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APRESENTAGAD

Este e-book é uma coletanea de artigos dos palestrantes
que colaboraram com o Congresso de Direito Médico promovi-
do pelos Cursos Direto ao Ponto, que ocorreu nos dias 14 a 16 de
setembro de 2020, realizado em plataforma digital e que alcangou
o limite maximo de inscricoes. Nele, o leitor encontrara artigos
sobre diversos temas envolvendo Direito Médico, desde Violéncia
Obstétrica as modificacdes trazidas pela recente Lei Geral de Pro-
tecao de Dados, que entrou em vigor em agosto deste ano.

Inegavel que o Direito Médico se consolida como um impor-
tante ramo do conhecimento juridico dadas as multiplas relacoes
transversais entre a Ciéncia Juridica e a Medicina, além da interdis-
ciplinaridade com outros segmentos do Direito, como civil, penal,
administrativo, constitucional, legislagées extravagantes, entre ou-
tras. A expansao desse ramo do Direito pode ser identificada em
multiplas acoes do cotidiano, em destaque nos debates sobre a
pandemia da covid-19.

A interface do direito médico com varios outros ramos é fa-
cilmente percebida com a leitura dos textos contidos aqui, pluralis-
mo responsavel pelo sucesso do evento, realizado principalmente
com a pretensao de difusao do conhecimento.

Agradeco o apoio dado pela Editora JH Mizuno na concepcao
deste e-book e no material de exceléncia remetido por cada um
dos autores, irmanados pela paixao no assunto e motivados pela
genuina vontade de compartilhar seu estudo.

Alessandra Varrone de Almeida Prado Souza
Coordenadora da obra.
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Apontamentos Sobre Violéncia Obstétrica

Alessandra Varrone de Almeida Prado Souza

Nos ultimos anos, telejornais e midias digitais vém publican-
do diversas noticias, de acontecimentos, em todo o mundo, de
pacientes que sofreram violéncia durante a assisténcia obstétrica.
Relatos como morte durante o parto, agressoes fisicas e verbais
e sequelas permanentes advindas durante o atendimento médico
vem, cada vez mais, ganhando atencao do publico em geral.

Mas, diante de tantas noticias sobre violéncia durante o
principal momento da vida de uma mulher, como se compreen-
de a violéncia obstétrica? Este tipo de violéncia se caracteriza pela
apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres pe-
los profissionais de salide, por meio do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizacao e patologizacao dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade das mulheres de de-
cidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando ne-
gativamente na qualidade de vida das mulheres.

O objetivo principal do enfrentamento dessa violéncia é impedir
aacao ou omissao direcionada a mulher durante o periodo gestacional
e puerpério, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario, pra-
ticado sem o consentimento ou desrespeite a autonomia da mulher.

Assim, é direito da gestante e da parturiente ter acesso a
um tratamento respeitoso para, consequentemente, permitir que
o processo natural do parto ocorra de maneira progressiva e sem
a necessidade de grandes (e, algumas vezes, desnecessarias) inter-
vencoes. A inobservancia deste direito, desemboca em um dos ti-
pos de violéncia obstétrica, que quando ocorrida, principalmente
durante o trabalho de parto, retrai a mulher e impede que o pro-
cesso de trabalho de parto evolua de maneira natural. Um bom
exemplo da consequéncia da violéncia é a falsa compreensao de
que nem todas as mulheres dos tempos atuais conseguem suportar
as dores e horas de trabalho de parto. A propagacao dessa erro-
nea informacao induz o entendimento de que a cesariana deve ser
compreendida como a primeira opgao para muitas mulheres com a
falsa impressao de ser mais seguro e livre de complicagoes.
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E fundamental identificar que a Violéncia Obstétrica é uma
acao perpetrada em face de um género especifico, qual seja, o fe-
minino e, embora cause profundas cicatrizes fisicas e emocionais
na parturiente, € ainda hoje considerada aceitavel.

A pratica dessa violéncia esta diretamente ligada a inobser-
vancia do direito a autonomia mulher, ou seja, a liberdade de ex-
primir o desejo e concordancia com o procedimento médico que
sera realizado. Como qualquer procedimento médico, a paciente/
parturiente tem o direito a informacao sobre as opcoes de méto-
dos médicos disponiveis e a decisao deve ser compartilhada entre
a paciente e o profissional.

Embora pouco compreendida na sociedade atual, essa vio-
léncia ocorre quando a mulher é tratada, durante o trabalho de
parto, de maneira desrespeitosa, com “ameacas veladas” e cons-
trangimentos desnecessarios por parte da equipe de profissionais
da sade. Em muitos casos, a parturiente pode ter prejudicada a di-
latacao uterina e consequente parada de progressao do parto, o que
resultara na opcao da cirurgia cesariana como necessaria via de parto.

Em todo mundo, é aceito que existem trés formas de violéncia
obstétrica: fisica, verbal e moral ou psicolégica. E considerada violéncia
fisica a gestante e parturiente aquela acao de membro da equipe médi-
ca que cause danos a sua integridade fisica. O exemplo muito comum
no parto vaginal é a episiotomia, que, na maioria dos casos, € realizada
sem o consentimento da paciente ou até mesmo sem a transmissao
de informacao para que seja fornecido anuéncia na realizagao do ato.

i

E caracterizada como ofensa verbal aquela proferida pelo
profissional da instituicao de saide durante o atendimento a par-
turiente ou puérpera. Portanto, é considerada ofensa a mulher
o tratamento verbal proferido de maneira grosseira, agressiva e
zombeteira ou de qualquer forma que faca com que a mulher se
sinta mal pelo tratamento recebido.

A violéncia moral ou psicoldgica, como o préprio nome se refere,
atinge o emocional da paciente e se concretiza por ameacas veladas
ou expressas, mentiras, indugao de vontade, privacao de roupas, celu-
lar ou comunicacao com o mundo exterior, como exemplos.
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E considerada vitima desse tipo de violéncia as gestantes,
desde a concepgao até 42 dias apds o nascimento do bebé, sendo
agredidas durante a assisténcia obstétrica. Como exemplo, se tem
a gestante que procura atendimento em uma unidade de pronto
atendimento (UPA), para acompanhamento do pré-natal e é ofen-
dida verbalmente pelos funcionarios do local em razao de sua tenra
idade e multiplas gestacoes.

Mesmo amplamente difundida, nao ha no Brasil lei federal
que trate sobre o tema, apenas leis estaduais e algumas municipais.
Contudo, na maioria das leis existentes é imputado aos membros
da equipe médica, que prestarem atendimento a mulher duran-
te a gravidez, parto e pds-parto, a pratica da violéncia obstétrica.
Assim, para o legislador, somente profissionais da equipe médica
que prestarem assisténcia a mulher durante a gestacao, parto e
pés-parto podem praticar a violéncia debatida.

Contudo, qualquer funcionario do nosocémio, como se-
cretaria, equipe de limpeza e seguranca, podem praticar a agres-
sao estudada, como por exemplo, ofensas verbais proferidas por
membros da equipe de limpeza ou segurancgas do hospital. Por-
tanto, a violéncia obstétrica pode ocorrer durante todo o periodo
em que a paciente estiver no hospital/clinica médica e pode ser
praticada por qualquer funcionario que estiver laborando naque-
la unidade nosocomial, ou seja, nao somente membros da equipe
médica podem pratica-la. Como exemplo, tem-se as humilhagcoes
verbais proferidas pela equipe de limpeza do hospital durante a
higienizacao do leito hospitalar apds a parturiente vomitar em de-
corréncia das dores. O profissional que praticar esse tipo violéncia
podera responder civil, penal, ética e administrativamente.

Como uma forma de prevencao de violéncia obstétrica, é
primordial a compreensao pelos profissionais da saude de que
houve uma modificacao na relacao médica com o paciente e que,
como detentor de direitos, este passou a exigir do profissional
muito além de tratamento de salde.
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Por essa razao, é de suma importancia que o médico mante-
nha a constante atualizagao profissional com adocao de novos pro-
tocolos durante o atendimento médico, compreensao dos direitos
das pacientes baseados nos principios hipocraticos da Bioética e
investimento na melhoria da assisténcia obstétrica permitirao que
haja uma reducao gradual dessa violéncia.

A adocao de condutas médicas condizentes com a Medicina
Baseada em Evidéncia e humanizagao no atendimento obstétrico
diminuirao a incidéncia dessa violéncia e permitirdo as parturientes
e nascituros o acesso a assisténcia obstétrica de qualidade, dimi-
nuindo consequentemente a mortalidade materna e neonatal.



O SUS e o Principais Direitos dos Pacientes

Alexandra Moreschi

O Sistema Unico de Satide ou mais conhecido pela sua sigla, o
SUS, esta previsto na Constituigao Federal em seus artigos 196 e 200
e regulado pelas leis n® 8.080, de 19/9/90 e n° 8.142, de 28/12/90.

E uma conquista do movimento da reforma sanitaria, e trata-se
de um sistema publico de satide descentralizado, que visa garantir o
dever de prestar satde publica e gratuita a todo e qualquer cidadao.

O SUS é composto por todos os hospitais publicos, pronto
socorros, estabelecimentos publicos de saide (hemocentros, la-
boratérios publicos, institutos de saide mental, hospitais e clinicas
privadas conveniadas - rede complementar).

Os pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) tém inGme-
ros direitos garantidos pela legislacio em vigor e entendimentos
da Justica, além de resolucdes de érgaos fiscalizadores sendo é
importante saber quais sao esses direitos, e vou citar alguns:

I. O acesso ao SUS é universal, isto quer dizer que todos os
hospitais publicos ou conveniados do SUS (nas especialidades
garantidas) ndo poderao negar atendimento a qualquer pessoa,
seja esta de qualquer classe social, sexo, cor, crenca, idade ou
proveniente de qualquer lugar do palis;

2. O acesso ao SUS é igualitario, ou seja, devera ser fornecido
o mesmo tratamento a todo individuo que procurar atendimento
junto aos estabelecimentos do SUS;

3. O acesso ao SUS é totalmente gratuito, dessa forma todas
as acoes servicos de salde publica, até mesmo junto aos hospitais
particulares prestadores de servicos contratados pelo SUS, devem ser
isentos de qualquer cobranca. Qualquer cobranca de complementacio
de pagamento, seja a que titulo for; corresponde a crime, que deve ser
denunciado as autoridades (Ministério Publico ou Policia).

4. O paciente ou seu representante legal tem o direito a consentir
ou recusar procedimentos, diagndsticos ou terapéuticas a serem
realizados, salvo em caso de iminente perigo de vida, conforme
previsio legal prevista no art. 56 do Cédigo De Etica Médica c/c §
3°do art. 146 do Cédigo Penal Brasileiro, que prevé a exclusao de
crime em caso de constrangimento ilegal.
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5. O paciente tem direito a preservacao de sua intimidade, porque o
profissional da area de saiide deve guardar o devido sigilo profissional
dos atos que pratica, porém nao cabe alegacao de sigilo para ocultar
conduta infracional ou criminosa do profissional da area de satde

6. E direito do paciente ter seu prontuario médico elaborado de
forma legivel e consulta-lo a qualquer momento, devendo o hospital
facilitar o acesso a ele, memo apds a alta médica, nesse sentido
também é direito do paciente obter a receita médica de forma legivel;
7. O paciente tem direito ilimitado a realizacao de consultas,
exames e internacoes, seja em hospitais publicos ou particulares
conveniados ao SUS. Pela lei, nao ha um prazo méaximo de espera,
apenas para boa parte dos pacientes com cancer, que devem ter
seu tratamento inicial em até 60 dias ap6s o diagnostico.

8. Se o paciente internado for menor de 18 anos de idade, tem
assegurado um acompanhante — um dos pais ou responsavel — e
a cobertura de suas despesas. O mesmo direito é assegurado aos
idosos, com 60 anos ou mais, submetidos a internacao hospitalar.
Esse direito também se estende as mulheres durante o trabalho
de parto e pés-parto nos hospitais publicos e conveniados ao
SUS. O acompanhante tera direito a acomodacdes e as principais
refeicdes durante a internacao.

9. Todo cidadao tem direito de obter, gratuitamente, medicamento
necessario para o tratamento da saide, mesmo que n3o esteja
na lista oficial dos chamados medicamentos essenciais. O
medicamento deve ser aprovado pela Anvisa, possuindo registro
em seus cadastros. Além dos postos, ha Farmacia Popular, na
qual o paciente leva a receita, seja do SUS ou particular, e recebe
remédio gratuito ou com desconto de até 90%.

10. Paciente do SUS tem direito a receber préteses e orteses
necessarias para a realizacao de cirurgias ou se for portador de
necessidades especiais. A lei estabelece expressamente que esta
incluida na assisténcia integral a saide a concessao de érteses,
préteses, bolsas coletoras e materiais auxiliares, o que, portanto,
deve ser fornecido gratuitamente.

Ou seja, o SUS é a concretizacdo de um dos direitos hu-

manos mais importante: O Direito a salde, que estd previsto na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo
XXV, que define:
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“todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar-lhe e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentagao, vestuario, habitacao, cuidados médicos e os servigos
sociais indispensaveis.”

A salde deve ser entendida como uma sadia qualidade de
vida, uma vida plena, com autonomia e com dignidade, buscando
sempre os valores preconizados no principio da dignidade da
pessoa humana.

Nesse sentido, o SUS nao trata apenas de atendimento mé-
dico. E um sistema muito maior e complexo. Um dos maiores do
mundo. Que abrange diversas searas da vida dos usuarios como
programas de conscientizacao, disponibilizacao de medicamentos,
programas de vacinacao, cuidados assistenciais, servicos de vigilan-
cia sanitaria, epidemiolégica e ambiental, etc. Buscando-se sempre
a atencao integral de saude.

Infelizmente, nao é de hoje que o SUS vem recebendo cri-
ticas de varios setores da sociedade, contudo poucas pessoas sa-
bem que o SUS nao se limita apenas ao atendimento na unidade
basica de saide e atencao primaria, mas se estende para a atencao
secundaria e tercidria com procedimentos mais complexos como
transplantes de érgaos e cirurgias especializadas.

Em especial nas areas secundarias e terciarias de atuacao o
sistema tem um funcionamento de exceléncia, muitas vezes supe-
rando até mesmo redes privadas.

Com todas essas informagdes preciosas, fica evidente que o
SUS &, por si s6, é a concretizacao do direito a saude garantido a
todo cidadao brasileiro e merece que seja defendido, aprimorado e
cada vez mais difundido junto a populagao, afinal, “falar de Direito
a Saude é falar de Direitos Humanos”.



Transplantes de Orgdos e Tecidos Humanos:
Breves Reflexodes

Carolina Botini

Desde tempos imemoriais do ser humano, a busca pela satde
e por tratamentos eficazes na cura de doencas ou deformacdes por
conta de acidentes ou de nascenca que envolva érgaos vitais, é cons-
tante, e vem se aperfeicoando cada vez mais na ciéncia médica por
meio da pratica de transplantacao de 6rgaos e tecidos de doadores
conscientes e/ou autorizados pela familia, para possiveis receptores.

Nesse sentido, conforme a biomedicina e a biotecnologia avan-
cam, a ética (bioética) e o ordenamento juridico (biodireito) também
as acompanham, abrangendo nao apenas alguns paises, mas o mundo
num todo, de maneira tal a ser um Unico pensamento: o direito a vida.

No Brasil, o procedimento para transplantar érgaos e teci-
dos humanos se deu mais precisamente em 1960, quando passou-
-se a desenvolver farmacos (com melhor acdo imunossupressora e
expressivos efeitos colaterais, como a nefrotoxicidade, neurotoxi-
cidade, neoplasias, infecgdes, hiperlipidemia, etc.), transformando
a medicina completamente.

Assim, a ascensao biotecnolégica e cientifica proporcionou
aos transplantes o aprimoramento de todos os atos para o proce-
dimento, seja pré, durante ou pés transplante. E de modo inteligi-
vel pode-se definir o transplante como sendo a ablagao ou ampu-
tacdo de um 6rgao ou tecido que é transferido de um local para
outro, podendo ser entre pessoas vivas (inter vivos), de mortas para
vivas (post mortem) ou de um local para outro do mesmo individuo.

Ocorre que o maior desafio do tema é que o déficit de do-
adores — e histocompatibilidade — versus receptores ultrapassa os
limites que o direito pode suportar, surgindo lacunas juridicas e so-
ciais, pois enquanto a biomedicina avanca, mais complexo se torna
para o direito a medida que se transcende a base legal existente.

Na pratica, os dados estatisticos nacionais tém um quadro pre-
ocupante do déficit. A exemplo, entre os anos de 2015 e 2017, a
quantidade de alguns tipos de 6rgaos transplantados superaram as
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expectativas, ja entre 2018 e 2019, a queda é substancial e se arrasta
para o momento contemporaneo. Todo ano é feito um registro pelo
arquivo de Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), controlado e or-
ganizado pela Associacio Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO).

Desse modo, as problematicas mais recorrentes do tema
sao: a compatibilidade entre doador e receptor, a gestao do 6rgao
responsavel pelo banco de dados de captacao de érgaos, a infinda
“fila Gnica” do Sistema Unico de Saude para o procedimento, o
tempo de vida do 6rgao fora do corpo até ser transplantado, o
déficit de doadores, estudos biotecnolégicos para o futuro ao lado
da bioética e do biodireito e o mercado de 6rgaos.

De acordo com a interpretacao legislativa, nas cirurgias de
transplantes existem quatro tipos basicos de transplantar que sao
por si as mais estudadas, quais sejam: a) Autotransplante ou autoen-
xerto: é a transferéncia de 6rgao ou tecido de uma parte do orga-
nismo a outra de uma mesma pessoa; b) [sotransplante: é o trans-
plante de érgaos ou tecidos entre pessoas que possuem as mesmas
caracteristicas genéticas idénticas; c) Alotransplante: quando doa-
dor (vivo ou morto) nao tem caracteristica genética idéntica ao do
receptor de um érgao ou tecido; d) Xenotransplante: consiste no
transplante de um érgao ou tecido animal para um ser humano.

Ja as espécies de transplantes sao das mais variadas possiveis
como transplante: de rins, figado, pancreas e ilhotas pancreaticas,
intestino, coracao, pulmao, medula éssea, cérneas, dentre muitos
outros, além dos tecidos e enxertos. Porém, a lei excetua para esta
finalidade o sangue, o esperma e o évulo, uma vez que tais elemen-
tos consignam o cédigo genético do doador e portanto, nao sao
regidos pelas leis dos transplantes.

Nesse liame, o ato de autorizar, doar e submeter-se a re-
mocao e transferéncia de partes do préprio corpo a outrem esta
ligado ao Direito de Personalidade (arts. 13, 14 e 15 do Cédigo
Civil), pois uma vez que os 6rgaos ou partes do corpo se separam,
elas se tornam coisas (res), mas por ser personalissima ndo pode
ser onerosa, gerar custo e lucro para fins de comércio dos érgaos
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ou tecidos. Do mesmo modo que a vida é gratuita, o corpo ao ser
separado suas partes também deve ser, pelo entendimento da in-
tegridade fisica e o principio da dighidade humana.

O transplante de érgaos e tecidos é portanto uma atividade
social e altruista, pois ela é e deve ser mantida e custeada pelo Sis-
tema Unico de Saltde (SUS), de acordo com o art. 199, §4°. Isso
porque a vida, € um bem supremo a ser preservado (art. 5°, caput,
CF/88), basilado na dignidade da pessoa humana e prevaléncia dos
direitos humanos (art. 1, lll; 4°, 1, ambos da CF/88).

Para tratar exclusivamente do tema, o legislador constituin-
te entendeu a necessidade de criar Lei especifica que garantisse e
protegesse os transplantes. Atualmente vige a Lei n® 9.434/1997
(Decreto n° 2.268/1997, posteriormente recepcionado pelo De-
creto n® 9.175/2017), que tem a finalidade de regulamentar as
atividades e os procedimentos intrinsecos aos transplantes, sendo
representado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e suas
atribuicoes incluem acoes de gestao politica, promocao da doacao,
logistica, credenciamento das equipes e hospitais para a realizacao
de transplantes, definicao do financiamento e elaboracao de por-
tarias que regulamentam todo o processo, desde a captacao de
orgaos até o acompanhamento dos pacientes transplantados.

Pode-se dizer que o transplante de érgaos é um dos mais com-
plexos, intrigantes e apaixonantes da area de saude, sendo multipro-
fissional por natureza, além do fato de que as discussoes de carater
bioético e juridico para os profissionais sao sempre um desafio.

Nessa seara, importa refletir acerca da responsabilidade do
médico, pois ela existe e é amparada pelo Cédigo de Etica Médica
através do Conselho Federal de Medicina, além da responsabilida-
de dos profissionais de enfermagem.

A responsabilidade civil do médico ou do enfermeiro pode
ocorrer se o pré-operatério ou durante o procedimento ocorrer ne-
gligéncia, imprudéncia ou impericia ou entao se este cometer conduta
criminosa do ato, nao se esquecendo da responsabilidade do hospital.
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A equipe médica que se dedica a essa area precisa ser qualifi-
cada, ética e seguir todos os protocolos determinados para o pro-
cedimento. E nesse sentido, é preciso ponderar que em eventual
rejeicao do paciente quanto ao érgao transplantado ou mesmo o
seu falecimento depois de certo periodo, nao pode por si s6 ense-
jar a responsabilidade do médico ou do hospital.

O paragrafo acima confirma o objetivo do procedimento, pois
os transplantes sempre € o Ultimo ou o Unico tipo de tratamento dis-
ponivel na tentativa de salvar a vida do paciente e lhe proporcionar
sobrevida, cabendo ao médico garantir o caminho que sera procedido
para se alcancar o objetivo final, sem que seja de resultado.

Para se obter bons resultados na transplantacao, depende-se
de fatores exclusivamente genéticos; quanto maior a semelhanca
entre doador e receptor, maior a chance de sobrevida. E da mesma
forma ocorre com os mal sucedidos, que provém da desigualdade alo-
génica (genes), onde os anticorpos ou células rejeitam o érgao doador.

Relativo as rejeicoes, a ciéncia médica adaptou a inteligéncia
das células e formulou estratégias para tanto, que em simples palavras
trata-se da realizacao de testes sorolégicos e andlise da compatibili-
dade ABO, HLA (antigeno leucocitario humano), provas cruzadas e
avaliacdo da porcentagem da reatividade contra painel de linfocitos
(PRA), pois estes sao os parametros fundamentais a fim de evitar falhas
no transplante e aumentar a sobrevida do érgao transplantado.

