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ACAD. DR. MARCUS VINICIUS RAMOS — Boa noite a todos! Inicialmente gostariamos
de informar que a Diretoria acha que é importante que nds fagamos uma Sessdo Plenaria Extraordinaria no
proximo més de outubro, para discutir assuntos internos da Academia. Sdo alguns assuntos pendentes, que
a Diretoria ja tem uma posicao, mas nds precisamos, e queremos, que a Assembleia se pronuncie a respeito
deles. O primeiro deles, basicamente, é cientificar aos senhores como est4d encaminhando-se 0 nosso
convénio com a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS e a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS
no tocante ao nosso Seminario sobre os trinta anos do Sistema Unico de Sadde — SUS, que ocorrera nos
dias 7 e 8 de novembro deste ano. Isso implica numa logistica um pouco complicada, a qual a nossa
Academia ndo tem expertise, mas contaremos com o0 apoio da Associacdo Médica de Brasilia— AMBr e da
OPAS. Nessa parceria, a OPAS contribuird com o recurso financeiro, a AMBr com as instala¢des, e nos
com os demais aspectos da organizacao do evento e seu programa. O segundo assunto que nés precisamos
discutir € em relacdo ao concurso para Membro Titular da nossa Academia. O prazo de inscri¢do expirou e
ndo tivemos o numero satisfatorio de candidatos para esse concurso. Dessa forma, precisamos saber a
opinido da Assembleia quanto a prorrogacdo ou ndo do periodo de inscrigdes. O terceiro é que em 2019 a
Academia completard trinta anos de existéncia e nds queremos comemorar com a pompa e a circunstancia
gue a data merece, mesmo sendo a nossa uma academia pequena. Para isso, ja contamos com apoio de
algumas instituigdes, mas temos que comecgar a nos movimentar e trabalhar desde agora. E existe um outro
assunto, o quarto, que entendemos como fundamental para nés, que € uma proposta da Diretoria da AMBY,
liderada pelo nosso colega Dr. Ognev Cosac, o qual considera, de uma maneira muito correta e justa, que
a Associacdo Médica e a Academia de Medicina de Brasilia tm muito em comum e que nds precisamos
ter uma sala la, mobiliada e com computador, sem énus, para receber 0s nossos académicos e quem quiser
estudar e fazer pesquisa, e, eventualmente, poderiamos usar toda a estrutura da AMBr. Em contrapartida,
ele pede que a Academia participe das Atividades Cientificas da Associacdo Médica, ajudando a ressuscitar



a Brasilia Médica, que “morreu ingloriamente” ha trés ou quatro anos e precisa ser recuperada. 1sso

também se deve ao nosso relacionamento pregresso com a Associa¢do Médica.

Posto isto, queremos abrir esta Sessdo Plenéria, pedindo que todos nés figuemos de pé e
dediguemos uns minutos de siléncio em memoria do nosso querido confrade Dr. Oscar Mendes Moren, 0

qual nos deixou na semana passada.

Bem, a palestra de hoje é sobre “Midias Digitais, Internet, Novos Meios de Comunicacéo — A
Responsabilidade Médica em Novo Contexto”, a qual serd apresentada pelo Dr. Cantidio Lima Vieira,
nosso colega médico e conhecido por todos os presentes. Ele é Especialista em Cardiologia e é Perito
Médico-Judicial, cadastrado no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios — TIDFT, além de ter
sido Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Pericias Médicas. O segundo palestrante é uma advogada,
a gual esta chegando e falard em seguida. Trata-se da Dra. Thais Meireles de Souza Maia, Bacharel em
Direito, graduada pelo UniCEUB; Especialista em Bioética pela UnB, da qual é pesquisadora; e Presidente
da Comisséo de Bioética e Biodireito da Associacao Brasileira de Advogados. Entdo, enquanto aguardamos

a Dra. Thais, convidamos o Dr. Cantidio a iniciar a sua a palestra.

DR. CANTIDIO LIMA VIEIRA — Primeiramente, gostariamos de agradecer o convite feito
pelo nosso colega Dr. Nasser Sarkis para estarmos com 0s senhores nesta noite. O que nds iremos falar hoje
aqui é uma reproducao do que fizemos no Congresso Brasileiro de Cardiologia, no qual contamos com a
presenca de um juiz e de dois advogados. Infelizmente, hoje teremos apenas uma advogada, a Dra. Thais
Meireles, que esta a caminho.

O que nds vamos tentar discorrer aqui, em termos bem préaticos, € sobre essa tecnologia nova e

0 seu envolvimento no nosso dia-a-dia.

Bom, chegou a “Artista Principal”. Eu sou apenas “Artista Coadjuvante”. Seja bem-vinda,

Doutora! Enguanto ela se prepara, nos iremos abordar alguns aspectos sobre o0 assunto a ser discutido hoje.

Frequentemente, o médico € solicitado a falar, a emitir sua opinido, a orientar e nem sempre
estd atento aos aspectos legais. Existe a Pericia Consensual que € quando duas pessoas estdo em litigio,
uma pericia é requerida e as partes envolvidas concordam que haja um unico perito. Porém, consta no novo
Caodigo de Processo Civil a chamada Pericia Simplificada. Para essa Pericia Simplificada, todo especialista
pode ser convocado, a qualquer momento, ao bel-prazer do juiz. Quem € cardiologista ou qualquer outro
especialista precisa estar vigilante quanto a isso. Como acontece esse tipo de Pericia? Se um juiz tem
alguma duvida, ele pode simplesmente chamar o Dr. Nasser para dirimi-la. Simplificada, por que? Porque
0 juiz pensa que resolve a questdo apenas perguntando. Essa foi uma forma inserida no Codigo de Processo
Civil para solucionar pequenos problemas. O nome fala por si: simplificada. Todavia, ndo vemos nada

simplificado para engenheiro, para fisico nuclear. S6 para médico. Sem contar, que ndo ha nada
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especificado quanto a remuneracdo do médico por essa atividade. Entdo, simplifica o fazer e simplifica o
receber. O mais importante é que nés ndo somos obrigados a responder ao juiz, porém ha um prazo de
quinze dias, a partir da convocagdo, para 0 aceite ou para a recusa em fazer a pericia. Se ndo houver
manifestacdo quanto a isso, perde-se o direito de dizer que ndo vai. Para a dispensa da pericia, ao serem
notificados, os senhores podem declinar do convite dizendo: “Estamos honrados com o convite, porém no
momento...”. Nunca se deve dizer que ndo ira fazer pericia gratuita, que ndo é escravo... Além de soar mal,

isso pode gerar punigdo. E fundamental ter conhecimento disso!

Doutora, a senhora comeca, depois nos terminamos! Temos absoluta certeza de que queremos

ouvir advogado, ndo médico.

DRA THAIS MEIRELES DE SOUZA — E a primeira vez que ouvimos isso de um médico.
Senhores, boa noite! Antes de tudo, nossas desculpas pelo atraso! Tivemos um dia bastante conturbado
hoje, concluindo um caso complicado de uma Clinica que ndo se cuidou preventivamente e, a0 nos
dirigirmos para c4, enfrentamos um transito acirrado e um engarrafamento no inicio do Eixao. Mas, vamos
as apresentacfes! Meu nome € Thais, sou advogada, tenho Mestrado pela Universidade de Brasilia e sou
Especialista em Bioética e Saude. Na realidade, eu tenho mais titulos na area de Salude do que na area de
Direito. Atualmente, sou P6s-Graduanda do Hospital Albert Einstein. Também sou Consultora de Gestdo
de Clinicas e Compliance em Saude, sou co-criadora do Canal Bioética e sou colunista de dois Portais: do
Migalhas, que é o maior portal juridico do Brasil, e do Sucesso Médico, que € um portal bastante inovador.
Para 0s senhores conhecerem, esse aqui € 0 meu escritorio e essa € a logo do Canal Bioética, no qual falo
de assuntos de Saude e de Direito. Varios assuntos de vanguarda, de questdes disciplinares. O meu escritorio
trabalha exclusivamente na area da Salde e, até onde tenho conhecimento, é o Unico escritorio que atua

dessa forma aqui no Distrito Federal.

Hoje n6s vamos conversar com o0s senhores sobre midias, tema que me foi dado. Porém,
inserimos esse assunto das midias dentro da parte de Compliance. Por que? Porque é uma coordenacao que
nos iniciamos 1a no escritdrio, a qual é extremamente interessante e tem tudo a ver com o que o Dr. Cantidio
estava falando sobre a questdo de prevencdo. Pelo menos, foi o que capitamos quando da nossa chegada
hoje aqui.

Falar de Consultoria Juridica Preventiva tem muita relagdo com Compliance na area de Saude.
E o que é isso? De uma forma bem resumida, sua atuagdo tem como objetivo a prevencao e a gestdo de
riscos, sejam riscos juridicos, regulatérios ou financeiros. Ou seja, quando se fala de Compliance em Salde,
ndo se trata apenas com um advogado, mas também com o gestor, com o administrador, com o contador.
A instauracdo de um Programa de Compliance visa a promogéo da transparéncia e da ética na instituicéo.
Isso é muito importante, porque nos vivemos hoje um momento, principalmente no Brasil, com atos

relacionados ao combate & corrupcao, em que ter um Programa de Compliance é algo que nos torna mais
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bem quistos no mercado. E muito melhor e mais atraente fazer negdcios com uma empresa que tem um
programa assim do que com uma que ndo tem. Sabemos que a &rea de Saude movimenta um mercado
bilionario e, por isso, as atividades de Compliance sdo imprescindiveis para a sustentabilidade dos negdécios.
E como se fosse um Selo de Qualidade. E fundamental ter esse tipo de programa para evitar casos

escandalosos, como, por exemplo, o das orteses e proteses.

Qual é a origem da palavra Compliance? A palavra vem do verbo inglés “To complain”, que
significa criticar, checar conformidade. Tem uma origem americana, e na préatica, atua para assessorar as
empresas quanto a conformidade com as regras. O Brasil € um pais extremamente prolixo em normas, tem
norma para tudo, desde a época em que era Col6nia de Portugal. Frequentemente ouvimos: “Aonde é que
esta escrito iss0?”” E uma caracteristica nossa e dos paises, cuja lei civil é escrita. Nos Estados Unidos e

Inglaterra € um pouco diferente.

