os gastos com a satde,faz aumentar as
filas e diminui a resolucdo dos casos. Nado ha duvidas de
gue a baixa remuneracdo do profissional é outro fator que
favorece esta conduta.

A recusa de pacientes se constitui também em
uma pratica defensiva comum que pode acarretar graves
complicacdes ao doente.

No manual de medicina defensiva ha conselhos
para o médico evitar o paciente de risco, dentre eles os
pacientes que recusam determinadas terapias por razoes
éticas ou religiosas, como os seguidores da religido “Teste-
munhas de Jeova"”. Recentemente o anestesista de nosso
servico suspendeu a cirurgia de correcao de cistocele e
retocele de um paciente da referida religido. Trata-se de
uma conduta inaceitavel, pois é um desrespeito a autono-
mia do paciente. Sem dizer que o procedimento é de
baixissima possibilidade de transfusao. E um caso nitido de
medicina defensiva e confronto desnecessario para com o
paciente. Se todos os médicos fizerem isso, quem vai aten-
der esses doentes? O médico deve ter respeito profundo a
diversidade religiosa, a opcao sexual ou politica. Isto é ca-
racteristica da sociedade democratica e uma das grandes
responsabilidades do médico.

A recusa de pacientes também ocorre em situa-
¢bes em que ha grande risco de complicagdes, como em
algumas operacdes neuroldgicas, cardiovasculares e trans-
plantes.

No Brasil, muitas vezes a recusa acontece tam-
bém devido aos baixos valores pagos pelos procedimen-
tos, tanto no SUS, como nos convénios, o que faz com que
o médico atue na defensiva, pois se tiver um mal resultado
e um conflito médico-legal, os gastos com a conducao do
processo sao elevados, sem falar no desgaste emocional e
no tempo longo de tramitacdo da agao.

A MEDICINA DEFENSIVA COMO
SUPOSTA MEDIDA DE PROTECAO
CONTRA PROCESSOS LEGAIS

A legislacao brasileira é bastante justa em seu
ordenamento juridico no que se refere a responsabilidade
penal e civil do médico. Da mesma maneira o é o codigo
de Etica Médica, aplicado pelos tribunais de Etica, dos
Conselhos Regionais e Federal de Medicina.

O médico para ser condenado por qualguer um
dos tribunais, principalmente na justica civil, em que acon-
tece a maioria das acoes por responsabilidade médica, pre-
cisa provocar um dano ao seu paciente, e este dano tem
gue ser o resultado de um ato culposo, isto é, tem que agir
com impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Por maior que seja o dano, o médico s6 sera
condenado, se houver culpa. A medicina atual, detentora
de um grande avanco tecnolégico, beneficiando muito o
paciente, tornou-se mais invasiva, com maiores riscos de
danos ao paciente.

Sendo assim a protecdo do médico ndo pode ser
realizada através da medicina defensiva, que se constitui
em um fator de diminuicdo da assisténcia aos pacientes de
maior risco, leva a um maior custo da medicina, ndo sé
para o usuario, como também para a sociedade como um
todo’.

As medidas de protecao incluem, além da apli-
cacdo cautelosa dos novos avancos tecnolégicos, uma re-
lacdo médico paciente mais pessoal e o conhecimento dos
deveres de conduta do médico, j& que toda vez que se
avalia a responsabilidade de um profissional em determi-
nado ato médico, tanto no ambito ético ou legal, leva-se
em consideracao esses deveres de conduta, que resumida-
mente sao:

¢ Dever de informacdo: é fundamental que
0 paciente seja informado pelo médico sobre a necessida-
de de determinadas condutas ou intervencoes e sobre seus
riscos e consequéncias. No caso de menores ou incapazes,
essas informacoes devem ser fornecidas aos pais ou repre-
sentante legal.

