


A ética médica e uma etica normativa que respeita um dos
preceitos fundamentais da ética Kantiana segundo o qual
nenhum ser humano sera visto como meio para a obtencao de
gualquer finalidade, porque a dignidade humana impoe que 0
homem seja considerado somente como fim.

Ocupa-se de questdes que tém a ver com a prevencao e
manutencao da saude e consequentemente com a manutencao
da vida.

Sendo a vida humana o primeiro de todos os direitos, as
normas reguladoras da ética medica integram-se totalmente
no conjunto dos direitos humanos

No seu conjunto vamos encontrar alguns dos grandes
principios que integram a ética filosofica.



Beauchamp e James Childress, em 1979, na sua obra
“Principles of Biomedical Ethics” aprofundam a ética
hipocratica e propdem um modelo de ética principalista
baseada no que se designa por principios morais
Intermedios, principios de "prima-facie"” ou de obrigacao
Sao principios de igual valor, que se mostram evidentes
por s mesmos, que nao obedecem a qualquer disposicao
hierarquica, que tém sempre de ser cumpridos e que em
caso de conflito entre si, sera a situacdo em causa e 0S
seus condicionalismos gque justificarao a precedéncia.



principio da beneficéncia Resultante da tradicdo médica grega,
centra sua atencao na ideia que o primeiro dever do medico é tudo
fazer pelo seu doente. Nele se insere por exemplo a regra da
confidencialidade e consequentemente a obrigacao do segredo
profissional.

O principio da ndo maleficéncia é originario da tradicdo medica
grega e romana: “primum non nocere”. Formula a exigéncia de o
medico nao prejudicar o doente ou nao Ihe causar, moral ou
fisicamente danos.

O principio da autonomia é fruto do pensamento kantiano e dos
seus conceitos de verdade e liberdade. Dele decorre a liberdade do
doente e 0 seu direito ao “consentimento informado” e integra a
exigéncia de uma informacao total sobre a razao de ser dos
tratamentos e exames a que vai ser sujeito, ate a recusa do proprio
tratamento.

O principio da justica, No particular da Medicina o sentido
distributivo de justica e o que se procura aplicar aos sistemas de
saude e justifica o direito a acessibilidade e equidade dos cuidados de
saude.



A ética médica tenta preservar os ideais éticos propostos
historicamente pelas filosofias e implica a realizacao historica
de valores que encarnam os direitos de que todos os seres
humanos deveriam primordialmente usufruir.

Nesse sentido a atitude justificacionista, isto €, a tentativa de
simplesmente pretender relacionar ou justificar o
comportamento do médico e consequentemente 0S Seus erros,
designadamente a negligéncia, em funcao das dificuldade dos
sistemas de saude em que se movem é profundamente anti-
ética.

E preciso conhecer a realidade e as situacOes sobre as quais se
vai exercer o juizo ético, mas fazer com que este juizo traduza
uma mera justificacao do que existe é propriamente renunciar
a ética.



» Conduta profissional inadequada resultante da
utilizacdo de tecnica médica ou terapéutica
Incorrectas que se revelam lesivas para a saude ou
vida de um doente.

» Pode ser cometido por:
Impericia: Impreparacao. Fazer mal o que devia ser feito de
acordo com as leges artis
Imprudéncia: Fazer o que nao consta das leges artis
Negligéncia: Deixar de fazer o que as leges artis impunham
gue fosse feito




Gravida faz ecografia morfologica as onze semanas. O obstetra
gue realizou o exame nao refere nenhuma anomalia no
relatorio.

O mesmo acontece as 24 semanas. Nada de especial foi relatado
pelo obstetra

Bebé nasce sem a méao direita

Levantado processo disciplinar ao medico este argumenta que a
posicao do feto ndo lhe permitiu visualizar convenientemente o
membro pelo que n&o suspeitou de nenhuma anomalia

O obstetra é suspenso 8 meses pelo CDRS. Recorre para o CDN
gue mantem a pena. No recurso que fez para o Tribunal
Administrativo e-lhe confirmada a sentenca do CDN da OM



Caso n® 1 (cont.)