De forma muito simplificada, quais séo os elementos de um Programa de Compliance? Dentro
de um desses elementos, iremos inserir as midias. Primeiramente, 0 comprometimento da alta gestdo; a
criacdo e implementacdo de politicas nesse sentido; mecanismos de integridade. Programa de Integridade,
caso a empresa busque estabelecer mecanismos que visem a integridade. Avaliacdo e monitoramento,
depende de autonomia. Para constante avaliacdo e monitoramento de uma clinica, de um hospital, é
imprescindivel dar autonomia para tal. Quadros disciplinares. E a transparéncia na qual o Compliance
implica. Ele também precisa estar no ambito da execucdo, ou seja, ter definicdo da matriz de
responsabilidades. E extremamente interessante fazer essa definicéo para poder organizar. E como se fosse

um organograma mais detalhado, uma diretriz de melhoria continua de uma empresa.

O que significa esse comprometimento da alta gestdo? Significa dar autonomia ao Compliance
Office, que é a pessoa ou departamento que estd trabalhando na implementacdo do Programa de
Compliance. O Compliance Office tem que ter a liberdade de apontar as inconformidades para os diretores
do hospital e esses devem estar comprometidos em corrigi-las. E fundamental a compreensdo da
necessidade de mudanca de cultura, ter a concepcao de que é preciso organizar, reestabelecer fluxos do
negocio. Lembrando que médicos sdo empresarios, mas tém um pouco de dificuldade de se perceberem

dessa forma.

Criacéo e implementacdo de politicas. Estabelecimento, estruturacdo e alinhamento dos valores,
dos protocolos, de cada uma das esferas da empresa. Por exemplo, os senhores tém uma clinica, que pode
ser até de pequeno ou médio porte, ndo precisa ser grande, e contratam uma agéncia de publicidade para
fazer as suas midias. Entdo, é necessario ter muito bem estabelecido como ird funcionar esse Servigo de
Assessoria de Comunicacdo e o uso de midias, para que ndo acontecam coisas inesperadas como a que
vamos lhes relatar agora. Ha uma clinica que € cliente do nosso escritorio, a qual tem seis médicos, seis

socios-diretores. Um determinado dia, um dos socios nos ligou desesperado, dizendo: “Thais, aconteceu a
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pior coisa que poderia acontecer!” Imaginamos: Uma morte! Perguntamos: “O que aconteceu?” Ele
respondeu: “Uma paciente fez uma queixa no Reclame Aqui”. Tinha raz&o de estar assustado porque hoje
em dia as midias tém uma forca impressionante. E a paciente havia feito uma reclamacdo muito séria.
Passado 0 susto, interrogamos: “Quem é responsavel na empresa por essas questdes?”. O médico ndo sabia
dizer quem era o responsavel, ou seja, quem tinha a senha e o acesso aquela midia para poder responder
pela clinica, bem como também ndo sabia responder quem era o responsavel por aquela falha, objeto da
acusacdo da paciente. Entdo, demos a orientacdo do que ele precisaria fazer e ele se comprometeu a seguir.
Nesse meio tempo, uma outra socia nos ligou para tratar do mesmo assunto e perguntou: “O que faremos?”
Comentamos que ja haviamos conversado com 0 outro socio e ela respondeu: “Entdo, esta bom! Ele vai
consertar essa situagdo, com certeza! ” “Mas, Thais, n0s precisamos de sua ajuda para escrever um texto
bem bonitinho, para responder a reclamacéo! ” Fizemos o texto, com o conhecimento que tinhamos a
respeito do assunto, e a pessoa, que tinha acesso aquela senha e aquela midia, apenas “copiou e colou”. No
texto, escrevemos que a paciente ja havia sido contatada e que ja haviam sido tomadas medidas para a
resolucdo do problema que ela apontou. Todavia, ninguém falou com a paciente, que respondeu no
comentario falando que ninguém “havia entrado em contato com ela e que a clinica estava mentindo, ou
seja, a “falha” continuou acontecendo. Percebam, senhores, que se trata de uma coisa tdo diminuta, mas
que pode ocorrer. Protocolos sdo imprescindiveis em cada esfera, bem como mecanismos de integridade,

estimulos para toda equipe, canais de comunicacao interna e externa, com o retorno do que € apontado.

Quem dos senhores ja fez reclamacdo em Ouvidoria? De verdade. Um, dois... Ninguém mais
fez, ndo €? Nods fizemos umas duas em toda a nossa vida. Um dos aspectos porque isso acontece é que
consideramos que a nossa reclamacéo ndo vai ser levada a sério. Apenas 4% dos consumidores, e 0S seus
pacientes sdo consumidores, fazem uma reclamacéo. 96% ficam insatisfeitos, mas ndo o fazem. Aquele fez,

quer receber retorno do que apontou e isso é importante que se leve em conta.

NO6s vamos comentar um exemplo que ndo tem nada a ver com o tema de hoje. Uma equipe que
trabalha numa empresa ética, transparente, costuma vestir a camisa da empresa. Recentemente, nos
estdvamos voltando de Uber para casa, de um jantar de langcamento de uma chapa da OAB/DF, vez que
teremos elei¢cfes em novembro, quando uma colega nos telefonou e pediu para explicarmos qual era a
atuacdo do nosso escritorio, porque haviam ligado para ela querendo conhecé-lo. Gravamos um audio no
WhatsApp explicando tudo o que 0 nosso escritorio faz e falamos um pouco sobre Compliance. O motorista
do Uber, que ouvia a conversa, nos interpelou: “Doutora, 0 que a senhora é?”” Respondemos: “Advogada,
mas atuamos nessa area e ral”. Ele, por sua vez, disse: “A senhora falou de um negécio ai, que eu conhego.
E o Compliance. Aconteceu na empresa que eu trabalho”. Indagamos: “E mesmo? Em que empresa 0
senhor trabalha?” Ele trabalha numa empresa, no Setor de Inddstria e Abastecimento — SIA, que trabalha
nos segmentos de oficina e de venda de pecas de carro, e nos fez um relato de como ela era antes e depois

do programa. Achamos fenomenal o depoimento dele. Ele estava “vestindo a camisa da empresa dele”,
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enguanto dirigia o Uber. Agradecemos e nos despedimos dizendo que iriamos usa-lo como exemplo todas
as vezes que foéssemos dar uma palestra. Porque é exatamente isso: uma equipe precisa receber estimulo

para que ela realmente internalize esses aspectos todos que vao ser trabalhados.

Avaliacdo e monitoramento. Aqui nds entramos na parte de auditoria, de monitoramento
constante. Estruturacdo de modalidades para avaliar e monitorar. E muito trabalho! Quadros de medidas

disciplinares, Regimento Interno, Cadigo de Conduta, ou seja, transparéncia nas relacdes da empresa.

Acreditamos que os senhores aqui presentes tém clinicas, ou sdo sécios, ou ja trabalharam de
alguma forma em uma. Os senhores ja viram algum Regimento Interno das clinicas onde trabalham, séo
donos, ou tem alguma relacdo? J& conseguiram perceber o impacto dele no dia-a-dia da empresa? Isso é
bastante raro, mas esse momento de estruturacdo de Regimento Interno € muito importante porque implica

em engajamento dos donos do negdcio.

Definicdo de matriz de responsabilidades. No exemplo do Reclame Aqui que nds comentamos
com os senhores, percebemos que nao havia nenhuma matriz de responsabilidades na empresa. Ninguém
sabia quem iria acessar a midia, quem iria responder, quem iria atender a paciente que estava insatisfeita.
E imprescindivel a estruturacio dos protocolos, com as responsabilidades bem definidas, o que agiliza a
tomada de decisdo. Ou seja, naquele caso se ja houvesse um protocolo bem definido, as coisas ndo teriam

ocorrido da forma como aconteceram.

Diretriz de Melhoria Produtiva. Tem atuacdo ciclica, focada nas mudancas da sociedade. Hoje
noés temos uma regulacdo extremamente restritiva em relacdo as midias sociais para médicos, dentistas e
advogados também. Mas, é uma regra que em algum momento vai sofrer mudancas. Entdo, € fundamental
que tenhamos uma diretriz como essa para que estejamos sempre atuantes e atualizados acerca do que
acontece. Essa atualizacdo € importante para a manutencdo da €tica, da transparéncia e da legitimidade da
empresa. E € nesse aspecto das melhorias continuas, da Diretriz de Melhoria Continua, que nés chegamos
até as midias, a publicidade e ao marketing em Medicina. 1sso é interessante porque ouvimos de alguns
médicos: “Ndo podemos falar nada! ” N&o é verdade, porém também ndo podem falar tudo ou de qualquer

jeito.

H& uma Resolucdo de 2015 e um Parecer de 2017, do Conselho Federal de Medicina — CFM,
sobre vazamento de informagdes de caso identificavel, com foi 0 da Dona Marisa Leticia. Como esse € um
assunto que esta realmente em ebulicdo, ja temos um protocolo estabelecido. A Resolu¢cdo CFM n°
2126/2015 estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando os andncios, a
divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromoc&o e as proibicoes referentes a matéria.
No6s sempre dizemos que 0 médico ndo pode fazer propaganda, ou seja, ndo pode participar de anuncio de
empresas comerciais ou de produtos, qualquer que seja a sua natureza. Isso alcanca, além de medicos, as

entidades médicas ou associativas.



Certa vez uma médica, que ndo € nossa cliente e que é de fora de Brasilia e “superfamosa” nas
redes sociais, com milhares de seguidores, nos pediu uma consultoria para que olhassemos as midias dela
e apontassemos o que estava errado e o que tinha que mudar. Além de outras irregularidades, uma das
coisas que ela fazia era justamente anincio comercial, travestida de médica, ou seja, ela, com vestimenta
médica, no consultdrio, fazia anincio de suplementos de determinadas marcas. Quando comentamos com
ela sobre esse ponto especifico, retrucou dizendo: “Mas eu sou paga para isso! Eu tenho tantos mil
seguidores e 0s senhores querem que eu pare de fazer minhas postagens? ”’ Falamos: “N&o, de modo algum,
contudo vocé ndo pode fazer essas postagens travestida de medica. Além de ser médica, vocé também é
uma pessoa comum e tem que se apresentar como tal. Vocé ndo pode estar com jaleco, dentro do
consultério, ao lado da maca, etc...” 1sso é como se fosse um cuidado no sentido de conservar a imagem
da Medicina e € um aspecto bastante interessante. Essa nossa postura diante da situacdo foi muito acertada.
Imaginem os senhores, que sao todos médicos experientes e que sabem que na relacdo médico-paciente,
muitas vezes o que o médico fala é lei, é regra, utilizarem-se desse posicionamento social para promover

marcas!