E necessario que todas as informacoes sejam
registradas no prontuario, que é uma das primeiras fontes
de consulta e informacao sobre um procedimento médico
contestado.

e Dever de atualizagdo: o regular exercicio
profissional do médico nao requer apenas uma habilitacdo
legal. Implica também no aprimoramento continuo, adqui-
rido por meio dos conhecimentos mais recentes da nossa
profissdo. A capacitacao profissional é sempre verificada
toda vez que se discute uma responsabilidade médica. Além
disso, o0 artigo 5°, do Codigo de Etica Médica, diz que: “o
médico deve aprimorar continuamente seus conhecimen-
tos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente”.

e Dever de vigilancia: o ato médico deve ser
isento de qualquer tipo de omissao que possa ser caracteri-
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zado por inércia, passividade ou descaso. Essa omissao tan-
to pode ser por abandono do paciente, como por restricao
do tratamento ou retardo no encaminhamento necessario.

Enquadra-se nessa situacdo, a troca de medica-
mento por letra indecifravel, o esquecimento de corpo es-
tranho em operacdes, medicar por telefone, transfusdes
incompativeis, dentre outras.

e Dever de abstencdo de abuso: quando
da avaliacdo do dano produzido por um ato médico, deve
ficar claro, entre outros, se o profissional agiu com cautela
devida e, portanto, descaracterizado de precipitacao,
inoportunismo ou insensatez.

Exceder-se na terapéutica ou nos meios
propedéuticos mais arriscados ¢ uma forma de desvio de
poder e, se o dano deveu-se a isso, ndo ha como negar a
responsabilidade. Ainda que esses meios ndo sejam
invasivos ou de grande porte, basta ficar patente a sua
desnecessidade.

Sendo assim, usar abusivamente de meios diag-
nosticos invasivos ou ndo, indicar operacdes desnecessarias,
realizar experiéncias no ser humano, fora de protocolos de
estudo e sem o devido consentimento, sao algumas formas
de abuso que por vezes terminam em dano ao paciente e,
portanto, sao passiveis de condenacao do médico.

Além de conhecer com precisdo os deveres de
conduta, uma maneira de se prevenir 0s erros no exercicio
da medicina, é conhecer os fatores de risco. Na pratica sao
muitos os fatores de risco que levam ao mau resultado e
sdo classificados didaticamente em assistenciais e nao
assistenciais®'°.

Entre os fatores de risco nao assistenciais, desta-
cam-se:

1) O Sistema de Saude

O Sistema de Saude Publica é distorcido e de-
sorganizado. Temos uma rede basica de satde que funci-
ona mal, é desestruturada na maioria dos municipios brasi-
leiros, onde existem profissionais mal remunerados, com
limitacdo de sua atuacdo. Consequentemente, a popula-
¢do ndo consegue ter uma resolutividade adequada dos
problemas que a afligem.

A rede hospitalar de quase todo pais, onde de-
veria se exercer a Medicina Curativa e de Urgéncia, esta
cada vez mais sucateada, haja vista os insuficientes inves-
timentos tanto pelo poder publico municipal e estadual,
bem como federal. Todavia, existem ilhas de servicos pu-
blicos eficientes, normalmente concentrados em grandes
hospitais publicos ou fundacdes, ou em centros universita-
rios de exceléncia, que frequentemente executam proce-
dimentos de alta complexidade.

Por outro lado, a criacdo das empresas de assis-
téncia médica que prioritariamente visam ao lucro, além de
remunerarem mal os profissionais da saude, com frequéncia,
limita a sua atuacdo, o que coloca entre o médico e os
pacientes muitos conflitos, os quais, quase sempre levam a
complexas implicacdes de ordem ética e legal.

Portanto, o médico exerce suas atividades em
um ambiente de penuria e precariedade.

2) A falta de compromisso do médico

O médico deve trabalhar sempre em condicoes
proximas as ideais, devendo denunciar as condicoes ina-
dequadas de trabalho, nao ficando indiferente como tem
acontecido, pois o exercicio da Medicina é um ato politico
em favor da saude individual e coletiva, e também a busca
da cidadania. E dever de o médico lutar organizadamente
em favor das melhores condicoes de atendimento e nao
considerar a doenca como um resultado da fatalidade.

