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INTRODUCRO

LEONARDO EMILIO DA SILVA

S organizacdes e os profissionais do setor da

saude jad gozam de imenso reconhecimento de

sua capacidade técnica e de realizacdo, no en-
tanto podemos também ser reconhecidos pela atua-
¢do na consolidagcdo de um ambiente de negdcios em
que todos competem em igualdade de condicdes, em
conformidade com a legislacdo vigente e as melhores
prdticas de governanca corporativa, contribuindo para
o desenvolvimento sustentdvel do pais.

E reconhecido que problemas comuns exigem inicia-
tivas também comuns, em especial quando se busca
ampliar o conhecimento em temas como: integrida-
de, transparéncia, combate a corrupcdio e compliance.
Entendemos que s6 através de uma atuacdo coletiva
€ que se pode potencializar o impacto de acgdes indivi-
duais.

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Ombro e Co-
tovelo, reconhecendo a importéncia e o papel de cada
uma na construcdio conjunta de um setor da saulde
integro, transparente e ético, firmam esse manual de
principios para combinar esforcos em acdes concretas
que visem a formacgdo do profissional da saude dentro
dos maiis altos padrdes de conformidade e combate
corrupcdo e ao desenvolvimento do mercado da sau-
de no Brasil.



A drea da saude tem grande diversidade e multipli-
cidade de atores como: planos e sistemas de saude,
hospitais, fornecedores de suprimentos, pacientes,
profissionais da salde e governo, que se comunicam e
inter-relacionam.

O Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) - Resolucdo CEM N° 2.217/2018 €& um
conjunto de principios que estabelece os limites, os
compromissos e os direitos assumidos pelos médicos
no exercicio da profiss@o. as principais tendéncias na
drea. Entre elas estdo, por exemplo, o respeito & auto-
nomia do paciente e a preservacdo do sigilo médico.
Esse conjunto de principios sdo fiéis as diretrizes norte-
adoras estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988,
baseadas na dignidade humana e na medicina como
a arte do cuidar.

Compliance - do inglés “to comply with” - € comumen-
te entendida como estar em conformidade com leis e
regulamentos externos e internos de qualquer institui-
¢do, publica ou privada.

Cada vez mais, temas éticos e judiciais entram na pau-
ta de discussdes na Medicina — e a resolucdo desses
dilemas é o objetivo central do compliance na saude.

Na drea da saude, ele significa estar em conformida-
de com leis, cddigos de ética e diretrizes, sejam elas
internas ou externas. Nesse setor, o compliance é ge-
ralmente garantido por um departamento especifico,
que fiscaliza os demais para adequd-los a regulacdo
vigente.

Neste artigo, vocé saberd por que o compliance na
saude vem se tornando cada vez mais fundamental
para o médico e as empresas do ramo. Desde consul-
torios individuais até grandes clinicas, o conceito pode
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ser aplicado para garantir o respeito as normas e ao
nosso Codigo de Etica Médica.

No Brasil, com o advento da lei n° 12.846/2013 que
instituiu a responsabilizacdo objetiva administrativa e
civil das pessoas juridicas, o tema compliance ganhou
Um Novo peso, uma vez que a lei despertou grande in-
teresse e atencgdo sobre o tema do combate & corrup-
¢do, o qual continua motivando intensas discussdes No
mercado brasileiro, sobretudo diante da preocupacdo
das empresas quanto a possibilidade de arcar com pe-
sadas sancdes no dmbito de um processo administra-
tivo de responsabilizacdo (PAR).

Qualquer iniciativa que vise ao combate a corrupcdo
demanda o uso de ferramentas e mecanismos que
promovam transparéncia e processos participativos,
fortalecendo decisdes técnicas e eficientes e o controle
e monitoramento adequados.

A mudanca cultural precisa se consolidar como um
processo de transformacdo sustentdvel passando ne-
cessariamente pelo desafio ao status quo, bem como
o fomento a implementacdo de uma nova cultura no
mercado, que privilegie padrdes éticos e transparéncia
como valores fundamentais e inegocidveis.




[CAPITULO 1]

TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO 1
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IERMO DE
CONSENTIMENTO
I RE E
ESCLARECIDO

ILDEU AFONSO DE ALMEIDA FILHO

Art. 46 do Cdédigo de Etica Médica determina

que, “E vedado ao médico: Efetuar qualquer

procedimento médico sem o esclarecimento e
0 consentimento prévios do paciente ou de seu repre-
sentante legal, salvo em iminente perigo de vida”.

Na mesma linha, o Art. 59 determina que “E vedado ao
médico: Deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacdo direta ao mesmo possa provo-
car-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagdo ser
feita ao seu representante legal”.

A Medicina Ocidental desde seus primaérdios, na Grécia
antiga, era exercida sob a ética das virtudes preconi-
zadas pela escola hipocrdtica, que se pauta na velha
tradicdo do paternalismo clinico, na qual o paciente
ndo decide nada, obedece ao médico, sem participar
diretamente do processo decisdrio sobre o tratamento
a ser realizado.

Com o avancgo da cultura dos direitos humanos e com o
vertiginoso desenvolvimento tecnoldgico da medicina
clinica, surgiram os procedimentos meédicos mais inter-
vencionistas e resolutivos, porém com maiores poten-
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ciais de complicagcdes bem como iatrogenias. Esse tépi-
CO tornou-se objeto de grandes preocupacoes dentro e
fora da profisséilo médica nos dias atuais.

Os artigos 46 e 59 do Cddigo de Etica Médica, ora em
destaque, determinam que todos ndés, médicos brasi-
leiros, estamos impedidos de executar procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos sem o devido e adequado
esclarecimento ao paciente, cuja finalidade é a de ob-
ter seu livre consentimento, salvo, é claro, se estiver em
iminente risco de morte.

Hd& que se considerar também que todo paciente em
idade adulta e no pleno exercicio das suas capacidades
mentais, tem o direito de determinar o que serd feito
com o seu proprio corpo, de proteger a inviolabilidade
de sua pessoq, podendo escolher o tipo de tratamento
entre aqueles disponiveis. E o direito & autodetermina-
cdo e o exercicio da autonomia.

A Recomendac¢do CFM No 1/2016 Dispde sobre o pro-
cesso de obtencdo de consentimento livre e esclarecido
na assisténcia médica.

O Consentimento livre e esclarecido (CLE) consiste no
ato de decisdo, concorddncia e aprovacdo do paciente
ou de seu representante, apds a necessaria informacdo
e explicacdes, sob a responsabilidade do médico, a res-
peito dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
que lhe sdo indicados; € a autorizagdo do paciente ob-
tida pelo profissional para a realizag@o de procedimen-
to médico. E condicéo indispensdvel da relacdo médi-
co-paciente contempordnea. Trata-se de uma decisdo
voluntdria, verbal ou escrita, protagonizada por uma
pessoa autbnoma e capaz, tomada apds processo in-
formativo, para aceitagdo de um tratamento especi-
fico consciente dos seus riscos, beneficios e possiveis
conseqUéncias. Importante ainda considerar que as in-
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formacgoes e os esclarecimentos do médico, na obten-
¢do do consentimento do paciente, sGo fundamentais
para que o processo ocorra livre de influéncia ou vicio;
E mais, que sdo necessdrias orientacdes éticas com-
plementares sobre a obtencdo do consentimento em
situacdes especiais como emergéncias, recusa, possibi-
lidade de transtornos psicolégicos oriundos da informa-
cdo, preexisténcia de transtornos mentais e riscos para
a saude publica;

Hd& nos meios académicos, da ética profissional e juridi-
ca, acirrada discuss@o sobre quando formalizar o Cl a
termo (documento escrito, acordado e assinado entre
médico e paciente) ou em que situacdes faz-se neces-
sdrio obté-lo de forma verbal, mas grafado resumida-
mente no prontudrio médico.

A luz do judicidrio, h&d o entendimento francamente
majoritdrio de que o Cl deva ser escrito. Sobre isso nos
ensina o desembargador do Tribunal de Justica da
Bahia e professor de Direito Paulo Furtado: “Em Direi-
to, costuma-se dizer que os autos sdo o mundo do juiz.
O que ndo estd nos autos Ndo estd no mundo. Dentro
deste contexto, imprescindivel a comprovacdo do con-
sentimento e a prova da informacdo”.

Nesta mesma linha, o jurista Miguel Kfouri Neto afirma:
“O Cl insere-se no dmbito dos direitos humanos funda-
mentais. Deverd ser documentado e registrado, sob
pena de o profissional ver-se impossibilitado de pro-
var a efetiva obtencdo do assentimento do enfermo -
fato que também poderd redundar em conseqUéncias
gravosas, no dmbito da responsabilidade civil. Quanto
mais complexo ou arriscado o ato, maiores cuidados
deverdo ser adotados, para se documentar a aquies-
céncia do paciente”. Com a saude ndo se pode transigir.
E dever imposto ao médico, por imperativo ético-moral,



informar o paciente e dele obter adesdo livre e espon-
tnea & terapéutica recomendada’”.

O que se discute, hoje, no dmbito da ética médica é
quando elaborar o Cla termo (documento escrito, acer-
cadas informacdes que foram apresentadas e esclare-
cidas com o paciente para posterior assinatura de am-
bos) ou quando apenas obté-lo verbalmente.

A Resolugdio CFM n° 10/96 decidiu que “o médico deve
esclarecer o paciente sobre as prdticas diagnodsticas e
terapéuticas, conforme preceitua o Cédigo de Etica Mé-
dica, ndo sendo considerada obrigatéria a fixagdo do
termo escrito, mas admite que tal consentimento pos-
sa ser registrado pelo médico no prontudrio”.

O Cremeb se pronuncia sobre o assunto no Parecer n°
86620/02, que diz: “O ClI, para ser legal, deve descre-
ver as prdticas médicas indicadas, em linguagem clara,
objetiva, acessivel ao paciente, ou seu representante
legal; nGo pode ser excludente de responsabilidade. O
documento deve prever a sua renovac¢do e revogacdo”.

Analisando inUmeros documentos do CFM e de Con-
selhos Regionais, sob o prisma da ética profissional,
predomina o seguinte entendimento sobre o Cl: que o
paciente tenha recebido informagcdo completa e ade-
quada para o seu livre consentimento; referi-lo resu-
midamente no prontudrio médico; de forma geral, o Cl
escrito, formal, fica limitado aos procedimentos invasi-
vos e a situacdes extraordindrias como o internamento
hospitalar. E desnecessdrio o Cl escrito na prdtica clinica
ordindria: consultas, prescricéio de remédio usual, apli-
cacdo de uma injecdlo, exames fisicos ou laboratoriais.
Nestas circunstéincias, seria estabelecer uma burocra-
cia excessiva e prejudicial a prdatica clinica.

Vale ressaltar que o Cl escrito é obrigatério quando se
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tratar de pesquisas com seres humanos. Tal determina-
¢do encontra-se regulamentada na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Finalizando, tem-se que o Cl obtido de forma correta
legitima e fundamenta o ato médico. Mais do que isso,
consolida a relacdio médico-paciente, tornando-a mais
igualitaria e cidadd@. Ao reconhecer o paciente como
ser autdbnomo, livre e merecedor de respeito, o médico
estard criando um ambiente gerador de empatia, con-
fianca e esperancga, os quais constituem remédios maiis
potentes e indispensdveis a ciéncia médica.

Vale lembrar que a Sociedade Brasileira de Cirurgia do
Ombro e Cotovelo elaborou Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido para os principais procedimentos da
especialidade. Tais termos, os quais foram analisados
pelo juridico e escritos de forma clara e palatével ao
paciente, contemplam as principais complicacoes des-
critas na literatura médica.

Os termos estdo disponiveis para consulta e impressdo
no Site da SBCOC e foram elaborados para os procedi-
mentos de Tratamento cirdrgico das fraturas do Umero
proximal, artroplastias do ombro, tratamento das ins-
tabilidades e para o reparo das lesdes do manguito ro-
tador.

Orientacodes para a elaboracdo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido:

“O consentimento livre e esclarecido encontra-se em
constante evolucdo. Contudo, os resultados desta revi-
séo e as orientacdes do Codigo de Etica Médica permi-
tem que se apresentem algumas recomendagoes para
servirem de guia aos médicos na obtencdio do consen-
timento livre e esclarecido dos seus pacientes.

Em resumo, as seguintes recomendacdes sdo apre-



sentadas neste documento: a) O esclarecimento claro,
pertinente e suficiente sobre justificativas, objetivos es-
perados, beneficios, riscos, efeitos colaterais, complica-
coes, duracdo, cuidados e outros aspectos especificos
inerentes A execucdio tem o objetivo de obter o consen-
timento livre e a decisdo segura do paciente para a re-
alizacdo de procedimentos médicos. Portanto, ndo se
enquadra na prdatica da denominada medicina defen-
siva.

b) A forma verbal é a normalmente utilizada para ob-
tengdo de consentimento para a maioria dos procedi-
mentos realizados, devendo o fato ser registrado em
prontudrio. Contudo, recomenda-se a elaboracdo es-
crita (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

C) A redacdo do documento deve ser feita em lingua-
gem clara, que permita ao paciente entender o proce-
dimento e suas consequéncias, na medida de sua com-
preensdo. Os termos cientificos, quando necessdarios,
precisam ser acompanhados de seu significado, em lin-
guagem acessivel.

d) Emrelacdo ao tamanho da letra, recomenda-se que
seja pelo menos 12 e, com a finalidade de incentivar a
leitura e a compreensdo, que o termo seja escrito com
espagos em branco ou alternativas para que o paciente
possa, querendo, completd-los com perguntas a serem
respondidas pelo médico assistente ou assinalar as
alternativas que incentivem a compreensdo do docu-
mento. Depois de assinado pelo paciente, tais espacos
em branco e/ou alternativas, quando ndo preenchidos,
deverdo ser invalidados.

e) O paciente, ou seu representante legal, apds esclare-
cido, assume a responsabilidade de cumprir fielmente
todas as recomendacdes feitas pelo médico assistente.
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Nesse contexto, este documento apresenta-se como
um guia especialmente elaborado para auxiliar os
meédicos em sua nobre misséo de agir, com o maximo
de sua atencdio e zelo, em beneficio da saude de seus
pacientes, conforme determinam os Principios Funda-
mentais do Codigo de Etica Médica.

Como visto, hd necessidade de expedicdio de uma Re-
comendacdo para que se instaure o habito de consul-
tar o documento Consentimento Livre e Esclarecido,
formulado com o objetivo de proporcionar aos médicos
maior seguranca na tomada de decisdes sobre assis-
téncia a savde dos pacientes.” Retirado da Recomen-
dacdo CFM 1/2016.

BIBLIOGRAFIA:

RESOLUGCAO CFM Ne 2217/2018
RESOLUGAO CFM N° 10/1996
RECOMENDAGAO CFM N° 1/2016
PARECER CREMEB N° 86620/2002
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MEDICOS
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DOCUMENTOS
MEDICOS

CICERO DE LIMA RENA

m sentido lato da palavra, entende-se como

documento médico, a expressdo escrita do pen-

samento do médico acerca de alguém com es-
pecificidade de objetivo. Assim, a manifestacdo do
pensamento, quando lavrado pelo profissional da me-
dicina sobre a pessoq, representa conceitualmente, um
documento cunhado como de fé publica ou com pre-
suncdo de veracidade. Juridicamente, pode-se afirmar
que documento médico é uma peca escrita por médico,
a respeito da situacdio de saude ou de doenca de al-
guém com um objetivo especifico, ou seja, & um instru-
mento que tem a finalidade de firmar a veracidade de
certo fato ou a existéncia de determinado estado, ocor-
réncia e obrigacdo (Franca 2006, p. 178).

Dentre os documentos médicos, os mais emitidos e ge-
radores de conflitos, so os atestados médicos para
abonar faltas ao trabalho, em especial, aqueles com fi-
nalidades previdencidrias. Constatada a incapacidade
laboral, por até quinze dias, é de responsabilidade do
meédico assistente a emiss@o do documento, em con-
formidade com a Resolucdo 1.658 | 2002, modificada
pela Resolucdo CFM 1.851 | 2008 que define os procedi-
mentos para a emissdo de atestados médicos para fins
de pericia médica previdencidria.