O




Os danos provocados pelo médico no doente, por
accao ou por inaccao, para se integrarem no conceito
de erro medico culposo deverao ser feitos
Involuntariamente.

Se esses erros forem deliberados e ficar provado que
da parte do medico existiu a intencao voluntaria de o
produzir, deixa de existir erro para passar a haver
dolo ou Intencao dolosa e consequentemente crime.




Ao Iniciar a anestesia geral, uma doente que ia ser
submetida a uma intervencao do campo da cirurgia
plastica (lipoescultura por aspiracéo da gordura
subcutanea da face interna) faz uma paragem

respiratoria e o anestesista nao consegue reanima-la,
acabando por morrer.

O cirurgiao que Ia intervir recusa qualquer
responsabilidade

ApOs Inquérito e processo sao punidos, ambos com
penas idénticas de 1 ano cada

Porqué?



Negligéncia do anestesista : Bloco operatorio nao
tinha as condi¢cOes minimas para uma intervencao
deste tipo (era uma extensao do consultorio do
cirurgiao num 5° andar)

Negligéncia do cirurgiao pelas mesmas razoes.
Embora nao tivesse iniciado a cirurgia era o
responsavel pela situacao criada



Erro médico legitimo

» A Medicina presume geralmente um compromisso de

meios e sO nalguns casos € um compromisso de
resultados.

» Cabe pois diferenciar o erro médico culposo do erro
legitimo por:

Acidente imprevisivel: caso fortuito incapaz de ser previsto ou
evitado

Resultado incontrolavel: decorre de situacao incontornavel de curso
inexoravel quando até ao momento da ocorréncia a ciéncia medica e
a competéncia profissionais nao dispéem de solucdes.

Resultado adverso: quando o médico emprega todos 0s meios
disponiveis sem obter o sucesso pretendido.




Cirurgiao plastico deu varias entrevistas a diversos
meios de comunicacao (Tv e revistas do Jet Set e de
Saude e Bem estar sobre os seus sucessos e nelas
garantiu a exceléncia dos seus resultados

Meses depois uma sua doente fica com defeito na
face apos “lifting” facial.

Doente faz queixa a OM. Cirurgiao argumenta que
agiu de acordo com as leges artis. Colégio de
Cirurgia plastica da OM confirma boas praticas

Qual fol o desfecho



O CDRS considerou gue, o cirurgiao agiu segundo as leges
artis e gue se estava perante um caso de resultado adverso
(o médico empregou todos 0s meios disponiveis sem obter
0 sucesso pretendido). Porém, puniu-o com dois meses de
suspensao. Porqué ?

Porque, embora a Cirurgia plastica como as restantes
especialidades presuma um compromisso de meios e nao
de resultados, neste caso houve da parte do cirurgiao uma
garantia publica de resultados nos “media”. Acresce que foi
tambem punido por ter publicitado a sua pratica de forma
proibida pelo Codigo Deontoldgico




Os deveres de conduta do medico constituem
predicados essenciais na construcao das virtudes
Inerentes a qualidade do acto medico.

Se observados a contento e desenvolvidos,
contribuem de forma perfeita para amenizar ou
reduzir ao minimo a possibilidade do erro medico.

Qualguer que seja a forma de avaliar a
responsabilidade de um profissional em determinado
acto medico, no ambito etico ou legal, é
Imprescindivel que se levem em conta os seus
deveres de conduta.



Entende-se por responsabilidade a obrigacao de reparar
prejuizo decorrente de uma accao onde se é culpado.

Por dever de conduta, no exercicio da medicina, um
elenco de obrigacoes a que esta sujeito o medico, e cujo
nao cumprimento pode leva-lo a sofrer as consequéncias
previstas normativamente quer disciplinares quer penais.

Deste modo a responsabilidade e o conhecimento do que
e Justo e necessario por imposicao de um sistema de
obrigacoOes e deveres em virtude de dano causado a
outrem.



