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Resumo. Este artigo propde uma analise critica do Codigo de Etica Profissional do Médico-
Veterinario (Resolugdo CFMV n° 1138/2016), confrontando-o com as demandas e
complexidades da pratica profissional contemporanea e apresentando fundamentos que
justificam sua renovagdo. Parte-se do pressuposto de que a ética deve transitar de um
modelo meramente proibitivo e punitivo para um modelo preventivo, orientativo e de
governanga profissional. Serdo abordadas questdes como a construcao de pronturios, a
elaboracéo de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, a publicidade na era digital
— incluindo o uso de gatilhos emocionais e filtros de inteligéncia artificial —, a gestdo de
expectativas do cliente, a delimitagdo de especialidades, a corresponsabilidade do
responsavel ¢ a necessidade de mecanismos de mediagdo de conflitos. O objetivo ¢
desmistificar a ideia de resultados absolutos, resgatar a narrativa publica da profissdao e
promover uma ética que funcione como ferramenta de organizagdo e fortalecimento da
Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: CFMV, governanca profissional, prontuario, publicidade, resolucdo
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Renewal of the veterinary code of ethics: contemporary challenges
and proactive ethical governance

Abstract. This paper critically analyzes the Code of Professional Ethics for Veterinarians
(CFMV Resolution No. 1138/2016), confronting it with the demands and complexities of
contemporary professional practice and advocating its renewal. It is based on the premise
that ethics should transition from a merely prohibitive and punitive model to one
characterized by prevention, guidance, and professional governance. Issues such as the
development of clinical records, informed consent forms, digital advertising, including the
use of emotional triggers and Al filters, client expectation management, specialty
delineation, owner co-responsibility, and the necessity of conflict mediation mechanisms
are addressed. The aim is to demystify absolute outcomes, reclaim the public narrative of
the profession, and foster an ethical framework that serves as a tool for the organization
and strengthening of Veterinary Medicine.

Keywords: Veterinary medical law, CFMV, professional governance, clinical records,
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Introducio: A ética veterinaria em transicao

A Medicina Veterindria, como toda profissdo regulamentada, ¢ balizada por um conjunto de normas
éticas e legais que visam garantir a boa pratica, a protecdo do publico e a integridade profissional
(Conceicio et al.. 2017). No Brasil, o Codigo de Etica Profissional do Médico-Veterinario (Resolugéo
n°® 1138/2016) e a Resolucao n® 1649/2025 (que normatiza a publicidade, propaganda e divulgacdo dos
servigos médico-veterinarios), ambas do CEMV (2017), constituem os pilares dessa estrutura normativa.
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Sua relevancia ¢ inegavel, pois estabelecem os limites e deveres que norteiam o exercicio profissional,
protegendo a saude animal, a saude publica e 0 meio ambiente.

Contudo, o cenario contemporaneo, marcado por avancos tecnolégicos, maior acesso a informagao,
mudangas nas relagdes de consumo e uma crescente “animaliza¢cdo” da sociedade, impde desafios que
demandam uma reavaliacdo critica desses marcos regulatorios. A complexidade das relagdes
profissionais e a velocidade das transformagdes sociais e digitais exigem um Codigo de Etica que ndo
apenas responda a conflitos apds sua ocorréncia, mas que atue de forma proativa na prevencao, na
educacdo e na promogao de uma governanca profissional robusta (CEMV, 2017). A rapida evolugao de
técnicas diagnosticas e terapéuticas, a ascensdo da telemedicina veteriniria e a proliferacao de
plataformas digitais de comunicag@o e publicidade criam lacunas e ambiguidades que os dispositivos
atuais podem ndo contemplar adequadamente.

Este artigo propde-se a analisar criticamente as premissas que defendem uma revisao paradigmatica
da ética veterindria, visando a transicdo de um modelo proibitivo para um modelo preventivo e
orientativo. Busca-se discutir as implica¢des éticas e legais dessas proposi¢des, tragando um caminho
para que o arcabouco normativo se torne uma verdadeira arquitetura de futuro, capaz de fortalecer a
profissdo e desmistificar percepgdes distorcidas, tanto internas quanto externas.

Analise critica das afirmacées e dos dispositivos ético legais

As colocagdes apresentadas revelam um profundo anseio por um Codigo de Etica que seja mais
didatico, menos punitivista e mais adaptado a realidade do profissional do século XXI. A seguir,
detalharemos a andlise das afirmagdes, relacionando-as aos dispositivos vigentes e apontando o que
vislumbramos ser um caminho adequado.