A PORTARIA MPAS/GM N° 1.722 | 79 estabelece nor-
mas ao fornecimento de documento hdbil de dispensa
a0 servigo por doenca.



O MINISTRO DE ESTADO E PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL, no uso de suas atribuicoes, resolve:

“1. O documento hdbil de dispensa ao servico por doen-
ca, fornecido ao segurado, serd emitido por médicos do
INAMPS.

2. Todos os atestados médicos, a contar desta data,
para terem sua eficdcia plena deverdo conter:

»  tempo de dispensa concedida ao segurado,
por extenso e numericamente;
diagndstico codificado, conforme o Codigo
Internacional de Doencas e, se for o caso,
sintese dos exames complementares;

» assinatura do médico ou odontélogo que o emitir
sobre carimbo da empresa e/ou instituicdo que
mantenha contrato e/ou convénio e, sobre carimbo
do Conselho Regional de Medicina - CRM ou
Conselho Regional de Odontologia - CRO,
respectivamente.

3. A data do atestado fornecido coincidird com a do ini-
cio da dispensa e do dia em que foi atendido o segura-
do, caso contrdrio, perderd, o mesmo, sua validade. E,
ainda, ndlo serdo aceitos documentos com datas retro-
ativas”.

O Cédigo de Etica Médica - Resolucéo CFM 2.217 - 218,
em seu artigo determina “é vedado ao médico expedir
documento médico sem ter praticado ato profissional
que o justifique, que seja tendencioso ou que NAo cor-
responda a verdade”.

O parecer do PC 18.16 - CFM: “Considerando a inexis-
téncia de disposicdo proibitiva, seja por parte do CFM ou
do CREMAM, o médico pode emitir atestado com data
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retroativa, desde que haja acompanhado o paciente e
registrado em prontudrio o respectivo atendimento”.

O parecer CRMMG 4478/2011: “O médico pode emitir
atestado com data retroativa, desde que devidamente
fundamentado”.

PARECER CREMESP NUmero: 37.415: “Para afasta-
mento de funciondrios do trabalho / Atestado com
data retroativa. No que se refere ao fornecimento de
atestados médicos retroativos a data do atendimento,
tal procedimento ndo deve ser adotado, pois contraria
o prestigio e o bom conceito da profissdo médica, a me-
dida que, poderd induzir a erro o destinatdrio do referi-
do atestado”.

TRT-9 - RECURSO ORDINARIO RITO SUMARISSIMO:
RORSuUmM XXXXX20215090092 PR

Jurisprudéncia = Acérddio - MOSTRAR DATA DE PUBLI-
CACAO

Embora ndo seja proibida a emissdo de atestado médi-
co com data retroativa, tal prdtica é aceita desde que
referido profissional tenha acompanhado o paciente e
registrado em prontudrio o respectivo atendimento...

STJ - AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO REGIMENTAL
NO RECURSO ESPECIAL:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO INTERNO NO RECUR-
SO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. ATESTADO MEDICO
COM DATA RETROATIVA. MANIFESTA INTEMPESTIVI-
DADE DO AGRAVO INTERNO. AGRAVO IMPROVIDO.
“1. H& de ser mantida a decis@o que reconheceu a in-
tempestividade do agravo interno. O primeiro atesta-
do médico apresentado pelo causidico da recorrente
refere-se a consulta realizada no Ultimo dia do prazo
recursal, quando ja encerrado o expediente forense. O



segundo refere-se a consulta realizada dois dias apds
0 encerramento do prazo recursal, NAo se prestando a
atestar a impossibilidade de prdtica de atos processu-
ais em dias anteriores. 2. Agravo interno a que se nega
provimento”.

O atestado é parte do ato médico e direito do paciente,
portanto, sua emissdo deve ser registrada no prontud-
rio. Cabe ao médico assistente julgar a necessidade da
emiss@io do documento, bem como, o nUmero de dias
necessdrios, ndo podendo ultrapassar 15 dias, quando,
entdo, o paciente deverd ser encaminhado a pericia
previdencidria ou junta médica de instituicdlo emprega-
dora por configurar atribui¢des trabalhistas e/ou admi-
nistrativas (lei 10.876).

ATESTADOS MEDICOS FALSOS

O artigo 6° da lei n° 605/1949 determina que, quando
a doenca do empregado é devidamente comprovada,
sua falta deve ser abonada.

Um atestado médico falso pode justificar uma demis-
sdo por justa causa, porém, a empresa precisa saber
como identificar os sinais e comprovar que a fraude foi
cometida.

O atestado falso é incluido na categoria de delitos de
acdio publica, por desrespeitar a fé publica de um docu-
mento, juridicamente, relevante.

Existem duas formas de atestado falso: o de natureza
material e o de natureza ideoldgica.

ATESTADO MEDICO - MATERIALMENTE FALSO

E produzido por pessoa néo habilitada para o exercicio
da medicina.

Adulteracdo de documento verdadeiro, modificando
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nUmMmero de dias (oito = dezoito) ou produzindo emen-
das ou rasuras por qualquer meio.

ATESTADO MEDICO - IDEOLOGICAMENTE FALSO

O documento é verdadeiro, pois & emitido por profissio-
nal habilitado, porem, seu conteUdo é que é falso: ates-
to de doenca inexistente, inexisténcia do atendimento
ou exagero no numero de dias de afastamento.

Os emissores de atestados falsos respondem por seus
atos civil, penal e eticamente.

CODIGO DE ETICA MEDICA

O artigo 80 do Cédigo de Etica Médica (CEM] veda ao
médico expedir documento médico sem ter praticado
ato profissional que o justifique, que seja tendencioso
ou que ndo corresponda A verdade.

Artigo 87 - é vedado ao meédico deixar de elaborar
prontudrio legivel para cada paciente ...

Cddigo Penal - art. 302

Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado
falso: pena - detencdo, de 1(um) més a 1(um) ano.

§ Unico - se o crime é cometido com o fim de lucro, apli-
ca-se também multa.

Obs.: Referido crime descrito no artigo 302 do cédigo
penal, é considerado crime préprio ja que sé o médico
pode pratica-lo.

Caodigo Civil - art. 299

Omitir, em documento puUblico ou particular, declara-
¢do que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inse-
rir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escritq,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alte-
rar a verdade sobre fato juridicamente relevante.



Pena de reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o do-
cumento for publico.

Reclusd@o de um a trés anos, e multa, se o documento
for particular.

Caddigo Civil - artigo 186

Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligén-
cia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a ou-
trem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ili-
cito.

Cédigo Civil - artigo 187

Tambem, comete ato ilicito o titular de um direito que,
ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impos-
tos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pe-
los bons costumes.

Cédigo Civil - artigo 927

Aquele que, por atoilicito (arts. 186 e 187), causar dano
a outrem, fica obrigado a repard-lo.

Atestado médico ideologicamente falso, causando da-
nos A empregadora, esta poderd propor agdo indeni-
zatdria contra o médico, solicitando ressarcimento dos
prejuizos sofridos, além, dos lucros cessantes, funda-
mentada nos artigos 186, 187 e 927.

E comum na rotina médica o profissional receber pedi-
dos de emissdo de atestado médico com data retroa-
tiva. Acontece em virtude de o paciente ser atendido e
se esquecer de solicitar o documento na data, vindo a
precisar posteriormente, em razdo de exigéncias de seu
empregador. E possivel emitir um atestado médico com
data retroativa? A resposta € sim, desde que sejam ob-
servados alguns requisitos, quais sejam:
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a -obrigatoriedade de o paciente ter sido de fato
atendido em data anterior, vez que é vedado
expedir qualquer documento médico sem que
o ato profissional tenha sido praticado e registrado
em prontudrio,

b - o médico emitente do atestado solicitado seja
0 mesmo que fez o primeiro atendimento e, apds
novo exame do paciente, se julgar necessaria
a emissdo do documento o fard, registrando
a circunsténcia do procedimento no prontudrio
com data atualizada,

c - o médico que o atendeu na primeira consulta
continua acompanhando a evolucdo do paciente.

d -em caso de ser outro médico o responsdvel pelo
segundo atendimento, o atestado ndo deve ser
emitido com data retroativa, conforme preconizado
pela PORTARIA MPAS/GM N° 1.722 | 79 (NR -
nco revogada), alguns pareceres do Conselho
Federal de Medicina, Regionais de Medicina e
Jurisprudéncia judicidria. Caso o médico tenha
conhecimento do prontudrio e, examinando
O paciente, julgar que os dados de anamnese
e exame fisico sejam compativeis com a evolucdo
da doenca, poderd emitir o atestado seguindo
os preceitos da Resolucéio CFM 1.851/2008,
porém, com data atual, fazendo-se acompanhar
de relatdrio médico e, se o paciente ou seu
representante legal autorizar, cépia do prontudrio
médico para subsidiar andlise pericial, desde
que o lapso temporal entre a primeira consulta
e o atestado emitido pelo segundo médico ndio
ultrapasse quinze dias, como preconiza o artigo
473 da Consolidacdo das leis do Trabalho (CLT).

Os atestados médicos para finalidades outras, que néio



sejam para abono de auséncia ao trabalho, devem,
obrigatoriamente, constar a finalidade e refletem a
atestacdo do estado de saude da pessoa, no momento
do atendimento.

Como se pode entender, qualquer documento emitido
pelo médico, desde uma receita ou uma declaracdo
de ébito tem o conddio da presuncéio de veracidade e
poderd ser judicializado, o que trard consequéncias im-
previsiveis para o emitente.

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

A declaracdo de comparecimento ndo atesta a inca-
pacidade do empregado ao trabalho, servindo apenas
para justificar sua auséncia pelo tempo necessdario a
realizacdo de exames médicos ou consultas médicas.

N&o hd previsdo legal para abonar faltas ao trabalho,
exceto se houver previs@o contratual. Tem finalidade
de evitar penalidades, a excecdo do artigo 473 da lei
13.252/ 2016, em seus incisos:

X - Direito a 02 dias para acompanhar consultas
médicas ou exames complementares, durante
o periodo de gravidez de esposa ou companheira.

XI - Direito a O1 dia por ano para acompanhar filho
de até 06 anos em consulta médica. H&, ainda,
a possibilidade, caso conste de acordo coletivo
da categoria.

RELATORIO MEDICO

E a descricdio minuciosa, circunstanciada e fundamenta-
da de fato ou acontecimento. Em se tratando de relato-
rio médico, esse estard vinculado ao sigilo profissional. E
um documento muito utilizado em casos de transferén-
cia de pacientes entre médicos ou unidades hospitalares.
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E uma declaracéio de cardter técnico utilizada para des-
crever as atuais condicdes de saude do paciente, bem
como os tratamentos adotados e a evolucdo do seu qua-
dro clinico. Trata-se de um resumo declaratdrio que bus-
ca apenas relatar a situacdo do individuo, sem emissdo
de opinico.

O relatdrio médico pode atender a varios fins, como: su-
mdrio de alta ao paciente, subsidiar em andlises do INSS
para concessdio de beneficios previdencidrios dentre ou-
tros. Esse documento possui validade juridica, mas ndo
apresenta finalidade diagndstica, o que o difere do laudo
médico, pois este tem o compromisso, sempre que possi-
vel, com a descricdo detalhada dos exames realizados e
a hipdtese diagndstica.

DECLARACAO DE OBITO

E um documento passado por pessoa qualificada, afir-
mando veracidade de um fato ou uma situacdo que
culminou com a morte de um ser humano. A Lei 6.115
/73, em seu artigo 77determina que “Nenhum sepulta-
mento serd feito sem apresentagdo da certiddo do ofi-
cial de registro do local do falecimento.

O art. 20 do Cadigo Civil de 2002 (Lei 010.406-2002)
estabelece que a personalidade civilda pessoa comeca
do nascimento com vida, mas a lei poe a salvo, desde
a concepcdo, os direitos do nascituro. Estabelece, ain-
da, que a personalidade do homem comeca a partir da
concepcdo, sendo que, desde tal momento, o hascitu-
ro é considerado pessoa. Tanto o nascimento in Utero,
quanto o nascimento in vitro, deve ser respeitado pela
lei, nGlo deixando o nascituro de ser protegido pelo Co-
digo Civil (art. 2°) por ter sido gerado desta ou daquela
forma. O nascido vivo detem todos os direitos & suces-



sClo. Entende-se, portanto, que o ciclo da vida somente
se encerra quando o médico emite a declaragdo de ébi-
to (DO) da pessoa.

A declaracdio de dbito, merece um capitulo & parte. E
regulamentada pelo Manual de instrugdes para pre-
enchimento, publicado pelo Ministério da Saude em
14/12/2022 e atualizada em 15/ 02/ 2023. Em suma,
€ emitida, em casos de mortes de causas naturais por
médicos assistentes, substitutos, plantonistas, atencdo
bdsica de saude, médico do servico publico ou do servi-
co de verificacdo de ébito (SVO). Em casos de morte de
causas ndo naturais ou suspeitas (acidentes, suicidios,
envenenamentos etc...), a D O deverd ser emitida por
médico do Instituto Médico legal (IML). A excecdio con-
templada pela legislacdo (lei 6.115 / 73) trata de locais
onde ndo hd presenca de médico: “Ndo havendo médi-
co, no caso de morte natural, serd lavrado o assento do
dbito por duas pessoas qualificadas que tiverem pre-
senciado ou verificado a morte e a certiddo serd emiti-
da pelo oficial do Cartdrio de Registro Civil”.
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PREENCHENDO R
GUIA CIRURGICA

LEONARDO EMILIO DA SILVA

om o intuito de assegurar o cumprimento do Ato

Médico, o Cédigo de Etica garante a valorizacéio

do prontudrio como principal documento da re-
lacdo profissional. Segundo Franca (sexta edi¢éio 2010)
(1), entende-se por prontudrio médico néio apenas o
registro da anamnese do paciente, mas todo o acervo
documental padronizado, ordenado e conciso, refe-
rente ao ato médico prestado ao paciente e aos docu-
mentos anexos. Constam de exame clinico do paciente,
suas fichas de ocorréncias e de prescric@o terapéutica,
os relatdrios da enfermagem, relatérios da anestesia e
da cirurgia, aficha de registro dos resultados de exames
complementares e, até entdo, copias de atestados e de
solicitagoes de exames.

Nesse mesmo entendimento, uma solicitacdo de cirur-
gia também é parte integrante do prontudrio médico.
Levando em consideracdio que ela é a parte inicial do
processo de interacdo entre a fonte pagadora e o pres-
tador médico do tratamento, clinico ou cirurgico, o seu
adequado e é tico preenchimento é essencial para que
essa interacdo seja a mais transparente possivel, de
ambas as partes.

Em face da importéncia do prontudrio médico na boa
e ética execucdo e acompanhamento do ato médico
praticado, o Conselho Federal de Medicina editou a Re-
solucdo 1.638/2002 publicada no DOU de 09/08/2002,
a qual JULGA que o prontudrio médico é documento



valioso para o paciente, para o médico que o assiste e
para as instituicdes de saude, bem como para o ensino,
a pesquisa e os servicos publicos de salude, além de ins-
trumento de defesa legal.

Nesse mesmo sentido, o CFM julga que o médico tem
o dever de elaborar o prontudrio para cada paciente a
que assiste de forma LEGIVEL e clara, conforme previsto
no art. 87 do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico: Art. 87. Deixar de elabo-
rar prontudrio legivel para cada paciente.

§ 1° O prontudrio deve conter os dados clini-
cos necessdrios para a boa condugdo do caso,
sendo preenchido, em cada avalia¢cdo, em or-
dem cronolégica com data, hora, assinatura
e numero de registro do médico no Conselho
Regional de Medicina.

§ 2° O prontudrio estarda sob a guarda do mé-
dico ou da instituic@o que assiste o paciente.

Ainda nesta Resolucéio do CFM (1.638/2002) podemos
extrair alguns artigos que sdo de grande importancia
para o entendimento desse capitulo:

Art. 1° - Definir prontudrio médico como o do-
cumento Unico constituido de um conjunto de
informacoes, sinais e imagens registradas, ge-
radas a partir de fatos, acontecimentos e situ-
acoes sobre a savude do paciente e a assisténcia
aele prestada, de cardater legal, sigiloso e cienti-
fico, que possibilita a comunicac@o entre mem-
bros da equipe multiprofissional e a continuida-

MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA ©0 000000 00
32 | OORTOPEDISTA DE OMBRO E COTOVELO P S S A A



MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA
O ORTOPEDISTA DE OMBRO E COTOVELO

de da assisténcia prestada ao individuo.