Uma outra regra: E proibido fazer propaganda de métodos ou técnicas que no sejam
reconhecidas pelo CFM, como vélidos para pratica médica. Ha, inclusive, uma Lei que corrobora essa

questéo.

O que mais ndo se pode fazer? E vedada a exposicdo da figura do paciente como forma de
divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, ainda que com a sua autorizacdo. Muitas vezes 0
médico chega e fala assim: “Eu ja tenho um ‘modelinho’ de termo de autorizagdo de uso de imagem”.
Nossa resposta: “Mas, ndo vale nada! Enquanto o senhor fizer essa self no ambito da Medicina, ou seja,
dentro do consultério, ao lado da maca, com estetoscopio, com jaleco, ndo vai poder postar essa foto,
mesmo que o paciente autorize.” Agora, isso ndo quer dizer que os senhores ndo possam tirar fotos com os
seus pacientes. E diferente. E fundamental descaracterizar o que é proibido. E vedada a publicacdo da self
nas midias sociais, em sites, blogs, Facebook, Twitter, Instagram, Youtube. A famosa self, além de imagens

e audios que caracterizem sensacionalismo, autopromocao ou concorréncia desleal.

No Art. 13, § 4° da Resolugcdo CFM n° 1.974/11, cuja redacdo foi alterada pela Resolugcdo CFM
n°2.126/2015 reza o seguinte: “A publicagcdo por pacientes ou terceiros, de modo reiterado e/ou
sistemdtico, de imagens mostrando o “antes e depois” ou de elogios a técnicas e resultados de

’

procedimentos nas midias sociais deve ser investigada pelos Conselhos Regionais de Medicina.’

Em geral, 0 médico tem uma boa relagdo com os seus pacientes. O paciente, por sua vez, com
frequéncia o elogia. O médico diante do elogio pode até dizer ao paciente: “Ah, entra na minha pagina no
Facebook, me avalia, deixa algum comentario”. O paciente pode tirar uma self com o médico travestido

como tal e pode colocar nas suas redes sociais. O médico, porém, nao pode fazer o mesmo. O paciente ndo
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é alcancado pelas regras do Conselho Federal de Medicina porque ele ndo é médico. As regras do CFM séo
para 0s médicos. O Conselho, porém, foi muito perspicaz e ja pensando assim: “Ah, nds vamos proibir 0s
médicos, mas eles irdo pedir aos pacientes para fazerem isso de modo reiterado ou sistematico”, ampliou a
proibicdo, com a previsdo de investigacdo pelos Conselhos Regionais. E, portanto, recomendavel tomar

cuidado também quanto a esse aspecto.

Outra proibicdo: oferecer consultoria a pacientes como substituicdo da consulta médica
presencial. A consulta tem que ser presencial, apesar de hoje dispormos da Telemedicina. Muitas coisas
podem ser resolvidas por midia, por plataforma, mas, em se tratando de consulta médica, ela ainda é

insubstituivel.

No Judiciario temos o Processo Juridico Eletronico — PJE. No6s, particularmente, temos muita

resisténcia ao PJE, mas agora ndo temos como mudar isso.

Também é ilegal garantir, prometer ou insinuar bons resultados de tratamento. Por que? Porque
a obrigacdo relacionada a atividade médica é de meio e ndo de resultado. Esse cuidado todos devem ter,

mesmo nos casos de cirurgia plastica nos quais existe uma previsao diferenciada em relacéo a isso.

O que podemos fazer, entdo? Nao podemos fazer nada ou podemos fazer alguma coisa? Vejam
sO, em relacdo a imagem do paciente, ha uma previsao. Ela so é permitida nos trabalhos cientificos, mas
deverd ser imprescindivel e devidamente autorizada pelo paciente. Também, como ja& comentamos, 0
paciente pode tirar fotos com os médicos que Ihe atendem e postar em suas redes sociais identificando e

marcando os profissionais, mas nao pode fazer isso de forma contumaz.

Uso de aplicativos para esclarecimento, tirar duvidas, ou como uma forma de orientacdo. Isso

aqui € interessante, mas ndo substitui uma consulta presencial.

Outro dia nds estdvamos conversando com uma dermatologista, que é nossa cliente, e tem
muitos seguidores. Dissemos para ela assim: “Ah Doutora, sabe 0 que a senhora poderia comecar a falar
nas suas redes sociais? Saberes de cuidados caseiros. Por exemplo, éleo de coco, que agora as pessoas
estdo simplesmente passando em tudo. Até que ponto € eficaz ou ndo é eficaz? Entdo, fazer uma série

tirando essas ddvidas . E interessante!

Os anuncios médicos devem conter, obrigatoriamente, o0 nome completo do profissional, a
especialidade, o numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina— CRM e o numero de registro de
especialista, lembrando que quando um médico se denomina como especialista, em qualquer tipo de
anuncio, é limitado a duas especialidades. Ainda que ele tenha mais especialidades, tera que respeitar a
limitacdo de divulgar até duas especialidades. H& uma médica que estamos defendendo agora, em grau de
recurso no Conselho Federal de Medicina. Ela passou seu registro para a revista para a qual deu uma

entrevista, mas ele ndo constou quando da publicacdo da matéria. O pessoal que diagramou, que publicou,
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ndo colocou o seu numero de inscrigdo e ela estd tendo que responder por conta disso. Existem outros

aspectos também, mas esse é um deles.

Os anuncios de clinicas, hospitais e demais instituicGes de atendimento devem conter sempre o
nome do médico responsavel, que é o “famoso” Responsavel Técnico — RT, e o registro no CRM. E
prudente sempre tomar cuidado e evitar sensacionalismo e autopromocéo. N@s, as vezes, podemos até achar
que o conceito disso é subjetivo, mas o CFM tem muito bem determinado o que caracteriza

sensacionalismo, autopromogao.

Como fazer uma publicidade ética, uma publicidade positiva? No6s sempre dizemos que nao
somos da area de Marketing, nem da de Publicidade, mas entendemos algumas coisas por trabalharmos no
lado legal, ético, em relacédo a isso. Por essa razdo, acabamos sempre colocando algumas umas dicas para
clarificar, dar algumas ideias do que sabemos que pode ser feito. Entdo, ¢é interessante que o médico tenha
um perfil profissional nas redes sociais. Se 0 seu intuito é que ele se torne mais conhecido, ou mesmo a sua
clinica, deve adotar um perfil profissional. Imaginem s6: uma medica esta |4 na rede social postando “tudo
certinho”, do jeito que falamos — fazendo esclarecimentos, tirando davidas mais comuns... Um dia ela sai
para jantar com o marido, para comemorar quinze anos de casamento, e tira uma foto do encontro e coloca

em meio as postagens de esclarecimentos, de congresso e tal. Acaba destoando, ndo é?

NOs ja assistimos a uma palestra da Marta Gabriel, que é uma escritora que atua nessa area de
tecnologias, em que ela comentou: “Isso é ruido no seu perfil profissional ”. H& pessoas que fazem isso,

mas se o0 seu foco é se tornar conhecido pela sua qualidade profissional, talvez essa ndo seja a melhor forma.

E imprescindivel respeitar as regras do CFM. Nos sempre falamos isso. Pode ser feito um video
falando sobre a especialidade que 0 médico atua, ou as vezes até focado no jovem médico, que acabou de
se formar, porque escolher tal residéncia. Enfim, fazer um video de contetdo, um Marketing de conteudo
e, ao postar, colocar um aviso dizendo que todas as regras, “tais, tais e tais ”, foram respeitadas. Ou seja, 0
profissional esta dando o recado de que é um médico que se resguarda.

E importante conhecer o perfil do plblico que o médico quer atingir. Fazer parcerias para
promog&o em palestras, participacdo em outras plataformas. Por exemplo, escrever uma coluna, se dispor
para fazer palestra, esse tipo de coisa. N6s mesmos, que fazemos parte da Ordem dos Advogados do Distrito
Federal, estamos sempre promovendo algum evento na area da Saude, que € uma das que 0 N0SSo escritorio
atua. Estamos sempre chamando médicos, nutricionistas, outras profissionais porque advogado também
estd cansado de ouvir advogado. Ele quer ouvir gente diferente. Entéo, o profissional estara falando para o
publico que ele quer atingir e tem que se dispor para esse tipo de participacdo. E imprescindivel que se

atualize e que interaja com o publico.



A Publicidade Etica é fundamentada no chamado “conteido informativo . Dessa forma, blog,
pagina pessoal, canal que vocé venha a fazer, é importante que tenha contetdo, mesmo, de informacé&o.
Por exemplo, o nome do nosso canal, do qual falamos no inicio, ndo € M&M Consultoria e Advocacia,
pois estariamos infringindo regras éticas da OAB/DF e, provavelmente, teria que ser fechado, cancelado.
O nome do nosso canal € o nome de uma matéria, Bioética, e ndo tem nada a ver com o home do nosso

escritorio. Nele, o contetdo é totalmente informativo.

Utilizar midias sociais como um canal de comunicacdo, para tirar davidas genéricas, para
explicar novos tratamentos, para agendamentos on line, requer cuidado. N&o sabemos se é do conhecimento
dos senhores, mas hoje em dia ja existem uns ‘“robozinhos”, que ficam dentro da méaquina... Enfim,
aplicativos que conversam com o paciente. Esse € um programa que é comprado, o qual responde ao
paciente na hora. O aplicativo tem acesso a agenda do médico. O paciente fala: “Eu quero quinta-feira,
16h30” e essa plataforma ja marca ou desmarca. E bem interessante e o paciente se sente contemplado.
Anunciar equipamentos? E necessario tomar cuidado para ndo passar a ideia de garantia de sucesso do

tratamento, nem capacidade privilegiada.
Agora, as davidas mais comuns, para encerrarmos.