Essas andlises atuam dentro dos laboratérios de imunoge-
nética (estudo da imunologia e dos genes) atreladas a Central Na-
cional de Captacio e Distribuicio de Orgios (CNCD). E por dar
aos médicos e ao paciente maior garantia do procedimento a ser
realizado, tornou-se algo habitual e rotineiro como pré-requisito
na sujeicao de um transplante.

Para que mais um salto seja dado, é necessario explorar ainda
mais a biotecnologia em prol do tema, no entanto, muitos detalhes
dos estudos cientificos confrontam diretamente com as principais
vertentes da bioética e do biodireito, ensejando longos embates na
tentativa de se chegar a um consenso entre todos os profissionais
envolvidos com o tema.
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Nessa perspectiva, com o uso da biotecnologia existe um
projeto de estudo no estado de Sao Paulo intermediado por um
cientista noruegués, pelo qual juntamente com outros profissionais
estuda-se a possivel utilizacao de 6rgaos de porcos — sobretudo os
rins — por conta da semelhanca genética com os seres humanos.

O estudo parte da premissa da Medicina Regenerativa e in-
tenta reduzir as filas dos transplantes, e para tanto, o projeto visa
utilizar os 6rgaos do animal através de um procedimento chamado
Descelularizacao de Tecidos, que consiste na remocgao das células
de um tecido ou érgao, deixando apenas a estrutura que o envolve.
Ap6s limpeza total do 6rgao, o mesmo precisa passar pelo processo
de Recelularizacao, utilizando para o procedimento células tronco do
individuo receptor, a fim de revitalizar o érgaos e evitar rejeicao.

Os debates desse estudo caso torne-se realidade, confronta
diretamente com aspectos bioéticos, como os principios ja conso-
lidados em relacao a utilizacao de animais, seja para fins de testes
cientificos, farmacos, dermocosméticos e outros, independente-
mente de ser xenotransplante. Isso porque os animais sao conside-
rados seres sencientes dotados de status moral, desempenhando
funcoes fisioldgicas e sentimentais como as dos seres humanos.

Nesse aspecto, o que preocupa acerca desse estudo € que a
utilizacao dos animais pode gerar um comércio de 6rgaos, além de
como sera definida a transgenia desses animais, como e onde serao
mantidos e repassados para esta finalidade, inclusive o que se pode
fazer com a carcaca que nao for utilizada.

Por fim e ndao menos importante, o trafico de pessoas para
transplante de 6rgaos e tecidos continua existindo, € um mercado
ativo, sem qualquer controle ou averiguacao, sendo o primeiro e o
maior crime organizado silencioso do mundo.

Portanto, é fundamental que a relagao de Estado versus So-
ciedade e Direito versus Medicina requer clareza e transparéncia.
Caso contrario, nao existe equilibrio e equidade. E este € um tema
que precisa estar em constante debate.



A Importancia do Advogado na Gestao Diaria de
Clinicas

Cassiane Wendramin

O motivo da contratacao de um profissional da area juridica
para atuar na gestao de clinicas — sejam elas médicas, odontolégicas
ou outra area da saide — tornou-se mais frequente e indispensavel
na modernidade.

Pode-se apontar como um marco importante para essa rela-
¢ao entre as areas a revolucao tecnolégica e informacional ocorrida
nos Ultimos 30 anos. E isso tudo teve muita vinculagcao com o
acesso a informacao.

Que as areas do direito e da saide sempre tiverem ligacao
nao é novidade; todavia, que elas estavam tao conectadas isso pa-
rece ser inédito tanto para os operadores do direito quanto aos
profissionais da satde.

Nesse sentido, nota-se que se esta diante de uma evolugao
cultural e profissional, seja dos operadores do direito, seja dos
profissionais da satde.

Fato é que em que pese exista na formacao dos profissionais
da saude disciplinas que trabalham e estudam os deveres e direi-
tos relacionados a sua profissao, nao ha como transmitir todo o
conteudo exigido aquele que tem formacao juridica.

Desse modo, vé-se que os profissionais da satde finalizam
seus cursos de formacao com conhecimento preliminar a respeito
das intercorréncias relacionadas a area juridica.

E ai é que se deparam com a realidade da gestao de seu
consultério e/ou clinica e, por muitas vezes, acabam buscando a
contratacao de um profissional da area juridica apenas quando se
deparam com um problema real.

Nesse sentido é que entra o primeiro ponto a ser trabalhado
no presente documento — profissional da area juridica deveria ser
a primeira pessoa a ser contratada no momento da abertura de
uma clinica.
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Isso porque esse profissional ira auxiliar e resolver as de-
mandas administrativas e vinculadas a possiveis futuros problemas
juridicos antes mesmo de eles se tornarem um problema de fato.
Eo que se nomina de atuagao preventiva.

Essa intervencao juridica antecipada pode ser desempenha-
da pelo profissional da area de iniUmeras formas e extensao. Po-
de-se exercer a atividade de forma completa, analisando-se desde
documentos obrigatérios (como prontuarios, receituarios etc.),
como também contratos de prestacao de servico, contratos com
operadoras de plano de salde, até mesmo revisao de publicidades
éticas, ou, ainda, assessorando em aspectos relacionados a contra-
tacdo de pessoas ou mesmo a tributacao especial.

A funcao do advogado acaba sendo vinculada a gestao admi-
nistrativa desempenhada na clinica e esta relacionada ao consultivo
técnico, de modo que antes de eventual problema juridico ocorrer,
algumas medidas satisfativas e conciliatérias podem ser tomadas
para se evitar a judicializagao da celeuma.

Nesse contexto, notou-se a primordial distincao entre a con-
tratacao de um servico juridico geral e de um profissional que de-
sempenhe as fungdes internamente na clinica ou consultério, qual
seja, a personalizacao do servico.

A partir do momento em que o profissional da area juridica
estd regularmente em contato com as demandas que surgem na
clinica ou consultério, ele passa a compreender aquela unidade de
saide como uma empresa e, a partir disso, conduz a prevencao e
a atuacao juridica de acordo com a esséncia do atendimento a ser
dispensado ao paciente.

Desse modo, tanto atendimento prestado pelo profissional
da saude - seja ele médico, dentista, fisioterapeuta, entre outros —
como pela area administrativa, financeira ou juridica daquela clinica
ou consultério, todas elas irao compreender o paciente como um
sujeito de direitos e deveres e adotardao as mesmas diretrizes de
atendimento, visando proporcionar uma interacao entre as areas
e, como decorréncia, a exceléncia no servico prestado.
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Noutro ponto, nota-se que também na expansao dos servicos
acaba seguindo os mesmos ditames, na medida em que havendo a
atuacao juridica nas publicidades ela, em regra, ira seguir as normativas
éticas, de modo que também a oferta de servicos a compreensao do
paciente como sujeito de direitos e deveres sera observada.

Ademais disso, outra atuagao importante esta relacionada
ao acompanhamento e auxilio em pericias judiciais. Com frequén-
cia, profissionais da area da salide sao nomeados peritos judiciais e
muitas vezes, notadamente em comarcas menores, esses profissio-
nais nao possuem formacao técnica para desempenhar o encargo.

Essa auséncia de formacao técnica nao os impossibilita de
desempenhar as funcoes, contudo, observa-se que muitos nao tém
acesso ao sistema de peticionamento eletronico e nem sequer sa-
bem como fazer o préprio documento pericial.

Sendo assim, a figura do advogado a disposicao na clinica ou
consultério ira possibilitar ao profissional da area da satide que de-
sempenhe a sua propria funcao de perito e descreva/responda os
quesitos, encaminhando-os para peticionamento pelo préprio pro-
fissional da area juridica que ali exerce a funcao.

Essa atuacao sincrona das duas areas proporciona agilidade
ao processo judicial, na medida em que as comunicagdes ao perito
passam a ser por intimacao via diario oficial, em nome do advoga-
do que o representa, bem como porque o cumprimento dos atos
relativo a pericia, seja exame ou mesmo entrega do laudo pericial,
passa a ser mediante protocolo nos préprios autos, acelerando so-
bremaneira o cumprimento dos atos.

Portanto, ao contrario do que possa parecer ab initio, a atua-
¢ao do profissional da area juridica na gestao de clinicas e consul-
térios vai além apenas da sua funcao juridica propriamente dita,
ela abrange demandas didrias que surgem e que estao diretamente
relacionadas a prestacao do servico, de modo que poder contar
com o advogado ou com a visao juridica no desenvolvimento das
atividades precipuas das clinicas e consultérios possibilita o forne-
cimento de um servico especializado e completo.



Terminalidade da Vida, Direito a Morte Digna

Diogo Gonzales Julio

Com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, a deno-
minada “Constituicao Cidada”, nosso legislador insculpiu como fun-
damento da republica, o principio da dignidade da pessoa humana, o
inserindo logo em seu artigo 1°, lll, evidenciando que a pessoa deve
ser respeitada em sua individualidade e protegida em sua esséncia,
permitindo que desenvolva seu direito préprio de personalidade, sua
autonomia existencial, sua capacidade de se autodeterminar.

A nossa carta magna, elegeu a solidariedade social como
um dos objetivos fundamentais da republica (artigo 3°, | da CF), e
como garantias fundamentais (artigo 5°, II, I, IV, V, VI, VII, VIl e
X da CF) estabeleceu liberdades asseguradoras da autodetermina-
¢ao, dentre os quais podemos destacar o inciso “lll - ninguém serd
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;

Os artigos I I, 13 e 15 do Cédigo Civil, reconhecem o direito
ao proprio corpo como direito de personalidade, que, deve ser
analisado a partir da autonomia conferida constitucionalmente, a
garantir a dignidade da pessoa humana.

A autonomia traz em si as liberdades constitucionais, pau-
tada na autodeterminagio, autogoverno e manifestacao da subje-
tividade do individuo, constituindo a ideia de que a cada pessoa é
conferida a liberdade para ditar suas préprias regras, desenvolver
e realizar a sua prépria personalidade. Afinal, cada pessoa ¢ Unica,
traz consigo um conjunto de crencas, cultura, anseios e valores,
que traduzem sua individualidade, sua dignidade.

O Conselho Federal de Medicina, editou o Cédigo de Etica
Médica por meio da Resolugao n°® 2.227/2018, e deixou claro no
Capitulo 1, incisos Il e VI, que o objetivo da atuacao do médico é a
satde do ser humano, devendo-lhe respeito absoluto, mesmo apés
a sua morte, sendo-lhe vedado utilizar de seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser huma-
no ou atentar contra sua dignidade e integridade, indicando o pro-
cedimento adequado ao paciente, respeitadas as praticas aceitas e
normas legais vigentes no pais.
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Os profissionais da area da saude enfrentam dilemas éticos,
conflitos entre principios e valores advindos de procedimentos e
atividades médicas envolvendo a vida, salide, integridade fisica e
psiquica do individuo. Para balizar a reflexao diante das condutas a
serem tomadas no campo da salde, sopesam os principios bioéti-
cos de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

O Cédigo de Etica Médica de 2018, apresenta os principios
fundamentais que devem ser observados na autonomia do pacien-
te, conforme seus incisos XXI| — No processo de tomada de deci-
soes profissionais, o médico aceitara as escolhas de seus pacientes
relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequados ao caso e cientificamente reco-
nhecidas; e XXII — Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais,
o médico evitara a realizacao de procedimentos diagnésticos e te-
rapéuticos desnecessarios e proporcionara aos pacientes sob sua
atencao todos os cuidados paliativos apropriados.

O principio da dignidade da pessoa humana e o principio da
autonomia se complementam, conforme o artigo 15 do Cédigo
Civil de 2002: “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de vida, a tratamento médico ou intervengdo cirtrgica”.

O Capitulo V do Cédigo de Etica Médica proibe o médico
desrespeitar o direito do paciente, ou seu representante legal, de
decidir livremente sobre o risco de praticas diagnosticas ou tera-
péuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Tradicionalmente é considerado “paciente portador de doenca
terminal” aquele portador de doenca progressiva e incuravel, em que
foram esgotadas todas as terapéuticas conhecidas de resgate da sua
salde, de modo que a possibilidade de morte préxima se mostra ine-
vitavel e previsivel, com prognostico de vida inferior a 6 meses. Esses
pacientes, costumam desenvolver inimeros problemas ou sintomas
intensos, multiplos e multifatoriais, que causam grande impacto emo-
cional no paciente, na familia e na equipe de cuidados, relacionados
com a presenca da morte anunciada. A nomenclatura “paciente em
fim de vida”, é utilizada para delimitar o periodo de aproximadamente
72 horas antes da ocorréncia da morte.
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As Diretivas Antecipadas de Vontade, permitem que pes-
soas em pleno gozo de suas faculdades mentais, deixem registrado
como desejam ser tratados em salide, quando nao for mais possivel
responder por si, ou seja, os tratamentos e os procedimentos que
gostariam que lhe fossem aplicados, seus limites e suas rentncias.

O ordenamento juridico patrio ainda carece de legislacao es-
pecifica quanto as Diretivas Antecipadas de Vontade, no entanto,
podemos fundamenta-las nas disposicoes legais que regem os prin-
cipios da autonomia e da dignidade da pessoa humana, sobretudo,
na Resolugao n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina.

Sao espécies de Diretivas Antecipadas de Vontade, o Man-
dato Duradouro (procuracao em saude) e o Testamento Vital. No
Mandato Duradouro, é eleito um ou mais procuradores em saude,
ao qual cabera, no momento de uma incapacidade proviséria ou
definitiva daquele que para esta incumbéncia o(s) elegeu, decidir,
com base nas vontades daquele que esteja impossibilitado de fa-
zé-lo. Ja no Testamento Vital, aquele que o escreve dispoe sobre
cuidados, tratamentos e procedimentos que deseja ou nao ser sub-
metido quando estiver com uma doenca ameacadora da vida, fora
de possibilidades terapéuticas e impossibilitado de manifestar li-
vremente sua vontade, como nos casos de encontrar-se em estado
vegetativo ou acometido por alguma deméncia avancada.

A vontade do paciente de como deseja ser tratado quando
nao poder responder por si pode ser manifestada diretamente ao
médico assistente, que devera registra-la em prontuario.

As escolhas sobre salide incumbem ao titular desse direito
personalissimo, de acordo com seus valores e anseios, de sua his-
téria de vida, de forma a concretizar os principios da autonomia e
da dignidade da pessoa humana.

O Conselho Nacional de Justica, em 2019, disciplinou que
as Diretivas Antecipadas de Vontade devem ser feitas preferen-
cialmente por escrito, por instrumento particular, com duas teste-
munhas, ou publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestacao admitidas em direito, o que serve igualmente como
orientagao e nao como norma legislativa.



Coletanea de Direito Médico 29

Importante ressaltar, que as Diretivas Antecipadas de Von-
tade podem ser revogadas ou modificadas a qualquer momento,
por quem esteja em condi¢oes de decidir e de escolher, por todo
aquele que detenha capacidade de fato.

A utilizacao das Diretivas Antecipadas de Vontade traz se-
guranca aquele que as manifesta e aos profissionais que executam
suas escolhas, bem como aos familiares que sao libertos de toma-
rem decisoes dificeis quanto a vida de seu ente querido.

Assim, as Diretivas Antecipadas de Vontade, regularmente ela-
boradas com as observancias e as garantias legais vigentes, sao instru-
mentos habeis a garantir a autonomia em sua concepgao mais ampla, e
aassegurar clareza as decisdes em salide necessarias a sua efetividade.
Como nos ensina a Dra. Luz Adriana Gonzales Correa, advogada e
professora na Universidade da Colémbia: “O direito fundamental de
viver de forma digna implica também o direito a morrer dignamente”.

O exercicio de colocar em pratica as Diretivas Antecipadas
de Vontade, orientar os pacientes a manifestar e registrar suas
vontades, sobretudo de respeitar a vontade manifesta do paciente,
exige uma mudanca de paradigma dos profissionais da satide, como
o paternalismo e o poder médico. Agregar profissionais das diver-
sas areas da saide em equipes multidisciplinares, possibilita a saidas
conjuntas, criativas e adaptadas a cada paciente.

Decidir sobre sua vida, exige informacao adequada e qua-
lificada, tanto no ambito da saide como sobre seus direitos. O
paciente portador de doenca terminal, encontra-se fragilizado, ne-
cessitando de acolhimento e compreensao para expressar desejos
relativos ao final de sua vida.

Os pacientes portadores de doenca terminal nao precisam
ser condenados a viver seus dias em um hospital. Por outro lado, o
desejo da morte em casa precisa ter a garantia da assisténcia ade-
quada a prevencao e alivio de eventuais sofrimentos.

Por todas razbes apresentadas, ressaltamos a importancia de
debater e difundir o tema, de levar a informacao ao maior nime-
ro de pessoas. Precisamos falar sobre nossa finitude, naturalizar
a “morte” para nossas vidas, para que possamos recebe-la com a
dignidade que vivemos.



A (In)disponibilidade do Prontuario Médico em
Caso de Falecimento do Paciente Face a Natureza
Sigilosa do Documento

Djenane Nodari

Este artigo tem como questao central averiguar a (in)disponi-
bilidade do prontuario médico em caso de falecimento do paciente
face a natureza sigilosa do documento. Para responder a questao,
buscamos compreender sobre a competéncia para legislar os as-
suntos relativos ao exercicio da atividade da medicina, as previsoes
legais de disponibilidade e bem como as excec¢oes que possibilitam
a entrega do documento sem ferir dever de sigilo.

Deste modo, conforme a Lei 3.268, de 30 de setembro de
1957, a competéncia para legislar matéria relativa a atividade da
medicina foi atribuida ao Conselho Federal de Medicina (CFM) e
aos Conselhos Regionais de Medicina (CRM), conforme dispoe o
art. 2° “ O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
sao os 6rgaos supervisores da ética profissional em toda a Republi-
ca e a0 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médi-
ca, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcan-
ce, pelo perfeito desempenho ético da medicina, e pelo prestigio
e bom conceito da profissao e dos que a exercam legalmente.”"
Por forca da lei, o CFM, publicou a Resolucao n° 1.638/2002, re-
gulamentado o prontuario, descrevendo o conceito, os requisitos
minimos, o dever de sigilo, de responsabilidade dos profissionais e
das instituicoes de salde e ainda a obrigatoriedade de instituir as
Comissoes de Revisao nas instituicoes de saide, conforme o art. |°
“Definir prontuario médico como o documento Unico constituido
de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, gera-
das a partir de fatos, acontecimentos e situacoes sobre a saide do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagcao entre membros da equipe

I BRASIL. Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L3268.htm. Acesso em: 27/08/2020
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multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao indivi-
duo.” 2 Da leitura do referido art. 1°, extrai que o prontuario pos-
sui natureza triplice, ou seja, tem carater legal, cientifico e sigiloso.

O primeiro se da pelo fato de que o documento podera ser
usado como prova em processos disciplinares e judiciais, com o
objetivo de identificar as acbes ou omissdes do médico, da equipe
multiprofissional bem como a existéncia ou inexisténcia de respon-
sabilidade da instituicao de saide onde o atendimento ocorreu.
O segundo, se observa na condicao de que os registros acerca da
satde do paciente podem ser utilizados no estudo e discussao de
outros casos, na pesquisa pela comunidade médica e por institui-
¢oes de ensino visando o aperfeicoamento da pratica médica e
da pesquisa clinica sendo que o compartilhamento somente pode
ocorrer em relagao a patologia, os protocolos adotados no trata-
mento, a evolugao bem como o desfecho, é vedado ao médico e as
instituicdes compartilharem os dados dos pacientes.? Ja o terceiro
tem previsao no art. 73, da Resolucao n® 2.217/2018, (Cédigo de
Etica Médica), sendo vedado ao médico “Revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do pa-
ciente” sendo que o sigilo se estende ap6s a morte conforme o Pa-
ragrafo Unico “Permanece essa proibicao: a) mesmo que o fato seja
de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando
de seu depoimento como testemunha (nessa hipdtese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento);
¢) na investigacao de suspeita de crime, o médico estara impedido
de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.”

2 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM - Brasil). Resolucao 1.638/2020
— Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/
BR/2002/1638. Acesso em: 27/08/2020

3 ARAUJO ATM. RECHMANN IL. MAGALHAES TA. O sigilo do prontuario
médico como um direito essencial do paciente: uma analise a partir das
normativas do Conselho Federal de Medicina. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario. 2019 jan./mar.; 8(1): 95-109.
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O art. 85, do mesmo diploma diz que é vedado ao médico “Permi-
tir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade”.*

O prontuario € um conjunto de documentos de extrema
relevancia na relacio médico paciente e obrigatoriamente, deve
conter a identificacao do paciente; anamnese; exame fisico; exa-
mes complementares e resultados; hipéteses diagnosticas e diag-
noéstico definitivo; conduta terapéutica; evolucao diaria, com data
e hora, procedimentos realizados e identificacao dos profissionais
que realizaram; descricdes cirurgicas; fichas de anestesia; prescri-
¢oes médicas e de outros profissionais de saude; resumo de alta e
ou declaracao de 6bito; fichas de atendimento ambulatorial e ou de
atendimento de urgéncia; registros de consentimentos esclareci-
dos.’ De multipla utilidade, deve ser elaborado de forma detalhada,
com letras legiveis para que o paciente possa compreender consi-
derando ainda a situagcao socioeconémica do paciente e deve con-
ter a assinatura dos profissionais envolvidos, o carimbo, o nome e
o n° de registro do médico junto ao CRM do local que é vinculado.