Art. 2° - Determinar que a responsabilidade
pelo prontudrio médico cabe:

I. Ao médico assistente e aos demais profissio-
nais que compartilham do atendimento;

Il. A hierarquia médica da instituicdo, nas suas
respectivas areas de atuacdo, que tem como
dever zelar pela qualidade da pratica médica
ali desenvolvida;

lll. A hierarquia médica constituida pelas che-
fias de equipe, chefias da Clinica, do setor até o
diretor da Divis@io Médica e/ou diretor técnico

Art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das Co-
missoes de Revis@o de Prontudrios nos estabe-
lecimentos e/ou instituicoes de saude onde se
presta assisténcia médica

Art. 5° - Compete a Comissdio de Revisdo de
Prontudrios:

I. Observar os itens que deverdao constar obri-
gatoriamente do prontudrio confeccionado em
qualquer suporte, eletrénico ou papel;

Il. Identificac@o do paciente - nome completo,
data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indi-
cando o municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via publica, nU-
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mero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

lll. Evolugdo didria do paciente, com data e
hora, discriminacdo de todos os procedimentos
aos quais este foi submetido e identificacdo dos
profissionais que os realizaram, assinados ele-
tronicamente quando elaborados e/ou arma-
zenados em meio eletronico;

IV.Nos prontudrios em suporte de papel, é obri-
gatdria a legibilidade da letra do profissional
que atendeu o paciente, bem como a identifi-
cacao dos profissionais prestadores do atendi-
mento. SGo também obrigatdrios a assinatura
e orespectivo nUmero do CRM;

Em resumo, é obrigacdo do médico assistente o preen-
chimento adequado dos documentos inerentes ao ato
médico realizado, tais como anamneses, evolugdo mé-
dica, prescricdo, descricdo de cirurgias, procedimentos
anestésicos e AIH (autorizacdo de internacdo hospita-
lar) e guias de solicitacdo de procedimentos.

Assim, ao preencher a guia de solicitacdo de procedi-
mento o médico assume o ato médico que propds exe-
cutar assim como o associa e torna essencial o uso de
materiais (OPMEs) caso solicitados. Nesse sentido é
fundamental que o médico tenha uma fundamentacdo
transparente e légica para o que for utilizar (a prescri-
¢cdo e uso de OPMEs serd discutida mais adiante).

E de suma importdncia que nds médicos tenhamos co-
Nnhecimento que o adequado preenchimento de uma
guia ndo sé facilitard a execucdio do procedimento, mas
também serve como um documento frente a qualquer
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demanda judicial, uma vez que j& estabelece o quadro
clinico do paciente, com seu diagndstico, sua complexi-
dade e afirma a necessidade do tratamento cirurgico.

A guia de solicitacdo de procedimento faz parte do cha-
mado Sistema de Informacdio de Saude. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), Sistema de Infor-
macdo em Saude é “um conjunto de componentes que
atuam de formaintegrada por meio de mecanismos de
coleta, processamento, andilise e transmissdo da infor-
macdo necessdria e oportuna para implementar pro-
cessos de decisdes no Sistema de Saude. Seu propdsi-
to é selecionar dados pertinentes e transformd-los em
informagdes para aqueles que planejam, financiam,
provém e avaliam os servicos de saude” (OMS, 1981:42
apud Franca) (2).

Medeiros et al (3), concluiram que os SIS, sejam eles as-
sistenciais ou epidemioldgicos, tém sido apontados como
ferramentas importantes para o diagndstico de situa-
¢Oes de salde com vistas a intervengdes mais adequa-
das ao perfil de necessidades da populag¢do. Portanto o
preenchimento favorece a sociedade em geral e direta-
mente pode melhorar a prestacdo dos NOssos servicos.

Aqui é importante reforcar que o preenchimento da so-
licitacdo do procedimento € de responsabilidade do mé-
dico sob pena de infracdio ética, conforme o Cdodigo de
Etica Médica preconiza em seu Capitulo Il RESPONSA-
BILIDADE PROFISSIONAL onde afirma que é vedado ao
meédico:

Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou
atribuicoes exclusivas da profissdo médica.

Da mesma forma, € muito importante que o médico
seja coerente e fiel a ética na solicitagdo dos codigos



TUSS (Terminologia Unificada da Saude Suplementar)
que é a padronizacdo dos cddigos e nomenclatura dos
procedimentos médicos. Utilizar a tabela TUSS é obri-
gatoério para a troca de informagdes entre prestadores
e operadoras de servicos de saude. O médico deve ser
cauteloso em solicitar os procedimentos de forma orde-
nada e claramente que serdo realizados e a afeccdo do
paciente contempla, sob pena de infracéo ética tam-
bém contidos no CEM, 2018 onde é vedado ao médico:

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade so-
bre procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando varios médi-
cos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade
de qualquer ato profissional que tenha prati-
cado ou indicado, ainda que solicitado ou con-
sentido pelo paciente ou por seu representante
legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médi-
Co que nhdo praticou ou do qual ndo participou.
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A FOLHA CIRURGICA
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CIRURGICA

LEONARDO EMILIO DA SILVA

descricdo de uma operacdo é parte integrante
obrigatdria do prontudrio médico de pacientes
submetidos a um procedimento cirurgico.

Uma descricdo de cirurgia é o aprisionamento do ato
médico no tempo. Ou seja, tudo o que foi feito e todas
as possiveis intercorréncias devem ser registradas sob
pena de se perderem como proprio tempo.

Além do que, a descricdo de cirurgia é o documento de
maior relev@ncia sobre o ato cirdrgico e suas particulari-
dades, isso a torna um importantissimo instrumento de
defesa profissional quanto a eventuais duvidas ou mes-
mo demandas judiciais.

Assim, uma descri¢cdo de cirurgia tem por obrigacdo ser
preenchida pelo médico cirurgido principal que detém
todas as informacodes, até mesmo de cunho emocional
pelo contexto em que o ato ocorreu. Em situacdes de ex-
cecdo, adescricdo poderd ser feita por um membro inte-
grante da equipe cirdrgica composta para o ato operatoé-
rio. A descricdo deve conter a identificacdio do paciente,
o0 nome do estabelecimento, data e hora do inicio e do
fim da cirurgia, os componentes da equipe anestésica e
cirurgica, o tipo de anestesia empregada e suas even-
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tuais intercorréncias, o diagndstico pré e pds-operatd-
rio e uma descricdo detalhada dos tempos da cirurgia
com especial atencdo aos momentos criticos inerentes
a cada ato operatodrio.

Nessa descricdo dos tempos cirirgicos, devem constar
uma dissertacdo minuciosa das tdticas e técnicas ope-
ratdérias usadas, da posicéio do paciente, da via de aces-
so, dos acidentes cirUrgicos, das dificuldades técnicas, do
aspecto da afeccdo em questdo, daquilo que foi visto e
realizado do inicio ao fim do procedimento, assim como
de todo material utilizado, incluindo drenos, fios, prote-
ses e orteses que porventura possam ter sido utilizados.
Procedimentos realizados durante o procedimento de-
vem ser descritos, como exames radioldgicos transope-
ratdrios e a obtencdo de pecas cirdrgicas ou secrecoes
para andlise anatomopatoldgica ou bacteriolégica.
(Parecer CRM/PR 2623/2017 - https://sistemas.cfm.org.
br/normas/visualizar/pareceres/PR/2017/2623).

E importante destacar, novamente, que a descricdo de
cirurgia € um documento médico e é parte do prontud-
rio médico. O Codigo de Etica Médica (CEM) prescreve no
seu art. 87 que: “E vedado ao médico deixar de elaborar
prontudrio legivel para cada paciente” e estabelece no
seu pardgrafol® que: “O prontudrio deve conter os da-
dos clinicos necessdarios para a boa conducéio do caso,
sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem crono-
légica com data, hora, assinatura e nUmero de registro
do médico no Conselho Regional de Medicina”.

Vale aqui voltar ao CEM, 2018 em seu Capitulo X onde
afirma que é vedado ao médico:

Art. 80 Expedir documento médico sem ter
praticado ato profissional que o justifique, que
seja tendencioso ou que ndo corresponda a
verdade.



Art. 81 Atestar como forma de obter vanta-
gem.

A descricdo de cirurgia € um documento médico, con-
forme j& afirmamos repetida e propositalmente. Assim
€ um documento de fé publica, ou seja, existe uma pre-
suncdo de veracidade em sua natureza, pois estd inti-
mamente ligado a ética profissional. Dessa forma, ele
€ considerado verdadeiro até que se prove o contrdrio.
Porém, ndio scio raras as noticias veiculadas pelos Con-
selhos Regionais de Medicina tratando de médicos que
foram afastados por emiss@o de documentos falsos ou
cobrancas indevidas.

O médico, ao emitir um documento, deve estar ciente de
que seu ato envolve questdes éticas, legais e técnicas.
Além dos documentos e das resolucdes proprias da me-
dicina, outras disciplinas abordam a emissdo de atesta-
do e as penalidades em caso de fraude:

Cdédigo Penal Art. 302: segundo ele, a pena é
de um més a um ano de detencao; se emiti-
do para a obtencdo de lucro, ainda é cobrada
uma multa a ser definida;

Caédigo Civil Art. 187: considera como ato ilicito
aquele que tem um direito e excede os limites
legais deste;

Constituicao Federal Art. 5° inciso XllII: a Cons-
tituicdo é ferida quando o atestado é emitido
por pessoas que ndo sao profissionais de me-
dicina ou nGo tém registro junto ao Conselho
de Medicina.
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AUDITORIA MEDICA
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LEONARDO EMILIO DA SILVA

ostaria de comecar a exposicdéio com Oscar Wide

(1854-1900) que afirmou: “Etica é o que vocé faz

quando estd todo mundo olhando. O que vocéfaz
quando ndo tem ninguém por perto se chama cardter”.

No preenchimento da guia o médico tem a autonomia éti-
ca de solicitar os materiais (OPMEs) que julgar necessdrio
ao procedimento solicitado, porém com fundamentacdo
transparente para cada fim que se destina tal material.

Deve fundamentar uma a um os materiais diretamente
relacionados ao ato ou as etapas do ato médico cirurgico,
em quantidade e especificidade.

A Resolucdo CFM 2318/2022 disciplina a prescric@o de
materiais implantdveis, orteses e proteses, determi-
Nna arbitragem de especialista quando houver conflito
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e estabelece normas para a utilizac@lo de materiais de
implante. Revoga as Resolucdes CFM n©1.804/2006e
Nn°1.956/2010.

A principal novidade da Resolucdo é a justificativa da ne-
gativa por parte do médico auditor. Quando este discor-
dar da utilizacdio de determinadas érteses e préteses ou
outros materiais implantdveis indicados pelo médico as-
sistente, terd de apresentar um parecer fundamentando
sua decisdo.

O parecer do médico auditor deverd ser disponibilizado
na integra tanto para o médico assistente, como para
o paciente. Caso o médico requisitante considere o ma-
terial implantdvel ou o instrumental disponibilizado ina-
dequado ou deficiente, poderd recusd-los, oferecendo a
operadora ou instituicdo publica pelo menos trés marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponi-
veis, regularizados juntos & Anvisa e que atendam dAs ne-
cessidades do paciente.

Caso o implante seja produzido por poucos ou um Unico
fabricante, o médico deve justificar a indicacdo.

A nova Resolucdio do CFM também estabelece que, caso
persista a divergéncia entre o médico assistente requisi-
tante e a operadora ou instituic@o publica, um médico es-
pecialista na drea deverd ser escolhido, de comum acor-
do, para decidir a questado.

Assim como no regramento anterior, o0 Mmédico requisi-
tante, quando julgar inadequado ou deficiente o material
implantéavel, bem como o instrumental disponibilizado,
poderd recusd-los, oferecendo & operadora ou instituicdo
pUblica pelo menos trés marcas de produtos de fabrican-
tes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos &
Anvisa e que atendam as necessidades do paciente.



Continua sendo proibido exigir fornecedor ou marca co-
mercial exclusivos. Ele também deve justificar clinicamen-
te asuaindicagdo, ndo podendo indicar o uso de material
N&o aprovado pela Anvisa.

Como j& expusemos anteriormente, o compliance signi-
fica ESTAR EM CONFORMIDADE, prindipalmente ética.
Para garantir a efetividade de seus mecanismaos, o com-
pliance baseia-se em um conceito chamado “tone from
the top”. O que significa, em linhas gerais, que o “exem-
plo vem de cima”. Ou seja, é preciso que o alto escaldo da
empresa se empenhe para que o trabalho do setor seja
efetivo e replicado em toda a organizagdo. Nesse caso, o
maior escaldo é o médico solicitante dos OPMEs.

Diante do universo de regulacdo do mercado de saude
e na posse da definicdo de compliance, é possivel defi-
nir que COMPLIANCE é atuar em conformidade com as
normas legais e regulamentares, politicas e diretrizes es-
tabelecidas pela organizacdo, além de evitar, detectar e
tratar quaisquer desvios que possam OCorrer.

Mecanismo de integridade significa fazer a coisa certa g,
por consequéncia, ndo ter problema com a lei.

O tema OPME é complexo, uma vez que envolve multi-
plos agentes da drea de salde como é caso de usudrios,
prestadores de servicos como médicos, dentistas e ou-
tros profissionais da drea de salude, hospitais, fabricantes
e distribuidores de insumos, a cada qual com interesses
multiplos na aquisicdo e utilizacdo deste material.

Diante da sensibilidade deste tema, uma vez que envolve
um flagrante conflito de interesses cuja parte mais fragi-
lizada e tecnicamente hipossuficiente é o usudrio, faz-se
necessdrio que a estrutura de compliance da organiza-
¢do de saude verifique a conformidade dos processos e a
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existéncia de normativos internos referentes a este tema,
0S quais precisam ser claros quanto a prescri¢tlo, aquisi-
¢do, gestdo, responsabilidade, armazenamento, rastrea-
bilidade, qualidade, ou seja, tudo que envolve o produto.

O Ministério da Saude editou a Portaria N° 403, de 7 de
maio de 2015 que disciplina a aquisicdo, o recebimento,
a utilizagdlo e o controle de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME) pelas Unidades Hospitalares subordi-
nadas a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (SAS/MS). Em seu Capitulo | e IV extraimos:

§ 2° A definic@o do objeto das aquisi¢coes (de
OPMEs) devera ser precisa, suficiente e clara,
vedadas as especificacoes que, por excessivas,
irrelevantes ou desnecessarias, limitem a com-
peticdo.

Art. 9° Todos os procedimentos que utilizem
OPME serao realizados, obrigatoriamente, em
pacientes internados, com Autorizagdo de In-
ternacdo Hospitalar (AIH) valida emitida e/ou
com procedimento ambulatorial agendado,
nas hipéteses em que for tecnicamente com-
provada sua efetiva necessidade, que devera
ser justificada por escrito no prontuario do pa-
ciente.

Art. 10. O controle na utilizacdo de OPME é de
responsabilidade exclusiva dos profissionais
de saude envolvidos na realizacdo do proce-
dimento, que deverdo registrar no relato cirdr-
gico, na folha de consumo e no prontudrio do

| 45



paciente todas as informagoes sobre as OPME
utilizadas, tais como: o cédigo, o lote, a especi-
ficac@o do produto, o quantitativo, o nome do
fornecedor e a descricdo pormenorizada do
procedimento realizado.

§ 1° O profissional de saude responsavel pelo
procedimento anexard ao relato cirurgico e a
folha de consumo todas as etiquetas de rastre-
abilidade das OPME utilizadas no ato cirurgico.

§ 2° Em fung¢do do tipo de procedimento, de-
verd ser realizado um exame de imagem que
serd anexado ao prontuario do paciente, com-
provando a efetiva utilizacéo das OPME no ato
cirurgico.