3) A falta de participacdo da sociedade

A sociedade, por intermédio dos seus movimen-
tos organizados, deve entender que a luta contra o mau
resultado na assisténcia médica passa por propostas e enca-
minhamentos das politicas sociais, publicas e que esse resul-
tado indesejavel ndo tem como Unica causa os erros dos
médicos. Sendo assim, o ideal seria que esses grupos se
aliassem aos médicos e a todos aqueles que se interessam
pela luta em favor da boa assisténcia médica, no sentido de
exigir, principalmente, de érgdos governamentais, uma
melhoria nas condicdes de vida e satde da populacéo.

4) A auséncia de revisao do aparelho for-
mador

O Brasil é o pais que tem o maior nimero de
escolas médicas do mundo, com cursos de graduacdo, de
um modo geral, deficitarios, sendo que quase 50% dos
formandos nao tém acesso a uma residéncia médica ou a
um curso de especializacao.

Além das péssimas condicdes de ensino e apren-
dizagem, temos os baixos salarios dos professores e o apa-
relho formador nao lanca no mercado de trabalho médicos
com o perfil adequado para as exigéncias da sociedade.
Sem falar, ainda, na falta de recursos para a pesquisa e a
extensao.

Seria necessaria uma revisdo sobre a qualidade
de ensino, e também dos critérios adotados para abertura
de novos cursos de Medicina.

5) A falta de ensino continuo

E evidente que para se exercer a profissdo médica
ndo basta apenas uma habilitacdo legal, representada pela
posse de um diploma e seu registro nos Conselhos de Medici-
na. E necessaria uma continua habilitacio profissional consti-
tuida de um permanente aprendizado, que pode ser adquiri-
do por meio da leitura das publicacdes especializadas, partici-
pacdo em congressos, curso de especializacdo ou estagios
em centros hospitalares de referéncia.

Com relacdo aos fatores assistenciais podemos citar:

1) O desgaste da relacdo médico-paciente
Uma relacdo médico-paciente amistosa dei-
Xa 0 assistente e o assistido em condicoes de exercer
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com tranquilidade seus papeis. O que se observa é um
desgaste dessa relacao, por inUmeros motivos, dentre
0S quais: 0 pequeno tempo que o médico tem dedica-
do a conversar com o paciente, principalmente, por ser
mal remunerado, por ter varios empregos e também
pelo uso excessivo da tecnologia em detrimento da
medicina tradicional, baseada na observacdo, na his-
toria, na percepcado da doenca e do doente. Deve o
médico encontrar uma maneira de dedicar maior tem-
po ao contato com o paciente, orientando-o de forma
mais carinhosa e explicando-lhe sobre todos os proce-
dimentos a serem realizados, com seus riscos e
consequéncias. Mesma conduta deve ser adotada em
relacdo aos familiares, pois um relacionamento mais
pessoal com o assistido e seus préximos podem evitar
muitos conflitos legais.

2) A falta de condicOes de trabalho

Nao ha nenhuma duvida de que boa parte dos
danos produzidos no exercicio da Medicina se deve as pés-
simas condicdes de trabalho dos médicos. Mais facil porém
é culpar os mesmos como 0s primeiros responsaveis. Pouco
pode ser feito pelo profissional isoladamente, que na maio-
ria das vezes nao tem outra opcdo a ndo ser submeter-se a
condices precarias e humilhantes do seu dia a dia de traba-
Iho. Nossas entidades de classe, inexplicavelmente, tém tido
pouco poder de denunciar e tentar resolver junto aos érgaos
municipais, estaduais e federais essas graves falhas estrutu-
rais de nosso sistema de saude.

3) O abuso de poder

Abusa do poder o médico que atua sem a devi-
da cautela, isto é, de maneira precipitada, inoportuna ou
insensata. Uma forma comum de desvio do poder é o
médico que executa procedimentos sem ter a devida qua-
lificacdo. Isso ndo significa que o médico deva exercer ex-
clusivamente sua especialidade. Pode e deve atuar em di-
versas areas da Medicina, sempre em beneficio do pacien-
te, mas essa atuacao deve ser prudente, diligente e com
pericia.