Para o professor Genival Veloso Franca®, o prontuario nao
¢é apenas o registro de anamnese do paciente, mas todo o acervo
documental padronizado, organizado e conciso, referente aos cui-
dados médicos prestados, assim como os documentos pertinentes
a essa assisténcia abrangendo desde exames clinicos do paciente,
fichas de ocorréncias e de prescricao terapéutica, relatérios de en-
fermagem, da anestesia e da cirurgia, ficha do registro dos resulta-
dos de exames complementares e cépia de solicitacao e resultado
de exames complementares, sendo que as informagbes contidas

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM - Brasil). Cédigo de Etica Mé-
dica Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Aces-
sado em: 29/08/2020

5 FRANCA, Daniel. O Segredo profissional, o sigilo e a cépia do prontua-
rio. Disponivel em: http://danielfranca.jusbrasil.com.br/artigos/| | 1756943/o-
segredo-profissional-o-sigilo-e-a-copia-do-prontuario-medico. ~ Acesso em
29/08/2020

6  FRANCA. Genival Veloso de. Direito Médico.|4° Edicdo. Ed. Forense. 2017
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no prontuario ou na ficha médica, nao podem ser revelados. Muito
embora o prontuario tenha carater sigiloso, sendo um dever ine-
rente ao desempenho da profissao médica, € um documento que
pertence ao paciente sob a guarda do médico de acordo com o art.
87, § 2°, do Cédigo de Ftica Médica que descreve que “O prontué-
rio estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o
paciente” sendo que o prazo de guarda é de 20 anos, contados do
altimo registro. Por ser documento do paciente, o mesmo tem di-
reito a obtencao de cépias conforme o art. 88, do mesmo diploma,
sendo vedado ao médico “Negar ao paciente, acesso a seu pron-
tuario, deixar de Ihe fornecer cépia quando solicitada, bem como
deixar de Ihe dar explicacdes necessarias a sua compreensao, salvo
quando ocasionarem riscos ao préprio paciente ou a terceiros”. ’

Por outro lado, a discussao sobre o direito de acesso e recebi-
mento de cépia do prontuario médico por terceiro, em caso de pa-
ciente falecido tem se tornado recorrente e o CFM juntamente com
os Conselhos Regionais tem apresentado resolugoes, pareceres e no-
tas técnicas visando orientar os médicos e demais interessados acerca
da situacao alertando que a Constituicao Federal, o Cédigo de Pro-
cesso Penal e o Cédigo de Etica Médica devem ser cumpridos. Vale
relembrar que o sigilo profissional do médico é principio fundamental
com previsio no Cédigo de Etica Médica, XI: “O médico guardara
sigilo a respeito das informagdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas funcoes, com excecao dos casos previstos em
lei”. O art. 89, trata da questao dispondo que é vedado ao médico
“Liberar cépias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autoriza-
do, por escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a
sua propria defesa”, jd o § 1° diz “Quando requisitado judicialmente
o prontuario sera disponibilizado ao perito médico nomeado pelo
juiz” e o § 2°, que “Quando o prontuario for apresentado em sua
proépria defesa, o médico devera solicitar que seja observado o sigilo

7  CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM - Brasil). Cédigo de Etica Mé-
dica Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Aces-
sado em: 29/08/2020
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profissional”®, e quando autorizado pelo paciente, a autorizagio deve
se dar por escrito e a entrega deve observar a correta identificacao
de quem esta fazendo a retirada.

Muito embora nao ha previsao legal sobre direito de per-
sonalidade de morto, é comum o familiar do falecido requerer
acesso as copias. Neste caso, a tutela juridica em nome préprio,
por direito préprio, quando se achar lesado indiretamente e que
sofreu um dano reflexo, chamado de dano em ricochete, deve ser
feito em juizo. A legitimidade ordinaria possibilita o requerimento
e o julgador analisara os motivos do pedido decidindo favoravel ou
nao. Diante disso, é importante destacar as licdes do art. |1, do
Cédigo Civil, que diz “Com excecao dos casos previstos em lei, os
direitos da personalidade sao intransmissiveis e irrenunciaveis, nao
podendo o seu exercicio sofrer limitagao voluntaria”.’ Nesse cena-
rio, vale resgatar o prescrito na ultima parte da letra a, do Paragra-
fo Unico, do art. 73, ja mencionado, ja que o sigilo profissional se
estende apds a morte do paciente, porém, o acesso ao documento
por terceiro pode ocorrer em trés hipéteses em que o sigilo nao
se aplica sendo a primeira, justo motivo; a segunda, dever legal e a
terceira, entrega mediante a autorizagcao do préprio paciente.

O motivo justo é um condicao subjetiva e esta vinculado a in-
teresse social ou moral, ficando o médico e ou ao juiz com o poder
discricionario de observar o alegado motivo justo. Destaca-se que
nao basta pedidos genéricos, a motivacao tem que ser plausivel
e comprovada. Como exemplo, motivo justo é quando o pacien-
te é portador de doenca sexualmente transmissivel e se recusa a
revelar sua condicao ao parceiro. O dever legal, como o préprio
termo diz, decorre da lei, nesse caso, a quebra do sigilo ocorre por
obediéncia a previsao legal sendo que ao médico, cabe a obrigacao de
fazer a notificacdo compulséria. Assim, a comunicacao de doencas as

8 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM - Brasil). Cédigo de Etica Mé-
dica Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Aces-
sado em: 29/08/2020

9  BRASIL. Lein°10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em: http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm. Acesso em: 29/08/2020
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autoridades constitui o cumprimento do dever legal. Como exem-
plo, informar as autoridades que o paciente testou positivo para a
Covid-19, outros exemplos sao os casos de violéncia a mulheres e
criancas. A terceira e ultima hipétese é o consentimento, é a pos-
sibilidade de disponibilidade de cépia do prontuario uma vez que
ha expressa autorizacao do paciente para que, depois de sua da
morte, o documento seja disponibilizado.

Nos trés casos, conforme descreve art. 23, do Cédigo Penal,
“Nao ha crime quando o agente pratica o fato: | - em estado de
necessidade; Il - em legitima defesa; Ill - em estrito cumprimento
de dever legal ou no exercicio regular de direito”.'°

Sendo a autorizagao condicao incontestavel, a discussao ainda
persiste nos casos em que o paciente nao deixou expressa a vontade
face a quem, e por que, esta pleiteando o acesso ao documento. Mui-
to embora tenha sido editada por conta de procedimento exclusivo, a
Recomendacio do CFM n° 3/2014,"" vem contribuindo para nortear
casos similares tendo em vista que naquele particular, a orientagao foi
para que os médicos e as instituicoes de salde fornecessem, quan-
do solicitados pelo conjugue/companheiro sobrevivente do paciente
morto, e sucessivamente pelos sucessores legitimos do paciente em
linha reta, ou colaterais até o quarto grau, os prontuarios médicos de
seus entes falecido. A referida Recomendacao colocou como condi-
¢ao para a entrega, o dever de haver prova documental do vinculo fa-
miliar observando a ordem de vocacgao hereditaria bem como que os
pacientes sejam informados da necessidade de manifestacao expressa
da objecao a divulgacao do prontuario médico do falecido.

Muito embora o sigilo é direito do paciente e dever do mé-
dico e da instituicao, com este singelo estudo foi possivel concluir
que o sigilo profissional nao é revestido de carater absoluto, sendo

10 BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm. Aces-
so em: 29/08/2020

Il CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM - Brasil). Recomendacao CFM
n.03/2014 - Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/Recomenda-
coes/3_2014.pdf. Acesso em: 30/08/2020
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a relativizacao uma condicao essencial tendo em vista as excecoes
ditadas pela forca da lei. Portanto, os familiares dos falecidos que
comprovarem os requisitos de grau de parentesco e justo motivo,
quando nao possuirem a autorizagao expressa com efeito apés a
morte, podem ter acesso as copias do prontuario por meio de me-
dida voluntaria interposta me juizo. De outro lado, para a garantia
do dever de sigilo do conteido dos documentos, o médico e a
instituicao de salde, deve fazer a entrega do prontuario mediante
adverténcia de que o sigilo deve ser mantido, inclusive podendo
exigir a assinatura em termo de compromisso de confidencialidade.



Autonomia - Do Médico e do Paciente

Erica Biondi

Autonomia do paciente e objecao de consciéncia do médico
€ um dos assuntos que demanda muita discussao e € exatamente
esse assunto que iremos tratar nesse trabalho.

1. Autonomia

A Resolucao 2232 de 2019 do Conselho Federal de Medi-
cina, estabeleceu normas éticas para a recusa terapéutica por pa-
cientes e a objecao de consciéncia do médico.

Vale destacar que essa Resolucao esta sendo discutida judicial-
mente e inclusive ja houve uma decisao da Justica Federal em Sao
Paulo, suspendendo a eficacia de alguns artigos dessa Resolucao.

Porém, devemos observar os aspectos conceituais da recusa
terapéutica e da objecao de consciéncia que constam nessa Resolucao.

2. Base Legal da Autonomia

Precisamos analisar qual é a base legal da autonomia do mé-
dico e do paciente.

2.1. Constituicao Federal

A base legal de maior destaque é a garantia trazida pela
Constituicao Federal, no artigo 5°, incisos II, IV, VI e XI.

Assim, ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer al-
guma coisa, senao em virtude de lei. Desse modo, a autonomia nao
é plena, ela é limitada. Somos auténomos, mas podendo fazer tudo
o que a lei ndo nos proibe.

Ja no inciso IV, do artigo 5° da Constituicao Federal garante
que ¢ livre a manifestagcao do pensamento, sendo vedado o anoni-
mato. Isso traz seguranca para as pessoas, pois tem o direito de se
manifestarem como quiserem e ninguém podera censurar o posi-
cionamento do outro.
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Porém, nesse ponto também ha restricao, ja que a Constituicao
veda o anonimato, pois se na livre manifestacao de pensamento a pes-
soa causar um dano a outra pessoa, havera responsabilizacao por isso.

Na mesma linha de garantias, a Constituicao garante, no inciso
VI, do mencionado artigo, que € inviolavel a liberdade de consciéncia
e de crenca.

E por fim, o inciso IX do mesmo artigo garante a livre ex-
pressao da atividade intelectual, artistica, cientifica e de comunicacao,
independentemente de censura ou licenca.

Com a andlise desses incisos da Constituicao Federal, ja po-
demos analisar toda a base da autonomia, tanto do médico, quanto
do paciente.

2.2, Codigo Civil

Porém, ha também garantias infraconstitucionais, como o
préprio Cédigo Civil.

O Cadigo Civil garante no artigo |5, que ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencao cirurgica.

Porém, quando se tratar de um paciente absolutamente in-
capaz, ele pode ser submetido a tratamento médico que o benefi-
cie, mesmo contra a vontade do seu representante legal. Com essa
garantia, o médico deve fazer a intervencao quando for um trata-
mento médico que beneficie esse paciente absolutamente incapaz,
mesmo que o representante legal nao autorize.

2.3. Cédigo de Etica Médica (Resolucio 2217/18)

O Conselho Federal de Medicina edita algumas resolugoes
referentes ao exercicio da Medicina e nesse ponto temos o Cédigo
de Etica Médica e na parte do principio fundamental da Medici-
na, o inciso VIl garante que o médico exercera sua profissio com
autonomia e, ainda, nao sera obrigado a prestar servicos que con-
trariem os ditamos de sua consciéncia, excetuadas as situacoes de
auséncia de outro médico ou em caso de urgéncia ou emergéncia,
ou quando sua recusa possa trazer danos a salde do paciente.
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Assim, o médico possui autonomia garantida pelo préprio
Cédigo de Etica Médica como Principio Fundamental do exercicio
da Medicina, lembrando que a autonomia nao é plena, havendo
também certa limitagao.

Dentro do préprio Cédigo de Etica Médica h4 outras garan-
tias para o médico, como nao poder renunciar sua liberdade profis-
sional, além de que nenhuma disposicao estatutaria ou regimental
da instituicio que o médico trabalha podera limitar a escolha do
profissional dos meios cientificamente reconhecidos para o trata-
mento do seu paciente.

E, por fim, o artigo 36 traz que o médico nao pode abando-
nar o paciente sob seus cuidados, mas pode se recusar a atendé-lo,
desde que comunique previamente o paciente ou o seu represen-
tante legal, encaminhando-o para que ele continue o tratamento,
fornecendo todas as informagbes necessarias para o médico que
for dar continuidade ao tratamento do mesmo.

3. Pilares da Autonomia

O exercicio pleno da autonomia envolve, basicamente, dois
pilares: a Liberdade e a Escolha.

Autonomia significa autogoverno, autodeterminacao e é a ca-
pacidade que nés temos de fazermos o que quisermos com a nossa
vida, mas isso somente sera possivel quando possuimos liberdade para
escolher, ou seja, sem pressao ou coagao para realizarmos tal escolha.

Ja na outra ponta da autonomia esta a escolha. Assim, deve haver
a possibilidade de escolha para o paciente, pois se s6 ha uma possibilida-
de de tratamento, a pessoa nhao tem autonomia, nao tem escolha.

Nesse ponto, ha controvérsias, uma vez que, mesmo que
haja apenas uma possibilidade de tratamento, ha sim escolha, uma
vez que o paciente pode escolher entre seguir essa Unica possibili-
dade apresentada ou ainda, escolher nao seguir com o tratamento.

Desse modo, nao haveria somente uma escolha a ser toma-
da, tendo sim autonomia.
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4. Objecao de Consciéncia

Dentro do Principio do Exercicio da Medicina, no processo
de tomada de decisdes do médico, respeitando as proéprias limita-
¢oes de sua consciéncia e previsoes legais, o médico deve aceitar
as escolhas do seu paciente em relagao aos procedimentos diag-
ndsticos e terapéuticos que o mesmo vier a escolher.

Mesmo que a técnica ou tratamento escolhido pelo paciente
seja permitido por lei, o médico pode se recusar a realiza-lo e en-
caminhar o paciente para outro colega, ja que pode ir contra aos
ditames da consciéncia daquele médico.

Assim, o médico deve respeitar a autonomia do paciente e,
também, a sua proépria consciéncia, encaminhando o paciente para
outro profissional, fazendo uma transigao tranquila, oferecendo to-
das as informacoes para que esse tratamento continue.

5. Recusa Terapéutica

A primeira coisa que precisamos observar é que a recusa
terapéutica € um direito do paciente e que deve ser respeitada
pelo médico, desde que o profissional o informe dos riscos e das
consequéncias previsiveis de sua decisao, devendo ser realizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A prépria Resolugao 2232 de 2019 que trata da recusa tera-
péutica, em seu artigo 2°, assegura esse direito, mas diante de
um tratamento eletivo, ou seja, que seja possivel uma conversa
prévia, que nao seja um caso de urgéncia e emergéncia.

Em caso de urgéncia e emergéncia, havera a realizacao do
tratamento, independentemente da vontade do paciente.

6. Conclusao

Assim, a objecao de consciéncia € um nao fazer do médico, sen-
do um direito do profissional diante da recusa terapéutica do paciente

Segundo o Cédigo de Etica, a objecio de consciéncia é muito
mais ampla do que a que consta na proépria Resolucao 2232 de 2019.
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Portanto, é um direito que o médico tem de nao praticar
atos contrarios as suas proprias conviccoes, nao sendo apenas
diante da recusa terapéutica do paciente, ela € muito mais ampla.



Dever Informacional na Medicina e na Odontologia

Eveline Macena

O Dever Informacional encontra amparo nao apenas na
Bioética, mas também no ordenamento juridico, notadamente
na Constituicao Federal, no Cédigo Civil e no Cédigo de Defesa
do Consumidor. Este direito do paciente se transforma em uma
obrigacao para o profissional de saide, no dever de informar de
maneira clara, adequada, pertinente e compreensivel, sendo-lhe
proibido omitir informacoes relevantes, distorcé-las ou manipula-
-las, de modo a comprometer a capacidade deciséria do paciente.

Na saide, a comunicacao é responsavel pela construcao de
um encontro entre o profissional de salide e o paciente, capaz de
permitir a troca da informacao de modo a possibilitar a melhor
pratica possivel, o que perpassa pelo Dever Informacional na Me-
dicina e na Odontologia, partindo do principio de que a informacao
e o modo como ela é passada sao a base para a tomada de decisao
quanto ao problema apresentado ao profissional.

Mesmo que o paciente seja menor de idade ou incapaz e
que seus pais ou responsaveis tenha tal conhecimento, ele tem o
direito de ser informado e esclarecido, principalmente a respeito
das principais precaugées. O dever de informar é imperativo como
requisito prévio para o consentimento, consagrando o principio da
autonomia, pelo qual o paciente tem por o direito de ser autor do
seu proprio destino e de optar pelo rumo que quer dar a sua vida.
Assim, por exemplo, os portadores de transtornos mentais, mes-
mo legalmente incapazes, nao devem ser isentos de sua capacidade
de decidir.

Por isso, a informacgao deve ocorrer de modo simples, com
carater aproximativo, inteligivel, e, principalmente, respeitoso as
diferencas intelectuais e as particularidades emocionais apresen-
tadas no momento do encontro, por ser o profissional de saude
quem carrega o conhecimento das aflicdes e angustias que envol-
vem um momento de dor.
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Deste modo, ha que se levar em consideracao que por vezes,
decorrente de histéria traumatica ou quadro psicolégico delicado,
inspirador de cuidados, o paciente pode nao ter estrutura suficien-
te para receber informagdes de conteldo negativo, sendo-lhe mais
prejudicial ao tratamento do que a prépria ignorancia sobre a sua
condicao fisica e os progndsticos de seu caso.

Em situagées como essa, o médico fica isento do dever infor-
macional diretamente ao paciente. Contudo, a informacao devera
estar inteiramente descrita em prontuario, de modo a garantir ao
médico que, em caso de sua decisao vir a ser contestada posterior-
mente, este tenha como justifica-la e defendé-la.

Importante lembrar que o profissional de saide deve infor-
mar sem exagerar na gravidade do diagnéstico ou do prognéstico,
nao complicar a terapéutica ou exceder no nimero de visitas, con-
sultas ou quaisquer outros procedimentos médicos, conforme pre-
ceitua no art. 35, do Cédigo de Etica Médica. O que se busca evitar
¢ o terrorismo terapéutico, por vezes utilizado pelo profissional de
saude, diante de um paciente vulneravel, seja por nao conhecer o
assunto ou por sua fragilidade momentanea.

E dever ético do médico informar ao paciente o diagnéstico,
o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quan-
do a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacao ao seu representante legal, é o que traz
o art. 34, do Cédigo de Etica Médica.

Contudo, a informacao nao pode ser repassada sem cautela
ao acompanhante, por as informacdes de salde serem resguar-
dadas por sigilo. A confidencialidade na relacio com o paciente
precisa ser preservada sempre, de modo a evitar que informacoes
confidenciais sejam devassadas. O paciente podera eleger repre-
sentante legal, por circunstancia de Diretivas Antecipadas de Von-
tade ou mesmo com indicagdo no préprio prontuario, que nao
necessariamente seja algum familiar, mas alguém de confianca e
discernimento que possa tomar decisoes de salide, conforme de-
sejos, habitos, valores, principios e comportamento do paciente.
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O direito de nao saber também sera levado em considera-
¢ao, especialmente nos casos de pacientes terminais ou com enfer-
midades muito graves, que optam por ser manterem equidistantes
da real condicao de saude.

Assim, a informacao de salde transmitida pelo médico ou
pelo cirurgiao dentista deve servir ao consentimento esclarecido,
entendendo-se como o obtido de agente capaz civilmente a apto
para entender e considerar adequada a conduta médica, isenta de
coacio, influéncia ou inducdo. Contudo, nao podera ser colhido
esse consentimento através de uma simples assinatura depois de
leitura apressada em textos minusculos de formularios a caminho
da sala de cirurgia, mas por meio de uma linguagem acessivel ao
seu nivel de conhecimento e compreensao, resultando na informa-
¢ao adequada ao paciente.

E sempre que houver mudanga significativas nos procedi-
mentos terapéuticos, deve-se obter o consentimento continuado,
pois a permissao dada anteriormente tinha tempo e atos definidos,
consubstanciada no principio da temporalidade. Haja vista que em
qualquer momento da relacao profissional, o paciente tem o di-
reito de nao mais consentir certa pratica ou conduta, mesmo ja
consentida por escrito, revogando assim a permissao outorgada,
consoante principio da revogabilidade, por o consentimento ser
mutavel.

Ha de se analisar também, que apesar de existir permissao
tacita ou expressa, nao se justifica a realizacao do ato permitido.
Ao médico cabera a recusa de realizacao de atos médicos que, em-
bora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames se sua cons-
ciéncia, diante do direito a chamada objecao de consciéncia, como
forma de autonomia e liberdade profissional no exercicio da me-
dicina. Ou mesmo, em respeito ao principio da nao maleficéncia.

E licito ao médico, por razdes éticas, morais, religiosas ou
pessoais que somente a ele interessa, recusar-se a executar deter-
minadas praticas acaso vao de encontro com seus valores, mesmo
sendo perfeitamente licitas e aprovadas pela boa pratica médica.
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Nessas situagoes o médico devera encaminhar o paciente para ou-
tro médico, de modo que este realize o ato. Todavia, cabe ressaltar
que a urgéncia e emergéncia sera impeditiva da utilizacao desta
prerrogativa, bem como, se for o Unico médico em atividade, na-
quele local e momento.

Ha de se convir, no entanto, que tratando-se do inadiavel e
do indispensavel, estando o préprio interesse do paciente em ris-
co, deve o médico realizar, por meio menos gravosos, o que acon-
selha sua consciéncia e o que seria mais adequado para a satude do
paciente, com respaldo no principio da beneficéncia.

Assim, as informagbes quanto a satde do paciente deve es-
tar descrita em ordem cronolégica e com todos os detalhes no
prontuario do paciente. Entende-se por prontuario nao apenas o
registro da anamnese do paciente, mas todo o acervo documental
ordenado e conciso, referente as anotacdes e cuidados médicos
prestados e aos documentos anexos. Sendo as informacdes do
prontuario confidenciais e disponiveis ao paciente.

E por, normalmente, o profissional de saide atuar em con-
junto com demais profissionais, sob interacao de protocolos e pro-
cedimentos de saude, sera necessaria a troca de informacao de
modo salutar entre os profissionais, sem sonegacao de informacao
entre eles, visto que a necessidade de conhecer informacao fide-
digna vislumbra a satide do paciente em comum.

Por fim, o descumprimento pelo profissional de saide quan-
to ao dever de informar caracteriza-se no dano (negligéncia) infor-
macional, com assento no Cédigo de Defesa do Consumidor, por
a relacado médico paciente ter sido definida como relacao de con-
sumo. Esses profissionais respondem pela reparagao dos defeitos
relativos a prestacao dos servicos, mas também pelas informacoes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicao e riscos.



A Importancia do Direito Médico na Formacao do
Médico

Flavia Dornelas Kurkowski

1. Introducao

Desde a antiguidade, ja existia uma preocupacao sobre a res-
ponsabilidade juridica do médico. Na Grécia Antiga, Hipocrates (460-
351 a.C.), o pai da medicina, formulou o Principio da Nao Maleficéncia.
Na Mesopotamia, o Cédigo Hamurabi (século XVIIl a.C.) estabeleceu
o “olho por olho, dente por dente” (SOUZA, 2020, p. 10).

No Brasil, o antigo Cédigo Civil de 1916 estabeleceu o prin-
cipio geral da responsabilidade civil do causador de qualquer espé-
cie de dano, o que abrangia o médico (SILVA, 2020, p. 7).