§ 3° O profissional de saude responsavel pelo
procedimento deverd elaborar termo circuns-
tanciado da OPME danificada e/ou com a em-
balagem corrompida e ndo utilizada durante o
ato cirurgico, discriminando os motivos e as jus-
tificativas que ensejaram a danificacao e/ou a
nao utilizacdo do respectivo material.

§ 4° Ao final do procedimento, retornardo ao
almoxarifado satélite do centro cirurgico as
folhas de consumo preenchidas, acompanha-
das de todas as OPME nao utilizadas, inclusi-
ve aquelas com as embalagens corrompidas,
contaminadas e/ou danificadas, que serao
objeto de andlise sobre a possibilidade de pro-
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cessamento de material para uso em sadde ou
descartadas, nos termos da legislacdo vigente.

§ 5° A Unidade Hospitalar deverd fazer constar
em processo de desfazimento as OPME que se-
rao objeto de descarte, conforme previsto nos
§§ 3° e 4° deste artigo.

O médico DEVE por moral e principio ético afastar-se de
uma possivelinfluéncia perniciosa da “industria de OPME”
que é um verdadeiro mal para a sociedade. Michael San-
del, ao descrever os limites morais do mercado, j& alerta-
va que a mercantilizagdo de tudo aguga a desigualdade,
aumenta demasiadamente a importéncia do dinheiro e
potencializa a tendéncia corrosiva do mercado, afastan-
do aqueles limites morais que ainda remanescem em ati-
vidades como a assisténcia & saude. (4)

O artigo 30 do atual Cédigo de Etica Médica é claro ao
afirmar que é vedado ao médico: Usar da profissdio para
corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

Nosso objetivo com esse manual de boas prdticas é a
promocdo de interacdes éticas entre as operadoras, seus
colaboradores e os demais envolvidos na prestagdo de
servicos aos pacientes.
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CONSULTA/
ORIENTACOES
CONSIDERACOES
PRE-OPERATORIAS

ILDEU AFONSO DE ALMEIDA FILHO

consulta pré-operatéria é aquela realizada an-

tes da realizacdio de um ato cirdrgico e cujo ob-

jetivo é o de esclarecer tanto o paciente quanto
seus acompanhantes/familiares acerca da proposta
de tratamento a ser realizada. E um ato médico funda-
mental para a seguranca do paciente e do proprio ci-
rurgicio. Nela as duvidas serdo esclarecidas, o ato a ser
realizado definido em conjunto com o paciente, bem
como a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, que € motivo de um outro capitulo desse
manual.

O médico deverd anotar no prontudrio de maneira ob-
jetiva o procedimento proposto, bem como as opcdes
disponiveis para o tratamento da doenca, caso neces-
site modificd-lo durante o ato cirdrgico. Um exemplo
claro estd relacionado a artroscopia do ombro. O pa-
ciente deve ser esclarecido da possibilidade da conver-
s@o do procedimento videoartroscdpico para o proce-
dimento aberto, se necessario. A falta de informacado,
didlogo e esclarecimento ao paciente antes do ato meé-
dico € um dos grandes motivos de processos médicos
nos dias atuais. A relacdo médico paciente é acima de
tudo, uma relacdo de confiancga.



Durante a consulta pré-operatdria o cirurgido precisa
considerar que é dever do médico guardar absoluto res-
peito pela vida humana, atuando sempre, em qualquer
circunstdncia, em beneficio do paciente; que o alvo de
toda a atencdo do médico é a saude do ser humano,
em beneficio da qual deverd agir comm o mdaximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional; que o
médico deve envidar o mdximo esforco na busca da re-
ducdio de riscos na assisténcia aos seus pacientes; que
& dever do médico utilizar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento ao seu alcance em favor do
paciente;

Ao realizar a consulta pré-operatoéria, o médico tem a
oportunidade de prescrever o tipo de imobilizacto a ser
utilizada apds a cirurgia. Em se tratando da cirurgia do
ombro o mais frequente & a prescricdo de tipoias sim-
ples, do tipo Velpeau/americana ou aquelas com espu-
ma de abducdo ou antirotacional. Visando prevenir a
troca do sitio cirurgico, o médico deve explicar sobre a
necessidade da marcagdo do membro a ser operado,
preferencialmente através do desenho de um “alvo” na
pele do membro a ser tratado. Deve se informar sobre
a existéncia de alergias medicamentosas ou a produtos
topicos bem como outras contra-indicacdes relativas
ao uso de medicamentos/produtos. Ea oportunidade
de se prescrever analgesia preemptiva, visando reduzir
a dor pds operatéria e orientar o tempo de jejum antes
da cirurgia, a hora e local de chegada ao hospital/clini-
ca bem como o tempo provavel de internacéio hospita-
lar. Nesse momento também deve ser acordado o local
da conducdio do pdés operatdrio, sendo dadas as expli-
cacodes sobre a maneira como, em média, os pacientes
devem se portar: tempo de uso da tipdia, sequencia
dos curativos e quando da retirada dos pontos cirurgi-
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cos, tempo médio para inicio da fisioterapia, nUmero
previsto de sessdes, quando o paciente estard liberado
para voltar a mover ativamente o membro operado,
dirigir, carregar objetos, praticar atividade fisica e vol-
tar ao trabalho. E claro que cada paciente evolui numa
velocidade e o pds-operatdrio precisa ser adequado as
necessidades individuais, sem que haja o comprometi-
mento aos principios fundamentais associados a boa
cicatrizacdo tecidual e recuperacdo funcional.

Anotar no prontudrio médico o exame fisico pré opera-
torio, incluindo a goniometria do ombro ou cotovelo a
ser operado é muito importante para futura compara-
¢do e andlise do sucesso ou insucesso do procedimento
proposto. E boa prdtica também, porém néo obriga-
torio, o registro da funcdo do membro contralateral, o
que pode ser Util para comparacdes futuras em relagdo
ao operado.

Entender as expectativas dos pacientes e acompa-
nhantes e adequd-las a realidade evita muitos dissa-
bores. A transparéncia na relacdo e o estabelecimento
do vinculo de confianga do paciente para com o cirur-
gidlo e vice versa é muito importante.

Explicar sobre as possiveis complicacdes descritas na li-
teratura médica em relacdo ao procedimento proposto
é fundamental. Cabe aqui um parénteses em relagdo
a diferenca entre complicacéio médica e erro médico.
Do ponto de vista conceitual, a complicacdo de um pro-
cedimento médico, quando prevista na literatura mé-
dica, ndo deve ser considerada como um erro médico.
Faz parte da estatistica, estd descrita como provavel,
mesmo que infrequente. O conceito do erro médico estd
geralmente relacionado a um dano causado ao pa-
ciente, fora das complicacdes previstas na literatura.
Dentro dessa linha, o que se procura definir é se ocor-



reu Negligéncia, Imprudéncia ou Impericia. H& que se
destacar aqui que o médico que possui o Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) junto ao CRM da sua
jurisdicdo, ndo pode ser considerado imperito no caso
de uma complicacdo relacionada & sua especialida-
de. Isso decorre do fato dele j& ser considerado perito
pela Autarquia Federal. J& demonstrou ser perito an-
tes mesmo da realizagdio do ato cirurgico, de maneira a
estar protegido dessa possivel acusagdo. Dai, mais um
motivo para que os ortopedistas membros da SBCOC
e automaticamente, membros da SBOT, facam o seu
registro (RQE).

A consulta pré-operatéria € um momento de se dar
atencdo ndo somente ao paciente, mas também aos
familiares e acompanhantes. E sabido que, uma vez
fragilizado, o paciente ndo é aquele que necessaria-
mente se volta contra o médico no caso de alguma
insatisfacdo pds operatdria. Muitas vezes é o acompa-
nhante quem processa o médico. Nesse sentido, escla-
recer os familiares sobre o tratamento, desde que com
a anuéncia do paciente, é algo valioso para a relacdo.
Ainda dentro do mérito da relagdio médico-paciente,
o Artigo 31 do Cddigo de Etica Médica (CEM) veda ao
meédico desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a exe-
cucdio de prdticas diagnodsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte. O exemplo mais
debatido em relacdo a esse assunto é o dos pacientes
“Testemunhas de Jeovd”. Por questdes religiosas, o pa-
ciente ndo autoriza o uso de sangue e ou derivados em
qualquer fase do tratamento. Essa autonomia precisa
ser respeitada sob o risco do médico ser processado e
até condenado na esfera civel ou criminal. Na instan-
cia ética, em casos de risco iminente de morte, o seu
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uUso pode ser justificado. Entretanto, da mesma forma
gue a autonomia do paciente deve ser respeitada, o
profissional médico também tem o direito de se recu-
sar a realizar o tratamento eletivo, caso se sinta impe-
dido por questdes de foro intimo, ou mesmo pelo fato
de sentir-se pressionado a fazer algo que vai contra
os ditames da sua prépria consciéncia. Segundo Geni-
val Veloso de Franca, “para que haja legitimidade no
descumprimento do principio da autonomia, é neces-
sdrio que esteja caracterizado de forma induvidosa o
iminente perigo de vida, sem o qual ndo haverd justifi-
cativas éticas ou morais.” Corroboro o dito lembrando
que o direito ao exercicio da medicina é de origem legal
enquanto a liberdade individual, um principio universal.
Nessa balanca hierdrquica ainda pode-se argumentar
que o direito a vida estd acima de todos os outros. Esse
é um tema que também estd contemplado em outro
capitulo desse manual.

Os exames pré-operatérios sdo parte importante no
planejamento e execucdo dos atos cirdrgicos. A cada
dia, utiliza-se de mais recursos tecnoldgicos nesse pla-
nejamento. O médico deve certificar-se de que é seu
dever utilizar todos os meios disponiveis de promocdo
de salde e de prevencdo, diagndstico e tratamento de
doencas cientificamente reconhecidas e a seu alcan-
ce, em favor do paciente. Nesse sentido, a andlise pré-
-operatoéria dos exames de imagem com fins de munir
o cirurgido de informagdes para a melhor execugdo do
ato operatdrio é algo do qual ndo se deve abrir mao. In-
dividualizar cada tratamento aumenta as chances de
sucesso, reduzindo o indice de complicacdes, desde que
estando em consondincia com as melhores evidéncias
cientificas. Orientar o paciente a levar os exames pré-
-operatorios para o hospital/clinica no dia da cirurgia é



também dever do médico. O que parece obvio para nds
profissionais, muitas vezes ndo o é para o paciente.

Cabe ao médico informar ao paciente o diagndstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, sal-
VO quando a comunicagdo direta possa lhe provocar
dano, segundo o artigo 34 do CEM.

As orientacdes pré-operatdrias devem ser passadas
verbalmente e de preferéncia, entregues por escrito ao
paciente sendo esse fato registrado no prontudrio mé-
dico para a defesa do cirurgido. Em alguns centros, o
paciente assina um recibo de entrega desse documen-
to, contendo as informacgdes sobre o jejum, dia, hora e
local de chegada & unidade de saude, etc.

Cabe ainda ao cirurgido certificar-se de que o material
solicitado para a cirurgia estd disponivel para a execu-
¢do do ato operatdrio. A complexidade da estrutura de
saude nos dias atuais expde tanto o médico quanto o
paciente a riscos, uma vez que so muitos os profissio-
nais envolvidos no tratamento dos pacientes. A quali-
ficacdo de unidades de saude, o treinamento de pes-
soal, a interacdo com boas empresas fornecedoras de
material e a continua busca pelo aprimoramento dos
processos internos sdo fundamentais para a reducdo
dos erros relacionados ao preparo dos materiais cirur-
gicos. Da adequada selecdo do material pelo médico, a
abertura da caixa de instrumental e implantes dentro
da sala cirdrgica, muitas etapas necessitam ser cum-
pridas: confecc@o e envio da solicitacdo, separacdo
e conferéncia na empresa fornecedora, embalagem,
transporte, recebimento por parte da unidade de sau-
de, nova conferéncia, preparo da caixa, embalagem,
identificacdo e esterilizacéo. Torna-se impossivel e nem
é papel do médico participar de todos esses processos
para garantir aexceléncia dos mesmos. Isso demonstra
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claramente que hd que se terumarelacdo de confianca
entre o médico e as empresas com as quais se relacio-
Nna. Para maior conhecimento, maior responsabilidade!
Essa afirmativa coloca no médico um peso, ja que € ou
pelo menos deveria ser o detentor do conhecimento
dessas etapas que estdo diretamente relacionadas ao
tratamento do paciente. Buscar trabalhar em parceria
com as instituicdes na melhoria dos processos é lutar
pela melhoria na qualidade da prestacdo dos servicos
médicos. Cabe ressaltar que é funcdo do diretor técnico
das unidades de salude oferecer as condicdes adequa-
das para o tratamento dos pacientes e o ético exercicio
profissional.
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CONSULTA
MEDICA

ANGELO FLAVIO ADAMI

consulta médica deverd sempre ser avaliada

sobre duas perspectivas, a do médico e a do pa-

ciente. A do médico é constituida por sua expe-
riéncia, seu conhecimento da anatomia, da fisiopato-
logia das enfermidades, a repercussdo sobre a vida do
individuo, o diagndstico e possibilidades terapéuticas.
Por outro lado, sob a perspectiva do paciente, temos
que nos ater a evolucdo da enfermidade no contexto
pessoal e social, a expectativa da abordagem médi-
ca, as propostas de tratamento a que serd submetido,
assim como a necessdria adesdo do mesmo ao trata-
mento proposto. A abordagem do presente artigo nAo
visa apenas avaliar a importdncia da atuacdo do mé-
dico durante a consulta, mas, incluir uma perspectiva
da visdo do paciente.

O primeiro contato é o momento que o profissional terd
para interagir com seus pacientes e familiares. Duran-
te a consulta o médico poderd colher as informagcodes
pertinentes aos sintomas e observar os sinais que mo-
tivaram o paciente a procurar o atendimento, podendo
este ser realizado na forma de consulta ambulatorial,
em cardter de urgéncia/emergéncia ou por teleconfe-
réncia.

H& um dito popular que afirma que “ndo existe uma
segunda oportunidade de se causar uma boa primeira
impressdo”, pois bem, serd neste curto periodo de tem-
po, durante a consulta que teremos a oportunidade de



adentrarmos na vida do paciente. Este acolhimento
deverd ser realizado de forma humana, respeitosa e
em um ambiente adequado. Atendimentos realizados
em ambientes conturbados e hostis podem gerar uma
degradacdo da relacdo médico paciente, assim como
impossibilita ao médico assistente o adequado registro
dos fatos colhidos durante a anamnese e maximiza a
possibilidade de erro diagnostico e terapéutico.

A relacdo médico/paciente que ocorre durante a con-
sulta é norteada por principios éticos e filosoficos, além
claro, do conhecimento técnico do profissional que as-
siste ao paciente. O principio filosofico ao qual refiro
decorre do conhecimento de fatos da vida pessoal do
paciente, que confia ao médico informacdes sensiveis e
intimas, de maneira que o sigilo deverd ser a pedra ba-
silar desta relacdo. O médico em hipdtese alguma ou
sobre qualquer pretexto poderd se eximir deste princi-
pio, uma vez que o mesmo é amparado tanto em am-
bito legal pelo cédigo penal em seu artigo 154 e pela
Constituicdo Federal, em seu Artigo 5, inciso X, assim
como pelo codigo de ética médica em seu capitulo X,
Artigo 73 da resolucdo CFM 2.217/2018, de onde se ex-
trai:

“E vedado ao médico: Revelar fato que tenha
conhecimento em virtude de sua profissao,
salvo por motivo justo, dever legal ou consen-
timento, por escrito, do paciente.”

Academicamente o prontudrio deverd conter infor-
magdes de identificac@o do paciente, idade, profiss@o,
endereco e procedéncia, a queixa principal e duracdo,
histéria pregressa da moléstia atual, interrogatdério so-
bre diversos aparelhos e sistemas, antecedentes fami-
liares e pessoais, o exame fisico, a conduta terapéutica
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adotada, exames complementares e em caso do pa-
ciente se encontrar internado, o registro dos diversos
profissionais que prestaram assisténcia ao paciente.
No transcorrer da consulta € de vital importancia que
o médico acolha aos sintomas relatados pelo paciente,
externando real interesse nas informacgdes relatadas
pelo mesmo. Esta atitude poderd minimizar as preo-
cupacodes, angustias e medos naturais, decorrentes da
doenca pelo paciente. A Anamnese e o exame fisico,
quando realizados com esmero e interesse por parte do
médico, gera no paciente uma sensagdo de confianga
na capacidade do profissional que estd lhe atendendo,
denotando respeito e dignidade ao mesmao.