E licito ao médico fazer alguma manifestacio de que trabalha em determinado endereco? Sim,
isso € possivel num espaco jornalistico adequado para tais informes. Havendo espaco especifico, o

profissional podera sim colocar o seu endereco.

Posso divulgar a especialidade que exerco? Sim. Desde que devidamente titulado e com
pertinente registro, lembrando do limite de até duas especialidades.

Posso divulgar os precos de consultas e procedimentos? Jamais. Aquela médica, sobre a qual
comentamos com os senhores, que ndo colocaram o nimero do registro dela na entrevista, respondeu a
seguinte pergunta: “Qual o valor médio de mercado desde procedimento?” Ela esta respondendo porque

entenderam, por algum motivo, que estava falando do preco dela e isso é proibido.

Posso realizar procedimentos cirurgicos, mostrando fotos de pré e pos-operatério? Também

nao.

Posso fazer uma palestra em clube, sociedades, sociedades civis, escola, etc.? Escola € muito
proveitoso, sobretudo para quem faz Pediatria, Endocrinologia. O profissional se disponibiliza, entra em
contato com a escola, vai la, da a palestra, pede para tirar foto e depois coloca la “direitinho” o que fez,

como foi, o que foi falado. Se dispor, fazer e divulgar. E interessante isso.

Bem, aqui estdo 0s nossos contatos: do escritdrio, dos sites pessoal e do escritério e também o

canal e o endereco do Youtube. E isso, senhores. Esperamos que tenhamos sido esclarecedores. Obrigadal!
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ACAD. DR. MARCUS VINICIUS — N6s gostariamos de retornar a palavra ao Dr. Cantidio e
deixar para o final as perguntas para os palestrantes.

DR. CANTIDIO LIMA VIEIRA — Traduzindo o PJE, mencionado pela Dra. Thais, trata-se
de Processo Judicial Eletronico. Bom, s6 mais alguns comentarios! Ndo sabemos se ja tiveram o desprazer
de receber um cliente que acessou um site que divulga para o Brasil todo se os senhores tém precisdo no
horario ou ndo? Ja tivemos essa experiéncia. O cliente acha que o médico € um “lava-jato”. Marcou a
consulta para as 10h10, tem que atender as 10h10. Infelizmente, a Medicina esta sendo vulgarizada. A
segunda coisa € 0 seguinte: chamar a aten¢do para o fato de que, depois da “Operacao Lava-Jato", o cliente
pode gravar a consulta sem pedir autorizacdo. A necessidade de obter autorizacdo ou ndo é ainda objeto de
polémica juridica. O paciente leva o celular, grava a consulta e isso tem causado muito problema. Na Pericia
Médica, n6s ndo temos esse inconveniente porque ndo deixamos mais o paciente entrar com celular. Mas,
no consultorio, é fundamental que se tome um certo cuidado com o que se fala porque, lamentavelmente,

0s pacientes estdo fazendo uso dessa ferramenta.

Em relacdo a figura do médico, n6s gostariamos de dizer-lhes que, talvez mais que o proprio
CFM, o érgdo que mais respeita 0 médico, que mais tem atencdo para com o médico, é o Judiciario. Os
senhores ndo sabem o poder que tem um Atestado Médico afirmando que o cidaddo ndo pode comparecer
auma audiéncia previamente marcada. E quase comparado a uma “manifestacéo de Deus ”. Alguns colegas,
porém, tém desvirtuado isso, declarando que quem tem Hipertensdo Arterial ndo pode depor, que quem tem
obstrucdo coronariana de 30%, angioplastia, ndo pode ser preso. Esses detalhes, na realidade, é que estéo
desvalorizando cada vez mais a classe médica. As vezes, numa pericia, nos nos deparamos com isso. E

preciso ter um certo cuidado porque a vida hoje ndo esta nada facil.

Entdo0, vamos esperar as perguntas.

PARTICIPACAO DO AUDITORIO

Acad. Dr. Nasser Sarkis Simao — Queremos fazer um pequeno comentario, Dra. Thais e Dr.
Cantidio. H& uma citagdo muito interessante, sobre o Direito, que os senhores devem conhecer melhor do
que eu, a qual diz: “Quando as pessoas sdo boas, as leis ndo so necessarias. Quando as pessoas sao mas,
as leis ndo séo suficientes . A atividade médica € uma atividade profundamente bondosa, € uma atividade
de coragdo aberto, que tem muita dificuldade de conviver com esse “artificiamento” e nds estamos
assistindo a uma crise gravissima de comportamentos e também a um sucateamento da Medicina, como um
apéndice de todo Brasil. Temos excesso de faculdades, subqualificacdo, além dessa degradacao progressiva,

em todos os segmentos, independente se € aqui ou acold, e nos estamos contemplando alguns fenémenos
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do mundo contemporaneo. Um deles é que a “internet deu voz aos idiotas ”. Hoje todo mundo, os “profetas
da nova era”, os “grupos do Gleo de coco”, que serve para tudo - espinha, espinhela caida, mau-olhado,
queda de cabelo, unha encravada, questiona. NGs recebemos ha pouco tempo um paciente no consultério
que veio com essa filosofia. Era um desses “naturebas alternativos”, que estava fazendo tratamento
ortomolecular holistico. “Balela pura/” Esse paciente saiu, foi no Google, onde tem um ponto |4, e acabou
coNnosco porque nds contestamos a ‘“ciéncia” dele. Quer dizer, n6s ficamos a mercé desse publico. Entdo,
hoje percebemos que nds temos s6 obrigacOes, ndo temos direito a nada. Viramos escravos desse
patrulhamento do WhatsApp, sem contar que o Instagram consentiu a publicacdo de uma infinidade de
propagandas. As vezes, o paciente manda perguntas, mensagens pelo WhatsApp, como, por exemplo: “Ah,
eu estou com dor no peito”, as 03h00 horas da madrugada, e 0 médico ndo vé porque estd dormindo. Nos
ja estamos vendo casos dessa natureza. Qual é e até onde vai a responsabilidade do médico nesse sentido?

Dra. Thais Meireles de Souza — Muito acertada toda a sua colocagdo, Dr. Nasser! Isso
realmente acontece e é muito triste. Antes dessas midias, 0 médico ja tinha um regime diferente, de estar a
disposicao, principalmente em algumas especialidades como a Pediatria, além do fato de que casa de
médico é diferente das outras casas e o0 telefone pode tocar as 03h00 da manhd, a qualquer hora. Enfim, é
uma casa diferente. Essas midias expandiram tudo isso, com certeza. N6s somos de uma outra area, que a
principio tem inicio e fim do dia em horario comercial, mas também sofremos com cliente ligando,
mandando mensagem as 05h00 da manha. Mas, nesse caso especifico, temos que lembrar do Judiciario,
como o Dr. Cantidio comentou. Ousamos dizer que, talvez, seja essa a nossa Ultima esperanca. Nos temos
que nos pautar sempre por alguns principios gerais do Direito, como, por exemplo, os relacionados a boa
fé, a questdo do bom senso, para um julgamento nesse sentido. N&o é porque o médico deu acesso ao seu
WhatsApp pessoal, ao seu WhatsApp profissional, que ele esta obrigado a atender a todo e a qualquer
chamado. Isso, jamais! Agora, infelizmente, vem uma pergunta que normalmente nos fazem: “Mas, nos
podemos ser processados por isso?”, a qual respondemos: “Nés podemos ser processados por qualquer
coisa. Qualquer coisa! Até mesmo porque falamos que o céu hoje estd azul-marinho e outra pessoa
discorda, dizendo que esta preto.” Por que? Porque em 1988, com a nossa Constituicdo, veio um principio
denominado Principio de Acesso a Justica, o qual tem sido responsavel pela implementacdo de varias coisas
e uma delas é justamente o chamado Tribunal de Pequenas Causas. Hoje, se 0 paciente quer fazer a seguinte
reclamacdo: “Ah, fui a um medico que ndo concorda com o tratamento ao qual eu estou seguindo e me
senti aviltado, com dano moral”, ele sai do consultorio e vai até o Tribunal de Pequenas Causas. Em 1
chegando, fala: “Eu quero ir na parte de redugdo a termo”. Entdo, ele senta de frente para um estagiario,
conta uma historia e ja sai dali com uma audiéncia marcada. Acontece assim nos dias atuais e €, por isso,
que noés falamos que se faz necessario apelar para esses principios gerais do Direito, principalmente em
casos chulos, em casos realmente toscos, no sentido mais puro da palavra. E ndo s&o poucos processos, ndo

se enganem. Cada vez mais nds pegamos processos, apesar do nosso escritorio trabalhar muito mais na area
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consultiva do que litigiosa. As nossas clinicas ndo tém processos. Na verdade, s6 uma clinica esta com
processo hoje. Mas, apesar disso, ns recebemos processos de casos absurdos. Absurdos mesmo, como 0
de um paciente que se sentiu com a moral abalada porque a medica psiquiatra teve que fazer um
reagendamento de sua consulta. A médica teve que alterar a sua agenda daquele dia porque precisou cobrir
um plantdo num hospital. Entdo, ela pediu a sua secretéria para ligar para todos os pacientes daquela data
e remarcar suas consultas para o dia seguinte. Um dos pacientes se sentiu lesado e entrou com um processo.
Esse foi um processo e ndo foi o Gnico. Houve um outro diferente, em que a situagdo acabou no primeiro
momento que nds entramos em contato com o paciente, e fomos muito claros: “Sua causa ndo tem
fundamentacéo nenhuma. Mas, o0 que o senhor guer?” Ele respondeu: “Eu guero um pedido de desculpa’.
Vejam bem, a pessoa movimenta o Judiciério para ouvir um pedido de desculpa! Infelizmente, as coisas

estdo nesse nivel hoje.