Erro de diagnostico x Erro de conduta

» A maioria dos autores e legisladores € de opinidao que o
erro de diagnostico nao € culpavel desde que néo tenha
sido provocado por manifesta negligéncia, isto €, desde
gue o medico:

o tenha examinado o seu doente convenientemente

o tenha utilizado as regras e técnicas actuais recomendaveis e
disponiveis,

o tenha levado em conta os resultados dos exames complementares de
diagnostico,

o nao se tenha valido apenas do chamado “olho clinico”

o nao tenha optado por uma hipotese diagnéstica remota ou absurda
ou

O nao tenha adoptado uma terapéutica errada ou desajustada.




» Ja os erros de conduta sao culpaveis e basta que
esta:

seja contraria as regras vigentes e adoptadas pela prudéncia e
pelos cuidados habituais,

gue exista o nexo de causalidade e que o dano seja bem
evidente
» Para que o medico possa ser considerado infractor e
consequentemente responsavel por esse dano.




Maus resultados na pratica médica podem ser originados
pelas deficiéncias do sistema e por mas ou precarias
condicoes de trabalho a que estao sujeitos os medicos.

Os erros medicos e em especial a negligéncia poderao ser
desculpaveis porque o médico nao dispbe de todo a
panodplia de tecnicas e medicamentos que a modernidade
pOe ao dispor da medicina?

Poderao imposicoes e condicdes socio politicas justificar
condutas errdneas ou até anti-éticas?

Pode o0 medico ser desresponsabilizado pelas

Ineficiéncias do sistema onde se integra e trabalha, que
Ihe sao alhelas e sobre as quais nao tem intervencao?



Nenhuma destas circunstancias iliba o médico de
culpas se, independentemente dessas deficientes
condicOes, o0 médico cometer erros de conduta que
possam ser caracterizados como negligéncia ou
Impericia.

Podem do ponto de vista penal serem argumentadas
aceites atenuantes ou ate desculpabilizacGes para 0s
erros cometidos nessas condicoes.

Porem, do ponto de vista ético e disciplinar, elas nao
colhem. E nao colhem porgue configuram sempre
erros de conduta.



A falta de meios pode justificar a incapacidade de o médico ir mais
além na busca do diagnostico ou na aplicacdo da terapéutica mais
adequada porem:

Nao tem desculpa o0 médico que exercer a sua profissao aceitando
situacoes de interferéncia externa que Ihe cerceiem a liberdade de
fazer juizos clinicos ou éticos”

“A liberdade de escolha pelo Médico dos meios de diagnostico e
tratamento, n&o pode ser limitada por disposicao estatutaria,
contratual ou regulamentar, ou por imposicéo da entidade de
prestacao de cuidados médicos.” .C.D. O.M.

Se existirem condic¢des sécio econoOmicas adequadas para o
cumprimento correcto e atempado das “leges artis” o medico néo
pode pactuar ou aceitar qualquer limitacdo a sua conduta resultante
de imposicoes economicistas da instituicao onde trabalha




0 médico informar a sua Ordem sobre as condicoes
precarias de trabalho, recusando-se inclusivé a
exercer sempre que em consciéncia considere que
Imposicoes estranhas contrarias as Leges Artis o
Impedem de diagnosticar e tratar os doentes a seu
cargo de acordo com as boas praticas médicas. SO
assim podera eximir-se a uma acusacao de conduta
negligente



Gravida de oito semanas realiza uma pesquisa de anticorpos anti-HIV num
laboratério meédico

Resultado positivo do teste, por método de quimioluminescéncia,
confirmado apos repeticdo com nova colheita e repeticao pelo mesmo teste.

No entanto o Director do laboratdrio ndo faz o teste Western-Blott para
confirmar definitivamente o teste de quimioluminescéncia. Alegou que a
ARS nao paga esse teste e que 0 mesmo é muito caro

Doente quer abortar mas antes repete o teste noutro laboratorio que
embora te_)nha_o_btldo resultado reactivo com um indice semelhante ao do
laboratoério inicial.