Hd& de se destacar, também, a dimensdo social, econo-
mica e religiosa do paciente, que poderd, sem sombra
de duUvida, comprometer tanto o diagndstico, quanto o
tratamento. O médico deve respeitar os principios cul-
turais e religiosos do paciente, acolhendo esses nuan-
ces com equilibrio, serenidade e ética.

Um questionamento cada vez mais presente no dia a
dia do médico diz respeito justamente a necessidade de
seguir-se 0s passos como acima citados, e ndo se dire-
cionar aos sintomas e sinais relatados pelo paciente.

Desta forma, para enfrentar esse novo paradigma, é
necessdrio adotar uma abordagem proativa, que in-
cluia a implementagdo de diretrizes claras de condu-
tas, a promocdo de programas de educacdo continua
em ética médica e a utilizacdo de tecnologias seguras.
Além disso, a promocdo de uma cultura de transparén-
cia e responsabilidade dentro das instituicdes de saude
é fundamental para garantir a conformidade ética e
legal.

Embora o preenchimento adequado do prontudrio
possa ser compreendido como tarefa meramente bu-



rocrdtica, € importante frisar que a mesma tem cardter
estatistico, servindo para a cobranca correta dos hono-
rarios dos profissionais que atuaram na assisténcia do
paciente e na defesa do médico em caso de denuncias
na esfera ética, civil e criminal.

Infelizmente, cada vez mais, temos nos deparado com
o infortUnio do preenchimento inadequado do prontud-
rio, assim como da mal fadada regra do “copia e cola”,
Nna qual o paciente apresenta-se com os mesmos da-
dos clinicos e par@metros vitais durante o transcorrer
de toda a sua internagado.

A obrigatoriedade do adequado preenchimento do
prontudrio médico é norteada pelo Cédigo de Etica Mé-
dica, resolugdo CFM 2.217/2018 que em seu capitulo X,
artigo 87 assim se apresenta.

“E vedado ao médico: Deixar de elaborar
prontudrio legivel para cada paciente. § 1° O
prontudrio deve conter os dados clinicos ne-
cessarios para a boa conducado do caso, sen-
do preenchido, em cada avalia¢do, em ordem
cronolégica com data, hora, assinatura e nu-
mero de registro do médico no Conselho Re-
gional de Medicina. § 2° O prontudrio estara
sob a guarda do médico ou da instituicdio que
assiste o paciente. § 3° Cabe ao médico assis-
tente ou a seu substituto elaborar e entregar
o0 sumdario de alta ao paciente ou, na sua im-
possibilidade, ao seu representante legal.”

Ndo obstante, também foi instituido pelo CFM a resolu-
¢Go 1.638/2002 com a criag@o da ‘comiss@o de revisdo
de prontudrios médicos’, que atua com objetivo de fis-
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calizar os preenchimentos dos itens obrigatdrios, como
registros didrios de evolucdo, prescricdo dos medica-
mentos e preenchimento da alta hospitalar.

Desta forma, torna-se cristalino que o adequado pre-
enchimento do prontudrio em que o profissional ava-
lie o paciente como um todo e ndo tdo somente como
uma parte, é de vital importéncia, em especial quando
o resultado da relacdo medico paciente fuja do alme-
jado, havendo necessidade do uso do prontudrio como
documento comprobatodrio.

O prontudrio médico, quando realizado em meio fisico,
deverd estar sobre a guarda do médico ou da institui-
¢Ao onde foi realizado o atendimento durante 20 anos
a contar da data da ultima consulta, e quando por
meio digital, seguindo as normas do CFM, com nivel de
seguranca NR2 deverd ser armazenado por tempo in-
determinado.

J& no aspecto da telemedicina, hd de se enfatizar, que
existem diretrizes especificas a serem seguidas pelo
médico, conforme a Lei 14.510/22, e a resolucdo CFM
2.314/2022, que deixa claro a necessidade da seguran-
¢a na realizagdo da consulta, assim como a obrigato-
riedade do registro da mesma em prontudrio, disposto
em seu Art. 3°, §1.

Desta forma, fica claro que a consulta médica é um es-
paco crucial que exige uma compreensdo profunda e
uma aplicacdo cuidadosa dos principios técnicos, éti-
cos, morais e legais. Ao enfrentar os desafios comple-
X0s apresentados pelos avangos tecnoldgicos e mu-
dancas nas expectativas dos pacientes, é essencial que
0s médicos se comprometam com a manutencdo de
altos padrdes éticos e legais, a fim de garantir a pres-
tacdo de cuidados de saude eficazes e compassivos. A
colaboracdo entre profissionais de saude, legisladores



e orgdos reguladores, é fundamental para garantir que
a prdtica médica permaneca alinhada com os mais al-
tos principios éticos.
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A IMPORTANCIA
DA CONSULTA
PRE-ANESTESICA

BRUNA SILVIANO BRANDAO VIANNA

egundo a resolucéio CFM N° 2.714/2017, que dis-
poe sobre a prdtica do ato anestésico, destaca-se
aimporténcia do médico anestesiologista conhe-
cer as condicdes clinicas do paciente e recomenda-se
fortemente a realizacdo de consulta médica anestesio-
l6gica prévia aos procedimentos cirurgicos eletivos, ide-
almente em momento anterior @ admissdo hospitalar.

RESOLUGAO CFM N° 2.714/2017:

“...RESOLVE:

Art. 1° Determinar aos médicos anestesistas
que:

| -Antes da realizacdo de qualquer anestesia,
exceto nas situacdes de urgéncia e emergén-
cia, é indispensavel conhecer, com a devida
antecedéncia, as condigcoes clinicas do pa-
ciente, cabendo ao médico anestesista decidir
sobre a realizag¢do ou ndo do ato anestésico.

a) Para os procedimentos eletivos, recomen-
da-se que a consulta pré-anestésica do pa-
ciente seja realizada em consultério médico,
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antes da admiss@o na unidade hospitalar,
sendo que nesta ocasicio o médico anestesis-
ta podera solicitar exames complementares
e/ou avaliagdo por outros especialistas, des-
de que baseado na condigdo clinica do pa-
ciente e no procedimento proposto.

b) NGo sendo possivel a realiza¢cdo da consul-
ta pré-anestésica, o médico anestesista deve
proceder a avaliagdo pré-anestésica do pa-
ciente, antes da sua admiss@o no centro cirur-
gico, podendo nesta ocasido solicitar exames
complementares e/ou avaliag@o por outros
especialistas, desde que baseado na condi-
¢do clinica do paciente e no procedimento
proposto.

c) O médico anestesista que realizar a consul-
ta pré-anestésica ou a avaliagdo préanesté-
sica poderd n@o ser o mesmo que administra-
rd a anestesia.”

A consulta pré-anestésica tem por objetivo conhecer
e avaliar as condicdes clinicas do paciente através de
anamnese detalhada com destaque para comorbida-
des, histéria de reacdes alérgicas, vicios, passado cirur-
gico e complicacdes, histéria familiar de complicacdes
anestésicas e uso de medicamentos e suas possiveis
interacdes ou necessidade de suspensdo prévia a cirur-

gia.

O exame fisico direcionado visa identificar alteracdes
importantes nos sistemas cardiovascular, respiratério
e neuroldgico, além de exame detalhado das vias aé-
reas e previsdo de dificuldade de intubagdo. A coleta de



dados antropomeétricos e a avaliacéio e/ou solicitagdo
exames de acordo com a histéria clinica do paciente
também sdo importantes. Caso sejam encontradas al-
teracoes nos exames ou condicdes clinicas descompen-
sadas o paciente é encaminhado para especialista.

A partir da andlise de todos esses dados realiza-se a
estratificagdo de risco cardiovascular e/ou risco geral
do paciente. Por fim, sGo dadas orientacdes gerais e es-
pecificas sobre o jejum pré-operatorio.

E também parte fundamental da consulta ouvir o pa-
ciente, sanar eventuais duvidas ou questionamentos
relacionados ao ato anestésico reforcando, assim, a re-
lacdilo médico-paciente, muitas vezes desmistificando
vdrias situacgdes recorrentes em anestesia. A consulta
pré-anestésica estd associada a reducdo da ansiedade
pré-operatdéria do paciente, o que certamente contribui
para um desfecho satisfatorio.

Na avaliacdo pré-operatéria a solicitacdo de exames
(eletrocardiograma, raio X de térax e exames laborato-
riais) € uma prdatica clinica rotineira. Essa conduta, en-
tretanto, ndio estd diretamente relacionada a reducdio
e nem A predicéio de complicacdes perioperatoérias, re-
sultando em um alto custo financeiro para o sistema de
saude. Nesse sentido, revisdes elaboradas por diversas
Sociedades Médicas tém preconizado o uso racional de
exames, o que é feito pelo anestesiologista na consulta,
baseado em critérios clinicos.?

A seguir ser@o expostos alguns pontos de interesse es-
pecifico e de maior relevéincia atual na avaliagdo pré-
-anestésica.

O exame de vias aéreas e predicdo de via aérea dificil
é parte importantissima da avaliacdo, diminuindo a
morbimortalidade perioperatdria. A partir da identifi-
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cacdo de provdvel via aérea dificil, o anestesiologista
pode se preparar adequadamente, aumentando as
chances de sucesso e abordagem de vias aéreas sem
intercorréncias.

Outros pontos importantes sdo histéria pregressa de
complicacdes anestésicas como cefaléia pds puncdo
subaracnodidea, nduseas e voOmitos pods-operatdrios
(NVPO) ou reacdes alérgicas a medicamentos, alimen-
tos ou latex. Os pacientes que j& apresentaram episo-
dios prévios tém risco aumentado de recorréncia. Por-
tanto as medidas de profilaxia ser@o implementadas
com maior atencdo e muitas vezes esses fatores defi-
nem a escolha da técnica anestésica.

No que diz respeito as reagdes alérgicas, sabe-se que
ndo existem exames prévios especificos que, se realiza-
dos de rotina, diminuiréo as chances de anafilaxia no
intraoperatoério. Os principais agentes associados as
reacdes andfildticas no contexto cirdrgico sdo os anti-
bidticos e os bloqueadores neuromusculares. Demais
anestésicos como opidides, hipndticos e anestésicos lo-
cais representam casos muito mais raros. A alergia ao
l&tex ainda permanece relevante em nosso meio, com
risco de choque andfilatico. Entretanto, os estudos mais
recentes internacionais mostram que o latex ja ndo se
encontra mais entre os principais agentes implicados
na anafilaxia perioperatoéria, principalmente pelo em-
prego de profilaxia de rotina com uso de material hos-
pitalar latex free.

Alguns fatores de risco podem ser identificados no pré-
-operatorio, tais como: pacientes com histdria prévia ou
suspeita de reacdo de hipersensibilidade em anestesia
anterior ndo investigada e aqueles com qualquer ma-
nifestacdo de hipersensibilidade ao ladtex - esses tém
indicacdo de avaliacdo prévia de sensibilizagdo ao la-



tex pelo alergologista. Outros fatores de risco sGo pa-
cientes pedidatricos multioperados, principalmente com
espinha bifida e mielomeningocele; pacientes com his-
téria de manifestacdes clinicas & ingestdio de abacate,
banana, kiwi e outros, pela elevada frequéncia de rea-
¢do cruzada com latex. Todos esses fatores podem ser
identificados na consulta pré-anestésica, contribuindo
mais uma vez para reducdo da morbimortalidade.#

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) tem
prevaléncia estimada de 1 milhdo de pessoas em todo
o0 mundo e é considerada um problema de saude puU-
blica nos EUA. A aplicagdo de um rdpido e questiond-
rio na consulta pré-anestésica nos permite estratificar
estes pacientes e implementar medidas para aumen-
to da seguranca no contexto cirurgico. O questiondrio
STOP-BANG é um dos mais utilizados - se o paciente
apresentar pontuacdo maior ou igual a 3 pontos (dos 8
itens), hd uma sensibilidade de 83,6% para o diagnds-
tico de SAOS.®

Esses pacientes apresentam alteragdes desfavordveis
na anatomia das vias aéreas superiores, que levam a
maior risco de colapso e instabilidades do controle res-
piratério. Apresentam, ainda, risco maior de complica-
coes cardiopulmonares graves, maior necessidade de
terapia intensiva e risco de morte subita. Apds o diag-
nostico e estratificacdo de risco adequados, medidas
simples como preferéncia por bloqueios regionais, es-
colha racional dos anestésicos e analgésicos utilizados,
uso racional e restrito de opidides e uso do CPAP no
pos-operatoério podem melhorar drasticamente o prog-
nostico desses pacientes em ambiente cirdrgico.>

Um dos principais passos da consulta pré-anestésica
é a avaliacdo do risco perioperatdrio com objetivo de
otimizar os desfechos buscados pelos procedimentos
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cirurgicos. Para a realizagdo desta avaliagcdo a anam-
nese e o exame fisico constituem etapa inicial insubs-
tituivel, podendo ou ndo ser seguida por exames com-
plementares, intervencdes para estabilizacdio clinica e
aplicagdo de ferramentas para estimativa de risco. HA
vdrios escores de risco perioperatoério geral e cardiovas-
cular que sao utilizados na atualidade com objetivo de
se obter um dado objetivo para a tomada de decisdo
pesando-se risco e beneficio cirdrgico.

A classificacdo da American Society of Anesthesiologists
Physical Status (ASA PS)®* (ANEXO 1) é amplamente
utilizada e foi criada com o objetivo de determinar de
maneira simples o estado clinico do paciente cirdrgico.
Entretanto, essa classificagdo néo pode ser conside-
rada um escore de risco perioperatdrio pois nco inclui
informacdes sobre o tipo de cirurgia. Sua Ultima atua-
lizagdo classifica, por exemplo, pacientes tabagistas e/
ou estilistas sociais como ASA Il. Os pacientes com obe-
sidade grau lll (IMC acima de 40), pacientes que sofrem
com dependéncia ou abuso de dlcool, pacientes com
histdrico de IAM ou AVC ou DAC com stents hd mais de
3 meses sdo classificados como ASA lll. J& os pacientes
com IAM, AVC ou DAC com stents hd menos de 3 meses
e/ou fragdio de ejecdio reduzida sdo classificados como
ASA IV. Os pacientes ASA Il e [V merecem exames mais
detalhados, encaminhamento para especialistas para
otimizacgdo clinica, dentre outras medidas para redu-
¢do de riscos.

Os escores de risco perioperatdrio cardiovascular mais
usados atualmente sdo: Cardiac Risk Index (CRI/Gold-
man), Revised Cardiac Risk Index (RCRI/Lee) e Gupta
Perioperative Risk for Myocardial infarction and Car-
diac Arrest (MICA).5’'(ANEXO 1)

Outro assunto de grande relevéncia e que gera muitas



duvidas entre os cirurgides € o manejo dos medicamen-
tos do paciente. E recomendado manter, inclusive no
dia da cirurgia, a grande maioria dos medicamentos de
uso continuo. Porém, alguns medicamentos especificos
devem ser obrigatoriamente suspensos. Os anti-hiper-
tensivos, hipoglicemiantes orais, novos antidiabéticos
e o0s anticoagulantes merecem atencdo especial neste
contexto.

Novas recomendacdes surgem a todo momento e isso
pode gerar inseguranca sobre a possibilidade de can-
celamento de uma cirurgia se os medicamentos Nndo
forem manejados da maneira adequada. Esse é um
motivo relevante para confiar o paciente ao aneste-
siologista no pré-operatdrio para que todas as orienta-
coes sobre suspensdo ou NAo de medicamentos de uso
continuo ou esporddico possam ser realizadas de ma-
neira adequada e atualizada.