Voltando a falar um pouco da responsabilidade. A responsabilidade tem algumas balizas:
razoabilidade, proporcionalidade, analise um pouco mais profunda, do que simplesmente a alegacéo do
paciente. Bem, mais focado nessa questdo da disposicdo das redes sociais, € claro que, por exemplo, hoje
h& como se provar que o médico estava de plantdo, ou que ndo estava no pais, ou que estava em seu horario
de descanso. Porque o médico também descansa, ndo é? Realmente, um caso especifico como esse, de um
médico sendo demandando dessa forma: “Eu mandei uma mensagem para o meu médico as 03h30 da

manha e ele ndo me retornou!”’, nGs nunca vimos. Mas, ndo duvidamos gque venha a acontecer.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Dr. Nasser, n0s ja ouvimos essa pergunta antes e a nossa sugestao
foi de que o médico colocasse no receituario, por exemplo, em horario comercial, entre paréntesis. Bom,
nos gostariamos de lembrar aos colegas que o CFM, numa atitude muito louvavel, colocou um chip na
carteira de cada médico. No6s ja fomos na Delegacia de DefraudacGes e os senhores ndo fazem ideia de
guantos documentos falsos circulam com nome de médico. Se os senhores soubessem, talvez ndo quisessem
mais ser médico. Em 2016, haviam 2500 documentos. N&o se trata de carimbo falsificado. E o documento
mesmo. Entdo, o que o médico deve fazer? Ele tem como certificar todos os seus documentos e o custo da
assinatura anual para isso é cem reais, menos que o valor de uma consulta. Claro que o médico ndo vai
certificar uma receita, mas um laudo é uma coisa importante. Por favor, vamos passar a fazer isso! O CFM

ja comegou com isso.

Outra coisa: Laudo Médico é diferente de Junta Médica. Um médico atende o seu paciente e
emite um laudo dizendo o que ele tem, o que é diferente do documento para aposenta-lo. Por ndo se tratar
de uma Junta Médica, o laudo néo pode ser conclusivo quanto ao paciente ser ou ndo invalido. Se o médico
fizer dessa forma, conclusiva, estara cometendo um erro. E, nesse caso, se 0 paciente perder 1a na Junta

Médica, ele podera processar 0 médico.
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Ja falamos com o Dr. Nasser: todos os cardiologistas que fazem exame de imagem, devem fazer
a devida identificacdo do paciente, com nimero de RG. Isso ndo é ficcdo cientifica. Uma pessoa marca
uma consulta na recepcdo e depois a “D. Maria”, que tem uma cardiopatia, comparece para fazer um
ecodopplercardiograma. O médico, que confia na secretaria, atende a “D. Maria”, faz seu exame, evidencia
uma grave cardiopatia, assina o laudo e depois a pessoa entra no Ministério Publico. O Ministério Publico
absolve? N&o. Nos ja pegamos trés casos desses no Senado. H& muitos casos semelhantes em Ginecologia.
Entdo, tem que ser “cara, crachd”. Por que ndo? Existe médico que ndo da nem “bom dia”, faz 0 exame e

dispensa o paciente, sem conferir se se trata dele mesmo. Esta correndo um risco muito grande!

Acad. Dr. Nasser Sarkis Simdo — Tivemos duas situacdes desse tipo. Uma, nds fomos
chamados perante um juiz. Foi um susto. Chegou um oficial de justica na clinica e fomos intimados sem
saber o porqué. Resumindo, quando fomos ver a historia, tratava-se de uma pessoa que se passou por um
paciente com miocardiopatia dilatada, provavelmente por orientacdo de algum colega. O paciente veio, fez
um ecodopplercardiograma, que evidenciou uma dilatacdo “tremenda” no ventriculo esquerdo. Essa
pessoa, de posse do exame, que levava o nome dela, mas tinha sido feito num paciente cardiopata, pedia
isencdo de imposto e restituicdo de varias coisas. O juiz, por sua vez, achou que nés estdvamos sendo
coniventes com a situacdo. Até nos conseguirmos provar que ndo tinhamos nada a ver com isso foi uma
luta, porque nds atendemos aquele paciente quatro anos atrds. Como iriamos lembrar? No Hospital Santa
Ldcia houve um caso parecido. O paciente passou mal, pegou a carteira da Cassi, Plano de Saude do seu
primo, num churrasco, e foi para o hospital. Tinha um Aneurisma Dissecante de Aorta. Entrou com palidez
e enjoo, teve uma parada cardiorrespiratdria e foi reanimado. Diagnostico feito, levaram-no para o centro
cirurgico. Aorta toda perfurada. Apds oito a dez horas de cirurgia, dissecou carotida e foi a 6bito. Morreu
Fulano de Tall “Doutor, este ndo é ele! E que o morto havia pego a carteira do parente e deu entrada no

hospital como se fosse ele”, alguém disse. Imaginem a confuséo!

Acad. Dr. Jair Evangelista da Rocha — Jair Evangelista, pediatra. Ocasionalmente nos
deparamos com um problema, que ndo é tdo frequente, mas, as vezes, incomoda. Os nossos pacientes
crescem, se tornam adultos e, quando isso acontece, n6s os encaminhamos para algum colega da area de
Clinica Médica, para a atengdo necessaria, principalmente os casos que sao de patologias crénicas, com as
quais eles tenham que conviver para o resto da vida. Muitas vezes nos fazemos um relatério para
encaminhar para o colega. Mas, ja aconteceram casos de exigirem o prontuario. Querem que ndés mandemos
todo o prontuério, alegando, inclusive, um direito legal do paciente. Mesmo assim, nos recusamos a mandar
e algumas vezes, somos ate, de certa forma, pressionados para que atendamos a solicitagdo porque o colega
de 14, que esta interessado no caso, quer pega-lo. Acontece que ja perdemos varios casos que fazem parte
da nossa casuistica, com implicagdes para colegas que acharam 0 caso muito interessante e ja tinham

incluido esse paciente num grupo. Por essa razdo, n6s nao mandamos o prontuario. Entdo, nés gostariamos
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de saber se do ponto de vista legal, a nossa conduta tem algum respaldo ou estamos incorrendo em algum

risco?

Dra. Thais Meireles de Souza — Dr. Jair, 0 senhor foi nosso pediatra e € muito bom encontréa-
lo aqui. Bem, 14 no Hospital Santa Helena tem uma coluna, que depois eu posso disponibilizar para o0s
senhores, no Portal Sucesso Medico, a qual € justamente sobre prontuario. O prontuario, a priori, é do
paciente, mas a guarda é de obrigacdo do médico. Entao, a sua conduta tem todo resguardo. O que 0 médico
tem que fazer? Ele tem que disponibilizar todas as copias de todos os exames, documentos, laudos e até do
prontuario como um todo. Mas, a guarda do prontuério é responsabilidade dele. Dessa forma, podera
responder da seguinte maneira: “E uma obrigacdo minha guardar esse prontudrio” e tera respaldo legal
para tal. O que o médico, o hospital, a clinica jamais devera fazer é negar 0 acesso ao prontuario porque
poderéa até responder a uma acdo especifica de liberagdo de acesso a documento. O interessante é fazer a
copia do prontuério e manda-la, buscando sempre meios de documentar que o acesso nao foi negado.
Registrar, seja por e-mail, seja por algum termo, para se proteger de todas as formas possiveis. Até para
isso, as midias sociais também sdo interessantes. Podera escrever no WhatsApp: “A cépia do prontuario,

ja foi enviada para o seu e-mail ”. E isso.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Doutor, isso é de ocorréncia muito frequente em Pericia Médica
e nds temos sempre duas coisas como orientacdo. Primeiro, ndo negue, sob nenhuma hipétese. Segundo,
é 0 paciente quem esta pedindo? Ele tem direito! E o responsavel por ele? Tem direito! Mas, é necessario
que ele ou o seu responsavel legal assine um Termo no qual conste que pediu a cépia do prontuario. Ao

entregar, escrevam: “Encaminhamos para o Dr. Fulano de Tal a copia do prontuério...” E ponto final!

Outra coisa: € muito frequente o juiz pedir a cdpia do prontuario. Nesse caso, 0 médico pode
mandar para o juiz a cOpia do prontuério, copia mesmo, em envelope lacrado, ficando a critério do
magistrado romper o sigilo. Ou 0 médico podera informar ao juiz: “Exceléncia, o prontuario esta aqui por
conter informag¢do sigilosa, expondo o juizo ao perito de sua confian¢a”. O perito vai |4 ver e ele pode
também tirar cépia. Por que proceder assim? Porque se 0 médico der o prontuario para o paciente, ndo tera
copia dele para si, para se defender, caso isso seja necessario. O médico, portanto, dessa forma, estard um
passo a frente do paciente. Esse € sO detalhe, diante do mundo de hoje.

Acad. Dr. Etelvino de Souza Trindade — Etelvino Trindade, ginecologista. Nos gostariamos
de fazer um comentario e uma pergunta. Como atuamos no Conselho Federal de Medicina e na Comissao
de Assuntos Politicos e Questdes Técnicas, nds vemos uma série de coisas e Projetos de Lei, que tém um

direcionamento fantastico. A quantidade de Leis sobre nds, médicos, e sobre as nossas a¢des, € imensa.

Inicialmente, faremos um comentério. Primeiro, essa exacerbagdo de legislacdo e normativas
de fiscalizacdo, cria um universo instavel e um pouco movedico para nossa categoria. Segundo, sairam trés

publicacbes muito interessantes este ano. Uma foi da FIOCRUZ, com um trabalho, publicado em maio,
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falando de Judicializacdo da Saude, mostrando que houve um acréscimo de mil e quinhentos processos, de
2011 até 2015. O outro é o nosso, A Demografia Médica, agora de setembro, do Conselho Federal de
Medicina. Em agosto, o CFM também publicou sobre onde mora a judicializacdo da Medicina. E
paralelamente, o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo — CREMESP também langou um folheto
sobre como € o relacionamento médico com os Planos de Salude. E, nessa Demografia Médica, mostra
também esse crescimento exorbitante da judicializacdo da Medicina, evidenciando um viés da nossa
profissdo, que nés achamos assustador, sob o ponto de vista social. Porque, atualmente, segundo essa
demografia, 7% dos médicos estdo sob judice, seja nas instancias judiciais, seja nas conciliares. E isso
significa vinte e oito mil em um universo de quatrocentos mil médicos. Isso € uma doenca, um problema

sério.