1. Da proibi¢do a prevengdo e orientagdo: Uma nova perspectiva ética

A afirmagdo “deixar de ser proibitivo para ser preventivo e orientativo” sintetiza a esséncia da critica.
Muitos dispositivos atuais sdo formulados predominantemente sob a ldgica da proibi¢do e da sangdo, o
que pode gerar inseguranga ¢ até mesmo uma espécie de “paralisia administrativa”. A ética, em sua
concepgdo mais elevada, ndo deve ser apenas um instrumento de puni¢do, mas um guia para a
exceléncia. Isso implica substituir a 16gica do “ndo se pode fazer” por uma légica de construgdo de
caminhos: ensinar, educar e facilitar a comunicagdo. O art. 6° do Cédigo de Etica, por exemplo,
estabelece como dever o aprimoramento continuo dos conhecimentos, mas ndo explicita mecanismos
institucionais de incentivo e suporte a esse aprimoramento.

O CFMV poderia desenvolver guias de boas praticas, promover capacitagdes permanentes € criar
programas estruturados de mentoria. A Resolucdo n® 1649/2025, embora necessaria para coibir abusos
na publicidade, também carece de orientagdes praticas claras sobre como o profissional pode se
autopromover de maneira ética no ambiente digital contemporaneo.

2. Instrumentos de gestdo e comunicagdo na pratica profissional

A busca por orientagdes sobre prontudrios, TCLE e publicidade demonstra a necessidade de
ferramentas praticas.

»  Prontudrio: O prontuario constitui a espinha dorsal da defesa profissional e da boa pratica clinica.
O Art. 8° do Codigo de Etica de certa forma estabelece o dever de "prestar contas e registrar o seu
trabalho", o que inclui a elaboragcdo de um prontudrio adequado. Contudo, as diretrizes de como
fazer um prontuario eficaz, que minimize riscos legais e otimize a comunicagio, poderiam ser mais
explicitas e acessiveis, talvez através de modelos ou guias do CFMV. E inegavel que ndo existe um
prontuério completo, perfeito, mas € possivel que um prontuario adequado e bem organizado seja
construido seguindo o padrdo como o SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo/Analise, Plano),
contendo:

¢ Dados do paciente e responsavel: Identificacdo mais completa possivel.
¢ Historico clinico detalhado: Anamnese, queixas principais, historico de vacinagdo, vermifugacao,
alimentagdo, ambiente. (método CAPUM)
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o Exame fisico completo: Resultados objetivos e que deve ser realizado antes da solicitagdo de
exames.

o Lista de problemas e diagnodsticos diferenciais.

e Plano diagnostico e terapéutico: Exames necessarios ¢ adequados a serem solicitados,
medicamentos prescritos ¢ administrados preferencialmente com dose, concentracdo, via de
administra¢ao, intervalos, procedimentos realizados.

e Evolugdo do caso: Registros cronologicos de cada atendimento, intercorréncias, respostas ao
tratamento, identificando o responsavel.

e Resultados de exames: Anexados no historico clinico, e referenciados.

e Orientacdes ao responsavel: Incluindo prognostico, riscos de intercorréncias, cuidados pods-
atendimento, e orcamento aproximado de custos.

e Termos de consentimento: Assinados para procedimentos especificos onde existem riscos e alto
custo.

A auséncia de prontuario detalhado pode ser interpretada como negligéncia, além de comprometer a

continuidade do cuidado (Hammerschimidt 2017; Santeramo et al., 2021).

» O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ instrumento essencial na formalizacdo da
comunicacgdo profissional (Ferreira & Ferreira, 2025; Giacchini, 2024; Rodrigues Filho et al., 2014).
Embora o Cédigo mencione a necessidade de consentimento formal, sua regulamentac@o mais clara
aparece na Resolucdo n® 1321/2020.

O TCLE deve contemplar:

e  Procedimentos propostos;

e  Riscos e beneficios;

e  Alternativas terapéuticas;

e  Estimativa de custos;

. Registro de recusas (exames ou tratamentos);

e  Situagdes de “alta ndo dada” ou “tratamento recusado”.