A 3 2 Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular Periopera-
téria da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) de
20172 recomenda que as medicacdes anti-hipertensi-
vas devem ser mantidas no pré-operatoério, inclusive
no dia da cirurgia (Classe | NEC). Entretanto, muitos
estudos robustos demonstraram maior incidéncia pe-
rioperatéria de hipotensdo arterial e desfechos desfa-
vordveis como AVC, lesdio miocdrdica e aumento da
mortalidade nos pacientes que mantém os IECA e/ou
BRA no dia da cirurgia. Por isso muitos optam pela sus-
pensdo dessas classes no dia do procedimento. E am-
plamente aceito ndio administrar o diurético no dia da
cirurgia devido ao jejum noturno, mas, em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, uma dose reduzida ou mes-
Mo a dose usual pode ser considerada.

Pacientes em terapia créonica com betabloqueador de-
vem usd-lo dia da cirurgia e manter o uso durante todo
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o perioperatério (Classe | NEB). No entanto, a terapia
com betabloqueador ndo deve ser iniciada imediata-
mente antes da cirurgia, pois, embora tenha demons-
trado diminuir a incidéncia de eventos cardiacos ela
também aumenta o risco de bradicardia, AVC e morte.8

O diabetes mellitus (DM) e principalmente a hiperglice-
mia hospitalar estdo associados a maior risco de com-
plicacdes em pacientes cirurgicos. Pacientes com hiper-
glicemia tém maior tempo de permanéncia hospitalar,
maior risco de infeccd@o nosocomial, principalmente de
sitio cirdrgico, maior risco de complicacdes e de morta-
lidade durante a internacéio. O bom controle glicémico
reduz o risco de complicacdes perioperatérias e melho-
ra os desfechos clinicos.

E recomendado o rastreio de DM no pré-operatério de
cirurgias eletivas (Classe | NE B). Considerando que, no
Brasil, cerca de 50% dos portadores de diabetes desco-
nhecem o diagndstico, é racionaldosar a glicemia de je-
jum na avaliacdo pré-operatdria de pacientes sem dia-
betes prévio, quando esses tiverem mais de 45 anos, ou
quando houver fatores de risco como: excesso de peso,
aumento de circunferéncia abdominal, hipertensdo ar-
terial e antecedente pessoal ou familiar de alteracdes
da glicemia. E recomendado, ainda, otimizar o controle
glicémico no pré-operatério em pacientes com DM pré-
vio, sendo desejdvel uma hemoglobina glicada (HbA1c)
abaixo de 8% (Classe | NEB).°

Em pacientes com DM prévio, quando a HbA1lc for su-
perior a 8% ou inferior a 6% (em pacientes que estejam
em uso de medicamentos que aumentem o risco de hi-
poglicemia - insulina ou secretagogos) convém solicitar
a avaliacdo do endocrinologista e considerar a possibi-
lidade de postergar a cirurgia para melhor avaliacdo do
padrdo glicémico e melhorar o esquema terapéutico.®



As recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de
Diabetes (diretriz 2022)° destacam alguns pontos im-
portantes: é recomendada a suspenséo dos medica-
mentos secretagogos de insulina (sulfoniluréias e glini-
das) nas 24h que antecedem a cirurgia (Classe | NEC);
deve ser considerada a manutencdo da metformina
até o dia anterior & cirurgia (Classe lla NEB), sendo que
vdrios estudos recentes de grande porte ndo mostram
associacdo direta com acidose ldtica peri ou pds-ope-
ratdria; é recomendada a suspensdo de andlogos de
GLP-1 (semaglutida - OZEMPIC®, dentre outros) pre-
viamente a procedimentos que envolvam sedacdao
anestésica ou anestesia geral, devido ao risco de aspi-
racao gastrica (Classe | NEC). Considerando o conceito
de suspender com 3 meias-vidas de antecedéncia, os
intervalos sugeridos para suspensdo sao:

= Lixisenatida (LYXUMIA®): 1 dia

= Liraglutida (VICTOZA®, SAXENDA®):
2 dias - tendéncia a aumento para 5 a 7 dias

= Dulaglutida (TRULICITY®): 15 dias
= Tirzepatida (MONUJARO®): 15 dias

= Semaglutida (OZEMPIC® SC/
RYBELSUS® VO): 21 dias

A ultrassonografia gastrica é uma opgdio de seguranga
para avaliar a presenca de volume residual pré-proce-
dimento em pacientes utilizando andlogos de GLP-1.
Esses pacientes apresentam gastroparesia que leva
ao retardo do esvaziamento gdstrico independente
do jejum adequado. A avaliagdo da presenca de resi-
duo gdstrico pode ajudar na decisdo sobre a suspensdo
do procedimento ou realizac@io de aspiracdo, sendo
que essa Ultima opgdio somente se justifica em caso de
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urgéncia ou emergéncia.® A tabela em anexo resume
as principais recomendacdes sobre os antidiabéticos.

(ANEXO 2)

Os anticoagulantes sdo medicamentos amplamente
utilizados e que também merecem atencdo especial no
pré-operatério. As diferentes classes possuem inUme-
ras recomendacdes especificas de tempo adequado de
suspensdo, que estdo resumidos na tabela em anexo.°

(ANEXO 3)

Atencdo especial deve ser dada aos pacientes cardio-
patas e portadores de insuficiéncia coronariana, prin-
cipalmente se portadores de stents coronarianos. O
encaminhamento ao cardiologista € mandatdério para
adequada abordagem e indicagdio do melhor momen-
to para suspensdo de medicamentos antiplaquetarios.
As evidéncias e recomendacdes para a suspensdo da
dupla antiagregacdo plaquetdria e momento ideal
para ser realizada a cirurgia est@lo em constante mu-
danga e atualizag¢do.!

As recomendacdes de jejum pré-operatdrio mais re-
centes da ASA (American Society of Anesthesiologists)
s@o de 2017*? e incluem: jejum de liquidos claros sem
residuos de 2h, leite materno 4h, férmula ldctea e leite
ndo humano 6h, refeiccio leve (chd com torrada) 6h e
refeicbes completas e alimentos gordurosos de 8h an-
tes dos procedimentos.

Umaatualizacdo de 2023 alerta sobre os efeitos adver-
sos do jejum prolongado e encoraja os pacientes adul-
tos e criancas a receberem liquidos claros o mais pro-
ximo possivel de 2h antes da cirurgia. O uso de gomas
de mascar ndo deve causar atraso de procedimentos.
O uso de liquidos claros contendo carboidratos simples
ou complexos pode ser utilizado, com manutencdo da
recomendacdo de jejum de 2h e beneficio de diminuir a



sensacdo de fome.!3

Orientacdes gerais como retirar esmaltes escuros ou
unhas postigas, evitar o uso de barba devido ao risco de
dificuldade de ventilacéio sob mdscara facial e retirar
cilios posticos ou apliques capilares devido ao risco de
queimaduras sdo de extrema importancia.

As recomendacgdes para a realizagdo de cirurgias eleti-
vas apods infeccdo pelo SARS-COV-2 foram atualizadas
devido ao novo perfil da doenga com variantes menos
virulentas e vacinagdo em massa. Pacientes que apre-
sentaram quadro leve da doenga podem ser subme-
tidos a cirurgias eletivas de baixo risco duas semanas
apos o teste positivo.t

Para pacientes com comorbidades ou cirurgias de alto
risco deve ser feita estratificacdo do risco perioperatd-
rio, mas as cirurgias ndo devem ser postergadas por
Mmais de sete semanas, a Ndo ser que ainda existam sin-
tomas. Fatores de risco incluem: idade avancada, mul-
tiplas comorbidades, estado funcional baixo, COVID
moderado a grave, pacientes nAo vacinados, cirurgias
de grande porte. Na presenca desses fatores deve ser
realizada uma andlise individualizada do risco-benefi-
cio para decidir o momento ideal da cirurgia.t*

A consulta pré-anestésica &, portanto, ferramenta in-
dispensdvel para aumento da seguranca do ato cirur-
gico em sua totalidade. Ela contribui para a satisfacdo
geral do paciente, reducdo da morbimortalidade asso-
ciada a cirurgias, aumento da qualidade do ato anes-
tésico-cirurgico, reducdo do tempo de internacgdo, de
cancelamentos cirdrgicos e internacdes em UTI, permi-
tindo o retorno do paciente as suas funcdes habituais o
maiis rapido possivel.
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ANEXO 1
American Society of Anesthesioloists Physical Status (ASA PS):*°
ASAEF DESCRICAO COMPLICAGOES % MORTALIDADE %

I Higido 2 0,02

Il Doencga sistémica leve 5 0,14

1l Doenca sistémica grave 14 1,41

v Doenca sistémica com 37 1114
constante ameagca & vida

v MorlbundQ, sem expectatlvc} 71 50,87
de sobrevida sem a operac¢ao

VI Morte encefdlica

E A adicdo da letra “E”

denota emergéncia cirurgica

Cardiac Risk Index (CRI/Goldman):®

1 Idade maior ou igual 70 anos 5)
2 Infarto do miocdrdio nos 6 meses prévios 10
3 Presenca de B3 ou estase jugular 11
4 Estenose adrtica importante 3
5) Ritmo ndo-sinusal ou contragdo atrial prematura no Ultimo ECG 7
6 Mais que 5 ESV por minuto em qualquer momento prévio & cirurgia 7

Pa02<60 ou PaCo2>50 mmHg; K>3mEg/L ou HCO3<20mEq/L;
7 ureia>107,5 mg/dL ou Cr>3mg/dL; AST anormal, sinais de doenca hepdtica 3
crénica ou paciente acamado por causa néo cardiaca

8 Cirurgia intraperitoneal, intratordcica ou adrtica 3

9 Cirurgia de emergéncia 4

CLASSE PONTUARGCAO COMPLICACOES % MORTALIDADE CARDIACA




Revised Cardiac Risk Index (RCRI/Lee):®

VARIAVEIS (1 PONTO CADA) CLASSE COMPI?II(?:Q?C')ES %
Cirurgia de alto risco | (O pontos) 0,4
Cardiopatia isquémica Il (1 ponto) 0,9
Insuficiéncia cardiaca Il (2 pontos) 7
Histéria de doenca cerebrovascular IV (3 ou mais pontos) 11

Diabetes mellitus em uso de insulina

Creatinina séria >2mg/dL

GUPTA PERIOPERATIVE RISK FOR MYOCARDIAL INFARCTION AND CARDIAC ARREST (NSQIP MICR):®

http://wwuw.surgicalriskcalculator.com/miocardiacarrest

ANEXO 2

Manejo das medicacoes antidiabéticas no
pré-operatoério de cirurgia eletiva:®

FARMACO CONDUTA

Metformina (Glifage, Diaformin, Dimefor,
Glucoformin, Metofrmix)

Tiazolinedionas - Pioglitazona (Actos)

Sulfoniluréias - glipizida (Minidiab), glibenclamida
(Daonil)m glimepirida (Amaryl), glicazida (Diamicron)
Glinidas - repaginada (Prandin), nateglinida (Starlix),
Starform=nateglinida + metformina

Inibidor de DPP-4 - sitagliptina (Januvia), vidagliptina
(Galvus), sexagilptina (Onglyza)

Inibidor de SGLT-2 - canaglifozina (Invokana), dapaglifozina
(Forxiga), empaglifozina (Jardiance), ertuglifozina (Steglato);
Xigduo=dapaglifozina + metformina

Inibidor de Alfa-Glicosidase - acamboes (Aglucose,
Glucobay), miglitol (Glyset), voglibose (Avandia)

Insulina Prandial (Ultrarrdpida -
Lispro (Humalog) / Rapida - Regular (Novolin R)

Insulina NPH (Humana de agdo
intermedidria - Novolin N)

Insulina Basal Longa Duracdo -

Glargina U100 (Lantus), Detemir (Levemir)
Insulina Basal Ultralenta - Degludeca (Tresiba),
Glargina U300
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Considerar suspensdo no dia
da cirurgia

Mantida em cirurgias eletivas
ndo cardiacas

Suspender 24h antes
Suspender no dia da cirurgia

Manutencgdo

Suspender entre 3-4 dias antes

Suspender no dia da cirurgia

Evitar durante o jejum; usar
apenas para correco com
orientagdo médica

Manter a dose no dia anterior e
reduzir 50% da dose da manha
da cirurgia

Manter ou diminuir 20-30% da
dose a partir da noite anterior
Manter ou diminuir 20-30%

da dose 72h antes da cirurgia
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INIBIDORES GLP-1 NOME COMERCIAL TEMPO DE SUSPENSAO
Lixisenatida LYXUMIA ldia
Liraglutida VICTOZA, SAXENDA 5a7dias
Dulaglutida TRULICITY 15 dias
Tirzepartida MOUNJARO 15 dias
. OZEMPIC (SUBCUTANER) .
Semaglutida RYBELSUS (ORAL) 21dias
ANEXO 3

Manejo dos anticoagulantes no pré-operatorio:'°
CLASSE NOME COMERCIAL CONDUTA

N&o suspender, exceto
para neurocirurgia,

AAS Aspirina, oftalmolégica ou RTU
Somagin cardio z
prostata - suspender
S5dias.
Nao suspender. Evitar
Ibuprofeno, Diclofenaco, USO se concomitante
AINES .
Numesulida com outros
anticoagulantes
TIENOPIRIDINICOS: TICLOPIDINA Ticlid Suspender 10 dias
TIENOPIRIDINICOS: CLOPIDOGREL Plavix Suspender 5-7 dias
TIENOPIRIDINICOS: PRASUGREL Effient Suspender 7-10 dias
INIBIDORES DIRETOS ADP: TICAGRELOR Brilinta Suspender 5-7 dias
INIBIDORES DIRETOS ADP: CANGLRELOR Kengreal Suspender 3h antes
ANTAGONISTA VITAMINA K WARFARINA Marevan Suspender 5 dias
INIBIDOR DIRETO DA TROMBINA: Pradaxa Avaliar Clearence de Cr
DABIGATRANA individualizado
IOl Rl RIFE) eI 1ol 2 A: Iprivask / Angiox Reclon:woennﬂzzlgoe\_/itar
DESIRUDIN/ BIVALIRUDIN . .
bloqueio de neuroeixo
AGENTE ANTIFATOR Xa: BETRIXABANA Bevyxxa Suspender 72h antes
AGENTE ANTIFATOR Xa: EDOXABANA Lixiana Suspender 72h antes
INIBIDOR GP lIb/llla: ABICIXIMAB Reopro Sl e ol
antes
:;T?:ggg'ﬁgélb/ma: ULselF Iz Aggrastat / Integrilin Suspender 4-8h antes
INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE: Persantin SUspender 2ahlantes

DIPIRIDAMOL
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INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE:
CILOSTAZOL

TERAPIA HERBAL

HEPARINA BPM: ENOXAPARINA
TERAPEUTICO

HEPARINA BPM: ENOXAPARINA
PROFILATICO
HEPARINA NAO FRACIONADA

>10.000U/dose ou >20.000/dia
(terpéutico)

AGENTE ANTIFATOR Xa: FONDAPARINUX
AGENTE ANTIFATOR Xa: RIVAROXABANA

AGENTE ANTIFATOR Xa: APIXABANA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

NOME COMERCIAL

Cilostazol

Ginkgo biloba, Ginseng,
Alho

Clexane

Clexane

Manter ou diminuir 20-
30% da dose a partir da
noite anterior

Liquemine

Arixtra

Xarelto

Eliquis

CONDUTA
Suspender 48h antes
N&o suspender
Suspender 24h antes

Suspender 12h antes

Manter ou diminuir 20-
30% da dose a partir
da noite anterior

Suspender 24h antes

Suspender 36-42h
antes

Suspender 72h antes

Suspender 72h antes
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AUTONOMIA
DO MEDICOE
DO PACIENTE

LEONARDO EMILIO DA SILVA

s normas deontoldgicas para a pratica médica

brasileira foram desenvolvidas, inicialmente, vi-

sando aos direitos e as obrigacdes dos médicos.
Apenas posteriormente passou-se a valorizar o bem-
-estar do doente. O ideal da elaboragdo dos Cédigos de
Etica Médica (CEM) é o de produzir o compromisso de
sustentar, promover e preservar o prestigio profissional,
proteger a unido dos médicos, garantir & sociedade pa-
droes de prdtica, e estabelecer valores, deveres e virtu-
des profissionais.

Os costumes, as praticas e as politicas da profissdo mé-
dica ajudam a estabelecer critérios aplicaveis da devida
assisténcia.