Passemos, entdo, a pergunta. Quando noés somos questionados, e ha advogados que o fazem
sistematicamente, com vies claramente de tentar ter ganhos em cima de medicos, porque acham esse um
meio adequado de sobrevivéncia, quase sempre o advogado orienta 0 queixoso a declarar que nao tem
recurso para pagar. 1sso nos cria um problema sério porque toda vez que vamos para Justica, n6s perdemos.
Porgue a Medicina é baseada em credibilidade e confidencialidade. A hora que 0 nome do médico aparece
na midia, ndo tem retorno. Ele ja perdeu. Ele ganha a causa, mas perde a batalha, ndo adianta nada. Além
disso, nos ficamos tolhidos na nossa, digamos assim, possibilidade de reacdo, e de poder inverter um
processo, que na maioria das vezes, n6s ganhamos na Justica. Na maior parte dos processos, 0 médico
ganha. Passa pelo Conselho, passa pela Justica, e ganha. Entdo, ele diz: “Aqui ndo tem coisas erradas,
nao!” EXiste a possibilidade de o médico ter um meio de fugir disso ou ter um mecanismo de ndo ser alvo

de retaliacdo e poder se defender de uma perda que € inexoravel?

Dra. Thais Meireles de Souza — A Judicializacdo da Satde é um fendmeno que ndo tem volta
e nds convivemos com isso diariamente. Como ja dissemos, processos chulos, mas também nos deparamos

com processos realmente Sérios.

O primeiro ponto que o médico tem que tomar cuidado é realmente ter uma Assessoria Juridica.
Estamos falando porque trabalhamos com isso. Muitas vezes entramos em contato com alguma clinica ou
com algum médico, que temos interesse de trabalhar, e ele fala assim: “Mas eu ndo tenho nenhum processo,
Doutora! Obrigado! Quando eu tiver, eu a procuro”. As vezes, ele vai nos procurar quando ja tem um
processo, que poderia ter sido evitado, se tivesse antes uma Assessoria Juridica. 1sso é importante, por que?
Porque o médico vai documentar a sua atividade diaria e 0s eventuais casos que podem vir a acontecer.
Porque ndo raro, nés nos deparamos com situacdes que podem gerar processo, mas que muitas vezes, elas
podem ser estancadas antes mesmo de virar uma reclamagdo no Reclame Aqui. N&o precisa ser um
Departamento Juridico, mas uma pessoa em que o médico confie e que possa atuar, de alguma forma, para

ajuda-lo nesse aspecto. Essa pessoa vai conseguir documentar tudo da sua clinica, todos os termos — de
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informacdo, de consentimento, de acompanhamento e vai poder revisar a forma como o médico vem

preenchendo o prontuério.

Foi realizada uma pesquisa em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia, que sdo Estados muito
populosos do Brasil, para analisar os prontuarios medicos e a classificagdo era muito ruim, ruim, regular,
satisfatorio, bom e muito bom. N&o houve nenhum prontuario muito bom, bom e nem satisfatorio. Todos

foram classificados como regulares, ruins e muito ruins.

O prontuério pode ser a sua maior peca de defesa. E ruim ficar parando, escrevendo, as vezes
até de forma muito detalhista. Pode ser realmente muito chato, mas pode ser aquilo ali que vai salvar o

médico.

Houve um caso que nos pegamos de uma familia que quis entrar com um processo contra uma
médica. Era uma médica que tratava de um paciente idoso, o qual sempre ia sozinho as consultas. Em toda
consulta, a médica escrevia no prontuario que o paciente foi sozinho e quais as orientagdes que tinha
passado. Ela sempre mandava um recado para familia, um “recadinho” mesmo, grampeado junto com o
receituario, com a prescricdo, e falava: “Enviei recado explicando isso aqui! ”. Toda consulta ela fazia isso.
Um belo dia, esse senhor veio a 6bito. Ndo demorou muito, a familia entrou em contato, dizendo que a
médica tinha sido negligente e que ela nunca havia ligado para a familia para informar acerca do estado do
senhor. Ela veio até n6s, muito preocupada e dizendo: “Ah, eu acho que vou ser acusada de homicidio
culposo”. Entdo, entramos em contato com a familia e explicamos: “Em primeiro lugar, a médica ndo tem
a obrigacdo de ficar ligando para familia. Ela tinha um paciente autbnomo, que ndo tinha nenhuma
debilidade, ndo tinha Alzheimer, ndo tinha nada. Se ele tivesse, vocés estariam falhando por nédo o ter
acompanhado as consultas. Em segundo, nds temos a cépia de todo o prontuario médico, no qual foram
anotados 0s inimeros avisos que ela enviou a familia e vocés nunca responderam nada. Vocés tém algum
registro? Pois é!”. O processo ndao andou. Por isso, que € interessante 0 médico ter esse tipo de acesso.
Além disso, se 0 médico ja toma esses cuidados em relacdo ao prontuario, em documentar os termos e esta
com isso tudo muito certinho, ele provavelmente vai ter uma boa linha de defesa, caso, eventualmente,

venha a ser processado. O segredo € se preparar antes para esse tipo de ocorréncia.

Em relagdo a gratuidade de justica, esse € um ponto que, de fato, o senhor tem toda razéo. Quem
entra pedindo, o juiz, a primeira coisa que da, em decisdo liminar, é o deferimento da gratuidade de justica.
Isso pode parecer uma coisa boba, mas ndo €. Porque se esse processo for precisar de pericia, area do Dr.
Cantidio, quem vai paga-la sera a outra parte, que esta sendo acusada. Dai, é importante, que o advogado
do médico questione o deferimento dessa gratuidade de justica. No processo acerca do qual comentamos
com os senhores no inicio da palestra, que estavamos trabalhando hoje a tarde, nds tivemos que anexar
cerca de quarenta fotos, porque eram duas pacientes, em que foi determinado gratuidade de justica, sendo

que, nas redes sociais delas, elas colocam foto viajando, jantando em restaurantes e etc. E meio feio
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entrarmos nesse tipo de discussdo, é até ridiculo, mas o nosso cliente estd sendo acusado injustamente. Esse
é um caso que, de fato, 0 médico esta sendo acusado injustamente, como a maioria dos casos é. Entdo, nos
vamos ter que fazer o nosso papel de advogada e colocar na midia, na rede: “Excelentissimo Juiz, o senhor
deferiu essa gratuidade de justica, que vai onerar o meu cliente, mas nao tomou cuidado de pedir nenhum
tipo de comprovacéao de que essas pacientes fazem jus, de fato, a ela”. O advogado de um médico também

tem que cumprir esse papel.

Dentre outros aspectos, de uma forma mais macro, nds temos uma crenga enorme nos
mecanismos de Compliance e queremos que eles sejam cada vez mais pulverizados e estabelecidos no
Brasil, nas esferas de Saude, ndo s6 em clinicas e hospitais, mas também nas Operadoras de Planos de
Saude. Porque nds comecamos a constatar realmente uma diminuicdo muito grande no ndmero de
processos, como ja comentamos. Nosso escritorio trabalha exclusivamente nessa area e, atualmente, nos so
temos um processo de clinica, porque tudo que n6s fazemos antes, promove uma prevencgdo. Nés ndo temos
uma clinica para cuidar, temos varias. Temos varios casos de sucesso, mas ndo podemos ficar falando aqui
por causa do compromisso de sigilo com as nossas clinicas. NOs vemos isso na pratica e é, por isso, que
temos tanta fé. Agora, isso tem que ser internalizado mesmo. A questdo da ética tem que alcancar, inclusive,

0 paciente.

Dr. Cantidio Lima Vieira—So6 atitulo de informac&do, em conversa com um juiz de Taguatinga
ficamos sabendo que ele esta entrando em contato com o Ministério Publico para, em algumas a¢des, quem
perder, ao invés de pagar aquelas indenizagdes exorbitantes em dinheiro, poder fazé-lo com equipamento,
material médico-hospitalar. As vezes, em casos de acidente de transito, vemos muitas pessoas pagando
servigo nos hospitais. E porque o médico também ndo pode prestar servico comunitario, se quem o
processou ndo tem nenhuma sequela? Ele sé vai dizer que ndo tem dinheiro para pagar, mas pode trabalhar.

E uma punic&o também. O que ndo pode é ficarmos vulneraveis como estamos.

Um colega nosso, de uma clinica cardioldgica, foi indicado para fazer uma Pericia Judicial. O
paciente compareceu, foi periciado, mas a pericia foi desfavoravel. Depois, ele disse para o juiz: “Nunca
fiz pericial ” e ainda se declarou pobre, que ndo tinha dinheiro para pagar. Isso deu um trabalho enorme
para o colega, que teve que constituir advogado, provar que a pericia ndo era falsa. Ndo pode continuar

assim. O médico tem a “Sindrome do Coitadinho”. Nao pode ser coitadinho, tem que se impor também.

Dr. Mario Pedro dos Santos — Boa noite! Méario Pedro, urologista. Doutores, é permitido ao
médico, em relatdrio para Plano de Salude, omitir uma patologia, pensando em ajudar o paciente? Por
exemplo: um paciente, portador de Cancer de Prostata, foi operado, mas ainda ha duvida quanto & cura. E
ilicito omitir que ainda h& ddvidas acerca da cura desse paciente? Podemos dizer simplesmente que o
paciente teve Cancer de Prostata e foi operado e ndo adiantar mais nada? I1sso é ético ou ha algum problema
em agir assim?
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Dra. Thais Meireles de Souza — Iremos pensar como se o senhor fosse nosso cliente e tivesse
sido acusado de algo antiético. O fato de o senhor omitir, ndo quer dizer que esteja mentindo. Concorda?

Acad. Dr. Mario Pedro dos Santos — Sim.