O registro formal da recusa do responsavel protege o profissional e reforga a corresponsabilidade
decisodria. Por exemplo, se um responsavel recusa uma cirurgia ortopédica para um animal com fratura
grave, o TCLE deve registrar a explicagdo dos riscos da ndo realizagdo (dor cronica, perda de fungdo,
eutanasia) e a ciéncia do responsavel o sobre essas consequéncias. Isso protege o profissional de futuras
alegagoes de omissdo ou negligéncia, reforgando a autonomia do cliente ¢ sua corresponsabilidade na
decisdo final.

» CAPUM ¢é um acronimo que representa os principais aspectos a serem investigados ao aprofundar a
historia da queixa principal:

e  C - Caracteristicas (do sintoma ou problema)

e A - Aparecimento (inicio e duracao)

e P - Piora/Melhora (fatores agravantes e atenuantes)

e U - Localizacao/Irradiagdo (do sintoma)

e M - Manifestagdes Associadas (sintomas concomitantes)

Ao aplicar o CAPUM, vocé garante que sua anamnese seja nao apenas completa, mas também logica
e direcionada, fornecendo a base solida para as etapas subsequentes do exame fisico, formulagdo de
hipoteses e diagnostico, bem como o plano terapéutico. Para o Médico Veterinario, a habilidade de
extrair informag¢des detalhadas do responsavel (que é quem "fala" pelo paciente) é ainda mais critica, e
0 CAPUM ¢ uma ferramenta poderosa para isso.

Devemos encarar a ferramenta como auxiliar na coleta de informagdes de forma mais detalhada e
sistematica sobre a queixa principal do paciente, estruturando na mente do profissional um caminho a
ser seguido garantindo que nenhum aspecto da historia atual do quadro seja esquecido, destacando,
entretanto, que € importante também dar aten¢do ao quadro geral e ndo somente na queixa principal que
trouxe o paciente para atendimento.
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a) Detalhe e Precisdo: Ajuda a coletar uma historia clinica rica em detalhes, o que ¢ fundamental
para um diagnostico preciso.

b) Raciocinio Clinico: Orienta o profissional a pensar em diferentes sistemas e etiologias,
auxiliando no processo de diagnostico diferencial.

¢) Comunicagdo: Facilita a transmissdo de informagdes detalhadas entre colegas, especialmente
em discussoes de caso ou em plantdes.

d) Documentag@o Legal: Assim como o SOAP, uma anamnese bem documentada utilizando o
CAPUM fornece uma base solida para o prontuario, essencial para fins legais e para
auditorias. Mostra que o profissional seguiu um método sistematico na avaliacdo do paciente.

e) Eficiéncia: Embora pareca demorado, seguir uma estrutura como o CAPUM pode, na verdade,
economizar tempo ao reduzir a necessidade de retornar para coletar informagoes esquecidas.

3. Publicidade, linguagem persuasiva e gatilhos emocionais

A publicidade médico-veterinaria ¢ um campo sensivel (Pinheiro, 2024; Purim et al., 2022; Schmidt
et al., 2021; Simonelli, 2022). A Resolugdo n° 1649/2025 busca evitar mercantilizacdo e
sensacionalismo. Contudo, a era digital trouxe desafios adicionais. A era digital e das redes sociais
trouxe novos desafios: "narrativas de publicidades, maior cuidado na utilizagdo do antes ¢ do depois,
definir até onde filtros de IA podem ser utilizados, os gatilhos mentais, escassez, etc." A linha entre a
divulgacgdo informativa e a promogao excessiva € t€nue. Gatilhos emocionais, como o apelo a "saude do
pet" ou ao "amor incondicional”, podem ser legitimos se usados com responsabilidade, para educar ¢
engajar o publico sobre a importancia da saude animal. No entanto, podem se tornar antiéticos se
manipularem indevidamente a emocdo do responsavel, criarem "imagem enganosa" ou "expectativas
falhas" sobre resultados, ou induzirem a procedimentos desnecessarios. Inciso VIII do art 8, bem como
os art. 13,14,15, 27 da Resolugdo CFMV n° 1138/2016; e aos art. 6 e seguintes da Resolucdo 1649/2025,
trazem as proibi¢cdes em relagdo a publicidade e a "utilizagdo de imagens e expressdes que possam
induzir a erro ou sensacionalismo", mas a aplicacdo dessa proibigao a filtros de IA ou ao uso especifico
de "antes e depois" precisa de maior clareza orientativa. Por exemplo, o uso de "antes e depois" em
procedimentos estéticos ou cirurgicos deve ser acompanhado de uma declaragdo de isengdo de
responsabilidade (Para limitar ou esclarecer a responsabilidade de quem escreve, fala ou publica algo)
claros sobre a variabilidade dos resultados, a auséncia de garantias ¢ a necessidade de avaliagdo
individual. Filtros de [IA que alteram significativamente a realidade de um animal em uma imagem
publicitaria podem ser considerados enganosos, minando a confianca do publico. A ética exige
transparéncia e veracidade.