4) A falsa garantia de resultado

O médico, embora deva ser sempre otimista
guando se relaciona com o paciente, ele ndo deve garantir
resultados, pois caso o faca, ele estad assumindo uma obri-
gacao de resultados. Deve evitar, também, minimizar um
procedimento, como por exemplo, na cirurgia laparoscopica,
em que alguns profissionais se comprometem a realizar a
intervencdo por “furinhos” ou a “laser”, como é chamada
popularmente a cirurgia por laparoscopia. Caso o resulta-
do nao seja obtido, passa a ser uma violacao ao dever de
informar, devida e corretamente.

5) A falta de consentimento esclarecido
Trata-se de documento assinado pelo paciente
ou responsavel, consentindo ao médico a realizacdo de

determinado procedimento diagnéstico ou terapéutico, apos
haver recebido informacdes indispensaveis sobre a sua exe-
cucao.

O consentimento deve ser obtido de um indivi-
duo civilmente capaz, isento de coacao, influéncia ou
inducao, por meio de linguagem acessivel ao seu nivel de
conhecimento e compreensdo. O consentimento ndo é um
atoirretratavel e permanente, portanto, deve obedecer aos
principios da revogabilidade e da temporalidade.

O termo de consentimento esclarecido deve ser
encarado como uma peca para a defesa do médico, nao
se constituindo, todavia, em prova absoluta, pois apenas
integra, na qualidade de prova documental, o arsenal
probatério a ser apresentado ao juizo.

Por outro lado, deve ficar claro que o fato de se
ter um consentimento esclarecido, isto, por si s6, ndo isen-
ta 0 médico quando da existéncia de outras faltas no cum-
primento dos deveres de conduta.

6) O preenchimento inadequado de pron-
tudrios

Um dos elementos mais valorizados quando da
avaliacdo de um procedimento médico contestado é o pron-
tudrio do paciente.

O prontuario deve ser minucioso, estar de forma
legivel, ordenado e conciso. Deve conter o exame clinico,
prescricdo, relatérios de enfermagem, os relatérios de
anestesia, operacao, a ficha de registro de resultados de
exames complementares, além da ficha de controle de
infeccao e resumo de alta.

Apesar da importancia deste documento, tem-
se observado nos casos de pericias judiciais que muitas
vezes 0 mesmo é incompleto, com letra ilegivel, com da-
dos conflitantes com a enfermagem, quando eventualmente
ausente.

7) O abandono do paciente

A regra é que o médico ndo pode abandonar
seu paciente, a nao ser em situacdes muito especiais, pre-
vistas no artigo 61 do Codigo de Etica Médica, ja que exis-
te entre o médico e o paciente uma relacdo contratual.

Falta com o dever de vigilancia em casos de
operacdo o médico que negligencia algumas complicacdes
pos-operatorias, como por exemplo, os cuidados com a
hidratacao, o diagnéstico precoce de deiscéncia de sutu-
ras, infeccoes, etc, que normalmente requerem uma con-
duta imediata.

O USO DO CONSENTIMENTO
INFORMADO E A MEDICINA
DEFENSIVA

Existem, no momento, duas concepcoes distin-
tas sobre o consentimento informado’". Em uma delas, que
tem a medicina defensiva como referencial, se entende

Rev. Col. Bras. Cir. 2013, 40(6): 494-501



Minossi
Medicina defensiva: uma pratica necessaria?

499

gue o termo de consentimento informado é um instrumento
documental, que deve ser assinado pelo paciente e que tem
como objetivo constituir provas para uma futura defesa de
um eventual processo judicial de responsabilidade médica.
J& na outra concepcao, fundada na bioética, percebe-se o
consentimento informado como um processo continuo de
informacdo e esclarecimento reciproco nas relacdes entre
prestadores e usuarios de servicos de satde, visando a pro-
teger prioritariamente a autodeterminacdo do paciente.