Dra. Thais Meireles de Souza — Se nds entrarmos no campo da ética e da moral, vamos entrar
em outras discussoes, que, talvez, ndo seja a sua questdo. Eticamente, existe algo a ser questionado, mas
existe um outro elemento nessa relagédo, que é o sigilo entre o senhor e 0 seu paciente. Entdo, como é que
isso vai ser colocado pelo paciente, e como € que o senhor podera ajuda-lo? Sempre que nos chega uma
pergunta com relacéo a alguma questdo parecida com essa, seja para concessao de algum beneficio ou para
algo relacionado a Plano de Saude, nos sempre falamos para o0 médico: “O senhor tem que dizer a verdade,
ndo pode mentir”’. O médico ndo pode mentir para ajudar o seu paciente, mas o fato de omitir uma questao
ou outra, ndo quer dizer que esteja mentindo. Entéo, por um lado, pensando na sua defesa, tem essa questéo,
mas, de modo geral, sempre comentamos que se é verdade, se 0 que esta sendo escrito, expresso, de fato
condiz com o que o paciente esta passando, o médico ndo tem que ter medo de assinar o laudo. Agora, se
eventualmente, o0 médico colocou, do jeito que o senhor falou, que o paciente sofre da doenca de CID tal,
foi operado e ponto, sem fazer outros comentarios e esse paciente usa o relatorio, entra com um processo e
a outra parte exige que seja realizada uma pericia, e na pericia é apontada uma outra coisa, algo que ndo
estava escrito no seu relatdrio, este ndo serd questionado, e sim 0 que essa junta, ou o perito, apontar. Ou
seja, o fato de ndo constar do relatério ou do laudo do médico, ndo necessariamente ira implicar em alguma
sancdo para ele. Diferente, porém, €, caso o paciente tenha feito os exames A, B e C, e 0 médico menciona
no relatério que ele fez esses 3 exames, mas, comenta apenas o0s resultados dos exames A e B, ele podera
ser questionado porque, necessariamente, teria que ter visto o resultado do exame C. Pode ocorrer esse tipo
de situacdo, contudo, a principio, como ja comentamos, se 0 médico ndo esta colocando algo que € irreal,

se esta falando realmente o que o paciente esta sofrendo, ele ndo tem nada a temer.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Essa situacdo € muito comum e é necessario que se tome cuidado.
Porque o médico é o Unico bonzinho da historia, ndo €? Mas, ele responde civil e criminalmente por isso.
Por exemplo, se formos fazer uma pericia, e ficar evidenciado que o paciente fez um exame, que foi
submetido a uma biopsia, que tem um estadiamento e que o pedido médico esta registrado, mas néo foi
anexado, podemos questionar. A nossa sugestdo, como ja fazemos na Cardiologia, é de que o0 médico deve
registrar o que o paciente tem de fato e de direito. Se fizer diferente, certamente ird responder. Algum dia
alguém ira questionar. Porque hoje é facil rastrear um exame, sem contar que o juiz pode mandar verificar
0 prontuario no consultorio do médico e afirmar que ele emitiu um documento falso. Quer dizer, na cabeca
de promotor e de juiz, tudo pode ser aventado. O problema é que o seu nome, Dr. Méario, € um nome de
peso. Se o senhor assina o laudo, nds, na qualidade de perito, logo pensamos: “Esse € um profissional

sério! ” Entdo, é preciso tomar muito cuidado com isso. N&s ndo fariamos!
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Dra. Thais Meireles de Souza — S6 complementando mais uma vez. Um exercicio que pode
ser feito numa situagdo como essa é fazer a seguinte reflexdo: “4h, o paciente estd me pedindo para ndo

colocar isso... Se ele ndo tivesse me falado isso, eu colocaria naturalmente? ”

Acad. Dr. Augusto César Farias Costa — Augusto César, psiquiatra e psicoterapeuta. Boa
noite! Em primeiro lugar, gostariamos de dar os parabéns pela presenca e pelas falas dos senhores. Foram

muito boas, muito oportunas para esse momento.

Bem, o que constatamos € que existem duas questdes importantes: a midiatizacdo na vida, com
um culto exagerado da imagem, e o abandono, que leva ao distanciamento da esséncia. 1Sso gera pessoas
que ndo tém nenhum propdsito, além de cultuar a si mesmas, numa perspectiva de uma exaltacao narcisica
absoluta na sociedade. E € esse contexto que nds estamos vivendo, o qual perpassa as pessoas, as profissdes
e até as instituicdes, respingando também no campo do Judiciario e se transformando numa condicédo
chamada, nos dias de hoje, de inseguranca juridica. Nés médicos temos sofrido isso de longa data. Néo é
uma coisa de agora, proveniente da conjuntura politica atual. Isso ja vem acontecendo. N6s fomos do
Conselho Regional de Medicina — CRM durante cinco anos e la nés lidavamos com isso o tempo todo.
Haviam demandas muitas vezes até de comportamento infantil, com queixas tais como: “O Doutor ndo me
deu bom dia.” “O Doutor nao me olhou.” O Doutor ficou de cabeca baixa o tempo todo.” A Doutora néo
me sorriu”. Nés percebemos, claramente, que tem ingrediente regredido, subjetivo, infantilidade bem
patente. Enfim, essa questdo da subjetividade é um grande complicador. Qualquer especialidade médica
envolve a subjetividade. Porque a condicdo de satde tem uma dimensao subjetiva. Como é que fica isso
para ser avaliado e qualificado, dentro de um patamar de um Direito que pode se distanciar das cartas, dos
estatutos legais e tudo mais, autorizando qualquer julgador ou qualquer acusador, no caso o Ministério
Publico, de construir uma teoria sobre qualquer profissional, sobre qualquer cidadao?

Mas, a minha pergunta é simples e esta relacionada a questdo do diagnoéstico médico, com a
qual ndés temos nos deparado hoje. Ao emitirmos um recibo, de consulta ou de procedimento, alguns
convénios exigem que coloquemos o CID do diagnéstico. Da mesma maneira, alguns convénios que dao
ressarcimento de medicamentos, querem que, na segunda via do medicamento, coloqguemos o CID e 0 n0sso
carimbo também. Em pedidos de autorizacdo de tratamento para convénio, como, por exemplo, de
psicoterapia, porque as vezes nos precisamos indicar um complemento terapéutico, para que 0 convénio
libere é necessério que coloquemos o diagnostico na solicitacdo, com “x” espaco de tempo, uma sesséo por
semana. NOs estabelecemos um parametro que, tecnicamente, achamos que seja adequado. Diante disso e
do fato de que na minha escola, medico s6 conversa com médico ou com juiz, nds gostariamos de saber
qual é a sua avaliagdo a respeito dessa banalizagdo, dessa circulacdo do diagnostico do paciente dentro de
uma reparticdo publica, de um setor administrativo, nas maos de pessoas sem a devida qualificacdo, que

em principio, é exigida, considerando que se trata de algo privado, muito secreto e delicado? Obrigado!
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Dra. Thais Meireles de Souza — O senhor colocou varios elementos, que dariam para
conversarmos por muito tempo. Mas, lhe damos toda a raz&o. Vemos cada vez mais essa exposicao e ela
ndo € o objetivo; ela acaba sendo um efeito colateral dessa banalizacdo. Nossa visdo é que o Sistema de
Operadoras de Saude hoje, da forma como funciona, estd completamente fadado ao fracasso. Ha uma
mentalidade de “payment for the service”, pagamento pelo servico, que acaba resultando nisso. Qual
servigo foi feito? Qual servico foi implementado? Que procedimento aconteceu? Dai, vao autorizar ou ndo
0 pagamento. Hoje nds percebemos esses temas em outros paises sendo alterados para o “fee for value”. O
que € o fee for value? Pagamento de acordo com o valor, o valor agregado aquele paciente. Quando a
remuneracdo é simplesmente pelo servico, engloba varios interesses. Ha o interesse do paciente, que € se
curar; o interesse da operadora, que € nao pagar ou pagar o minimo possivel; e o interesse do médico, que
esta, a principio, junto com o do paciente. Mas, ainda existem alguns esquemas hospitalares, nos quais o
médico recebe mais, quanto mais servico ele executa. Entdo, ele vai executar mais servico numa pessoa
gue ndo esta bem. Hoje ha um esquema diabolico, no qual o médico vai receber mais se 0 seu paciente
estiver pior. Ndo é um absurdo? E esse é 0 nosso sistema hoje. Esse é o fee for service. Tem que justificar
todo tipo de servico para ser remunerado. E bem complicado. J4 quando o pagamento é feito pelo valor,
que na verdade, é pelo desfecho, envolve e converge os interesses de todos. A remuneracdo sera de acordo
com o resultado e ele tem que ser positivo. O paciente quer o resultado positivo, a operadora vai querer o
resultado positivo, e 0 médico e o esquema hospitalar, também vao querer o resultado positivo, ou seja, ha
uma convergéncia de interesses. Ndo vemos ainda essa mudanca virando a esquina no Brasil. O que vemos
sdo pessoas que se debrucam sobre os estudos e, por sermos uma delas e atuarmos na area, acabamos
compreendendo melhor. Somos defensores desse tipo de mudanca e precisamos pensar Como 0 Nosso pais,
que hoje tem um Sistema de Saude, o SUS, que foi feito, a principio, para casos agudos, vai lidar com o
envelhecimento da populagdo, com, cada vez mais, casos cronicos. S&o preocupacdes. De fato, temos o
elemento do sigilo médico, que acaba sendo violado num ambito em que essa violacdo é autorizada por
uma sistematica de pagamento. E muito complicado e, como falamos, ndo vemos hoje uma mudanca tdo
préxima, mas ja existem pessoas que trabalham, que buscam isso, que vem analisando. N6s nos colocamos
também nesse processo de andlise. Defendemos uma mudanca de mentalidade de sistema, de sistematica
de pagamento, inclusive tendo ja algumas ressalvas. Para alguns casos, talvez ndo seja interessante, alterar
completamente. Mas, o senhor fez um comentario e nds estamos a aumenta-lo, porque resposta, realmente,

ndo vamos encontrar.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Existe a Medicina Baseada em Evidéncias e existe a “Medicina
baseada em convénio ”. Essa questdo do CID é a mesma questdo do seguro, que nos manda o laudo para
preencher. O CFM ja fez uma norma sobre isso, mas o cidaddo, ao se filiar ao Plano de Saude e a
Seguradora, declara que abre médo do sigilo. O médico, por sua vez, ao se filiar a Operadora, se sujeita as

normas dela. Isso ja causou muitos problemas, raz&o pela qual fomos ler sobre o assunto. E mais complicado
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do que parece. E exatamente antiético. Qualquer um pode pegar o seu celular e ver todos os CIDs. N&o

existe sigilo nenhum, nem para nada, hoje.