4. Especialidades e caracterizagdo da imprudéncia

A Medicina Veterindria estd se tornando altamente especializada. A afirmacao "Caracterizar melhor
a imprudéncia do clinico geral ao assumir 'especialidades™ ¢ vital para o futuro da profissao.

O Cédigo de Etica aborda a responsabilidade profissional e a intrinseca necessidade de o médico-
veterinario atuar estritamente dentro de sua competéncia técnica, € uma pratica comum em codigos de
ética que a avaliacdo da capacidade técnica seja um pilar fundamental, transversal a diversos principios
de conduta. A esséncia estd na premissa de que o profissional s6 deve assumir tarefas para as quais
possui pleno dominio.

O Art. 3°, 6° inciso I do Codigo de Etica estabelece que o médico veterinario deve aprimorar
conhecimentos de forma constante empenhando-se em melhorar os padroes dos servigos médicos
veterinarios, ¢ assim ¢é pacifico que ndo aceitar encargos enquanto ndo tiver capacidade técnica para
desempenha-los. No entanto, a crescente complexidade das areas (e.g., cardiologia, oncologia,
dermatologia, oftalmologia veterinaria) e a auséncia de uma clara definigdo de especialista,
especializado, interessado em um tema e assim uma melhor regulamentagio das "especialidades” pelo
CFMYV, situagdo que dificultam a distingdo entre um clinico geral competente que atua dentro de
seu scope of practice (conjunto de atividades, responsabilidades e limites legais que um profissional
pode exercer dentro de sua profissdo, conforme definido por leis, regulamentos e normas de cada pais
ou regido) e um profissional imprudente que assume responsabilidades além de sua qualificagdo,
gerando riscos ao paciente e ao proprio profissional. Guias mais claros sobre a conduta em face de casos
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que demandam conhecimento especializado sdo urgentes. O CFMV poderia, por exemplo, estabelecer
critérios claros para a populagdo do reconhecimento de especializacdo, especialista, pos-graduado,
mestre e doutor, criar um registro publico de especialistas e especializados e orientar os clinicos gerais
sobre quando e como referenciar casos para especialistas, protegendo assim a saude animal ¢ a
integridade profissional.

5. Etica como governanga e mediagdo de conflitos

A ética deve atuar antes do conflito (Conceicao et al., 2017; Slowinski et al., 2016). A visao de que
"Etica tem de ser governanca profissional € ndo somente para punir, tem de ser elemento de organizagao"
¢ um divisor de aguas. Isso remete a necessidade de "deslocar a ética do pos-fato para o pré fato".

Ao invés de esperar a dentincia, o sistema ético deveria focar em "mostrar como evitar falha" e
"definir um check list para excluir culpa”, o que se alinha com uma postura proativa de gerenciamento
de riscos e responsabilidade. Isso pode ser alcancado através da disseminacdo de checklists de seguranca
para procedimentos comuns, protocolos de comunicagdo com clientes, e ferramentas de autoavaliagdo
ética. Ademais é imperioso também que a Medicina Veterinaria adote ¢ pense em mecanismos de
mediagdo dos conflitos, inclusive perante 0 CRMV/CFMYV buscando evitar o litigio. A mediagdo, como
ferramenta de resolugdo alternativa de conflitos, pode reduzir a judicializacdo e preservar a relagdo
profissional-cliente, além de poupar os profissionais do estresse de processos prolongados.

Atualmente, o Cédigo de Etica ndo prevé expressamente a mediagio como etapa pré-processual
obrigatoria, focando mais na apuragdo e julgamento. A implementacao de um sistema de mediagdo no
sistema CRMV/CFMV, vem com a incorporacdo de TAC pela nova regulamentacdo de processos, a
resolugdo do CEMV 1666/2025, e € necessario que existam mediadores treinados e imparciais.

O TAC podera oferecer um espago seguro para o dialogo, a compreensdo mutua e a busca de solucdes
consensuais, evitando o desgaste emocional e financeiro de um processo ético formal ou judicial.