Aqui vale o que estd contido no Capitulo IV do CEM onde
€ vedado ao médico:

Art. 23 Tratar o ser humano sem civilidade ou
consideracdo, desrespeitar sua dignidade ou
discrimina-lo de qualquer forma ou sob qual-
quer pretexto. Pardgrafo Unico. O médico deve
ter para com seus colegas respeito, considera-
¢ao e solidariedade.



Art. 24 Deixar de garantir ao paciente o exer-
cicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo.

Vale ainda os quatro primeiros artigos do Capitulo V do
CEM, 2018 onde sdo vetados aos médicos:

Art. 31 Desrespeitar o direito do pacienteoude
seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucado de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco
de morte.

Art. 32 Deixar de usar todos os meios dispo-
niveis de promoc¢ado de saude e de prevencgao,
diagndstico e tratamento de doencas, cienti-
ficamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente.

Art. 33 Deixar de atender paciente que pro-
cure seus cuidados profissionais em casos de
urgéncia ou emergéncia quando ndo houver
outro médico ou servico médico em condicoes
de fazé-lo.

Art. 34 Deixar deinformar ao paciente o diag-
ndstico, o prognadstico, os riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacao
direta possa lhe provocar dano, devendo, nes-
se caso, fazer a comunicag¢do a seu represen-
tante legal.

A autonomia, um dos principios bioéticos descritos pelos
autores Beauchamp e Childress (5), corresponde a ca-
pacidade das pessoas de decidir sobre ou buscar algo
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que seja melhor para si segundo os seus préprios valo-
res e, para que isso ocorra, o individuo deve ser livre para
decidir, sem coagdes externas de controle que influen-
ciem as suas decisdes, bem como deve possuir cons-
ciéncia, razdo e compreensdo das opcdes que lhe sdo
ofertadas. O respeito & autonomia envolve o respeito
aos direitos fundamentais do individuo, considerando-o
um ser biopsicossocial e espiritual, dotado de capacida-
de para tomar suas préprias decisoes.

Observa-se no CEM 2018, artigos que demonstram des-
valorizar a autonomia dos pacientes, suas vontades e
crencgas:

Principios fundamentais: No processo de to-
mada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previ-
sOes legais, 0 médico aceitard as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos por eles expres-
sos, desde que adequadas ao caso e cientifi-
camente reconhecidas.

O CEM, 2018 em seu preambulo ja afirma:

VIl - O médico exercerd sua profissio com au-
tonomia, ndo sendo obrigado a prestar servi-
COs que contrariem os ditames de sua cons-
ciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as
situacdes de auséncia de outro médico, em
caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos & saude do pa-
ciente.

VIl - O médico ndo pode, em nenhuma cir-
cunst@ncia ou sob nenhum pretexto, renun-



ciar a sua liberdade profissional, nem permitir
quaisquer restricoes ou imposicoes que pos-
sam prejudicar a eficiéncia e a corre¢do de seu
trabalho.

IX - A medicina nado pode, em nenhuma cir-
cunstancia ou forma, ser exercida como co-
meércio.

Esses trechos do Ultimo CEM publicado no Brasil reve-
lam o quanto evoluimos no que tange A valorizacdo da
autonomia dos pacientes, com respeito ao individuo
enquanto responsdvel por suas decisdes. Mesmo com
esses avangcos no campo da valorizacdo do paciente,
muita coisa ainda precisa ser aprimorada para nos to-
narmos uma sociedade mais desenvolvida, principal-
mente no campo Mmoral. Esse é um dos papéis dos Codi-
gos de Etica Médica: auxiliar a nossa sociedade, através
dos profissionais médicos, a se tornar mais ética, humas-
na e feliz!

Como toda relacdo, a do médico e do paciente deve ser
uma “via de mao dupla”’, na qual as partes, reciproca-
mente, cumprem com seus deveres e obrigacoes.

Nesta relacdo, quando se fala em “autonomia”, ndo é
diferente. Em que pese exista uma linha muito ténue
que separa (distingue) a autonomia do médico da do
paciente, o médico, em seu dia a dia, pode ter dUvidas
de como agir.

Por fim, Séneca (4 aC -65d.C), tem uma frase que gos-
to muito, “A honra proibe atos que a lei tolera.”

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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ANGELO FLAVIO ADAMI

relacdo entre médicos € um componente vitaldo

sistema de saude. Ela se estabelece como uma

colaboracdo interdisciplinar destinada a for-
necer cuidados prdticos e compassivos aos pacientes.
Essa relacdo é caracterizada por uma rede complexa
de elementos, incluindo ética, confianca, comunicacdo
e responsabilidade compartilhada.

A ética desempenha um papel central na relacdo en-
tre médicos. Ela se manifesta no respeito & autonomia
do paciente, na confidencialidade e na honestidade na
comunicagdo. Os médicos devem tomar decisdes con-
juntas que atendam ao melhor interesse do paciente,
ao mesmo tempo respeitando suas preferéncias, dese-
jos e autonomia. Essa dimensdo ética da relacdo é es-
sencial para criar um ambiente de cuidados que sejam
centrados no paciente.

Os médicos dependem uns dos outros para contribuir
com seus conhecimentos e experiéncias no tratamento
de pacientes, assim como de uma equipe multidiscipli-
nar. Essa confianca é construida ao longo do tempo, a
medida que os médicos trabalham juntos e demons-
tram competéncia e integridade.
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A comunicagdo eficaz é crucial na relagdo entre médi-
cos. Atrocadeinformagodes clinicas e acolaboragdo nas
decisdes de tratamento sdo fundamentais para garan-
tir o melhor resultado para o bem comum: o paciente. A
comunicacdio aberta e transparente entre médicos aju-
da a evitar erros, duplicacdo de esforcos muitas vezes
desnecessdrios, e garante que o plano de tratamento
seja coordenado e eficaz.

A responsabilidade compartilhada também desempe-
Nnha um papel importante na relacdo entre estes pro-
fissionais. Os médicos tém a responsabilidade de ga-
rantir a conformidade com as regulamentacoes legais,
como a protecto de dados do paciente e a obtencdo
de consentimento informado em todos os procedimen-
tos, diagndsticos e terapéuticos invasivos. Eles também
tém a responsabilidade de manter registros precisos e
de garantir a seguranca do paciente.

No entanto, a relacdo entre os pares pode ndo estar
isenta de desafios. Diferencas na abordagem clinica,
nainterpretacdo de evidéncias cientificas e nas possibi-
lidades de tratamento dos pacientes podem criar atri-
tos e animosidades. E essencial que os médicos apren-
dam como lidar com essas diferencas de maneira ética
e colaborativa, buscando sempre o melhor interesse do
paciente.

A relagdo entre os profissionais da medicina é uma par-
te integrante do sistema de saude e tem um impacto
significativo na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. O reconhecimento da importéncia dessa re-
lacdo e do cultivo de uma abordagem colaborativa en-
tre médicos é essencial para promover uma assisténcia
de alta qualidade e centrada no paciente.

A resolucéio CFM 2.217/2.018, o ‘Cédigo de Etica Médica’
destina um capitulo exclusivamente para orientacdes



das relacdes entre médicos. Em seu capitulo VII assim
determina:

E vedado ao médico:

Artigo. 47: Usar de sua posicao hierarquica para
impedir, por motivo de crenca religiosa, convic-
¢ao filosoéfica, politica, interesse econémico ou
qualquer outro que ndo técnico-cientifico ou
ético, que as instalacoes e os demais recursos
da instituic@o sob sua dire¢@o sejam utilizados
por outros médicos no exercicio da profissao,
particularmente se forem os Unicos existentes
no local.

Artigo 48: Assumir emprego, cargo ou fungao
para suceder médico demitido ou afastado em
represdlia a atitude de defesa de movimentos
legitimos da categoria ou da aplicagéo deste
Caédigo.

Artigo 49: Assumir condutas contrdrias a mo-
vimentos legitimos da categoria médica com a
finalidade de obter vantagens.

Artigo 50: Acobertar erro ou conduta antiética
de médico.

Artigo51: Praticar concorréncia desleal com
outro médico.

Artigo 52: Desrespeitar a prescri¢cao ou o trata-
mento de paciente determinados por outro mé-
dico, mesmo quando em func¢a@o de chefia ou
de auditoria, salvo em situacéio de indiscutivel
beneficio para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responsavel.
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Artigo 53: Deixar de encaminhar o paciente
que lhe foi enviado para procedimento espe-
cializado de volta ao médico assistente e, na
ocasiao, fornecer-lhe as devidas informacoes
sobre o ocorrido no periodo em que por ele se
responsabilizou.

Artigo 54: Deixar de fornecer a outro médi-
co informacodes sobre o quadro clinico de pa-
ciente, desde que autorizado por este ou por
seu representante legal.

Artigo 55: Deixar de informar ao substituto o
quadro clinico dos pacientes sob sua respon-
sabilidade ao ser substituido ao fim do seu
turno de trabalho.

Artigo 56: Utilizar-se de sua posi¢cao hierar-
quica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos.

Artigo 57: Deixar de denunciar atos que con-
trariem os postulados éticos & comissdo de
ética da instituicdo em que exerce seu traba-
lho profissional e, se necessdario, ao Conselho
Regional de Medicina.

A Andlise do contexto geral deste capitulo do Cdédigo
de Etica Médica busca orientar tanto gestores quanto
médicos a se respeitarem e se unirem em prol do bem
comum da medicina e do paciente.

Desta forma, embora os médicos ndo sejam superio-
res nem inferiores a outros profissionais, & notdvel que
sejam responsdveis por cuidar dos pacientes em seus
momentos Mmais criticos e cruciais, devido & natureza
singular de sua profissdo.

| 89



Conclui-se que o respeito muUtuo, baseado na ética, na
solidariedade, na proatividade, no conhecimento cien-
tifico e na beneficéncia em prol do paciente, devem ser
a base fundamental para consolidar a reputacdo de
quem exerce o mister de t@o nobre profissao.
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DO PACIENTE
(CHECKLIST)

MICHELLE MACUR LORENTZ

SEGURANCA DO PACIENTE é a reducdo e a miti-

gacdo de atos NAo seguros No sistema de assis-

téncia a saude, assim como a utilizacdo das me-
lhores prdticas que conduzem a RESULTADOS &timos
para o paciente.

EVENTOS ADVERSOS sdo definidos como complicacoes
indesejadas decorrentes dos cuidados prestados aos pa-
cientes, ndo atribuidas a evolucdo natural da doenca de
base.

Os processos de seguranca sofreram enormes avangos
nas Ultimas décadas, muitos deles precedidos de catds-
trofes. Nas Usinas Nucleares, em 1986, houve o acidente
de Chernobyl; na NASA, em 1981, o acidente com o Co-
lumbia; na aviagdo civil, em Tenerife, Espanha, em 1977,
ocorreu o maior acidente da histéria da aviacdo, quando
duas aeronaves em solo se colidiram, matando 583 pes-
soas. Nos Sistemas de saude o marco ocorreu apos a Pu-
blicacto do trabalho “The Err is Human” demonstrando
que 4% dos pacientes hospitalizados sofriam algum tipo
de evento adverso (EA), sendo o erro humano a principal
causa desses eventos.

Em 2006 foram constatadas mais de 250 mil mortes ao
ano devido aos erros médicos, sendo o EA considerado a
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terceira causa de morte nos EUA. Atualmente sabemos
que os EA sdo subdiagnosticados, podendo ocorrer em
até 20% dos pacientes, sendo a maioria deles evitavel.

Em anestesiologia, os padrdes minimos de monitoragdo
foram estabelecidos hd mais de trés décadas e no Bra-
sil a Resolucdo CFM 2174/2017, que rege o ato aneste-
sico, segue tais padrdes. Além disto, os hospitais devem
prover suporte para complicacdes raras como andfilaxia
perioperatdria, intoxicacdo por anestésico local e hiper-
termia maligna. Apesar dos paises desenvolvidos segui-
rem esses padrdes rigorosamente, isto ndo foi suficiente
para mitigar os eventos adversos.

Mesmo apds a publicacdio “The erris human” a Organiza-
¢do mundial de saldde (OMS) reconheceu que efeitos dos
EA durante as cirurgias seria uma questdo de saude pu-
blica, pois dos 230 milhdes de procedimentos cirdrgicos
realizados a cada ano, os EA permaneciam como uma
caracteristica regular em todas as sociedades.

Por outro lado, nos setores de alta complexidade, como
usinas nucleares e aviacdo civil, a cultura de seguranca
foi bem desenvolvida e os formuldrios de checklists fo-
ram parte importante dos processos, com diminuicdo
significativa dos acidentes e obitos.

Em 2005, o Sistema Nacional de Seguranca do Pacien-
te Agéncia (NPSA) desenvolveu uma lista de verificagdo
com o Royal College of Surgeons para garantir a cirurgia
Nno local correto no National Health System. Isto seguiu-
-se A introducdo de um Protocolo Universal obrigaté-
rio semelhante para prevenir site errado, procedimento
errado e cirurgia na ‘pessoa errada’ por uma Comissdo
Conjunta de Credenciamento de Organizacdes de Sadde
nos EUR.

Entretanto a cirurgia segura envolve mais do que ape-



nas o procedimento correto, no lado correto e paciente
correto, portanto o cheklist extendeu-se para confirmar
a profilaxia antibidtica, de trommboembolismo, confirma-
cdo de reserva sanguinea e de todos os equipamentos
necessdrios ao o procedimento.

Portanto a OMS organizou um Comité Internacional de
especialistas envolvendo mais de 200 sociedades mé-
dicas e enfermagem de Centro Cirurgico, lancando em
2008, seu segundo desafio global ‘Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas'. Na lista de verificacdo de seguranca cirur-
gica proposta pela OMS é feita em trés etapas cruciais:
Antes da inducdio anestésica (“sign in”), antes da incisdo
na pele (“time-out”) e antes do paciente sair da sala ci-
rdrgica (“sign out”).

Embora as listas de verificagdes, conhecidas como Che-
cklists, possam ser vistas como dificultadores e gerar re-
luténcia no adequado preenchimento, trata-se de um
conceito bastante simples e importante para garantir a
seguranca dos pacientes. Em 2009 estudo demonstrou
que, apds a introducdo da utilizagdo do checklist, a taxa
de complicacdes maiores caiu de 11% para 7%, e a mor-
talidade hospitalar apds as cirurgias caiu de 1,5% para
0,8%, demonstrando a importdncia da implementacdo
da verificag@o. Cada instituicdo hospitalar pode criar seu
préprio cheklist, lembrando que ele deve ser simples, fac-
tivel e fdcil de ser preenchido.

No que se refere a anestesiologia verificou-se que no pre-
paro da anestesia o esquecimento de pelo menos 1 item
ocorre em 10 a 17% das anestesias, e falhas ao “checar”
sdo responsdveis por 22 a 33% dos incidentes criticos em
anestesia. O Checklist de rotina na anestesia ndo deve
exceder 10 itens, sendo fundamental checar os equipa-
mentos de anestesia, conferir nome do paciente e cirur-
gia a ser realizada, ter conhecimento da fisiopatologia
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da doenca e tratamento cirdrgico proposto e nunca fazer
anestesias simultGneas!

Em 2011 foi publicada uma lista de erros que nunca de-
veriam ocorrer “Never Events” em ambiente hospitalar.
Essa lista incluiu 29 eventos agrupados em 6 categorias.
Os eventos mais notdveis foram as cirurgias em local er-
rado, paciente errado ou procedimento errado. Mas os
mais frequentes foram os erros de medicacdo.

Estima-se que cirurgias em local errado, paciente erra-
do ou procedimento errado ocorram 1.300 a 2.700 ve-
zes ao ano nos EUA. Andlise feita em eventos sentinela
entre 1995 e 2006 em hospitais americanos acreditados
pela Joint Commission demonstraram 13% de wrong-si-
te surgery (76% local errado; 13% paciente errado; 11%
procedimento errado). Publicacdo posterior demonstrou
que Wrong-site nerve blocks é dez vezes mais frequen-
te que Wrong-site surgery. A incidéncia desses eventos
diminui sensivelmente apds implantacdo dos checklists
(3.95 por 10 000 procedimentos). Atualmente propde-se
que também seja feito um STOP antes da realizagdo dos
blogueios anestésicos com lateralidade (Stop before you
block).