Nas ultima décadas, constata-se o aumento dos processos por
infracao ética contra os médicos, principalmente nas areas de gineco-
logia e obstetricia assim como cirurgia geral. Nota-se, também, que a
maior incidéncia desses processos ocorre nos ambientes publicos de
salde em comparacao aos privados (BITENCOURT, 2007, p. 226).
Entre os motivos para tal fenébmeno, podem ser mencionados: o co-
nhecimento dos direitos por parte dos pacientes; a continua criacao
de faculdades de medicina e a correlata formacao de mais médicos
(CHEHUEN NETO, 201 I, p. 8); a sobrecarga de trabalho dos médi-
cos atrelada a baixa remuneragao; e as condi¢oes precarias de traba-
lho (BITENCOURT, 2007, p. 226).

Igualmente, destaca-se como justificativa das infracdes médicas
a caréncia da disciplina de direito médico na grade curricular dos cur-
sos de graduacao e pds-graduacao médicas. Essa disciplina afigura-se
fundamental na formacao de um profissional, o qual, além de dominar
a parte técnica da sua area, deve atuar de forma humana e com ampa-
ro no conhecimento das leis que regem o seu oficio.

O direito médico ¢ a area que trata dos direitos e deveres dos
profissionais, das instituicoes, do poder publico e dos pacientes, rela-
cionados com a prestacao de servicos de satde. Portanto, a disciplina
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de direito médico, contemplando as responsabilidades criminal, civil
administrativo-disciplinar, tem como propésito enfatizar, desde o co-
meco do curso, os aspectos fundamentais do comportamento do pro-
fissional médico, dando-lhe subsidios para exercer as suas atividades
com seguranca juridica (GRISARD, 2002, p. 100-101).

O presente trabalho investigara se o aumento da oferta da
disciplina de direito médico, especialmente sobre os deveres éti-
cos, nas grades curriculares das instituicdes de ensino médico, im-
plicara a reducao dos processos por infracoes médicas. Ao final,
propora medidas visando ao aumento da oferta da matéria na for-
macao e como educacao continuada desse profissional.

2. O Aumento das Infra¢oes Decorrente da Caréncia

Curricular do Direito Médico

A infracao ético-disciplinar consiste na violagao, pelo médi-
co, de um dever estatuido em ato normativo, a exemplo do Cédigo
de Etica Médica, previsto na Resolucio n. 2217/2018 do Conselho
Federal de Medicina.

Especificamente, a disciplina de direito médico objetiva es-
tudar a legalidade das agées do médico, fornecendo-lhe conheci-
mentos capazes de nortear as suas acoes. Porém, a matéria nem
sempre € ministrada com carga horaria suficiente e de forma com-
preensiva (CALHEIRA, 2019, p. 27).

Para desenvolver o seu problema, o presente artigo em-
preendeu pesquisa sobre a presenca da disciplina de direito médi-
co, utilizando os vocabulos “direito”, “juridico”, “ética” e “bioéti-
ca”, nas grades curriculares dos cursos de Medicina das instituicoes
de ensino publicas e particulares do Brasil. Igualmente, essa mesma
pesquisa foi realizada sobre as resolugoes das residéncias médicas

do Ministério da Educagao (MEC).

Analisaram-se |59 grades curriculares da graduacao em Me-
dicina. A disciplina de “ética” ou “bioética” estava presente em
38,6%; ja a disciplina de direito médico, em 6,6%, o que corres-
ponde a, somente, uma grade curricular, de um universo de 159.
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Quanto as residéncias médicas, foram avaliadas 26 resolucoes
existentes no site do MEC. Destas, 80,7% fizeram referéncia a
“ Z

abordagem da “ética” ou “bioética” como conduta do profissional;
3,8% abordaram o termo “juridico”; e nenhuma o direito médico.

Estes resultados estao muito aquém dos encontrados em
outro estudo (TIMPONE, 2020), que avaliou apenas 54 Universi-
dades Federais do pais e constatou a presenca da matéria de “bioé-
tica” em 94,4% delas. Uma das justificativas para essa disparida-
de, certamente, esta na circunstancias de que a presente pesquisa
avaliou quantitativamente quase o triplo de instituicbes de ensino,
abrangendo inclusive as particulares. Vale ainda dizer que o estudo
referido (TIMPONE, 2020) concluiu que 67,9% das disciplinas de
“bioética” estao incluidas em outras areas, nao constituindo uma
disciplina autébnoma, dedicada unicamente para o tema. Ademais,
16,6% das disciplinas de “bioética” sao oferecidas de forma op-
tativa pelas Universidades Federais avaliadas, ou seja, dependem
exclusivamente do interesse pessoal do aluno em cursa-la.

Outro estudo (CHEHUEN NETO, 2011, p. 7-9), que avalia
a percepcao do erro médico pelos alunos de graduacao da medici-
na, concluiu que 63,9% deles tém conhecimento acerca das leis de
protecdo ao paciente e 64,3% sobre as leis de protecao ao médico,
destacando-se que a maioria refere ter obtido esses conhecimentos
pela faculdade. O mesmo estudo relata que 6 | % dos alunos sabem da
existéncia da matéria de “ética” ou “bioética” no decorrer do curso.
Nas faculdades em que existia a disciplina, 85,5% dos alunos qualifi-
caram-na como sendo eficaz. Contraditoriamente, apenas 27,7% dos
alunos referiram sentir-se preparados para a vida profissional.

Os dados obtidos demonstram que a matéria de ética médi-
ca esta presente na minoria das instituicoes de medicina do Brasil,
porém, em algumas, somente de forma eletiva. Infere-se, ainda,
que a disciplina de direito médico, abordando as responsabilidades
civil e penal, nao deve ser ministrada pela maioria das faculdades,
pois, de um total de 159 grades curriculares avaliadas, somente em
uma constava a matéria em questao, como observado mais acima.
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Esses dados corroboram a insuficiéncia de conhecimento pelo
profissional médico em lidar com fatos e questoes juridicas, o que cer-
tamente contribui para o aumento dos processos contra os médicos.

Com o intuito de sanar o problema, ao menos minora-lo, o
presente trabalho propoe a inclusao obrigatéria da disciplina de di-
reito médico, abrangendo todas as suas competéncias, nos cursos
de graduacao e pés-graduacao de medicina, tanto das instituicoes
publicas quanto das privadas.

Além disso, sugere que a matéria tenha carga horaria com-
pativel com a magnitude da profissao que sera exercida, apés a
formatura. Nesse mesmo sentido, ela deve ser oferecida em varios
semestres letivos, de formas expositiva e reflexiva.

Cabe ressaltar que a disciplina de direito médico também deve
ser contemplada por meio de educacao continuada pelas instituicoes
privadas da area da satide, pelo Sistema Unico de Satide, pelos Con-
selhos e Sindicatos Médicos e pelos congressos e simpésios médicos.

Também, impoe-se a exortacao aos médicos no sentido de
eles, por vontade prépria, independentemente de qualquer suges-
tdo externa, se manterem constantemente atualizados quanto ao
cumprimento dos seus deveres profissionais.

3. Conclusao

Apesar de os médicos estarem tecnicamente preparados
para o exercicio da sua profissao, nota-se uma insuficiéncia quanto
ao conhecimento sobre os atos normativos, inclusive do ponto de
vista deontolégico, que regem a sua profissao.

Uma vez que a responsabilidade do médico se estrutura
num sistema cada vez mais rigoroso, no qual a exigéncia é conti-
nuamente elevada, a insercao da disciplina de direito médico nas
grades curriculares dos cursos de graduacao e pés-graduacao de
medicina faz-se premente.

Paralelamente, afigura-se de fundamental importancia a exis-
téncia de educacao continuada sobre o tema, passivel de ser ofe-
recida pelas instituicoes privadas e publicas de saide, pelos Con-
selhos e Sindicatos médicos e pelos encontros cientificos médicos.



Telemedicina e os Impactos da LGPD

Flavio Schumacher

O presente artigo tem a finalidade de levantar alguns impac-
tos que a nova Lei Geral de Protecao de Dados tera no ambito da
telemedicina.

Na medida que os negdcios se tornam cada vez mais direciona-
dos a dados, voltados para o uso expressivo dos dados pessoais para
a obtencao de informacdes e consequente beneficios em razao do
conhecimento profundo do perfil dos pacientes, a resposta do legisla-
dor ao redor do mundo, neste contexto, tem sido de criar novas leis
e regulamentos sobre o tema, definindo o que pode ser feito com os
dados, quando eles podem ser tratados e quais os direitos e garantias
que devem ser observados em relacao aos titulares destes dados. No
mesmo sentido a medicina, através das suas regulamentacoes ético
-profissionais, busca a melhor e mais adequada assisténcia aos seus
pacientes, norteadas sempre pelos principios da bioética.

Apés um longo periodo de tramitacdo no Congresso Na-
cional, no dia 14 de agosto de 2018 foi sancionada a Lei 13.709, a
nossa LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais). Ela dispoe
sobre tratamento de dados de pessoas naturais, tanto por meio
fisico, quanto por meio digital, reconhecendo a finalidade da tutela
desses dados/informagdes para a protecao de direitos, como os
da liberdade de expressdo e de comunicagao, privacidade, honra,
imagem, autodeterminacao informativa e livre desenvolvimento da
personalidade (art. 2°).

Conforme disposto na resolugao CFM n°® 1643/2002, a teleme-
dicina é o exercicio da Medicina mediante o emprego de metodolo-
gias interativas de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacio e pesquisa em saude (art. 1°). E notério o
avanco da tecnologia da informacao e da comunicacao desde a edicao
desta resolucao, além da utilizacao da telemedicina ganhar cada vez
mais espago no Brasil e no mundo. Em 2018 houve uma tentativa de
atualizacao que foi motivo de muitas discussoes e divergéncias, sendo
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retirada e voltando a resolugao anterior. Agora com a pandemia, mui-
tas possibilidades foram retomadas devido a situagao emergencial. O
atual estagio da tecnologia e das inovacoes integram um conjunto de
solugdes aplicaveis e disponiveis para a telemedicina.

Com isso o CFM divulgou, em 19.03.2020, o Oficio n°
1756/2020 — COJUR, por meio do qual autorizou a pratica de trés
servicos médicos a distancia durante o combate a pandemia: Teleo-
rientagao: para que profissionais da medicina realizem a distancia a
orientacao e o encaminhamento de pacientes em isolamento; Telemo-
nitoramento: ato realizado sob orientagao e supervisao médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de salde e/ou
doenca e Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagoes
e opinides entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico.

Por outro lado, o Governo Federal, com fundamento no art.
3°da Lei 13.979/20 (Dispoe sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saide publica de importancia internacional de-
corrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019), editou
a Portaria n® 467, de 20.3.2020, publicada no DOU em 23.3.2020,
do Ministério da Saude, que autorizou a pratica da Telemedicina
tanto no ambito publico como privado, expandindo os alcances
determinados pelo CFM, possibilitando um nimero maior de aten-
dimentos mediados pela telecomunicacao e pela informatica, entre
eles a teleconsulta, emissao de receitas e atestados.

Nesse contexto temos a LGPD, que, apesar de ainda nao
estar em vigor, estabelece o conceito de dados pessoais sensiveis,
onde dados de saude sio assim considerados, devido ao seu po-
tencial maior de causar discriminagao, uso abusivo e nao igualitario
destes dados.

Para que haja o tratamento dos dados pessoais, além da boa-
-fé, devem ser observados os seguintes principios: finalidade: realiza-
¢ao do tratamento para propésitos legitimos, especificos, explicitos e
informados ao titular, sem possibilidade de tratamento posterior de
forma incompativel com essas finalidades; adequacao: compatibilida-
de do tratamento com as finalidades informadas ao titular, de acordo
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com o contexto do tratamento; necessidade: limitacao do tratamen-
to a0 minimo necessario para a realizacao de suas finalidades, com
abrangéncia dos dados pertinentes, proporcionais e nao excessivos
em relacdo as finalidades do tratamento de dados; livre acesso: ga-
rantia, aos titulares, de consulta facilitada e gratuita sobre a forma e
a duracao do tratamento, bem como sobre a integralidade de seus
dados pessoais; qualidade dos dados: garantia, aos titulares, de exa-
tidao, clareza, relevancia e atualizacao dos dados, de acordo com a
necessidade e para o cumprimento da finalidade de seu tratamento;
transparéncia: garantia, aos titulares, de informacoes claras, precisas
e facilmente acessiveis sobre a realizacao do tratamento e os respec-
tivos agentes de tratamento, observados os segredos comercial e in-
dustrial; seguranca: utilizacado de medidas técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de
situacoes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteracao, comu-
nicacao ou difusao; prevencado: adocao de medidas para prevenir a
ocorréncia de danos em virtude do tratamento de dados pessoais; nao
discriminacao: impossibilidade de realizacao do tratamento para fins
discriminatdrios ilicitos ou abusivos e responsabilizacao e prestacao
de contas: demonstracao, pelo agente, da adocao de medidas eficazes
e capazes de comprovar a observancia e o cumprimento das normas
de protecao de dados pessoais e, inclusive, da eficacia dessas medidas.
Portanto, a observacao de tais principios é obrigatéria em todos os
tratamentos dos dados pessoais sensiveis.

Ja é realidade que empresas de tecnologia e prestadoras de
servicos médicos desenvolvem softwares e plataformas digitais com
solugdes voltadas a teletriagem, teleorientacao, telemonitoramen-
to, telelaudos, teleconsultas e emissao de segunda opiniao médica
por meio de plataformas e aplicativos. Obrigam-se a respeitar a
legislacao que versa sobre privacidade e seguranca da informacao,
como a LGPD, além do Cédigo de Etica Médica e outras resolu-
¢oes pertinentes do CFM.

Tomando por exemplo a teleconsulta (devendo ser feitas as
mesmas ponderacdes e adequagdes para os demais usos da tele-
medicina), alguns cuidados devem ser observados: a) se realizada
através de videoconferéncia, no caso de gravagao do atendimento
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devemos informar ao paciente tal acao e quais as finalidades. Sendo
consentido, devera fazer parte do prontuario e ser guardada de
forma segura e criptografada, pelo tempo indicado na legislagao,
ou seja, 20 anos. b) O meio de atendimento escolhido deve garan-
tir a integridade, a seguranca e o sigilo das informacoes. O médico
¢ livre para contratar qualquer plataforma existente no mercado,
sendo o responsavel por tal escolha. Assim, deve ler os termos de
uso, a politica de privacidade e se disponibiliza termo de consen-
timento para o paciente. c) Veja quais sao os meios de pagamento
fornecidos pela plataforma, tanto para o médico quanto para o pa-
ciente. d) Caso o médico opte por nao utilizar estas plataformas,
podera se utilizar de outras como o Zoom, Skype, Teams, porém
estas nao foram criadas para tal finalidade, o que pode trazer ris-
cos aos dados trafegados, oferecer menos seguranca na protecao
destes dados, que também é responsabilidade do médico. Algumas
delas, em seus termos de uso, permitem compartilhamento com
terceiros e nao garantem muitos dos principios determinados pela
LGPD (como por exemplo, o WhatsApp). Isso pode ser um pro-
blema, principalmente no que se refere as mensagens e documen-
tos trocados pelo aplicativo. O sigilo dos dados do paciente é obri-
gacao do médico. e) elaborar o prontuario médico do paciente,
observando a anotagao do meio utilizado (plataforma comercial,
plataforma ou software comum de comunicacao, telefone, etc. Se
o prontuario for de papel as mesmas informacoes devem constar.

Dados obtidos durante uma consulta de telemedicina devem
ser protegidos para evitar acesso nao autorizado, isto por meio
de medidas de seguranca da informacao apropriadas e atualizadas
constantemente. Para isso, a empresa pode utilizar recursos como
deteccao de vulnerabilidades de hardwares e softwares, efetuar ba-
ckups periddicos e realizar controles de acesso, tanto fisico quanto
l6gico (controle de acessos com travas especiais nas portas, antivi-
rus, firewall , dupla criptografia para banco de dados). Uma politica
de gestao de dados apropriada, com a conscientizacao interna das
equipes através de treinamentos frequentes pode ajudar a evitar
o risco de incidentes de seguranca causados internamente por ne-
gligéncia ou mesmo dolo e implementar a cultura de privacidade e
protecao de dados na instituicao.
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A redacao do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido) que sera disponibilizado ao paciente deve ser feita com
muita atencao, de modo a salvaguardar os direitos do titular, previs-
tos no artigo 18 da LGPD, assim como esclarecer em que circuns-
tancias dados poderao permanecer armazenados pelo controlador,
de forma segura, a luz do artigo 16, |, da LGPD, dispensando-se
a eliminacao. A LGPD considera consentimento “a manifestacao
livre, informada e inequivoca pela qual o paciente concorda com
o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determi-
nada”. No caso de um servico prestado online, o TCLE nao sera
aprovado pelo paciente na forma de assinatura em documento fisi-
co, sendo que todo cuidado é preciso para demonstrar a manifes-
tacdo inequivoca de vontade do paciente, para o fim de amenizar
o risco de vicios e, consequentemente, a nulidade. A manifestacao
de vontade genérica e sem restricoes de qualquer natureza auto-
rizando o tratamento de dados é expressamente vedada pela lei.
No caso de tratamento de dados de salde, cabe salientar que o
paciente é vulneravel, por se tratar de dados sensiveis (de natureza
personalissima e potencialmente discriminatéria). Caso a telecon-
sulta se dé através de videochamada, apés as devidas informagdes
e esclarecimentos, o consentimento pode se dar de forma verbal.

Cabe ressaltar que o dever de sigilo profissional se estende
as equipes assistenciais envolvidas no atendimento, como enfer-
meiros, nutricionistas e farmacéuticos. Ninguém da empresa médi-
ca, além do médico e desses profissionais, pode acessar o prontua-
rio sem o consentimento inequivoco do paciente. Por outro lado,
a LGPD prevé bases legais taxativas para o tratamento de dados
pessoais sensiveis sem o consentimento do titular-paciente.

Assim, para além do uso da telemedicina, importante as clinicas,
hospitais e consultérios se adequarem as regras da LGPD, principal-
mente em relacdo a avaliacao e revisao de que tipo de tecnologias sao
utilizadas, qual a seguranca que elas possuem, quais sao as politicas de
privacidade e protecao de dados praticadas, se ha prevencao em re-
lacao a possiveis incidentes de seguranca da informacao (acessos nao
autorizados, destruicao, perda, alteracao, comunicagao) ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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Observados os principios, exercida de maneira ética e legal
e respeitando-se a liberdade, privacidade e protecao dos dados do
paciente, a telemedicina nao viola a relacao médico-paciente. Além
disso, nao existe na lei vedacao expressa da pratica da telemedicina.
A adequada redacao do termo de consentimento livre e esclarecido a
ser assinado pelo paciente, e a devida atualizacao constante de ferra-
mentas de seguranca da informacao por parte das empresas médicas
que oferecem servicos de telemedicina sao pontos que devem ser
observados e orientar a atividade para garantir a conformidade legal e
ética da empresa. Estas acoes visam evitar as graves sancoes previstas
pelo artigo 52 da LGPD e também pelo Cédigo de Etica Médica. Ao
avaliar a conduta do médico, o Conselho Regional de Medicina pode
aplicar as penas previstas na Lei 3.268/1957.

A telemedicina conduzida de forma ética, que tenha como
prisma resguardar o sigilo, a privacidade, a protecao dos dados e
a seguranca da informagao jamais substituira o médico. Ha, sim,
a urgéncia de atualizar a regulamentacao da pratica, para além da
pandemia, de modo que se tenha compreensao das possibilidades
e dos limites do exercicio da telemedicina de forma mais compativel
com a realidade digital e legal atuais.



Autonomia do Paciente

Jussele Pires Romanin Marione

1. Introducao

A palavra Autonomia é de origem grega e traz como signi-
ficado a capacidade de governarem-se pelos seus préprios meios,
pelas suas proprias leis. Em linhas gerais, a autonomia possibilita a
capacidade humana de agir de acordo com a sua prépria vontade.

Decerto que a autonomia esta vinculada a liberdade, vonta-
de e a ética uma vez que um individuo desprovido de capacidades
mentais nao podera julgar o carater ético de determinada agao.

O estudo sobre o carater ético e bioético no exercicio das
profissdes de Saiide vem ganhando forma e crescimento nas ultimas
décadas.

A bioética abrange reflexées que atingem a sociedade como
um todo, buscando o estudo, analise e abordagem de conflitos mo-
rais na Saude, baseando-se em quatro principios: beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia do paciente e justica. No presente estudo
daremos foco ao principio da autonomia do paciente.

2. Bioética e seus principios

A bioética passou a ser vista a partir da metade do século XX
com o avanco e desenvolvimento da medicina e das ciéncias tra-
zendo como propédsito a compreensao da humanidade para uma
vida mais digna, humana e igualitaria.

A bioética possui alguns principios basilares, Sendo eles:

O principio da beneficéncia busca oferecer ao paciente a
melhor condigao e o melhor tratamento de forma que o procedi-
mento oferecido deve ter o menor prejuizo ao paciente.

Quanto ao principio da nao maleficéncia, agregado o primeiro,

busca proteger o paciente de forma que veda fins ilicitos para propagar
a cura, isso €, nenhum mal intencional pode ser causado ao paciente.
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Ja ao que se refere ao principio da justica, em linhas gerais, é
equalizar, devendo o médico atuar com imparcialidade quanto aos
aspectos sociais, religiosos e culturais, tratando paciente da forma
que lhe é devido.

3. Principio da Autonomia da Vontade do Paciente

O presente estudo tem como objetivo focal examinar os as-
pectos gerais da autonomia do paciente.

Entretanto, antes de adentrarmos em uma discussao mais
abrangente do tema é importante ressaltar que esse avanco da
medicina, pelo qual o paciente possa ditar os rumos de seu trata-
mento, tem como pilar o principio da autonomia do paciente que
nada mais é do que o profissional da salde ter que agir de acordo
com os interesses do préprio paciente, ou seja, € a capacidade do
paciente de agir de forma intencional sobre a conduta que |he sera
oferecida, isto é, para que o paciente possa consentir ou recusar
um tratamento o mesmo deve ser capaz de agir intencionalmente.

Dessa forma, pessoas incapazes ou que estejam inconscien-
tes e com alteragcoes do nivel de capacidade reduzida nao podem
agir intencionalmente de forma que nao podem ser auténomas de
sua propria vontade. A auséncia de capacidade e consciéncia torna
inviavel a autonomia do paciente.

Portanto, diante da abordagem acima, ha uma infinidade de
questionamentos e reflexdes que cercam esse principio da Bioética
desde a relacao entre o médico e o paciente, até mesmo sobre a
capacidade de compreensao do paciente sobre as consequéncias
do tratamento/ procedimento e riscos ou em relagao as pessoas
com autonomia reduzida (como relativamente incapazes ou pesso-
as com alguma doenca mental) e até mesmo sobre a interferéncia
familiar ou judicial sobre a decisao do paciente.