6. Narrativa publica e corresponsabilidade do responsavel

Existe a crenga social de que todo atendimento deve resultar em cura, o que ignora a natureza
obrigacional de meio da atividade médico-veterinaria. A pratica envolve incertezas biologicas e
limitagdes econdmicas. O responsavel ndo ocupa posicao passiva, mas de corresponsavel pelas decisdes
tomadas. A ndo administracdo correta de medicamentos, o descumprimento de restrigdes ou a omissao
de informagdes impactam diretamente o resultado terapéutico. E necessaria revisdo e ampliagdo do
capitulo referente a relagdo com o consumidor, para equilibrar expectativas e responsabilidades.

A otica de que nossa relagdo ndo pode ser vista como uma relagdo de consumo simples, de que ela é
diferenciada, e a responsabilidade do responsavel precisa ser levada em conta ¢ fundamental. A Lei n°
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) aplica-se, mas com as nuances da relacdo de confianga e
da natureza intrinseca da pratica médico veterinaria, onde a colaboragdo do responsavel é essencial,
assim ¢ primordial que o capitulo IX que fala “Da relagdo com o consumidor de seus servigos” precisa
de uma revisao e uma ampliagdo de conceitos e de orientacdes para alcangarmos uma maior seguranga
na nossa prestagio de servicos. Um Codigo de Etica que reforce a corresponsabilidade e eduque o
publico sobre a complexidade da pratica pode "mudar a narrativa publica". Por exemplo, a ndo
administracdo correta de medicamentos prescritos, a ndo observancia de restrigoes pos-cirirgicas ou a
omissdo de informacdes relevantes sobre o historico do animal sdo fatores que impactam diretamente o
sucesso do tratamento e devem ser considerados na avaliacdo da responsabilidade e o profissional
precisa de orientagdes adequadas para saber como usar essas informagdes ao seu favor.

7. Conscientizagdo e apoio ao profissional

Ha necessidade de maior esclarecimento institucional sobre processos éticos, denuncias e
funcionamento do sistema disciplinar (Barros et al., 2021; Muniz, 2022; Singer & Xavier, 1969). A
necessidade de "levar aos colegas o que € um processo ético, o que € uma denuncia, o que € o codigo de
ética" revela uma lacuna na comunicacdo dos Conselhos com seus profissionais.
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A ¢ética deve ser compreendida e acessivel, ndo apenas como um conjunto de regras distantes,
especialmente em um cenario social no qual, por vezes, a eficiéncia instrumental ¢ equivocadamente
valorizada acima da integridade ética. Nesse contexto, torna-se ainda mais necessario fortalecer a cultura
da responsabilidade profissional, da transparéncia e da probidade como valores estruturantes da
Medicina Veterinaria.

Além disso, a preocupacao de que "O profissional que é consciente, técnico, respeitoso, honesto, ndo
pode ser punido por 'padrdo ouro' € muito menos devemos valorizar a acusagdo dos colegas" é um alerta
para a necessidade de um sistema justo e equanime, que considere a realidade da pratica e nao apenas a
expectativa idealizada. Muitos profissionais atuam em contextos de recursos limitados, onde o "padrao
ouro" pode ser financeiramente inviavel para o responsavel, e nesse caso ¢ imprescindivel que os
“peritos” também entendam essa verdade.

A ética deve guiar o profissional a oferecer a melhor alternativa possivel dentro das circunstancias,
sempre com transparéncia e consentimento. O CFMV e os CRMVs devem atuar como defensores dos
profissionais que agem com diligéncia e ética, oferecendo suporte juridico e psicoldgico quando
necessario, e promovendo um ambiente de colaboragdao em vez de competicdo ou acusagdo interna.

Implicacoes éticas e legais: rumo a uma arquitetura de futuro

A transi¢do para um modelo preventivo e orientativo fortalece a cultura de autorregulagio, reduz
litigios, amplia a seguranca juridica, valoriza a corresponsabilidade e contribui para o reequilibrio da
narrativa publica da profissdo. Nesse contexto, a ética deve ser compreendida como instrumento
estruturante de governanga, € ndo apenas como mecanismo sancionatorio. Assim, as implicagdes dessa
transicdo para um modelo mais proativo e orientativo mostram-se amplas ¢ profundamente positivas
para a Medicina Veterinaria.