Os erros na administracdo de medicamentos continuam
a ocorrer com frequéncia nas salas de cirurgia e estra-
tégias para prevencdo estdio sendo buscadas como ré-
tulos com diferentes cores, codificacdo dos farmacos na
farmdcia antes da dispensacdo, uso do codigo de barras
correspondente que pode ser escaneado por um leitor,
seringas pré-preenchidas, dupla checagem, etc. Entre-
tanto a escassez da literatura, bem como a subnotifica-
cdo impactam negativamente na implementacdo de
estratégias eficazes na seguranca de medicamentos.

Os fatores psicolégicos também impactam negativa-
mente nos erros de medicacdio (exemplo quando lemos



parte de uma palavrae nosso cérebro preenche o restan-
te) e viés de confirmacgdo (quando o cérebro interpreta
informagdes que confirmam nossas expectativas) ten-
do o potencial de subverter as tecnologias de seguranca
que sdo implementadas. Portanto apesar da tecnologia
destinar-se a tornar nossa prdtica mais segura, 0 excesso
de confianga na tecnologia traz seus proprios riscos e ao
final nada substitui a leitura e releitura dos rétulos.

A Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) propde
algumas medidas visando melhorar a seguranca de
medicamentos em sala cirdrgica como a padronizagdo
de fdrmacos, concentracdes e equipamentos; infusdes
continuas entregue por um smart controlado eletronica-
mente; bombas de infusdo com biblioteca; proibicdo de
formulacdes concentradas de agente potencialmente
letal na sala cirdrgica (Ex: fenilefrina); armazenamento
dos frascos usados até final do caso e investigagdo dos
erros de medicacdo usando uma “cultura justa”.

A seguranca no centro cirdrgico envolve rotinas, organi-
zacdo das equipes e fatores humanos, devendo haver
engajamento dos anestesiologistas, cirurgides, assis-
tentes, equipe de enfermagem, engenharia clinica, far-
mdcia, suprimentos, higienizacdo, banco de sangue, etc.
Importante lembrar que a privacdo do sono e fadiga
impactam negativamente no desempenho, cognicdo e
humor, comprometendo o papel do anestesiologista no
mMonitoramento do paciente de forma vigilante e de to-
dos os outros profissionais envolvidos nos cuidados com
O paciente.

A seguranca do paciente ndo pode ser atribuida a ne-
nhuma prdtica ou avanco tecnoldgico isolado, mas a
aplicacdo de uma ampla gama de mudancas Nnos pro-
cessos (incluindo comportamento), equipamentos, re-
CuUrsos, organizacoes, supervisdo, treinamento, trabalho
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em equipe, e até mesmo personalidade do praticante.
Sendo fundamental que a instituicdo esteja plenamente
envolvida na melhoria da seguranca, fomentando ferra-
mentas para reducdo de EA como educacdo continua-
da, treinamento de habilidades técnicas e ndo técnicas,
liderancas engajadas na seguranca fornecendo feedba-
ck para as equipes e substituicdo da “cultura da culpa”
pela “cultura da seguranca’.

O pilar final para a implementagdo da cultura da segu-
ranca é a facilitagdo, ou seja, o tipo de apoio necessdrio
para ajudar as pessoads a mudarem suas atitudes, hdbi-
tos, formas de pensar e trabalhar. Fundamentalmente
para qualquer mudanga de atitude é necessdario acredi-
tar que a mudanca é necessdria.

Feitas essas mudangas permanecem alguns desafios
em seguranca: erro de medicacdo; Isquemia cerebral na
posicdo “head-up” ou “beach-chair”’; manejo da apneia
obstrutiva do sono durante a anestesia; fadiga e distra-
¢coes dos profissionais; monitorizacdo em sedacdo; rela-
¢Ao da anestesia em RN/ lactentes com o neurodesen-
volvimento e anestesia e recorréncia do cancer.

A mensagem final é que a seguranga é uma meta que
tem que ser seguida e aprimorada todos os dias, visan-
do reduzir as consequéncias adversas a saude devido
aos cuidados inseguros com o paciente, lembrando que
€ premissa bdsica da bioética “primeiro ndo fazer o mal”.
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ANEXOS:
DEZ OBJETIVOS ESSENCIAIS PARA A CIRURGIA SEGURA:

L
2

10.

A EQUIPE OPERARA O PACIENTE CERTO E O LOCAL CIRURGICO CERTO.

A EQUIPE USARA METODOS CONHECIDOS PARA IMPEDIR DANOS
NA ADMINISTRACAO DE ANESTESICOS, ENQUANTO PROTEGE O PACIENTE
DA DOR.

A EQUIPE RECONHECERA E ESTARA EFETIVAMENTE PREPARADA
PARA PERDA DE VIA AEREA OU DE FUNGAO RESPIRATORIA QUE
AMEACEM A VIDA.

A EQUIPE RECONHECERA E ESTARA EFETIVAMENTE PREPARADA
PARA O RISCO DE GRANDES PERDAS SANGUINEAS.

A EQUIPE EVITARA A INDUCAO DE REACAO ADVERSA A DROGAS

OU REACAO ALERGICA SABIDAMENTE DE RISCO AO PACIENTE.

A EQUIPE USARA DE MANEIRA SISTEMATICA, METODOS CONHECIDOS
PARA MINIMIZAR O RISCO DE INFECCAO NO SITIO CIRURGICO.

A EQUIPE IMPEDIRA A RETENCAO INADVERTIDA DE INSTRUMENTAIS
OU COMPRESSAS NAS FERIDAS CIRURGICAS.

A EQUIPE MANTERA SEGUROS E IDENTIFICARA PRECISAMENTE

TODOS OS ESPECIMES CIRURGICOS.

A EQUIPE SE COMUNICARA EFETIVAMENTE E TROCARA INFORMACOES
CRITICAS PARA A CONDUCAO SEGURA DA OPERACAO.

OS HOSPITAIS E OS SISTEMAS DE SAUDE PUBLICA ESTABELECERAO
VIGILANCIA DE ROTINA SOBRE A CAPACIDADE, VOLUME E RESULTADOS
CIRURGICOS.

METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

1
2.

IDENTIFICAR OS PACIENTES CORRETAMENTE

MELHORAR A EFETIVIDADE DA COMUNICAGAO ENTRE
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

MELHORAR A SEGURANGA NO USO DE MEDICAMENTOS DE ALTA-VIGILANCIA

ASSEGURAR CIRURGIAS COM LOCAL DE INTERVENGAO CORRETO,
PROCEDIMENTO CORRETO E PACIENTE CORRETO

REDUZIR O RISCO DE INFECCOES ASSOCIADAS A0S CUIDADOS DE SAUDE
REDUZIR O RISCO DE LESOES AO PACIENTE, DECORRENTES DE QUEDAS
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O POS-OPERATORIO

LEONARDO EMILIO DA SILVA

ntes de iniciar esse capitulo, voltaremos ao Nosso
Cddigo de Etica Médica onde extraimos de seu Ca-
pitulo | - Principios Fundamentais:

XIX -O médico se responsabilizard, em carater
pessoal e nunca presumido, pelos seus atos pro-
fissionais, resultantes de relacdo particular de
confiangca e executados com diligéncia, com-
peténcia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacdo
profissional do médico ndo caracteriza relagéo
de consumo.

XXI -No processo de tomada de decisoes pro-
fissionais, de acordo com seus ditames de cons-
ciéncia e as previsoes legais, o médico aceita-
ra as escolhas de seus pacientes relativas aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas.

A responsabilidade do médico em acompanhar o pacien-
te permanece no pds-operatorio, visto que ele que plane-
jou e executou o ato, NGlo pode questdes externas (econd-
micas/administrativas) se sobreporem a necessidade de
assisténcia, conforme o Parecer n° 04/2015, do CREME-
GO.

Além disso, o médico assistente NAO DEVE DEIXAR DE
ASSUMIR a responsabilidade de qualquer ato profissio-
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nal que tenha praticado ou indicado, mesmo que varios
profissionais tenham assistido o paciente, ainda também
que o prdprio paciente ou seu representante legal tenha
solicitado, de acordo com o CEM.

O relacionamento entre o médico intensivista e o cirurgicio
(assim como qualquer outro médico especialista inicial de
um paciente) deve ser de trabalho conjunto, procurando
agir de forma complementar. A responsabilidade do ci-
rurgido ndlo cessa apods o paciente chegar a UTI, pois a ele
compete acompanhar o pés-operatdrio, assim como indi-
car e executar qualquer ato cirdrgico que seja necessario,
tanto programado como de emergéncia. Por outro lado,
o intensivista é o médico que estd no acompanhamento
continuo do paciente, cabendo-lhe as decisdes médicas
de rotina em comum acordo com o médico inicial e o con-
trole das intercorréncias. Tal pardgrafo foi extraido do tex-
to emanado pelo CREMESP em parecer sob o nUmero n°
8.356/95.

O Art. 32 do CEM é cristalino, ao vedar ao médi-
co “isentar-se de responsabilidade de qualquer
ato profissional que tenha praticado ou indica-
do, ainda que este tenha sido solicitado ou con-
sentido pelo paciente ou seu responsavel legal”.

E vdlido ainda recordar o teor do Art. 34, que o proibe de
“atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias oca-
sionais, exceto NOs Casos em que isso possa ser devida-
mente comprovado”.

Aqui também é muito importante reforcar o CEM onde é
vedado ao médico:

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, preju-
diquem o bom relacionamento com o paciente
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ou o pleno desempenho profissional, o médico
tem o direito de renunciar ao atendimento, des-
de que comunique previamente ao paciente ou
a seu representante legal, assegurando-se da
continvidade dos cuidados e fornecendo todas
as informagdes necessdrias ao médico que o
suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao pa-
ciente ou a sua familia, o médico néio o abando-
nard por este ter doenca crénica ou incuravel e
continuard a assisti-lo e a propiciar-lhe os cui-
dados necessarios, inclusive os paliativos.

Art. 37. Prescrever tratamento e outros proce-
dimentos sem exame direto do paciente, salvo
em casos de urgéncia ou emergéncia e impos-
sibilidade comprovada de realizd-lo, devendo,
nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de
cessado o impedimento, assim como consultar,
diagnosticar ou prescrever por qualquer meio
de comunica¢d@o de massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos
moldes da telemedicina ou de outro método,
dar-se-a sob regulamentac¢dao do Conselho Fe-
deral de Medicina.

E muito importante que o médico inclua em seu termo de
consentimento, previamente acordado ao ato cirdrgico,
as responsabilidades e deveres do proprio médico assim
como do seu paciente.

Em resumo, o pds-operatdrio é parte do ato médico prati-
cado cirurgicamente pelo especialista.
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ALTA MEDICA

LEONARDO EMILIO DA SILVA

amos utilizar aqui o texto do CREMESP em seu

capitulo do Livro Manual de Eticaem Ginecologia

e Obstetricia e o Parecer Consultan® 116.915/09
também do CREMESP.

A alta médica hospitalar, como o proprio termo diz, é
prerrogativa do médico. E importante salientar que,
guando hospitalizado, o paciente tem o direito de ter
um médico como responsavel direto pela sua interna-
¢cdo, assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo
dever do Diretor Clinico do estabelecimento de saude
as providéncias cabiveis para que isso ocorra.

Mais do que meramente uma diferenciacdo semdantica,
separar os conceitos de “alta hospitalar” e “alta médi-
ca” torna-se importante nos dias atuais, tendo em vista
a existéncia de empresas que prestam servicos domi-
ciliares de cuidados de saude a pacientes (home care).

A principio, mesmo ndo havendo uma defini¢do prévia
para isso, pode-se afirmar que existem sim diferencas
entre os termos consultados.

A alta hospitalar consistiria na autorizacdo de saida do
paciente do ambiente de tratamento hospitalar, sem,
contudo, querer dizer que é cessado o tratamento ou
esteja curada a enfermidade. Um exemplo genérico
desta situacdo seria o pdés-operatério de uma cirurgia
ortopédica para correcdo de fratura, no qual apds o
tempo de internacdo do paciente, este é autorizado a
deixar o hospital para continuar o tratamento em do-
micilio, com uso de medicacdes e portando um apare-
lho gessado.



A alta médica consistiria, por sua vez, na finalizagdo do
tratamento de um paciente, pressupondo a cura. Con-
tinuando a partir do exemplo anterior, seria a liberagdo
do paciente dos medicamentos e retirada do aparelho
gessado apds a consolidacdo adequada da fratura,
possibilitando o retorno do mesmo as suas atividades
habituais.

Assim sendo, a alta hospitalar de um paciente em si-
tuagdo de limitagdo acentuada pode exigir que haja
tratamento domiciliar para o mesmo. A alta hospita-
lar ndlo pressupde a cura, mas somente a auséncia de
necessidade de permanéncia em ambiente hospitalar.
Conseqguentemente, a alta médica pressupde a ausén-
cia de necessidade de tratamento médico.

Segundo a Resolucdo CFM 1.668/2003, cabe ao médi-
CO assistente definir se 0 seu paciente, ao receber alta
hospitalar, tem necessidade de cuidados especiais do-
miciliares, sendo que no seu artigo 4° fica claro que a
assisténcia domiciliar somente serd realizada apds
avaliacdo médica registrada em prontudrio especifico.

Conclui-se que alta hospitalar n@o encerra a necessida-
de de tratamentos, possibilitando o acesso a assistén-
cia domiciliar (home care), sendo que somente a alta
médica pode finalizar a necessidade de procedimentos
terapéuticos.

Existem situagdes nas quais a alta hospitalar pode ser
solicitada pelo paciente ou por seus responsaveis, de-
nominada alta a pedido. Para a solucdo deste proble-
ma, é fundamental distinguir a alta a pedido que ndo
envolve iminente risco a vida, daquela em sentido con-
trario; somente através de avaliacdio e parecer técnico
poderd haver tal distingdo.

No caso da alta a pedido, sem colocar em risco a vida
do paciente, nem o médico responsdvel nem o hospital
podem ferir o principio da autonomia do mesmo, cer-
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ceando seu direito de “ir e vir”. A instituicdo hospitalar e
0 médico devem, de maneira clara, documentar farta-
mente a decisdo do paciente, quanto a sair do hospital.

Entretanto, em caso de iminente perigo a vida do pa-
ciente, o médico pode se recusar a conceder a alta a
pedido. Essa é uma excecdlo prevista no Codigo de Eti-
ca Médica (Art. 56) para que o médico possa intervir
contrariamente a vontade do paciente, em situacdes
de “iminente risco a vida”. Portanto, € a gravidade ou a
iminéncia de perigo a vida que deve condicionar a acei-
tacdo ou recusa da alta a pedido.

Vale a pena ressaltar que, se a savde do paciente se
agravar em consequéncia da alta a pedido, o profissio-
nal que a autorizou poderd ser responsabilizado pela
prdtica de seu ato, assim como o hospital, pois “é pre-
sumida a culpa do patrdo ou comitente pelo ato culpo-
so do empregado ou preposto”, No caso por omissdo de
socorro, imprudéncia ou negligéncia. Existe também a
responsabilidade penal, na modalidade culposa para
os crimes de homicidio e lesdes corporais, quando prati-
cado através de imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Em caso de alta a pedido de criancas e adolescentes, o
“Termo de Responsabilidade” deverd ser assinado pe-
los responsdveis. A aceitacdo ou néio do pedido de alta,
pelo médico, também fica condicionado a gravidade ou
aiminéncia de perigo a vida da crianca ou adolescente.
Diante do impasse entre a solicitacco de alta pelos res-
ponsdveis e a recusa do profissional em aceitd-la, com
o atual Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Vara
da InfGncia e da Juventude deverd ser acionada para a
resolucdo do conflito.

Como dito anteriormente, a alta médica hospitalar é
prerrogativa do médico, cuja decis@io deve ser tomada
de acordo com os ditames éticos e legais. O médico ndo
deve aceitar o pedido de alta de paciente feito por Che-



fe de Servico, Diretor Clinico ou convénios quando, de
acordo com sua avaliagdo técnica, ndo existem condi-
¢oes para a alta.

Cabe ao médico exercer sua profisséio com autonomia,
sempre orientado pelos preceitos éticos e legais.
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