Na verdade o consentimento informado deve ser
tratado como um documento assinado pelo paciente ou
responsavel, consentindo ao médico a realizacdo de deter-
minado procedimento diagnéstico ou terapéutico, apds
haver informacdes indispensaveis sobre a sua execucao.
Tem como finalidade garantir a autonomia do paciente e
delimitar a responsabilidade do médico que realiza o pro-
cedimento, uma vez que desta forma cumpre com o seu
dever de bem informar.™

Um paciente, por exemplo, que por motivos re-
ligiosos, ndo aceita transfusdo de sangue durante uma
operacao, tem a sua vontade e autonomia expressa neste
documento e o médico sua responsabilidade delimitada.
No caso de um paciente que vai ser submetido a uma
colecistectomia videolaparoscopica e é informado sobre as
possibilidades de conversdo para cirurgia aberta, assim
como possibilidade de leses iatrogénicas das vias biliares.
Frente a uma dessas intercorréncias ndo pode alegar des-
conhecimento, desde que adequadamente informado.

Um doente que vai ser submetido a uma
herniorrafia inguinal deve ser orientado ndo s6 quanto a
possibilidade de recidiva, como também quanto as even-
tuais complicacoes tardias do uso das proteses.™?

Entendemos que se essas informacdes forem
adequadamente registradas em prontudrio, tém valor éti-
co e legal semelhante ao termo de consentimento. Isto
porgue o termo de consentimento informado nao conse-
gue prever todas as possibilidades de intercorréncias ou
complicacdes em um determinado caso.

O termo de consentimento informado nao deve
ser usado também como substitutivo da comunicacao oral,
podendo assim, ao contrario de seu objetivo, gerar des-
confianca em relacdo aos médicos e aumentar a
potencialidade de conflitos.'* A informacao escrita pode
ajudar o didlogo, mas nao o substitui."

Embora o consentimento informado seja uma
exigéncia ética e juridica na assisténcia médica atual, en-
tende-se que nao é necessario e nem aconselhavel obter a
assinatura do paciente em documentos escritos de consen-
timento informado para todo e qualquer procedimento,
numa clara pratica de medicina defensiva. Nao ha garan-
tia de que esta conduta ird evitar futuras demandas judici-
ais, além de, com isso, criar-se um distanciamento e des-
confianca na relacdo médico-paciente.

Da mesma forma, deve-se evitar exageros na
elaboracdo do documento,uma vez que pode assustar o
paciente e dificultar seu acesso ao tratamento. Se fizermos

um jovem que sera submetido a uma herniorrafia inguinal,
assinar um documento onde consta que apds o procedimento,
0 mesmo podera perder um testiculo, certamente ira recu-
sar-se a submeter-se ao tratamento cirlrgico e podera ter as
complicacoes de sua doenca posteriormente.

E recomendavel que os médicos mantenham sem-
pre adequadamente elaborados os prontudrios dos pacien-
tes, incluindo o registro das informagdes que foram transmi-
tidas e o grau de participacdo dos pacientes e seus familia-
res nas decisdes terapéuticas. Tais documentos, caso sejam
devidamente preenchidos, podem servir como prova de que
foi cumprido o dever de informar, que é contetido do con-
sentimento informado. Também servem para registrar o grau
de comprometimento e cooperacao dos pacientes, o que é
imprescindivel para a eficacia dos servicos médicos.

CONSEQUENCIAS DA MEDICINA
DEFENSIVA

As conseqliéncias mais evidentes desta pratica
médica sdo:

1. Onerar excessivamente o paciente

2. Onerar excessivamente os planos de satde

3. Interferir negativamente na relacdo amistosa
gue o médico deve ter com seus pacientes e familiares

4. Recusa no atendimento a pacientes graves,
com doencas complexas e com potencial de complicacoes
ou sequelas

5. Maior sofrimento ao paciente

O maior sofrimento ao paciente nao decorre
apenas do fato de a medicina tornar-se mais dispendiosa e
artificial, mas também da menor resolutividade. Encami-
nha-se demais, realizam-se exames excessivamente, quan-
do poderia ser dada uma solucdo de maneira mais simples
e efetiva a maioria dos males que aflige a populagdo. A
recusa de pacientes graves é outro fator que gera sofri-
mento, pois a nao realizacdo de um tratamento por vezes
efetivo, deixa o paciente a propria sorte.