No entanto e de acordo com a norma ordenada pelo médico patologista
clinico director de, apesar de nao ser comparticipado o laboratorio realiza o
teste confirmatorio por Western-Blott, que é negativo e conclui-se que a
positividade era apenas um falso positivo que surge por vezes na gravida.

ApOs gueixa e respectivo processo o médico director € punido com um més
de suspensao por ver cerceada a sua liberdade clinica por razdes
economicistas do SNS e nao ter denunciado a situacao a OM para que esta
tomasse a posicao adequada



Um erro culposo que compromete o trabalho de uma
equipe sO raras vezes pressupOe a existéncia de
responsabilidade colectiva

No trabalho em equipa a responsabilidade é individual.
Um médico especialista € o Unico responsavel pela sua
propria pratica.

O chefe de equipa, ndo deve dar ordens de cariz técnico-
medico intrinseco a um outro especialista. Se as der o
colega especialista, mesmo subordinado, ndo é obrigado a
cumpri-las e por maioria de razao se forem incorrectas.

Um chefe de equipa nao pode ser responsabilizado por
um erro culposo cometido por um seu colaborador de
outra profissao



O Tutor de um Interno ou o Chefe de equipa de um
Interno ou estagiario e responsavel pelos erros
medicos culposos cometidos por este, quando esta
sob a sua chefia.

E também responsavel, no caso das equipas
cirurgicas pelos erros cometidos pelos/as
enfermeiros/as do bloco caso apos ter conhecimento
0S Nao corrija de imediato

Nao é responsavel se o erro for escondido por quem
0S comete



Doente F do sexo feminino foi submetido a uma cirurgia
extensa da cavidade abdominal

Apos a alta comecou a queixar-se desconforto abdominal,
febricula constante e dor na fossa iliaca direita

Ecografia revelou uma formacao que podia corresponder
a uma compressa esquecida.

Feita laparotomia exploradora o diagnéstico confirmou-
se e fol retirada a compressa.

Responsabilidade da enfermeira que fez a contagem de
compressas e enganou-se no numero e informou
erradamente o cirurgiao



“O segredo profissional impde-se a todos os médicos e
constitui materia de interesse moral e social” CDOM

0 dever de resguardar as informacoes de que teve conhecimento e
de preservar a propria pessoa do doente e engloba nao apenas o que
0 doente relata ao seu medico, mas tudo o que este observa,
Incluindo o que Ihe é transmitido por outras pessoas ligadas ao
doente e até o que toma conhecimento por observacao do doente e
da sua “entourage” ou “habitat”

O meédico nao pode quebrar o segredo mesmo em sua defesa.

No entanto o Segredo profissional era e € um campo minado para os
medicos do ponto de vista do ético e do ponto de vista legal.



Os membros de um casal sao doentes do mesmo médico
de familia

O marido tem SIDA mas apesar da insisténcia reiterada
do médico recusa-se a dizé-lo a mulher e proibe o medico
de o fazer

O medico de familia resolve avisar a mulher da doenca
do marido, sem pedir escusa do Segredo profissional ao
bastonario

A Senhora em guestao separa-se do marido (felizmente
sem ter sido contagiada)

O doente gqueixa-se do medico por quebra de sigilo.



O médico por vezes ndo consegue evitar intervencdes terapéuticas
inUteis ndo discernindo ser chegada a altura de deixar o doente morrer
em paz e dignidade, abragcando a morte como o desfecho natural da
vida e tenta prolongar inutilmente o sofrimento de um doente terminal

A esta obstinacao, este orgulho desmedido, este encarnicamento ou
futilidade terapéutica, gerador de sofrimento e indignidade, tem um
nome — Distanasia — e embora esteja nos antipodas da Eutanasia e do
mesmo modo ética e deontologicamente censuravel.

Tal como a eutanasia a distanasia,, € falta grave que merece ser
penalizada embora com pena de menor amplitude

E um erro médico culposo por Imprudéncia pois o médico faz o que néo
deveria ser feito.

Acresce que o CDOM consagra o “Dever de abstencao da terapéutica
sem esperanca”