No campo ético: A mudanga de foco da puni¢@o para a prevencao e educacao elevaria a percepg¢ao
da ética como um valor intrinseco a profissao, e ndo apenas como um fardo regulatorio. Isso fomentaria
uma cultura de autorregulamentagdo e responsabilidade compartilhada, onde os profissionais seriam
incentivados a buscar as melhores praticas ndo por medo da puni¢do, mas por compromisso com a
exceléncia.

A governanga profissional passaria a ser vista como um suporte, € ndo como um 6rgao fiscalizador
meramente punitivo. Isso também contribuiria para "desmontar o mito do resultado certo e imutavel”,
ao educar tanto o profissional quanto o publico sobre as inerentes incertezas da pratica clinica e
cirirgica, como a resposta individual de cada paciente ao tratamento, a progressdo imprevisivel de
algumas doengas ¢ os riscos inerentes a qualquer procedimento médico.

No campo legal: Uma abordagem preventiva, assim como a adocdo de vias alternativas para a
solugdo dos conflitos dentro do préprio sistema CFMV/CRMYV reduziria significativamente o nimero
de processos éticos e judiciais. Guias claros para prontuario, TCLE e publicidade (incluindo o uso de
gatilhos emocionais, antes/depois, e IA) dariam maior seguranga juridica ao profissional, fornecendo
evidéncias documentais robustas em caso de questionamento.

A introducdo de mecanismos de mediagdo obrigatoria nos Conselhos Regionais (CRMV) permitiria
a resolucao de conflitos de forma mais célere, menos onerosa e com maior potencial de manutengdo da
relacdo profissional-cliente, desafogando o sistema judicial e os proprios Conselhos, situacdo que
poderia inclusive oferecer uma punigdo alternativa de aprendizado através de cursos realizados dentro
das plataformas do CFMV falando de FEtica, Propaganda e Publicidade, Relagdo Interpessoal,
Comunicac¢do Ndo Violenta e outros assuntos.

Tal abordagem preventiva também aliviaria a sobrecarga dos tribunais e dos proprios Conselhos,
permitindo que se concentrem em casos de ma conduta grave, em vez de disputas que poderiam ser
resolvidas amigavelmente.

A clareza na defini¢do da imprudéncia em relacdo as "especialidades" e a valorizagdo da
corresponsabilidade do responsavel no TCLE e na pratica didria ajustaria a compreensao da relagéo
profissional-cliente, afastando-a da visdo simplista de mera relagdo de consumo e aproximando-a de
uma alianga terapéutica, onde as decisdes sdo conjuntas e as responsabilidades, compartilhadas. Isso
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"deslocaria a ética do pds-fato para o pré-fato", construindo uma narrativa publica da profissdo mais
positiva e transparente, resgatando a imagem do médico veterinario e protegendo-o de hostilidades
infundadas, especialmente em um ambiente digital onde a reputacdo pode ser rapidamente
comprometida por informagdes distorcidas.

A atualizagio do Codigo de Etica (Resolugdo CFMV n° 1138/2016), com base nessas premissas, nio
deve restringir-se a um instrumento de andlise retrospectiva de conflitos, mas assumir fun¢ao preventiva,
orientadora e estruturante da governanga profissional. Isso implica ndo apenas a revisdo do texto
normativo, mas também a criagdo de materiais de apoio, programas de educagdo continuada, foruns
qualificados de discussdo e canais institucionais de orientacdo capazes de promover ativamente essa
nova cultura ética

Conclusao

A Medicina Veterindria brasileira vive um momento decisivo. O Codigo de Etica, embora essencial,
necessita atualizagdo paradigmatica para enfrentar os desafios contemporaneos.

A adocdo de modelo preventivo, orientativo e estruturante de governanga profissional representa
avango institucional necessario. Instrumentos como prontuarios estruturados, TCLE robusto,
publicidade ética, mediacdo de conflitos e reconhecimento claro de especialidades sdo pilares dessa
renovagdo. Cabe ao CFMV, em conjunto com os CRMVs, liderar esse movimento.

Um Cédigo de Etica que funcione como verdadeira “arquitetura de futuro” serd aquele que, além de
proteger a sociedade, capacite e apoie os bons profissionais, reconhecendo as incertezas inerentes a
pratica e a corresponsabilidade de todos os envolvidos na satde e no bem-estar animal. Somente assim
a Medicina Veterinaria podera fortalecer sua imagem publica ¢ exercer sua missdo com exceléncia,
seguranga juridica e dignidade.
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