Ressalta-se que para que o paciente possa agir de acordo
com a sua vontade o mesmo precisa ser esclarecido pelo médico
de forma que compreenda as consequéncias daquela agao.
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4. Consentimento livre e esclarecido e a Relacao
Médico Paciente

Para a eficacia da autonomia do paciente pressupdoe uma
conduta ética e respeitosa do médico para decisées do enfermo.
Vez que respeitar a autonomia é antes de tudo reconhecer sua
dignidade (Lepargneur, 2002, p.177/182).

A relagao entre o médico e o paciente € um dos pontos pri-
mordiais e relevantes da medicina, pois a confianca entre ambos sera
decisiva par suprir os as necessidades do tratamento. A possibilidade e
oportunidade do paciente participar das decisoes sobre seu tratamen-
to aumentam a satisfacaio com o médico e com o tratamento.

O termo de consentimento livre e esclarecido ou o termo de
consentimento informado sao fundamentais para o pleno exercicio
da autonomia, bem como para resguardo e protecao do médico.
Acentua-se que o consentimento pode ser revogado a qualquer
tempo da relacao entre médico/paciente.

7

E necessario que o paciente seja esclarecido de todas as
opcoes terapéuticas para que consinta de forma livre e espontanea
com o tratamento oferecido pelo profissional da saide de maneira
consciente (para cada etapa do tratamento), caso o paciente esteja
impedido de receber informacoes sobre seu tratamento as mes-
mas poderao ser repassada ao seu responsavel legal.

Ressalta-se que o médico que deixar de prestar esclareci-
mentos de forma clara e precisa podera responder judicialmente
pela auséncia de informagao.

5. Das recusas de tratamento

Decerto que se o paciente pode ditar se concorda ou nao
com um tratamento que lhe é oferecido que o mesmo podera re-
cusar determinado tratamento.

Além do principio da autonomia do paciente os mesmos po-
dem valer-se dos direitos fundamentais previstos na Constituicao
Federal no artigo 5° caput e inciso VI que garante a liberdade e
escolha dos cidadaos.
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Entretanto, ha um grande 6bice quando a recusa pode ser
prejudicial a vida, ocasiao em que os médicos ficam de frente a
frente com o conflito entre a vontade do paciente e a vida, como
exemplo disso, € muito comum, delicado e discutivel a recusa em
receber transfusao de sangue por parte dos membros da religiao
Testemunhas de Jeova.

Atualmente grande parte da jurisprudéncia entende que
apenas em casos de estado grave e de urgéncia o médico devera
agir mesmo contra a vontade do paciente.

6. Das Excecoes da Autonomia

O Conselho Federal de Medicina regulamenta que a auto-
nomia do paciente sera limitada para pacientes que recusam trata-
mento colocando em risco a vida de terceiros como pessoas com
doencas transmissiveis e gestantes.

Outra hipétese em que a autonomia nao é absoluta é quando
o paciente solicita a “alta a pedido” nesse caso a alta sé sera conce-
dida se o paciente assinar um termo de responsabilidade e se nao
restarem prejuizos a vida do paciente.

7. Terminalidade da vida e a Autonomia do Paciente

A decisao entre manter-se vivo ou optar por uma morte pla-
nejada e digna abrange a autonomia do paciente. A discussao acer-
ca da Terminalidade da Vida nunca é simples, o avanco da ciéncia e
tecnologia trouxe para a humanidade intervencoes artificiais para
manutencao da vida

Quanto o paciente nao tiver lucidez, consciéncia e capacida-
de para a escolha pode ocorrer intervencao estatal. O ordenamen-
to juridico prevé e autoriza que os pacientes fagcam seu testamento
vital apontando os limites do tratamento para quando nao pude-
rem manifestar mais a sua vontade, em alguns casos os familiares
sao resistentes ao cumprimento do testamento, porém, aconselha-
-se que os médicos optem pela vontade do paciente.



60 Coletanea de Direito Médico

8. Conclusoes

Conclui-se que é imperiosa a discussao e estudo sobre o direito
de liberdade do paciente pelas iniUmeras situacoes que por meio dele
podem surgir, tanto para um tratamento cada vez mais digno e eficaz e
em companheirismos a relagao médico paciente quando nas situagoes
mais complexas em que envolvem uma recusa de tratamento.

Nesse cendrio da bioética podemos ter dois grandes direi-
tos fundamentais em conflito.

Atualmente quando isto é colocado “a prova” no judiciario pre-
valece o direito a vida, vez que dele emanam todos os outros direitos.

Espera-se cada vez mais o avango nos comités bioéticos so-
bre o tema vez que direito a vida bem como a necessidade de ofe-
recer atendimento e tratamento digno e eficaz aos pacientes e até
mesmo seus familiares é uma questao de suma importancia para
todos nés seres humanos, pois o fim da vida é a certeza inesperada
que todos temos.



Telessaude: Caminhos para a Informatizacao dos
Servicos de Saude

Lucas Macedo Silva

1. Introducao

A partir da revolucao digital, com o advento da globalizacao,
os segmentos de salde passaram a repensar as suas possibilidades
de atuacao para se adequar a nova realidade e, com isso, prestar
o melhor servico possivel ao usuario. Nesse contexto, acirrou-se
o interesse no desenvolvimento do instituto da “Telessatde”, cujo
conceito nasce da ideia de disponibilizacao de servicos relaciona-
dos aos setores de salide por meio das tecnologias de telecomu-
nicacao. A escolha do termo “telessatide” ocorreu com o intuito
de abarcar toda a dinamica inter e multidisciplinar que abrange o
sistema de salde, incluindo a telemedicina, teleodontologia, telefi-
sioterapia, dentre outras especialidades.

2. Regulamentacao e Fundamentos da Telessaude

A partir das novas tecnologias, sobretudo em virtude da in-
ternet, foi gerado um ambiente coletivo propicio para a transmis-
sao virtual, sincrona ou assincrona, de informacoes, o que abriu
um leque de diversas novas possiblidades para a satiide. Ao mesmo
tempo, surgiram questionamentos sobre os parametros éticos que
devem ser seguidos para evitar a mercantilizacao e/ou a precarizacao
dos servicos de satde.

Alguns Conselhos de classe ja possuem regulamentacao prépria
para disciplinar os limites éticos e de que forma pode ocorrer o exer-
cicio profissional por meio das plataformas digitais. Como exemplo, o
Conselho Federal de Medicina editou a Resolucao n. 1.643/2002, re-
gulamentando a telemedicina. Ja o Conselho Federal de Odontologia,
por meio da Resolucao n. 226/2020, disciplinou a assisténcia odonto-
|6gica a distancia, buscando encontrar o equilibrio entre a qualidade do
servico e a seguranca dos profissionais e dos pacientes.
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A regulamentacao da telessaude, tanto do ponto de vista
de classe quanto do legislativo, é fundamental para a continuidade
desses servicos que siao fundamentais para a populacao. A telessau-
de compreende diferentes formas de atuagao, a depender do con-
teudo e da finalidade intentada do ato realizado pelo profissional
de saude. O rol das situagdes de aplicagao da telessaude nao pode
ser visto de forma estatica e taxativa, uma vez que o surgimento de
novas tecnologias podera acarretar relacoes e solucoes anterior-
mente sequer cogitadas. No presente artigo, serao conceitudadas
as modalidades que, nesse inicio do século XXI, tem sido as mais
frequentes que sao: teleconsulta, teleinterconsulta, telemonitora-
mento e teleorientacdes.

A teleconsulta constitui-se no atendimento virtual que en-
globe anamnese, possibilidades diagnésticas, solicitacao de exames
e prescricao terapéutica. As teleorientacoes, por sua vez, nao en-
volvem tomada de decisdes, sendo apenas recomendacbes acerca
de como administrar sintomas, utilizar certos medicamentos ou
formas de prevencao, por exemplo.

Em prosseguimento, o telemonitoramento ocorre quando
ha o acompanhamento continuo das condicdes de saide do pa-
ciente, com o uso da tecnologia. A teleinterconsulta configura-se
pela troca de informacoes e opinides para auxilio diagndstico ou
terapéutico, de modo que um profissional especialista atende a so-
licitacao de outro profissional a distancia.

Essas modalidades sao autonomas entre si e cada érgao de
classe detém a independéncia para disciplinar quais delas serao con-
sideradas permitidas administrativamente, bem como para definir os
parametros ético-profissionais que deverao balizar esse exercicio.

3. Possibilidades e Desafios da Informatizacao dos
Servicos de Saude

A utilizagdo dos canais de telecomunicagao e das novas tecno-
logias representam um caminho interessante para a democratizacao
do acesso a um servico salde de qualidade, o que possui o potencial
de consagrar em amplo grau o direito social a satide previsto no art.
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6° da Constituicao Federal. Isto porque, considerando as dimensoes
continentais do Brasil, muitas regides, por questoes politicas e/ou ge-
ograficas, possuem deficiéncias severas na atencao basica e, com a te-
lessatde, torna-se possivel levar saiide a essas localidades.

Como exemplo, vale suscitar a ideia de uma comunidade no
Amazonas, que sé seja acessivel por via fluvial e apés um longo per-
curso. Em tese, nesse caso, a telessatde seria uma forma de se pro-
mover um atendimento multidisciplinar, com auxilio de especialistas
e andlise dos exames a distancia. No entanto, nao ha como se negar
a vulnerabilidade digital que ainda compromete boa parte da popu-
lacao brasileira. Por mais que a tecnologia ofereca solucoes, ainda ha
diversos desafios a serem enfrentados no que diz respeito ao parco
conhecimento que a maioria tem sobre os meios digitais.

Nesta senda, revelam-se questoes complexas envolvendo a
melhor forma da obtencao do consentimento livre e esclarecido e
se o usuario que nao conhecesse dignamente dos fundamentos que
envolvem a transmissao das informagdes por meios virtuais poderia
efetivamente expressar a sua vontade de forma consciente. Por esse
aspecto, a ampla divulgacao e conscientizacao da populacao acerca da
telessalide podem amenizar os efeitos da vulnerabilidade digital e pro-
mover a real eficacia dos beneficios que a informatizacao pode causar.

Ha que se pensar também nos beneficios tecnoldgicos para
a gestao em saude, o que pode ser averiguado de inimeras for-
mas. Inicialmente, destaca-se que diversas plataformas oferecem
a transmissao dos dados de forma eficiente e segura com custos
menores do que a estrutura de atendimento presencial. Outro exem-
plo interessante é o projeto “Prescricdes Eletrénicas”, realizado em
conjunto pelos Conselhos Federais de Medicina e de Farmécia. O pro-
jeto possibilita a utilizacao de tecnologia para emissao e assinatura de
documentos médicos, como receitas e atestados médicos.

Os documentos sao assinados de forma digital pelo médico
e a sua veracidade pode ser atestada por meio de um validador ou
de um sistema de nuvem integrado. Dessa forma, o farmacéutico
ou outra parte interessada tera acesso ao documento com a segu-
ranca e privacidade necessarias.
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Apesar dos desafios que precisam ser enfrentados, os exemplos
acima elencados demonstram a importancia da implementacao das
inovacoes tecnoldgicas nos servicos de salde. As solucoes tecnolé-
gicas podem ser grandes facilitadores da promocgao da saide publica.

4, Consideracoes Finais

Ha alguns anos, defender a pratica da telessatide poderia pa-
recer utépico ou distante da realidade fatica. No entanto, dado
o avanco meteérico dos meios digitais e de telecomunicagao, a
utilizacao desses recursos para a pratica em saide tem sido cada
vez mais comum. Quando se pensa na democratizacao da saude,
enquanto direito social assegurado pela Constituicao Federal, a te-
lessaiide desponta como uma forte tendéncia de caminho social na
contemporaneidade, sobretudo no mundo pés-pandemia do novo
Corona Virus. Por outro lado, para que haja a real eficacia dessa
finalidade, é importante que sejam promovidas politicas publicas
no sentido de informar a populacdo acerca dos meios tecnoldgicos,
amenizando a vulnerabilidade digital e promovendo a educacao di-
gital como consagracao dos ideais constitucionais.



O Direito das Pessoas com Doencas Raras

Maria das Gracas da Costa Ferreira Neri

A primeira coisa que necessaria para se conhecer os direitos
das pessoas com doencas raras é definir seu conceito, a denomi-
nacao RARA faz referéncia a frequéncia da doenca na populacao
mundial. Assim, doenca rara é aquela que acomete 65 pessoas em
100.000 habitantes, de acordo com a Organizacao Mundial da Sad-
de (OMS). Porém, esse calculo é relativo, porque o que pode ser
raro no mundo, como um todo, podera ser muito frequente em
uma determinada populagao. Essas variaces decorrem de como as
populacoes foram formadas (poucos casais fundando uma cidade)
e quais habitos sao frequentes nelas, especialmente aqueles asso-
ciados ao matriménio (casamento entre parentes).

Por exemplo, na regiao do Seridé, no Estado do Rio Grande
do Norte, ha uma frequéncia elevada doenca rara denominada Sin-
drome de BERARDINELLI, também conhecida como Lipodistrofia
generalizada congénita, essa sindrome tem como principal carac-
teristica a auséncia de gordura no corpo do paciente, nessa regiao,
eles sao conhecidos também como os magros do Seridé.

No Mundo estao catalogadas de seis a oito mil doencas raras,
entretanto pode existir um nimero maior dessas doencas, que
ainda nao foram descritas.

As pessoas com doencas raras, na maioria das vezes recebem
seu diagnostico tardiamente. Além disso, os pacientes encontram di-
ficuldades no acesso ao tratamento, pois a grande parte das doencas
raras, possuem tratamento com medicamento 6rfao, que de acordo
com a Organizacao Europeia de Doencas Raras (EURORDIS) consi-
dera medicamentos 6rfaos, aqueles que a indUstria farmacéutica nao
possuem interesse de produzi-los, pois nao ha retorno financeiro.

No Brasil, o direito das pessoas com doencas raras, comeca
como para todas as pessoas na art. |, lll da Constituicao Federal,
que é o respeito ao principio da dignidade da pessoa humana, e
os demais artigos da nossa Carta Maior, além disso, se aplica a Lei
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13.146/2015, pois toda pessoa com doenca rara € uma pessoa com
deficiéncia, sdo amparados também pela Portaria n°® 199, de 30 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doencas Raras, aprova as Diretrizes para Atencao
Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio. Mi-
nistério da Saliide/Gabinete do Ministro e ainda a Portaria n® |1.559,
de |° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulagao
do Sistema Unico de Satde — SUS.

Como a Constituicao, no art. |96 garante que a satde é um di-
reito de todos e dever do Estado, dessa forma, algumas doencas raras
possuem Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas aprovados pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS. Normal-
mente, as doencas raras sao progressivas e os danos podem levar, a
curto ou médio prazo, a morte. Porém ja existe Jurisprudéncia do STF
na Repercussao Geral n® 657718 Tema 500, decidindo que o Estado
tem obrigacao de custear o tratamento de doencas raras e ultrarraras,
que sao aquelas que atingem | pessoa a cada 300.000 habitantes.

De acordo com o Ministério da Saide (MS), aproximadamen-
te de 30% dos pacientes que tém doencas raras morrem antes dos
cinco anos de idade, uma vez que 75% delas afetam criancas, esse
percentual nao significa que pessoas adultas nao tém doencas raras,
pelo contrario, algumas mulheres sé descobrem que tém algum tipo
de doenca rara, na fase adulta antes ou depois de engravidar.

Antes, quando nao conseguem engravidar, ou engravidam
e sofrem abortos espontaneos, e esse é o motivo da doenca rara,
conhecida como Turner, ou depois de engravidar quando seu filho
nasce com uma doencga rara, por exemplo, Sindrome do X Fragil,
que a mae carrega o gene.

E importante enfatizar que, um dos maiores problemas das
pessoa com doencas raras esta em chegar ao especialista em do-
encas raras, que é o médico geneticista, pois ha menos de 500 mé-
dicos especialistas nessa area em todo territério nacional e maior
parte deles se concentram nas regides Sul e Sudeste, e em alguns
Estados nao tém esses especialistas, como Roraima.



Coletanea de Direito Médico 67

Dessa forma, é possivel chegar a um entendimento que para
que as doencas raras sejam tratadas adequadamente, é necessario
que haja duas coisas, aumentar a divulgacao sobre doencas raras
como um todo principalmente daquelas que sao mais frequentes
naquela regiao e encaminhar para os médicos especialistas, quando
a doenca rara for de natureza genética o especialista é o geneticis-
ta, se for de natureza neuroldgica, o neurologista e que esses sao
capacitados para diagnosticar e informar que o tratamento mais
eficaz aquela doenca rara; e conscientizacao de que o montante
destinados, em juizo, para as doencgas raras devem ser utilizados
para elas, explicando melhor: quando uma familia busca a justica
pleiteando o tratamento de uma doenca rara que seu filho de 4
anos fora diagnosticado com Mucopolissacaridose (MPS) tipo I,
que necessita de reposicao enzimatica semanalmente, que a verba
destinada para esse tratamento seja, realmente utilizada para este
fim, pois caso contrario isso pode custar a vida dessa crianca.



Sigilo Médico em Notificagcao do Coronavirus

Maurilio Rodrigues de Medeiros Junior

1. Introducao

O momento vivenciado na saude do Brasil, ja transparecia as
dificuldades que o setor enfrentava para equilibrar a saide de sua
populagao. Com o advento da pandemia e um novo virus circulan-
do, muito se foi debatido sobre o sigilo médico em diversas areas
da relacao médico-paciente. Os debates, trouxeram a tona, princi-
pios fundamentais que envolvem a relacio médico-paciente, como
dignidade da pessoa humana e privacidade dos dados do paciente,
bem como, os que norteiam a saide coletiva para descontruir o
direito privado do paciente em pré da sociedade.

Diante da complexidade e extensao do tema, nos propomos
a debater a notificagio do COVID — 19, abordando os conceitos
de sigilo médico em nosso ordenamento juridico e transladando
as principais exce¢oes que possibilitam o médico de notificar, sem
incorrer em qualquer infracao ética, moral e judicial.

2, Sigilo Médico e Sua Parte Histodrica

O sigilo médico, considerado um dos mais antigos principios
da medicina, ao qual, tem como seu precursor, o mestre de Cos,
que criou o famoso juramento hipocratico, forjado por meio da
base ética e moral da relagao médico e paciente. Esses ensinamen-
tos perpetuam-se ao longo dos anos, fortalecendo a relacao entre
os profissionais da saiide e seus pacientes.

O professor Genival Veloso de Franca (2017)'2, cita em sua
obra, uma parte do juramento hipocratico, que fortalece nossa
base do sigilo médico, senao vejamos: O Juramento de Hipdcrates,
onde em certa parte se lé: “O que, no exercicio ou fora do exerci-
cio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que nao seja necessario
revelar, conservarei como segredo”.

12 Franga, 2017.



Coletanea de Direito Médico 69

Ultrapassando a parte histérica do sigilo médico, sera abor-
dado a normatizacao inserida na nossa legislacao

3. Sigilo Médico e suas normatizacées no Direito
Brasileiro

A relacao médico e paciente, sempre dotada de muita con-
fianca, confidencialidade e segredo, tem como fonte o principio da
dignidade da pessoa humana, inserido na Constituicao Brasileira de
1988, em seu art. 5°, X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada,
a honra e aimagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao
pelo dano material ou moral decorrente de sua violacao, demons-
trando que as ciéncias juridicas estao ligadas as ciéncias médicas.

O Cédigo de Etica Médica, mesmo passando por uma re-
cente reformulacao, manteve sua esséncia de tratar o sigilo profis-
sional de forma ampla e responsavel, tendo logo em seu primeiro
artigo, vedagoes sobre o sigilo profissional, senao vejamos: Art. 73.
Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal ou consenti-
mento, por escrito, do paciente.

Por sua vez, precisamos trazer as sangdes penais que esses
profissionais podem sofrer ao quebrarem o sigilo profissional. O
Cédigo Penal Brasileiro, tem em sua qualificacao a violagao do se-
gredo profissional, nos seguintes artigos: Art. |54 - Revelar alguém,
sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de fun-
¢ao, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagcao possa produzir
dano a outrem. Pena - detencao, de trés meses a um ano, ou multa
de um conto a dez contos de réis. Ademais, o artigo 269 - Deixar o
médico de denunciar a autoridade publica doenca cuja notificacao
é compulséria. Pena - detencao, de seis meses a dois anos, e multa.

Destaque, o Cddigo de Processo Penal, também prevé 6bi-
ce ao profissional no seu artigo 207, de depor as pessoas que, em
razao de funcao, ministério, oficio ou profissao, devam guardar se-
gredo, salvo se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar
o seu testemunho.
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Nao podemos deixar de elencar, o ambito do processual ci-
vil, que exprime em seu artigo 388, da qual a parte nao é obrigada
a depor sobre fatos, Il - a cujo respeito, por estado ou profissao,
deva guardar sigilo, outrossim, nao menos importante, devemos
trazer o artigo 404 do mesmo cédigo, que diz: A parte e o terceiro
se escusam de exibir, em juizo, o documento ou a coisa se. IV - sua
exibicao acarretar a divulgacao de fatos a cujo respeito, por estado
ou profissao, devam guardar segredo;

Para finalizar a fase normativa, trazemos alei n® 13.979/2020,
popularmente conhecida como “Lei do Coronavirus”, onde deter-
mina que “toda pessoa colaborara com as autoridades sanitarias
na comunicagao imediata de possiveis contatos com agentes infec-
ciosos do coronavirus, bem como, garante resguardar o direito ao
sigilo das informacodes coletadas diante das notificagdes do virus.

4, Sigilo Médico e suas excec¢oes na notificacao da
pandemia.

Neste momento de pandemia, diversos debates sobre o si-
gilo médico surgiram, proporcionando didlogos sociais e académi-
cos, trazendo duvidas sobre infracoes aos direitos privados, que
tem como fundamentacao os interesses coletivos do estado.

Tais situacoes, levaram ao estudo de como lidar com uma possi-
vel flexibilizacao da quebra do sigilo médico. Como tratava-se, de uma
nova realidade, sem maiores informacoes de como se comportaria o
virus em uma sociedade, as entidades responsaveis comegaram a expor
os profissionais da salide a tomarem decisdes que nao estavam prepa-
rados. Uma delas, seriam notificar os supostos casos de infec¢oes do
virus, que ja estavam dentro dos diversos hospitais espalhados no pais.