CONSIDERACOES FINAIS

A Medicina defensiva é uma pratica médica lar-
gamente utilizada em nosso meio e em muitos paises do
mundo.

O objetivo principal desta conduta equivocada
seria defender o médico de eventuais processos, principal-
mente os judiciais e 0 aumento de processos contra médi-
cos, observados nos ultimos anos, fez com que esta pratica
ganhasse terreno.

Certamente um aspecto que gera tensao e medo
no profissional médico é a maneira como sdo conduzidos
0S processos na justica. Além da morosidade da justica,
em Nnosso meio, que sem duvida leva a um desgaste emo-
cional as partes envolvidas, temos observado na pratica o
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despreparo dos juizes e também dos peritos judiciais, na
analise dos casos, fato que pode com certeza fazer com
gue a verdadeira justica nao seja feita, prejudicando uma
das partes.

No tribunal se tem dado muita importancia a
farta documentacao existente nos autos. Desconsidera-se
de um modo geral a pratica médica mais simples, baseada
na historia, observacao clinica e larga e sedimentada ex-
periéncia profissional.

O julgador tem que conhecer a complexidade
em gue se situa hoje a ciéncia médica e entender que o
médico, basicamente, erra quando nao cumpre com seus
deveres de conduta. Dai a importancia do julgador em
participar ativamente do processo e ndo apenas observar o
embate entre as partes.

Por outro lado, o perito judicial deve ter ndo sé
conhecimentos amplos de medicina como também enten-
der todos os processos que envolvem o erro médico e o
mau resultado.

CONCLUSAO

A Medicina Defensiva é um desvio da pra-
tica médica sensata, induzido, principalmente,

ABSTRACT

pela ameaca de processos por negligéncia profis-
sional.

Além de ineficiente em proteger o médico, ela
traz conseqliéncias graves ao paciente e a sociedade, ja
gue gera um custo adicional incalculdvel ao exercicio da
medicina, determina um maior sofrimento ao doente e faz
com que haja uma deteriorizacao na relacdo médico-paci-
ente, que sempre foi pautada pela confianca, respeito e
pessoalidade.

A maneira mais efetiva para se evitar os confli-
tos entre o médico e seu paciente, certamente, ndo passa
pela utilizacdo desta pratica médica, mas sim pelo cultivo
de uma boa relacdo médico-paciente-familiar, pelo conhe-
cimento dos deveres de conduta do médico, evitando as-
sim a possibilidade de cometer erros.

Por fim recomenda-se que os prontuarios dos
pacientes sejam sempre adequadamente elaborados, in-
cluindo o registro das informacées que foram transmitidas
e o grau de participacdo dos pacientes e seus familiares
nas decisdes terapéuticas. Tais documentos, caso sejam
devidamente preenchidos, podem servir como prova de
gue foi cumprido um dos deveres de conduta médica, que
¢ o dever de informacéo, e, certamente, provar que o
médico atuou com todo zelo e cuidado, que deve ser pau-
tado o exercicio desta nobre profissao.

We discuss the reasons why Defensive Medicine is widely used in Brazil and worldwide. The Defensive Medicine is characterized by
excessive use of complementary tests, the use of supposedly safer therapeutic procedures, the frequent referral of patients to other
specialists and by the refusal to care for critically ill patients and with greater potential for complications. This is a practice that aims
to defend the doctor from legal suits. The way the processes are conducted by the judiciary certainly contributes to the consolidation
of this foolish practice. The slow pace of justice in our country, associated with the unpreparedness of judges and legal experts in the
analysis of cases, leads to an emotional exhaustion of the parties involved. Furthermore, poor training of doctors in our country values
the use of sophisticated diagnostic and treatment methods, rather than a thorough clinical examination and appropriate communication
with the patient. Besides inefficient in protecting the doctor, Defensive Medicine has severe consequences to the patient and to
society, since it generates an additional invaluable cost to medical practice, determines greater suffering to the patient and causes
deterioration of the doctor-patient relationship, which has always been marked by trust, respect and personhood.

Key words: Defensive medicine. Critical care. Professional practice. Medical errors. Expert testiony.
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