Em relacdo a aumentar servigo para ganhar mais, esta surgindo um novo modus operandi agora,
vindo do Hospital Albert Einstein. Tudo muito bom e bonito, mas vai tirar muito da autonomia do médico.
Precisamos tomar cuidado porque estamos abrindo méo de certos principios e estamos deixando outros
gerenciarem. Ja vimos isso nos Estados Unidos. Disponibilizam tantos milhdes de dolares para tratar de
tantas pessoas. E necessario segurar e economizar. Economizando, ganha-se um adicional. Isso ja vem de

fora. Entdo, a situagdo é dificil. De um lado é ruim e do outro também €. O meio termo, é complicado.

No tocante ao CID, é isso. E antiético, mas a Medicina é baseada em convénios e tem que

colocar.

Acad. Dr. Augusto César Farias Costa — N6s ndo trabalhamos com Plano de Saude. A questdo

é que o recibo que n6s emitimos para obtencdo de ressarcimento, exige que coloquemos CID.

Dr. Cantidio Lima Vieira — O senhor pega a Resolugdo do CFM e da de presente para ele. E

2

a mesma coisa da receita. “Doutor, VOC& tem que fazer uma receita de Lexotan”. H4 uma Resolucdo do
CRM, na qual reza que s6 se pode fazer, se houver em uma consulta presencial. Esta pregada na parede do

nosso consultdrio. Temos que comecar a fazer isso.
Acad. Dr. Augusto César Farias Costa — E o paternalismo.

Acad. Dr. Emmanuel Cicero Dias Cardoso — Boa noite! Emanuel, intensivista. Queremos
parabenizé-los pela palestra e falar, que se tivéssemos que resumi-la, diriamos que nés médicos “estamos
no sal” porque n&o lemos o Codigo de Etica Médica. Mas, se lermos o Cédigo, obedecermos as Resolucdes

do CFM e tivermos bom senso, conseguiremos, mais ou menos, atravessar essa linha divisoria.

Lembramos da época quando faziamos Residéncia Médica no Hospital de Base, que surgiu uma
nova medicacdo, chamada Aprotinina, e a UTI que ndo a usasse era altamente criticada. Essa medicacéo
era utilizada em pacientes com choque séptico. A teoria é que ela agia estabilizando a membrana celular e,
com isso, evitava a liberacdo de enzimas proteoliticas para o0 meio intravascular, impedindo o avango do
choque séptico. Como residentes, usamos muito. Observavamos que 0s pacientes ficavam taquicardicos,
vasodilatados, vermelhos, mas todo mundo usava. Eramos patrocinados para ir a Congressos por causa
dessa medicacdo. Tempos depois, chegou-se a concluséo de que aquela medicacao nao tinha efeito nenhum
na evolucdo e no prognostico daqueles pacientes. E so para dar um exemplo de como nds estamos num

meio complicado.

Voltando ao tema da palestra, a cada momento surgem coisas novas, aplicativos novos. Ja na

nossa época de Residéncia Médica, a Chefia quis implantar a Telemedicina na Unidade. Hoje se fala muito
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em Telemedicina porque vivemos num pais de muita diversidade, com lugares que sequer tém assisténcia
médica adequada. Depois desse comentario, perguntamos: Na situacéo atual de assisténcia médica, como
é que esta a Telemedicina e a Tele-consulta? De que forma as clinicas, principalmente radioldgicas e

cardiologicas, na questdo de eletrocardiograma e de raio-X, podem fazer esse monitoramento a distancia?

Dr. Cantidio Lima Vieira — Existe uma experiéncia no Rio Grande do Sul, que esta tendo um
sucesso muito grande: o clinico, que ndo € um cardiologista, fica na linha de frente, passa 0 exame ou
consulta o especialista na base. O indice de acerto de dado é de mais de 85%, porque ele resolve na ponta.
N&o é o computador que vai fazer ou vai filmar o médico para dar o diagnostico. Tem que ter o colega la.
NOs ja estamos fazendo Junta Médica do mesmo jeito. Por exemplo, acessamos um especialista no Acre,
enguanto a Junta Médica esta acontecendo aqui no Ministério. Fazemos a entrevista e narramos o caso para
a Junta. Isso € uma consulta? E, mas estamos consultando um especialista de uma determinada area acerca
de uma davida especifica. Existe respaldo para isso porque continua tendo médico e esse esquema esta
sendo estudado e testado para ser implantado em todo o Brasil. Porque como € que em Roraima vai-se

arranjar um Neurologista 7h00, da manha ou da noite?
Acad. Dr. Emmanuel Cicero Dias Cardoso — N6s ndo temos diuvida de que dé certo.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Legalmente ndo € problema. H4 um médico que examina e 0 outro
que examinam por ele. Quem sera o responsavel? E o que esté l4. Diferente do eletrocardiograma. Existem
clinicas que fazem laudos remotos de Holter. Por exemplo, um médico em Goiania da o laudo e manda
para outro em Brasilia. Do mesmo modo, ocorre com o exame de raio-X, manda-se a imagem e o médico
dé o laudo e 0 encaminha para ca. N&o ha impedimento nenhum em relac&o a isso. Na Africa do Sul, quando
chegou o Ecodopplercardiograma bidimensional, no Brasil, quem fazia o exame era o técnico, ndo era

médico. Médico ndo sabia fazer o exame. Ele s6 emitia o laudo.
Acad. Dr. Emmanuel Cicero Dias Cardoso — Essa referéncia € em termo de imagem?
Dr. Cantidio Lima Vieira — Isso.
Acad. Dr. Emmanuel Cicero Dias Cardoso — Ndo é consulta.

Dr. Cantidio Lima Vieira — N&o, ndo é consulta. Consulta tem que ter a pessoa, tem que ser

presencial

Dra. Thais Meireles de Souza — J& existem Resolucbes do Conselho Federal de Medicina
sobre Telemedicina. Mas, ha dois pontos que sdo 0s que mais preocupam, além, da Seguranca do Paciente:
a manutencéo dos dados e a questéo do sigilo, da confidencialidade. H& muitas regras, inclusive as do CFM,
que sdo regras técnicas, de pessoas da area de Tecnologia da Informacéo — T1, que deram essa consultoria

para o Conselho para que ele pudesse falar de niveis de seguranca, de dados. E muito importante esta
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questdo do sigilo, a qual é um ponto que € sempre colocado nas Resolu¢Bes que hoje existem. A
Telemedicina é um movimento que acontece, um pouco timido ainda em alguns lugares do Brasil, mas que

ja tem regulamentacdo especifica.

Em relacédo a Tele-consulta, ela ainda ndo é possivel. Como o Dr. Cantidio falou, nesses casos
que ele comentou, existe sempre um médico presente e ele vai ser responsavel pela tomada de deciséo, vez
que esta diante do paciente. Agora, existem movimentos, de expoentes, vamos colocar assim, que ja atuam
com Tele-consulta. Um exemplo é o proprio Hospital Albert Einstein, onde foi feito um marco teérico, toda
uma plataforma, com mudancas no mercado, mas o que n6s vemos € que eles estdo abrindo uma margem
muito grande para Tele-consulta. Estudamos 1a; ndo somos advogados do Einstein, contudo, até onde

sabemos, ele ndo teve ainda um processo, mas pode vir a ter.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Falando para o nosso colega do CFM, essa nova Lei de seguranca
dos dados, nés passamos para a Dra. Rosylane Rocha, Conselheira do CRM-DF. Vai haver muita mudanca
na parte de dados, na parte medica. Isso significa que CFM néo estd dominando o assunto, mas estd vendo

e estudando.

O Hospital Albert Einstein tem uma filosofia, que é a de toda empresa que quer ganhar dinheiro
sem botar gente dentro. A verdade € essa! Por isso, achamos que nos temos que ser um pouco mais classista
e radical. NGs estamos sendo substituidos por um terminal. Antes, havia um pediatra em cada colégio,

lembram? Hoje, s6 um colégio em Brasilia tem pediatra.
Dra. Thais Meireles de Souza — Qual é?

Dr. Cantidio Lima Vieira — Ndo podemos dizer! Mas, é isso que estd acontecendo: noés
estamos perdendo espacgo, estamos abrindo mao de certas coisas. Todos os Ministérios tinham Servico
Médico. Quem é das antigas lembra disso. Hoje ndo tem mais vaga para médico. S6 tem na Secretaria de
Saude. A consulta pelo computador deve ser fantastica. N6s vamos ver uma lesdo que foi filmada, por
exemplo, mas achamos isso muito perigoso, considerando que mesmo vendo ao vivo, presencialmente, ja
incorremos em erro. A classe médica tem que estar bem atenta, porque nés estamos sendo parcialmente

afastados das coisas.

Acad. Dr. Emmanuel Cicero Dias Cardoso — E afastado do paciente também, da relacédo

médico-paciente.

Dr. Cantidio Lima Vieira — Néao existe. Querem adotar uma caixinha para falar com o

paciente. “Eu tenho uma dor de cabe¢a!” “Qual é a sua pressdo?”

Acad. Dr. Marcus Vinicius Ramos — Bom, n6s queremos agradecer a presenca da Dra. Thais

e do Dr. Cantidio e dizer aos colegas, que a partir de hoje, devido ao tema, todos 0s nossos palestrantes
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assinardo um termo de consciéncia e concordancia do que estdo falando, e que essa palestra foi gravada,
sera degravada e publicada nos nossos Anais. 1sso é para seguranca de n6s médicos, indefesos em todas as

circunstancias. Dr. Cantidio ja assinou. Pedimos a Dra. Thais que o faca também.

Pedimos ao Dr. Nasser que passe ao Dr. Cantidio um certificado da Academia, devidamente

autografado.

Como ja haviamos falado antes, gostariamos de reiterar 0 convite para que nos reunamos no
meio do més de outubro, em uma sessdo plenaria especial, para discutir alguns assuntos que dizem respeito

a nossa Academia. Boa noite a todos!
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