Os médicos, tendo em seu Cédigo de Etica Médica, diversas
sangoes para a quebra do sigilo médico, por inimeras situagoes,
se sentiram sem um norte para suas tomadas de decisdes. Seu
arcabougo normativo, traz excecoes para que os direitos desses
profissionais sejam resguardados e nao cometam infragoes éticas e
penais. As trés excegoes serao elencadas: motivo justo, dever legal
e autorizagao do paciente.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.979-2020?OpenDocument

Coletanea de Direito Médico 71

No que sucede, o motivo justo, dever ser observado com
cautela em sua aplicabilidade, pois, trata-se de um contexto mui-
to amplo e subjetivo, podendo gerar uma analise equivocada pelo
profissional, para fundamentar a quebra do sigilo. Diversos profis-
sionais, mesmo entendendo que o segredo médico é um direito do
paciente, vivenciando um estado de salde epidémico, com resulta-
dos devastadores na salide coletiva, ja supria a justa causa do médi-
co em notificar as entidades sanitarias e correlacionadas, afastando
qualquer infracdo cometida pelo profissional nas notificagoes.

Por vez, temos o dever legal, que sua prépria terminologia, ja
transmite a sua aplicabilidade na quebra do sigilo médico, proporcio-
nando ao profissional e paciente, um entendimento mais direcionado
e resguardado. Nessa esfera, se faz necessario o liame da notificacao
do coronavirus e auséncia de quebra do sigilo profissional.

Para tal ato, se faz necessario uma norma prévia, resguardando
e norteando os envolvidos na relacao de sigilo. Por isso, por meio da
Portaria n®. 204/2016, do Ministério da Sauide, inseriu em seu item 43,
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus.

Assim, por meio da lista de doencas para notificagdes com-
pulsérias, nao resta divida, que o médico tem previsao legal para
realizacao da quebra do sigilo profissional. Percebe-se que uma
normatizacao, proporciona para o profissional, subsidios de como
comunicar entidades sanitarias, bem como, informar ao seu pa-
ciente os motivos que levaram ao rompimento da confianga na re-
lacdo médico e paciente.

Portanto, abordaremos a ultima excecao, que se refere a au-
torizacao do paciente, devendo o profissional tomar as devidas
cautelas nesse procedimento. O profissional da satide, deve obser-
var se o paciente é capaz, incapaz ou menor. Quando o paciente é
capaz, torna-se mais facil e seguro a autorizacao, devendo ser solici-
tado a permissao ao paciente, sempre com explicagoes detalhadas
e de linguagem acessivel aos leigos, tornando o consentimento do
paciente claro ao seu entendimento. Realizar o consentimento de
forma escrita, por meio do TCl ou constar no prontuario médico
o requerimento, com as devidas assinaturas das partes envolvidas.
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No que tange o incapaz ou menor, € necessario tomar todas
as medidas preventivas adotadas no capaz, acrescido de identificar
a qualificacao do seu representante legal, para auferir se o mesmo
tem condicdes legais, para que, nao incorra em erro, gerando vicio
na autorizacao do paciente.

5. Conclusao

Diante de todo o exposto, conclui-se que, mesmo o pro-
fissional diante de tantas adversidades e regramento sobre o si-
gilo médico, tratado como quase absoluto, observa-se que feno-
menos adversos a vontade do interesse pessoal, podem implicar
na relativizacao do dogma do sigilo médico na relagao médico-
-paciente. Por outro lado, percebe-se o amadurecimento da re-
lacao médico-paciente, estreitando os seus lagos de comunica-
cao e entendimento das necessidades que regulam essa relacao.

Portanto, o médico em seu oficio, ao atender qualquer
paciente com suspeita ou confirmacao do coronavirus, deve no-
tificar as autoridades sanitarias responsaveis para cumprir com
suas obrigacoes, embasado no dever legal, e resguardado por
todas as normatizacoes pertinentes ao sigilo médico. Ato, que
gera excludente de penalizacao, nos termos dos artigos previs-
tos no Cédigo Penal Brasileiro.



A Importancia dos Documentos Médicos

Milene Lima Acosta

Vamos desmembrar primeiro, o que é documento. Documento é
uma declaragao escrita que é reconhecida oficialmente como prova
de um estado, condicao, habilitacdo ou acontecimento, podendo ser
um texto ou qualquer objeto que se colige como prova de autentici-
dade de um fato e que constitui elemento de informacao.

A informacao é um direito fundamental em uma sociedade de-
mocratica. O direito a informacao também esta protegido pelo cédigo
de defesa do consumidor, no seu art. 6°, lll, como direito basico, em
que os consumidores devem receber informagoes adequadas e claras
sobre os servigos, bem como os riscos que apresentem.

Ha uma crescente judicializacao da saude, por este motivo é
essencial que os profissionais da satide tenham em mente, a impor-
tancia dos documentos médicos.

Neste artigo, selecionamos quatro documentos que me-
recem nossa atencao, sao eles: prontuario, atestado, notificacao
compulséria e termo de consentimento livre e esclarecido.

Os documentos médicos estao delineados no Coédigo de
Etica Médica, entre os art. 80 a 91, merecendo um cuidado espe-
cial com alguns quesitos que precisam ser observados: como letra,
organizacao, manutencao, sigilo e a guarda desta documentacao,
mister salientar que é necessario o devido cuidado sobre quem
podera ter acesso a esta documentagao e como eles serao arma-
zenados. Os meios de armazenamento de documentos digitais de-
verao protegé-los do acesso, do uso, da alteracao, da reproducao
e da destruicao nao autorizados, principalmente em virtude da Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD), ja em vigor em nosso Pais.

Ressaltamos que todo documento que o médico emite, tem
consequéncia juridica. Decorrido o prazo minimo de 20 (vinte)
anos a partir do Ultimo registro, os prontuarios em suporte de pa-
pel e os digitalizados poderao ser eliminados. A Resolucao CFM n°
1.639 de 10/07/2002, no art. 2°, estabelece a guarda permanente
para os prontuarios médicos arquivados eletronicamente em meio
optico ou magnético, e microfilmados.
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Observamos a importancia do dever de cuidado que o médi-
co precisa ter, para evitar as responsabilizacoes, afinal um Unico ato
médico pode gerar até trés responsabilizacoes, seja administrativa
(Pelo CRM - infracao ao Cdédigo de Etica), Penal ou Responsabili-
dade Civil (pecuniaria).

O documento digitalizado em conformidade com as normas
estabelecidas na Lei 13.787/13 e nos respectivos regulamentos, tera o
mesmo valor probatério do documento original para todos os fins de
direito. Todos os documentos podem ser requisitados pelo Tribunal e
devera ser entregue, respeitando o sigilo médico-paciente.

1. Atestado

A primeira vedacio trazida pelo Cédigo de Etica Médica é “ex-
pedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o jus-
tifique, que seja tendencioso ou que nio corresponda a verdade.” E
muito importante que o atestado seja fornecido sem qualquer meio
de obtencao de vantagem, devera ser fornecido sempre que solicitado
pelo paciente ou seu representante legal, para auséncias de trabalho,
solicitacao escolar ou qualquer outro interesse privado.

Cuidado na elaboragao deste documento, uma vez que, se o
médico emitir um atestado médico falso, incorrera no art. 302 do
codigo penal. Outra vedacgao € a utilizacao de formularios institu-
cionais fora da instituicao de origem, para qualquer ato, seja para
atestar, prescrever ou para solicitagdo de exames.

Outra duvida recorrente ¢ a aceitabilidade de atestados mé-
dicos sem o CID (Classificagao Internacional de Doencas). Sanean-
do esta duvida, apresentamos o parecer n° 2681/2018 — CRM-PR,
de 06 de agosto de 2018:

“A Resolucao CFM n° 1819/2007, em seu Art. |°, determina
ser vedado ao médico o “preenchimento, nas guias de consulta
e solicitagdo de exames das operadoras de planos de satde, dos
campos referentes a Classificacao Internacional de Doengas (CID)
e tempo de doenca concomitantemente com qualquer outro tipo
de identificacao do paciente ou qualquer outra informacao sobre
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diagndstico, haja vista que o sigilo na relacaio médico-paciente.
O conteldo da Resolugao remete ao Art. 73 do Cédigo de Etica
Médica (CEM), que veda ao médico “Revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente”. Mesmo na comunicagao entre médicos, o Codigo de
Etica Médica prevé, no Art. 54, que é vedado ao médico: “Deixar
de fornecer a outro médico informacdes sobre o quadro clinico de
paciente, desde que autorizado por este ou por seu representante
legal”

Segundo o TRT, “o sigilo na relacio médico-paciente é um
direito inalienavel do paciente, cabendo ao médico a sua protecao
e guarda”. A Secao Especializada em Dissidios Coletivos do Tribu-
nal Superior do Trabalho manteve a nulidade de clausula coletiva
que previa a obrigatoriedade da informacao sobre a Classificacao
Internacional de Doencas (CID) como requisito para a validade do

atestado médico e para o abono de faltas para empregados (RO-
213-66.2017.5.08.0000)

2. Prontuario

O prontuario devera estar sob a guarda do médico ou da
instituicao que assiste ao paciente. Inicia-se com a ficha de atendi-
mento ambulatorial, ha necessidade do preenchimento adequado,
detalhado e legivel. E imprescindivel um resumo do caso. Este do-
cumento € um importante instrumento de prova do que foi rea-
lizado com o paciente. Documento Unico, gerado por fatos, em
ordem cronolégica e com continuidade da assisténcia prestada. E
vedado o manuseio e o conhecimento do prontuario por pessoas
nao obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilida-
de. E através do prontuario que temos a prova do que foi feito com
os pacientes, podendo ser utilizado inclusive, para a prépria defesa
do médico, atendendo a requisicio dos Conselhos Regionais de
Medicina ou ordem judicial. O paciente pode, a qualquer momen-
to, solicitar sua documentacao.



76 Coletanea de Direito Médico

Os hospitais devem ter comissoes para revisao de prontua-
rios, que deverao ser apresentados de forma legivel, com todo o
histérico do paciente, anamnese, diagnostico, prognostico, trata-
mento, assinatura e inscricao no Conselho Regional de Medicina).

3. Notificacao - Comunicacao Compulséria de doenca

O profissional da area da satide no exercicio de sua profis-
sao, tem o dever legal de avisar as autoridades competentes, por
escrito, a ocorréncia de acidente de trabalho (Portaria GM/MS n°
777/2004), moléstia infectocontagiosa de natureza compulséria
(Cédigo Penal, art. 269), doencas profissionais e do trabalho (CLT,
art. 169), morte encefalica comprovada em estabelecimento de
saude (Decreto n® 2.268/1997, art. 18) ou crimes de acdo publica
(Decreto-Lei n° 3.688, de 1941 — das Contravencoes Penais, art.
66), para que as autoridades possam tomar as providéncias que
julgarem cabiveis, seja de carater sanitario ou judicial. A notificacao
compulséria pode inclusive, ser realizada pelo perito quando hou-
ver identificacao do diagnéstico.

Importante frisar que o médico podera incorrer no art. 269
do cédigo penal, ao deixar de comunicar doencas cuja notificacao
é compulséria. Uma vez que a notificacdo compulséria pretende
proteger a coletividade.

4, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Finalmente e nao menos importante, apresentamos o TCLE
— Termo de Consentimento livre e esclarecido, recomendacao
1/2016 do CFM, utilizado inicialmente, para as pesquisas com se-
res humanos.

Hoje, o termo é utilizado para procedimentos, cirurgias e
exames complexos. Nao ha obrigatoriedade de ser escrito, mas
precisa ser compreendido pelo paciente (Dever de Cuidado — In-
formagao). Se for escrito, respeitar as regras do tamanho e tipo de
letra, frisamos que é fundamental que seja de facil compreensao e
pode ser um salvo conduto do médico.
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Para ilustrar, trouxemos o informativo 0632 do ST] que consta:
“Ainobservancia do dever de informar e de obter o consentimento in-
formado do paciente viola o direito a autodeterminacao e caracteriza
responsabilidade extracontratual” (REsp 1.540.580-DF)

Dependendo da sua especializacao, ha necessidade de clau-
sulas especificas, mas podem conter espacos em branco para pre-
enchimento na hora, todo cuidado é pouco. Necessariamente deve
constar no prontuario, todas as informacoes prestadas ao paciente,
se nao obtiver por escrito, fazé-lo na presenca de testemunhas. A
autonomia do paciente precisa ser respeitada.

5. Conclusao

O presente artigo nao teve pretensao de esgotar o tema, ape-
nas demonstrar a importancia dos documentos médicos bem elabora-
dos, armazenados com o devido cuidado, preservando a intimidade, a
liberdade, a autonomia do paciente e o sigilo, fundamentais na relagcao
meédico-paciente. Os documentos médicos podem servir como salvo
conduto dos profissionais da satide quando bem elaborados.



Os Processos Mediativos como Fonte de Produti-
vidade na Saude

Mirella Papariello Arcoverde Ribeiro

1. Introducao

Este breve estudo tem por objetivo trazer o conceito do
instituto da mediacao e seus beneficios para dentro do contex-
to da salde. Seu conceito esta no art. |°, paragrafo Unico da Lei
n°® 13.140/15: “considera-se mediacao, a atividade técnica exerci-
da por terceiro imparcial sem poder decisério, que, escolhido ou
aceito pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvol-
ver solucdes consensuais para a controvérsia.”'?

Temos por sinénimo de conflito, embate, oposicao, pendén-
cia, pleito e por existir diversas nomenclaturas costumamos usar
a expressao “conflito” como sinénimo de “controvérsia”, “lide”.
Contudo, podemos fazer uma breve distincao para fins didaticos: o
conflito pode ser visto como uma crise na interacao entre pessoas,
jaa “lide” retrata o conflito de interesses qualificado por uma pre-
tensao resistida, essa expressao se identifica com o “litigio” usado
quando alguém se refere a uma controvérsia levada a juizo para ser
apreciado pelo Estado-)uiz.'*

Sabemos que quando se instaura um litigio temos com ele
um verdadeiro efeito cascata, aumento das demandas judiciais,
abarrotamento do Judiciario, morosidade da justica e o mais intri-
gante deles que é representada pela insatisfacao de uma sentenca
muitas vezes considerada “injusta”, isso porque satisfazer alguém
tende a ser algo mais complexo do que simplesmente |lhe apresen-
tar a resposta oferecida pelo ordenamento juridico.

Por isso, além da Lei da Mediacao n° 13.140/15, que disci-
plina o tema, temos também o nosso Novo Cédigo de Processo

I3 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/I13140.htm
14 Tartuce, Fernanda. MEDIAQAO NOS CONFLITOS CIVIS — 4 ed,, ver.,, atual. e
ampl. — Rio de Janeiro: Forense; Sao Paulo: METODO:2018
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Civil que, além de trazer previsdo, incentiva a solugcao consensual
dos conflitos, exposto logo em seu art. 3°, §2° “O Estado pro-
movera, sempre que possivel, a solucao consensual dos conflitos”.
Fora o art. 3° do novo CPC, temos varios outros esparsos em seu
corpo remetendo a autocomposicao, como o art. 694, “nas acoes
de familia, todos os esforcos serao empreendidos para a solugao
consensual da controvérsia”'®

Sobre a tematica Fernanda Tartuce'® comenta que estao en-
volvidos aspectos nao apenas juridicos, mas também sociolégicos,
psicoloégicos e filoséficos, tratando do assunto com a interdiscipli-
naridade merecida para a compreensao de maneira adequada so-
bre a ocorréncia das controvérsias.

Assim, vamos trazer toda essa abordagem da interdisciplina-
ridade para a area da salde, onde tivemos muitas mudangas nao
sé em nivel cientifico e social, mas sobretudo no préprio conceito
de salde que, apds as mutacdes sofridas atualmente, engloba o
bem-estar fisico, social e psiquico do paciente, ou seja, deixou de
ser apenas um tratamento exclusivo de moléstias.

2. Desenvolvimento

As relagoes interpessoais criadas dentro de um ambiente
hospitalar, por exemplo, sao muito complexas porque temos di-
ferentes formacoes, atuacoes e niveis de entendimento que vao
desde o médico, passando pela equipe de enfermagem, técnicos,
laboratérios, gestao administrativa, equipe de limpeza até chegar
ao paciente, seus familiares e amigos.

Entdo, no momento em que surgem conflitos em um meio
hospitalar, é natural que haja prejuizo para a relagado médico-pa-
ciente, podendo refletir em seus familiares ou mesmo em outros
profissionais, ficando evidenciada a importancia de se manter a boa
convivéncia e a cordialidade entre esses personagens, afim de que

I5 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5869impressao.htm
|6 Tartuce, Fernanda, MEDIAQAO NOS CONFLITOS CIVIS, 4° ed., ver., atual. e
ampl. — Rio de Janeiro: Forense; Sao Paulo: METODO: 2018.
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nao venha a insatisfacdo ou ma prestacao dos servicos que quando
envolvem o bem mais valioso do ser humano recebe um ponto a
mais na gravidade do assunto em questio.'’

Sendo assim, os mecanismos proporcionados pelo instituto
da mediacao, servirao como facilitadores para o diadlogo entre o
paciente e a instituicao, entre a instituicao e fornecedores, entre
médicos e enfermeiros e também entre prestadores e vendedo-
res, nao existirao nenhum impedimento técnico nem muito menos
limitagbes quanto aos polos para compor uma mediacao.

O manual de conciliagio do Conselho Nacional de Justica,
orienta e uniformiza a utilizagao das ferramentas da mediagao, que
na sua esséncia guia os profissionais mediadores a nio se afastarem
dos principios norteadores dos métodos mediativos dispostos no
Cédigo de Etica da Resolucio 125 de 29/11/2010, ressaltando-se
em especial as seguintes regras: '

¢ Confidencialidade: tudo o que for conversado entre as
partes durante a conciliagaio ou mediacao ficara adstrito
ao processo;

e Imparcialidade: o mediador ou conciliador nao tomara
partido de nenhuma das partes, ou seja, nao concordara
ou opinara quem esta com a razao;

¢ Voluntariedade: as partes permanecem no processo
mediativo se assim desejarem e até quando desejarem;

e Autonomia da vontade das partes: a decisao final,
qualquer que seja ela, cabera tao somente as partes,
sendo vedado ao conciliador ou mediador qualquer
imposicao ou inducao.

17 MEDIAQAO DE CONFLITOS E SEUS CONTEXTOS DE APLICAQAO / Eliana
Freire do Nascimento, Chrystianne Moura Santos Fonseca, Renato Souza do
Nascimento, organizadores — Sao Paulo: Garcia Edizioni, 2018.

I8 BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, André Gomma de (Org.). MA-
NUAL DE MEDIAQ/:\O JUDICIAL, 6° edicao (Brasilia/DF CN]J), 2016.
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O método a ser adotado é de natureza construtiva, conside-
ra-se que as divergéncias sao frutos naturais das relacdes humanas
e que, em sua constatagao, abrem-se caminhos para mudancas e
oportunidades de melhoria. Aplica-se a este processo, a politica do
“ganha-ganha”. Esta é a ideologia da mediacao, chegar ao ponto
em que nao havera vantagem para uma parte em troca do prejuizo
da outra e assim, as duas saem “ganhando” ao chegarem em um
acordo ou em um ajustamento de condutas. "’

Visto isso, é importante ter em mente que os conflitos envol-
vem caracteristicas e peculiaridades do relacionamento envolvido, por
isso faremos uma rapida diferenciacao entre a conciliacao e a media-
¢ao porque ¢é essa diferenca que ira nortear o método a ser utilizado
na solucao do conflito. A mediacdo é o mecanismo mais adequado
quando se envolve relagdes duradouras e nos quais predominam os
aspectos subjetivos, pois este método favorece a retomada do dia-
logo entre as partes e o estimulo a obtencao de possiveis solucoes
por elas mesmas, vemos aqui o caminho ideal para a manutencao da
relacao médico-paciente e tudo que a envolve. Porém, quando o con-
flito € eminentemente objetivo, porque nao existem aspectos subijeti-
vos marcantes nem relacao interpessoal passada ou futura e as partes
pretendem resolvé-la com rapidez, o método a ser aplicado é o da
conciliacao, que almeja apenas um bom acordo e tem a presenca do
conciliador de forma mais atuante indicando possiveis solucoes.?

3. Conclusao

Assim, o que podemos vislumbrar é que, com a presenca
constante de agentes mediadores ou colaboradores, os agentes de
saude conseguem desempenhar melhor suas funcdes e perseguem
atitudes mais leves e positivas frente aos possiveis desencontros de
ideias, resultando em produtividades ainda maiores.

19 BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, André Gomma de (org.). MA-
NUAL DE MEDIACAO JUDICIAL, 6° edicio (Brasilia/DF CNJ), 2016

20 Lagrasta, Valéria Ferioli, APOSTILA CURSO DE CAPACITACAO DE CONCI-
LIADORES E MEDIADORES - CNJ
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Agora, um fato curioso para mencionar é sobre um fenébmeno
que sé ocorre com a mediacao, é que quando os individuos aceitam
passar por esse processo com ritos mediativos, surge com eles o efe-
tivo respeito a dignidade da pessoa humana, ao passo que naquela
ocasiao estao sendo ouvidos em sua esséncia, se colocando no lugar
do outro e atenuando a resisténcia natural que haveria em qualquer
outro tipo de tentativa de reestabelecimento de ideias.”'

Nesse contexto, os sentimentos de confianca e respeito
existentes nas relagdes médicas permitem que sejam aplicados
procedimentos de mediacao na hipétese de um surgimento apa-
rente de conflitos. Por tudo isso, a mediacdo mostra-se apropriada
para conflitos gerados em ambientes clinicos e hospitalares, haja
vista possuir capacidade de ajustar as praticas de saide as constan-
tes variagdes que corriqueiramente se apresentem.

Essa curta exposicao tedrica tem como objetivo primordial
expressar que o processo de mediacao pode ser usado como ins-
trumento técnico, almejando o equilibrio das relagdes pessoais e
profissionais que ocorrem nas unidades de protecao de servicos
de salde e valorizar também aquilo que chamamos de relacao mé-
dico-paciente, pois onde existe um minimo de afeto ali também se
encontra o perdao e a diminuicao de possiveis judicializagoes.

21 MEDIAQAO DE CONFLITOS E SEUS CONTEXTOS DE APLICAQAO / Eliana
Freire do Nascimento, Chrystianne Moura Santos Fonseca, Renato Souza do
Nascimento, organizadores. — Sao Paulo: Garcia Edizioni, 2018.



Gestao e Maturidade em Empresas de Saude

Natasha Regina Neves Gelinski

Comegar a discutir sobre Gestao e Maturidade em Empre-
sas de Saude, parte, inicialmente, pela definicaio de conceitos e,
na sequéncia, os fundamentos da maturidade e caminhos da exce-
|éncia empresarial em satde. Contudo, com as devidas ressalvas,
existem embasamentos teéricos em administragio empresarial
com definicoes, ferramentas e propostas diversas que levam em
consideragao as peculiaridades de cada empresa do setor.

Por gestao, consideramos a demanda de gerir, de planejar es-
trategicamente os caminhos para o sucesso do negécio, de analisar
o desempenho das decisdes que definem a posicao da empresa em
relacao aos seus oponentes, parceiros, clientes, processos e pesso-
as em razao de possuir a exceléncia como foco. Sobre empresas
de saude, distinguimos de empresas médicas pelo fato de ambas fa-
zerem parte de um mesmo setor, embora sejam conceptualmente
distintas. Empresas médicas vendem, na pratica, servicos médicos,
enquanto, empresas de saude englobam um potencial de produtos
e mercadorias muito mais amplo, voltado ao mercado de salde.
No tocante a maturidade, veremos adiante.

Para além das diversas dificuldades que foram trazidas pela
pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) no corrente ano, a
satde tem se mantido ha anos como o principal problema foco do
cotidiano por 24,2% da populacio brasileira. E também o segundo
maior gasto federal, excluida a divida externa e o terceiro maior
gasto das trés esferas de governo. Ainda, a importancia econémi-
ca do setor e sua grandiosidade ficam evidentes com os dados do
Relatério “Aspectos Fiscais da Satide no Brasil” do Ministério da Fa-
zenda que indica que o percentual do produto interno bruto (PIB)
na saude é de aproximadamente 9,2%, sendo a participagao priva-
da equivalente a 4% deste percentual que ja é bastante expressivo
(e que s6 vem crescendo ano a ano), quando comparado com os
5% do PIB da industria automotiva.
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A tematica de gestao da salde é de supra importancia pois
os numeros apontados revelam o porte de impacto do setor, e, os
estudos comparativos entre sistemas de saide nos mostram que é
preciso envidar esforcos de colaboracao como a ado¢ao de meto-
dologias e melhores praticas aplicaveis do que propriamente mais
gastos e ou investimentos financeiros que nao levam a melhoria de
resultados na pratica.

As mudancas em salde vem ocorrendo (principalmente),
nos ultimos 30 anos e estio associadas a diversos fatores, com des-
taque ao desenvolvimento tecnolégico, a interacao de mercados,
as mudangas no perfil demografico e habito dos consumidores,
mas, principalmente pelo processo de transformacao digital que
ja faz mudar o paradigma do que entendemos como saude. Certa-
mente, hoje mais que ontem, com o avento de tecnologias como
a inteligéncia artificial, o big data, e a internet das coisas, advindas
com o 5G, como também o crescimento das discussdes sobre me-
dicina preditiva e o mapeamento genético, falamos muito mais em
prevencao em salude do que em cura e tratamento.

Em relagdo ao momento em que vivemos, a pandemia vem des-
trocando varias empresas de salde em todo o mundo. Algumas des-
sas empresas tiveram seus problemas escancarados, seja no tocante a
questdes financeiras ou por dificuldades com suas pessoas, - recursos
humanos, e até mesmo em decorréncia dos desafios da informatiza-
¢ao e de incorporacao de tecnologias (que tomou conta das relacoes
humanas neste periodo), e de todo o processo de transformacao digi-
tal. Isto porque como nao contavam com um adequado planejamento
estratégico e planos de contingéncia, nao suportaram as dificuldades
e desafios do momento e encerraram suas atividades. Portanto, faltou
profissionalizacao da gestao e maturidade empresarial.

Diante deste cenario, entendemos que é preciso desenvolver
habilidades e competéncias empresariais que conduzam melhor as
faltas identificadas do setor para que as empresas se construam
maduras e se mantenham competitivas no mercado, oferecendo
servigos, produtos e afins, com exceléncia.
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Os resultados empresariais de sucesso, como a sobrevivén-
cia a longo prazo e o crescimento sustentado, bem como a ren-
tabilidade adequada e a capacidade de inovacao, ou seja, de gerar
novos processos, produtos e servicos, surgem da relagao direta
com alguns aspectos complementares e interdisciplinares resulta-
dos de uma boa estratégia. Esta, deve conter como caracteristicas,
a analise de mercado e da empresa; a criacao de vantagem compe-
titiva e de valor; a promocao de principios e valores da empresa e
de seus recursos, como as pessoas e colaboradores, além de sua
capacidade de inovacao continua e aimplementacao de programas
de integridade e conformidade, como o compliance, para a eficaz
e eficiente gestao de riscos, com mapeamento de riscos, elabo-
racao de manuais de conduta e de procedimentos, assim como,
canais de denuncia para desvios ético-profissionais e descumpri-
mentos legais, como fraudes, corrupcoes e assédio moral, além
do constante treinamento para desenvolvimento e alinhamento de
equipes aos preceitos e valores empresariais; como também, os
procedimentos de due diligence para contratacoes e parcerias, € a
criacao de canais de denulncia, de auditoria e investigacao interna
ou externa, sao de grande valor para a empresa.

Logo, precisamos de gestao competente e qualificada para
todos os portes de empresa, dessa forma melhoramos a maturida-
de da gestao neste processo de transformacao digital. Isto significa
que precisamos ter pessoas capacitadas e qualificadas para utilizar
as mais diversas tecnologias incrementais ou disruptivas, com bons
e solidos processos que resultem na entrega da estratégia definida.
Tudo isso aliado a um bom sistema de governanca corporativa com
lideres gestores incumbidos de supervisionar, coordenar, gerir e di-
rigir atividades, pessoas e processos, eqte participando ativamen-
te da dinamica diaria da empresa; fornecendo feedbacks conscien-
tes, buscando melhorar rotinas e procedimentos para que estas se
tornem menos complexas e que possam assim, estimular a equipe
a produzir o maximo possivel com a melhor qualidade, num equi-
librio saudavel e sustentavel, propicio para um ambiente inovador.
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Para a construcao de maturidade alguns pilares deverao ser ob-
servados, como: a) Um bom planejamento estratégico e visao sistémica
que estabeleca a missao da empresa, mediante uma declaracao concisa
da razao de ser e do propésito da empresa; da visao, que se traduz no
porqué da existéncia da empresa com fundamentos em analises como
matriz SWOT, que identifica forcas, fraquezas, oportunidades e ame-
acas, bem como a andlise BGC que reflete a participacao no mercado
versus o crescimento no mercado (a rivalidade entre os concorrentes;
o poder de negociacao dos fornecedores e clientes; a ameaca de en-
trada de novos concorrentes ou de substituicao de produtos), a defi-
nicao dos valores e objetivos estratégicos de curto e longo prazos; b) a
atencao ao papel da lideranca que deve delimitar as responsabilidades
e as metas, os valores e principios empresariais (constancia do propé-
sito), além de disseminar a importancia do papel de cada um dentro da
empresa para a execucao de suas atividades, assim como, é funcao da
lideranca de pessoas mobilizar, treinar, influenciar e engajar equipes; c)
Logo, é preciso desenvolver pessoas através das melhores praticas de
motivacao, seja em relagio a prépria infraestrutura empresarial, como
em relacao a estrutura organizacional e a carga de trabalho, quebrando
o clima de desmotivacao e incentivando tarefas que reforcem a missao
de cada colaborador com enaltecimentos através de prémios, exposi-
¢oes, por exemplo; d) Foco nos processos que sao a base do funcio-
namento de empresas em saide. As etapas dos processos de gestao
empresarial em saide podem se assemelhar a gestao de processos
hospitalares no que se referem a gestao orcamentaria; financeira; de
controladoria; gestao de suprimentos e recursos humanos.

Em empresas privadas, a gestao de processos deve ser exe-
cutada de acordo com a necessidade para serem considerados
aderentes, logo, é preciso conhecer e discutir os processos para
que os recursos sejam devidamente aplicados e gerem melhores
resultados. Ainda neste sentido, assemelham-se a andlise da ges-
tao de processos em ambito hospitalar; dividindo-se em etapas nas
quais cada finalidade se relaciona a atividade fim, agrupadas por
afinidade de matéria, e que sao subdividas em processos que de-
finirao o que é preciso ser feito para o cumprimento da atividade
da etapa, analisados segundo mecanismos de controle e executa-
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dos apds elencados os requisitos necessarios para determinado
padrao. Assim, sao estruturados de forma coesa os programas de
qualidade, visto que estes exigem padronizagao de forma, proces-
sos, controles e requisitos. Além da importancia dos programas
de qualidade, a padronizacao de processos permite a analise dos
niveis de maturidade dos processos, mensurados por indicadores
e andlises de desempenho, como por exemplo, quando observa-
mos alguns dos requisitos de padronizacao e automatizacao em
uma escala crescente que fornece uma visao objetiva e importante
para a analise do administrador empresarial. E também, em rela-
cao aos concorrentes e ao mercado e em relagao a necessidade
de implementacao de novos sistemas quando, por exemplo, nao
ha aderéncia ao utilizado; desqualificado por nao suportar as ne-
cessidades e os requisitos dos processos; e) Estabelecimento da
cultura de inovacao. Sem formacao e aderéncia a cultura empre-
sarial, nada disso sera possivel. E preciso que haja a promocao de
ambientes favoraveis a experimentacao e a criatividade de todos,
para a implementacao de novas ideias que gerem diferencial; e nao
menos importante, a implementagao ou aprimoramento de tecno-
logias que automatizem determinados procedimentos e processos,
como por exemplo, desde o controle de fluxo de caixa a questoes
relativas a melhor entrega e experiéncia da jornada do cliente, sua
seguranca e a qualidade dos servicos e produtos ofertados.

Nao existe maturidade em empresas de saide e processos
de transformacao digital sem atencao a todos estes elementos em
conjunto. Sim, em conjunto pois, na pratica, quando trabalhados
de maneira individual, eles entregam menos resultado do que o
esperado, logo, é imprescindivel uma visao e aplicacao sistémica
de todos os aspectos que se fazem necessarios na construcao de
maturidade empresarial. Enfim, empresas comprometidas com a
entrega em salide buscam a exceléncia.

Os fundamentos de exceléncia sao conceitos reconhecidos
mundialmente, pois se referem a praticas e fatores de alto desem-
penho em organizacoes lideres internacionalmente do setor e que
nao obstante, buscam constantemente o aperfeicoamento perante
as mudancas globais.
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A populacao de consumidores tem cada vez mais desejo de
participar de um ecossistema de integrado de salde, que tenha por
foco na premissa da humanizacao e centralidade do paciente e, em
toda sua experiéncia enquanto consumidor de produtos e ou servicos
em saude, com valor agregado como diferencial de entrega. Neste
sentido, é preciso direcionar as operacoes para a eficiéncia e entrega
resultado com foco no cliente, e entao, colher os frutos do sucesso
obtidos com uma gestao profissionalizada e madura em satide.



Os Principios Basilares da Bioética
Nubia Candida Batista de Sousa Rodrigues

Os principios basilares da bioética, mas o que vem a ser bio-
ética? Inicialmente necessario se faz apresentar a definicao de bio-
ética, sua origem, a sua importancia e a sua contextualizacdo no
Brasil e no Mundo.

A Bioética surgiu no inicio da década de 70 e o termo bioéti-
ca é de origem grega e significa — a vida em si mesma, a existéncia,
o ser vivo humano e a vida animal. A palavra “bios” expressa a vida
de maneira genérica e envolve todos os seres vivos, desde a vida
mais simples (unicelulares) aos seres mais complexos, como por
exemplo, o homem. Enquanto que a palavra “ethos” nos remete
ao significado de ética, conduta, moral.

Assim, quando falamos em bioética nos remetemos a necessida-
de de estudos interdisciplinares, em especial, aos conceitos da Biologia
e do Direito, uma vez que ambos buscam proteger a vida humana dos
proprios humanos, evitando assim, que a ciéncia evolua sem regra-
mento ético e com a utilizacdo de seres humanos por outros seres
humanos (cobaias vivas) como aconteceu, infelizmente, nos campos
de concentragao nazistas durante as duas grandes Guerras Mundiais.

No Brasil, apenas a titulo de contextualizacao, a bioética sur-
giu em meados dos anos 90 como uma nova area do conhecimen-
to, com uma abordagem religiosa muito forte e aliada a conceitos
morais, embora nao seja a Gnica abordagem apresentada pela bio-
ética. A partir desse novo conhecimento, aqui no Brasil, iniciou-se
também uma necessidade maior de olhar para o ser humano de
uma maneira mais autonoma e humanizada e assim, valorizar seus
direitos, sua autonomia, garantindo e valorizando verdadeiramen-
te, a dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, podemos entender que bioética esta rela-
cionada ao comportamento ou conduta do ser vivo homem em
relacdo a vida e com isso nos permitindo concluir que a bioética
é o termo juridico | médico que esta relacionado a uma melhor
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conducao ética para a vida, sendo portanto, a area que estuda e di-
reciona os comportamentos éticos que envolvem a vida, o direito
de viver, o direito de ter uma vida.

E assim, em poucas linhas, uma breve definicao e contex-
tualizacdo de uma area de grande significado para todos os seres
vivos e que tanto merece nossa atencao, principalmente nos dias
de hoje, onde a vida precisa ser ainda mais valorizada e respeitada
por todos nés e nos mais variados setores da sociedade.

1. Os Principios Basilares da Bioética

Os principios basilares ou principios fundamentais da bio-
ética foram inicialmente propostos no Relatério de Belmont em
1978, com o intuito de trazer maiores orientacoes as pesquisas
cientificas que lidavam com seres humanos. E na sequéncia, no ano
de 1979, estas diretrizes inicialmente propostas apenas para as
pesquisas cientificas foram estendidas a area médica abrangendo
assim, nao sé os médicos, mas também, todos os profissionais da
salde conforme o entendimento de Beauchamps e Childress.

Mais tarde, precisamente no ano de 2005, a UNESCO, de-
finiu e consolidou o texto que constituiria a Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, contando com a participacao
de mais de 90 paises, inclusive, com a participacao do Brasil. E im-
portante mencionar que essa Conferéncia, desde o inicio, foi con-
siderada um grande divisor de posi¢cdes entre os paises ricos e os
paises pobres, uma vez que as nagdes desenvolvidas lutavam para
que a bioética ficasse restrita apenas e tao somente aos topicos que
se referissem a biomédica e biotecnologia.

O Brasil desempenhou um papel extremamente decisivo
nesse encontro da UNESCO, em Paris / Franga, em 2005, uma vez
que contribuiu para a ampliacdo do texto anteriormente definido
para os campos sanitario, social e ambiental e para tanto, contou
com o forte apoio das delegacoes latino-americanas presentes, as
secundarias compostas pelo paises africanos e ainda, pela india.
Uma importante e significativa contribuicado em favor dos paises
em desenvolvimento.
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Assim, a partir da Declaracao Universal sobre Bioética e Di-
reitos Humanos foi possivel desenvolver um cenario normativo
mais ético na criacao e implementacao das legislagoes vigentes.

E quais seriam entao, os principios basilares ou fundamentais
que norteariam a bioética? Os principios definidos e norteadores
da bioética sao quatro: beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e
justica. Agora, passaremos a discorrer sobre os pontos basicos de
cada um, para melhor entendimento de seus termos.

I. O principio da beneficéncia: Este principio é também
conhecido como principio hipocratico da beneficéncia e
que resumidamente orienta o profissional a sempre fazer o
bem ao seu paciente. O profissional deve potencializar os
beneficios do tratamento e evitar a0 maximo a ocorréncia
de danos ao paciente. Ao profissional cabe o dever de infor-
mar sempre de maneira clara, objetiva e transparente todos
os possiveis riscos e danos a que o paciente sera submetido
e cabe, ap6s minuciosa orientagao, ao paciente decidir ser
acatara o indicado ou nao, observando sempre as condicoes
em que ele se encontra para o exercicio deste direito. Fazer
o bem sempre é a maxima!

2. O principio da nio maleficéncia: E também conhecido
como principio hipocratico da nao maleficéncia e expressa
puramente a obrigatoriedade do profissional da saide de
nao causar dano a salde de seu paciente. Ao médico cabe
a obrigacao de empregar todos os seus conhecimentos,
técnicas e recursos disponiveis no intuito de beneficiar o
paciente e jamais exercer o contrario. O que diferencia a
beneficéncia a nao maleficéncia é exatamente a postura
do profissional, onde de um lado ele deve agir em total
conformidade com os interesses individuais do paciente,
desde que, para isso, ndo necessite cometer nenhum ato
ilicito e de outro lado, o dever de evitar um dano ao paciente.
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3. O principio da autonomia da vontade do pa-
ciente: E o principio que talvez gere mais influéncia
sobre a relacao médico x paciente, porque é por este
principio que a relacao médico x paciente se fundamenta
no exercicio da atividade médica. O individuo tem,
em suas maos, o poder de decisao sobre a sua vida. O
paciente quando capaz e consciente de seus direitos e
deveres ¢é livre para decidir o que deseja ou nao consentir
autonomamente e assim gerenciar suas vontades. Todo
Cidadao | Cidada é livre para decidir se deseja ou n3o se
submeter a um procedimento, um tratamento ou mesmo
uma medicacao que lhe € indicada para o tratamento de
alguma patologia e nesse sentido, cabe ao profissional da
saude respeitar a escolha realizada, livre de julgamentos,
crengas ou convicgdes proéprias. Claro, aqui estamos
falando de situacoes onde ha a possibilidade de uma
escolha consciente, pensada e estruturada do paciente e
nao de casos, onde o profissional da saide nao dispoe de
tempo para avaliar se o paciente aceitaria ou nao o pro-
cedimento indicado.

4. O principio da justica: E também conhecido como
principio idedrio da justica e é assim conhecido exatamen-
te por ser dever do profissional da salide oferecer a todo
paciente um atendimento imparcial, equitativo e livre de
julgamentos ou crencas pessoais. Neste principio, a ma-
xima constitucional deve ser sempre praticada: “Todos
sao iguais perante a lei”, artigo 5°, caput, da Constituicao
Federal do Brasil de 1988, e assim, devem ser igualmente
respeitados quando necessitados de atendimento médi-
co. Nao cabe ao profissional de saiide agir com parcialida-
de, pelo contrario, a ele é exigido que aja com imparciali-
dade, equidade, livre de preconceitos, crencas religiosas,
diferenciacdes sociais e/ou culturais.
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2. Conclusao

Assim, ao final destas breves explanacoes acerca dos prin-
cipios da bioética, cabem aos profissionais da area da saide e aos
advogados especialistas na area médica e protecao a satde lembrar
sempre que nao ha hierarquia entre os principios apresentados,
embora, niao seja raro a existéncia de conflito envolvendo dois
principios ou mais com distintas interpretacoes.

E quando situagdes assim surgirem, o ideal é uma analise cri-
teriosa do caso concreto com a presenca das partes envolvidas
(sempre que possivel) ou de seus representantes para que juntos
construam uma solucao que melhor atenda aos interesses dos en-
volvidos e com o menor prejuizo aos conflitantes. Reforcando as-
sim, a valorosa importancia dos Conselhos e Comités de Bioética
nos Hospitais, composta sempre por profissionais conhecedores e
habilitados a facilitar resolucoes de conflitos.



Humanizacao do Atendimento e a Relacao com o
Paciente

Renato Battaglia

Nos dias de hoje tem-se cada vez mais uma percepg¢ao de que
a Medicina segue um caminho de grande desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, mas que por outro lado traz um subproduto que seria
a sua “desumanizagao”. Ouve-se com frequéncia que a Medicina esta
cada vez mais fria e os médicos mais distantes dos pacientes.

Por este motivo, de poucos anos para ca surgiram e continuam
surgindo movimentos para resgatar aquilo seria a relagao ideal entre
médicos e pacientes. Assim, houve a criacdo de conceitos como o de
Slow Medicine, da Medicina Narrativa da Escuta Empatica e outros.

O conceito de Medicina Narrativa ou Narrativas Médicas se
traduz na possibilidade de criacao de espacos para a valorizacao
das historias dos pacientes. Aqui se busca auxiliar o profissional
no aprimoramento de habilidades para a pratica diaria: a escuta, a
empatia, a consideracao e os valores morais. Atender pessoas é
Arte apoiada na Ciéncia.

Mas, sera que escutar pessoas, empatizar com elas, consi-
deré-las é algo realmente novo? Como se passavam as coisas na
antiguidade? Como se processava a Ars Curandi?

A velha feiticeira, nossa antepassada muito remota, conhecia
ervas e plantas. Ninguém discutia seu saber com ela, pois resolvia
tudo e, se nao resolvia, era porque o deus nao quis.

No Egito antigo, por volta do ano 3.000 AC, o sacerdote era
autoridade maxima nestas questoes.

Doencas eram capricho dos deuses hostis, ou vinganca da
alma insepulta. O trabalho do sacerdote era descobrir a natureza
do espirito, descobrir seu nome e conceber a magica.

Na Babilonia de 2.000 AC havia uma determinacao muito in-
teressante do Imperador. Os familiares de alguém doente, traziam
esta pessoa para a Praca Central do Mercado e os passantes nao
tinham permissao para transitar em siléncio, sem perguntar sobre
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a natureza do problema! Todos buscavam uma orientacao, ou for-
ma de achar uma solucao em conjunto. Podemos dizer, 4.000 anos
depois, que isto seria uma forma de Diagnose Compartilhada?

Na Pérsia, no ano 1.000 AC, Zoroastro ja falava no culto a
limpeza. Ali persistia a nocao de que doencas eram demonios, ou
maus espiritos, que se apossavam do corpo do paciente. Droga,
no idioma local significava “deménio”! O sacerdote/mago/magi-
co dava ao paciente uma pequena por¢ao de “um demoénio” para
combater “outro deménio”.

Na india, houve em 500 AC um médico chamado Susruta,
que ainda hoje é conhecido dos atuais cirurgioes plasticos: é dele
a primeira descricao de uma rinoplastia (cirurgia estética de nariz),
feita com retalho de tecido da testa da prépria paciente. Mas, nao
da para nao falar em algo verdadeiramente fantastico: perceber
que no idioma deles, Susruta significava “aquele que ouve bem!”

Nao deixa de ser notavel que hoje as pessoas se queixem de
que médicos perderam, ou estao pouco valorizando, a capacidade
de ouvir seus pacientes e que ha 2.500 anos um médico se destaca-
va pela sua capacidade de ouvir os pacientes com atencao!

Até que surge a |? ruptura na Medicina, com Hipocrates
(460-370 AC). O grego Hipocrates poe fim do misticismo e inau-
gura a era do espirito cientifico. E dele a frase “Ouvir o paciente,
ir para a beira do leito, observar e fazer anotacoes.

Hipécrates implantou o método “Cabeceira da cama, ba-
seado em fatos”. Ele fez habeis descricoes e deu os ideais éticos.
Ainda hoje, médicos do mundo todo, ao se graduarem, fazem o
Juramento de Hipécrates. Ele é o Pai da Medicina.

Outro grego, Galeno de Pérgamo (129-217 DC), tornou-se o
maior dos médicos de sua época. Foi o médico do homem mais pode-
roso do mundo: o Imperador romano. Galeno percebeu que o méto-
do hipocratico era excelente, mas nem tudo era apenas corpo, faltava
algo e entao proferiu uma frase espetacular para a sua época: “cura
melhor, quem tem a confianca do paciente”. Dizemos que Ga-
leno e sua nogao de corpo + sentimento significam a 22 ruptura em
Medicina. Suas ideias perduraram por mais de 1.000 anos
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Dizemos que a 32 ruptura veio com o surgimento da anes-
tesia. Até entdo, o médico era obrigado a explicar para o paciente
tudo o que faria com ele, para buscar sua concordancia e colabo-
racao. Vocé ja se perguntou como seria na verdade uma amputa-
¢ao de uma perna, sem anestesia, em plena Idade Média? Com a
anestesia, o médico, no melhor interesse do paciente, comeca a
poupa-lo dos detalhes mais assustadores de seus procedimentos.

A 42 ruptura seria a que comegamos a viver agora: a era da
Tecnologia da Informagao, com o uso cada vez mais corrente da
Inteligéncia Artificial.

Aqui se impoe cada vez mais uma pergunta: que tipo de pro-
fissional queremos? Quais terao que ser suas competéncias e quali-
ficagoes? Ele tera que ser sempre mais técnico, porém sem perder
sua capacidade de ser humano?

A discussao que teremos que levar adiante passara por estes
pontos: o médico que queremos, o médico do futuro, tera que
se aprimorar para aumentar sua capacidade de escuta? Ha diver-
sos trabalhos publicados em revistas indexadas, reconhecidas pela
sua seriedade e rigor académico junto a comunidade cientifica, que
trazem dados alarmantes: médicos interrompem a anamnese (con-
versa inicial com o paciente) classicamente em |6 segundos! Eles
nao estdo ouvindo os pacientes; mal estes comecam suas narra-
tivas, estas sao ignoradas pelos médicos que querem “dirigir” o
rumo da conversa, para aquilo que eles acham importante. Eles
estao perdendo a chance de ouvir dados, que poderiam ser de cru-
cial importancia. Nunca sera demais lembrar que Sir William Osler,
hoje uma das maiores referéncia em exceléncia em Clinica Médica
e formacao de novos médicos, ja dizia “Ouga o seu paciente, ele estd
te contando o diagnéstico”.

Mais ainda: médicos deverao ser treinados para desenvolve-
rem habilidades como capacidade para uma consideracao positi-
va incondicional, empatia, escura ativa, melhor relacionamento
com os pacientes, respeito a sua autonomia e capacidade de
fazer escolhas, entre outras.
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Concluimos com o pensamento de que o médico do futuro
tera que desenvolver estas habilidades e mudar seu modus operandi
até aqui dominante. Saimos de uma postura francamente paterna-
lista, pela qual o médico decidia tudo sozinho e adotamos a ideia
de se obter um prévio Termo de Consentimento Informado (TCI),
o Informed Consent, para os atos médicos a serem realizados nos
pacientes. Foi um avanco, mas é pouco. Precisamos ir além e im-
plantar a Tomada de Decisao Compartilhada (TDC). Nao se trata
aqui de mais um documento como o TCI, mas sim de toda uma
mudanca cultural: pacientes e médicos tomarao decisdes, em
conjunto, a partir de escolhas determinadas pelos pacientes e que
nao impliquem violacdo de normas, nem contrariem o conheci-
mento cientifico estabelecido pelas melhores praticas.



Testamento Vitgl: A Prevaléncia da Vontade do
Testador sob a Otica do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul

Tais Antunes Martinez

1. Resumo

O testamento vital € um importante instrumento para o
exercicio da autonomia do paciente terminal e, consequentemen-
te, da preservacao de sua dignidade até o final da vida. Assim, o
presente artigo tem por finalidade analisar pontos relevantes sobre
o testamento vital, no que tange a prevaléncia da vontade do testa-
dor, sob a ética do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Testamento Vital. Autonomia. Dignidade.

2. Introducao

O Testamento Vital, embora nao regulamentado em lei es-
pecifica no Brasil, € um documento que visa resguardar a dignida-
de e autonomia do ser humano, principalmente em casos de do-
encas em que este se encontre em estado irreversivel, de modo
que podera dispor para ser ou nao ser submetido a tratamentos
futeis que possam prolongar seu sofrimento. Indubitavelmente, o
Testamento Vital precisa ser interpretado de maneira que melhor
assegure a vontade do testador, mas acima de tudo, precisa estar
em consonancia com o principio norteador do direito, qual seja o
da dignidade da pessoa humana.

3. A Prevaléncia da Vontade do Testador

O testamento vital, segundo Dadalto??, é uma espécie do gé-
nero diretivas antecipadas de vontade e é o documento onde uma
pessoa capaz pode registrar os tratamentos que deseja ou nao ser
submetida caso esteja em terminalidade de vida.

22 DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 4. ed. Indaiatuba: Editora Foco, 2018. p. 1.
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Uma das preocupagdoes em relacao ao testamento vital é
quanto aos desejos dos familiares, pois nao podendo o paciente
expressar sua vontade, muitos se fardo contra a execucao dos pe-
didos anteriormente solicitados, visto que alguns podem fazer com
que a morte ocorra de maneira mais rapida, embora seja ao seu
curso natural.

Nessa seara, Rizzardo?, ao fazer uma breve explicacio acer-
ca do testamento vital, ressalta que deve-se levar em consideragao
os principios constitucionais da dignidade humana e da liberdade,
uma vez que tém por objetivo garantir o direito de escolha sem
interferéncias de terceiros.

Nesse sentido, é contundente a necessidade de respeitar a
vontade do paciente, visto que, atualmente, este tem poder de
fazer suas escolhas sobre tratamentos de saide, amparado pela
Constituicao Federal. Havendo conflito entre a vontade dos fami-
liares e a vontade do paciente, expressa no testamento vital, é idis-
cutivel que deve esta prevalecer.

O Conselho Federal de Medicina®, através da Resolugao n°
1.995/2012, estabelece que em situagdes em que o paciente es-
tiver incapaz de se comunicar, o médico levara em consideragao
suas diretivas antecipadas de vontade e estas prevalecerao sobre
qualquer outro desejo, inclusive dos familiares.

Havendo testamento vital valido, a vontade do enfermo
deve prevalecer a dos seus familiares e, até o momento, o Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul ndo tém impugnado as diretivas
antecipadas de vontade, prezando pela autonomia do paciente,
conforme se verifica no acérdao®:

23 RIZZARDO, Arnaldo. Direito das Sucessées. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2011,P 219

24 Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n® 1.995/2012. [Acesso em:
26 agosto 2020]. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
resolucoes/BR/2012/1995

25 RIO GRANDE DO SUL, Tribunal de Justica. Apelacdo Civel n°® 70054988266.
Disponivel em: https://www.tjrs.jus.br/novo/buscas-solr/?aba=jurisprudencia&-
q=&conteudo_busca=ementa_completa
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APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO. ORTO-
TANASIA. TESTAMENTO VITAL. I. Se o paciente, com o pé es-
querdo necrosado, se nega a amputacao, preferindo, conforme laudo
psicoldgico, morrer para “aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Es-
tado nao pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra
a sua vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida.
2. O caso se insere no denominado biodireito, na dimensao da ortota-
nasia, que vem a ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a
vida por meios artificiais, ou além do que seria o processo natural. 3.
O direito a vida garantido no art. 5°, caput, deve ser combinado com
o principio da dignidade da pessoa, previsto no art. 2°, lll, ambos da
CE, isto €, vida com dignidade ou razoavel qualidade. A Constituicao
institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razao pela qual nao se
admite que o paciente seja obrigado a se submeter a tratamento ou
cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera infraconstitu-
cional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou inter-
vencao cirdrgica quando ha risco de vida, nao quer dizer que, nao ha-
vendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser
constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico
de eventual acusacao de terceiros, tem-se que o paciente, pelo quan-
to consta nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na
Resolugao n® 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apela-
cao desprovida.(Apelacao Civel, N° 70054988266, Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em:
20-11-2013). Assunto: INTERVENCAO CIRURGICA. CIRUGIA .
REALIZACAO. PACIENTE. OBRIGATORIEDADE. INEXISTENCIA.
AMPUTACAQ. *#### NOTICIAS INFORMATIVO ELETRONI-
CO: BIODIREITO : MESMO SOB RISCO DE VIDA , PACIENTE NAO
E OBRIGADO A PASSAR POR CIRURGIA. . Referéncia legislativa:
CC-15 DE 2002 CF-5 DE 1988 CF-2 INC-Ill DE 1988 RESOLUCAO
N.1995 DE 2012 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.

Analisando o acérdao, pontua o Relator Desembargador Iri-
neu Mariani que o caso do paciente se recusar a amputar sua perna,
buscando a morte como alivio do sofrimento que esta passando,
insere-se na pratica da ortotanasia e ninguém podera agir contra
sua vontade, nem mesmo para salvar sua vida, ja que defende que
o direito a vida deve ser combinado com o principio da dignidade
da pessoa humana, ambos presentes na Constituicao Federal.
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Desta forma, para garantir esses direitos, deve assegurar que
seja respeitada a autonomia do paciente, razao pela qual nao se
pode obriga-lo a se submeter a cirurgia mutilatéria.

No que tange a recusa por parte do médico, este possui di-
reito a objecao de consciéncia e, julgando que nao pode atender
aos desejos do paciente, deve encaminhar o mesmo a outro pro-
fissional habilitado que possa acatar suas diretivas antecipadas de
vontade, desde que em conformidade ao ordenamento juridico.

Neste sentido, Moller? faz uma relagdo com o passado, ja
que antes, o médico tinha total autonomia sobre os procedimentos
que seriam realizados no paciente, buscando postergar a morte,
de modo excessivo e arbitrario.

Com a evolugao ética, os profissionais da saide, junta-
mente com os estudiosos do direito e filosofia, grupos politicos
e religiosos, bem como a sociedade em geral, deram relevancia
a novos valores, como o principio da autonomia, capaz de fazer
com que o médico nao tome decisdes sozinho, precisando discutir
e explicar ao paciente ou familiares quais tratamentos serao neces-
sarios e ter o consentimento destes para realiza-los.

Inegavelmente, é necessaria uma lei especifica sobre o tema
no Brasil para evitar questionamentos acerca do documento, bem
como para regulamentar questoes especificas sobre o testamento
vital, proporcionando, assim, maior seguranca juridica a todos en-
volvidos na execucao da vontade do testador.

4, Consideracoes Finais

O Testamento Vital, embora careca de norma, nao contradiz
com o ordenamento juridico brasileiro, pois seu intuito tem funda-
mento na prépria Constituicao Federal, quando tem por objetivo
principal respeitar a dignidade e autonomia do ser humano. Desta
forma, tem-se por legitimada sua validade juridica.

26 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito a morte com dignidade e autonomia.
Curitiba: Jurua, 2007, p 45.
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Além disso, é uma exclusividade do século XXI dispor de
tamanha autonomia, ja que nossos antepassados nao dispuseram
de tal beneficio. Diante do exposto, inegavelmente, tem-se que o
Testamento Vital € o documento seguro e eficaz para a manifesta-
cao de vontade do paciente, assegurando que, preenchendo os re-
quisitos legais, a vontade do testador prevalecera na interpretagao
e execucao do documento.



Consentimento Informado na Relacao Paciente-
-Médico

Tértius Rebelo

“Se nao ha informacao, nao ha autonomia.
Se ndo ha autonomia, nao hé liberdade.
E com o sepultamento da liberdade esvai-se a Dignidade.”

1. Resumo

Este artigo discute a importancia do Consentimento Escla-
recido, considerando os aspectos histéricos, éticos e legais envol-
vidos na sua adogao; bem como principios juridicos e bioéticos
como direito de liberdade pessoal e autodeterminacao.

Palavras Chave: Consentimento esclarecido. Direitos do
paciente. Etica médica. Responsabilidade pela informacao.

2. Abstract

This article discusses the importance of Informed Consent,
considering the historical, ethical and legal aspects involved in its
adoption; as well as legal and bioethical principles such as the right
to personal freedom and self-determination.

Keywords: Informed consent. Patient’s rights. Medical eth-
ics. Responsibility for information.

Em se tratando da relacao paciente-médico, sob a 6tica de uma
sociedade de consumo cada vez mais consciente de seus direitos,
e cada vez mais exigente quanto aos resultados, o dever de infor-
magao apropriada e de facil entendimento sobre os procedimen-
tos médicos a serem realizados, bem como a exposicao de todas
as possibilidades de ocorréncias indesejaveis, tem reproduzido no
meio juridico significativos reflexos, em especial na condenacao ou
nao do profissional pela falta de informagdes prestadas ao paciente.
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O Consentimento informado teve especial atengao dos nor-
te-americanos, de onde surgiu, segundo Jodo Vaz Rodrigues?, a ex-
pressao informed consente, que foi utilizada numa decisao proferida
por um Tribunal da Califérnia, em 1957, muito embora, em 1950%,
a Supreme Court da Carolina do Norte tenha qualificado como
conduta negligente de um cirurgiao a auséncia de explicacao dos
riscos envolvidos numa intervencao cirdrgica®.

Contudo, a decisao judicial que tratou do direito de auto-
determinacao sobre o destino do préprio corpo por parte de um
adulto consciente foi proferida pelo Juiz Benjamin Cardozo no
caso Schloeendorff v. Society of New York Hospital (1914)%.

Essa decisao é considerada como o embriao da doutrina do
consentimento informado, ao conceder ao paciente o status de um
individuo livre e auténomo a quem se reconhece a liberdade de
tomar as suas proprias decisoes.

Para prestar o consentimento, o paciente deve ter duas condi-
¢Oes prévias: a capacidade (nao a capacidade estritamente civil, mas na
acepcao de competéncia) para entender e decidir e a voluntariedade
e a voluntariedade, que ¢ a possibilidade de o paciente escolher uma
das alternativas propostas, livre de pressoes externas.

Com efeito, apds os casos da corte, Americana comegou a sur-
gir entendimento jurisprudencial sobre a necessidade de obtencao da
autorizacao do paciente previamente a qualquer intervencao médica
invasiva, ainda que seja para proveito do préprio paciente, incluindo-
se os diagndsticos que envolvam, por exemplo, o pudor do paciente.

27 RODRIGUES, Joo Vaz - O Consentimento Informado Para o Acto Médico no Or-
denamento Juridico Portugués, Coimbra Editora, 2001, p. 29. ISBN: 972-32-1013-4

28 Jay Katz - The silent world of doctor and patient - Baltimore: Johns Hop-
kins University Press, 2002.

29 Hunt v. Bradshaw appears to be representative of pre-Salgo informed
consent suits, in A History and Theory of Informed Consent - Ruth R.
Faden e Tom L. Beauchamp, New York - Oxford University Press, 1986.

30 Schloendorff v. Society of N.Y. Hospital (1914). S.C. Justice Benjamin Cardozo
articulated the need for consent in this turn-of-the-century case, writing “Every
human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall
be done with his body, and a surgeon who performs an operation without his
patient’s consent commits an assault for which he is liable in damages.”


http://www.worldcat.org/search?q=au%3AKatz%2C+Jay%2C&qt=hot_author
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Informe-se, também, que, na Alemanha, tem grande importan-
cia o respeito a integridade corporal ou fisica do individuo, talvez fruto
do julgamento dos crimes cometidos na Il Guerra Mundial, que resul-
tou na elaboracdo do Cédigo de Nuremberg?', no qual ficou expressa-
mente consignada a teoria do consentimento informado.

O direito a informagao (corolario do principio bioético da
autonomia/autodeterminacao), tem suas raizes nos principios e di-
reitos fundamentais estatuidos na Constituicao Federal, passando,
posteriormente, a figurar como norma cogente nos estatutos in-
fraconstitucionais, com expressivo reforco no Cédigo de Defesa
do Consumidor. Além disso, o consentimento informado, livre e
esclarecido, também é destaque nas normas deontoldgicas que re-
gulam o exercicio das atividades dos profissionais de satde.

A informacao acertada, transparente, inteligivel e acessivel tem
como objetivo resguardar o direito a autonomia do paciente que, nou-
tras palavras, se consubstancia em preservar a sua liberdade de tomar
decisoes e de fazer escolhas conscientes e desobstruidas.

Importante mencionar que o Cédigo Civil vigente, consa-
grou, nos artigos |3 e |5, o principio da autonomia e da dispo-
sicao sobre o proprio corpo, os quais se efetivam pelo exer-
cicio do consentimento informado e reconheceu a importancia
desses direitos para o pleno desenvolvimento da pessoa como ser
merecedor de direitos e respeito.

Em razao disso, defendemos que o consentimento do paciente
deve ser realizado de forma escrita, individualizado e testemunhado, a
fim de que possa materializar os efeitos a que pretender ter.

Com efeito, o Cédigo Civil previu medidas para a cessao
de lesdao ou ameacga de lesdo aos direitos da personalidade, ai se
incluido o direito a autodeterminacao.

Em um primeiro momento, devemos entender que a relacao
paciente-médico consiste basicamente em um contrato de prestacao

31 http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/nuremberg/codigo _nuremberg.pdf,
31/07/2017
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de servicos, no qual sao estabelecidos direitos e obrigacoes entre
as partes, em que o profissional médico, via de regra, utilizara de to-
dos os recursos e meios necessarios, dentro da boa técnica (lex artis),
para cuidar e/ou restabelecer a salide do paciente que requer os seus
cuidados.

Esse dever de prestar informacoes completas ao médico
pelo paciente, decorre diretamente do art. 422 do Codigo Civil,
o qual especifica que os contratantes sao obrigados a guardar, as-
sim na conclusao do contrato, como em sua execucao, os
principios de probidade e boa-fé.

Ou seja, a boa-fé objetiva cria para ambos, médico e
paciente, o dever reciproco de bem prestar informacoées.

Ademais, se, por um lado, é direito do paciente receber a
informacao adequada sobre a sua doenca, seu tratamento e prog-
ndstico, por outro, é seu dever facilitar a obtencao dos dados a
respeito de seu estado geral e especifico de saude.

Por isso mesmo, é muito importante que o médico incenti-
ve e crie um bom ambiente de didlogo para que o paciente possa
prestar as informagdes corretamente e, dessa forma, haja uma mi-
tigacao de riscos da alegacao de negligéncia na informacao.

Além disso, esta relacao vai além de um vinculo contratual,
pois os deveres do médico para com o paciente devem ser sem-
pre pautados na ética e no respeito a pessoa, ja que o objeto
do contrato é o préprio paciente e seu bem-estar psicofisico e, por
isso temos um contrato sui generis.

Mencione-se, ademais, que, ao compartilhar a relevancia de cer-
tos aspectos de sua histéria clinica (sintomas), o préprio paciente traz a
possibilidade de que ele faca reflexdes e receba respostas com atencao
critica e n2o seja apenas um participante passivo deste processo de
tomada e prestacao de informacoes e de esclarecimentos.

Dessa forma, ha a importancia legal da prestacao de
informacoes de maneira ampla pelo paciente, e que essa in-
formagao seja devidamente registrada no seu prontuario do
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e, preferencialmente, em um contratado de prestacao de servicos
e em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido regis-
trado por escrito. Para que se possa averiguar se substancial-
mente houve a observancia da lex artis e da inocorréncia de
ato médico culposo (negligéncia, impericia ou imprudéncia).

Logo, sendo a prestacao de servicos médicos carac-
terizada como relacao contratual, dela decorrem esses de-
veres anexos ao contrato, que, dentre eles, esta inserida a
prestacao de informacoes completas ao médico pelo pacien-
te e vice-versa. Nas relacoes médico-paciente, as informacoes
podem ser repassadas de forma oral ou escrita. No entanto, nao
ha norma especifica determinando que seja de forma escrita e,
por isso, ainda ha a prevaléncia da oralidade e auséncia de formalidade
no repasse e registro dessas informagdes na relagdo médico-paciente,
como estatui o préprio Cédigo de Etica Médica em seus arts. 22 e 34.

Assim, apesar de o Cédigo de Etica Médica nio exigir que
a tomada do consentimento do paciente seja feita de forma es-
crita, acreditamos que, na atual evolucao da prestacao de servicos
médicos e com os altos indices de processos ético-profissionais e
judiciais contra médicos, que se passe a utilizar maior formalidade
na concessao e registro de informagdes médicas do paciente.

A forma escrita da prestacao da informacao prestada pelo
médico é, normalmente, materializada no chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Consentimento
Informado, documento ja bastante enraizado nos demais paises do
mundo, especialmente em alguns paises da Europa, como Portugal
e Inglaterra e nos Estados Unidos da América.

A despeito de nao haver, no Brasil, regra especifica que deter-
mine a utilizacdo de instrumentos escritos na prestacao da informa-
cao pelo médico ao paciente, observa-se uma crescente preocupagao
desses profissionais em formalizar o cumprimento dessa obrigacao.

Em diversos pareceres de lavra dos Conselhos de Medicina do
Pais € possivel encontrar recomendacoes de utilizacao dos termos de
consentimento nao somente nos casos de pesquisa clinica em seres
humanos, mas também nos demais procedimentos médico-hos-
pitalares que importem risco de maior gravidade ao paciente.
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Contudo, embora a regra que prevaleca seja da oralidade, na
maioria das vezes é importante registrar-se parte desse processo
informativo em papel ou em meio digital, de maneira que tanto o
paciente possa refletir melhor a respeito dos riscos a que se sub-
metera em um tratamento ou procedimento cirdrgico, como o
médico tenha um subsidios para comprovar, ao menos em parte, o
cumprimento dessa especifica obrigacdo de bem informar. Essa é,
inclusive, a orientagao contida no parecer n° 1.831/2007 CRM-PR.

Importante mencionar, ainda, que, embora nao exista Lei ou
norma sobre a obrigatoriedade de tomada escrita do consentimen-
to, o Superior Tribunal de Justica, no Recurso Especial 1.540.580,
acabou indicando sua necessidade para que o médico nao seja con-
denado pela negligéncia informacional. Nesse caso, o ministro Luis
Felipe Salomao fundamentou em seu voto que “é do médico o
onus da prova quanto ao cumprimento do dever de esclarecer e
obter o consentimento informado do paciente. Assim, qualquer
ddvida remanescente a partir dos elementos probatérios juntados
aos autos resolve-se em favor do paciente, entendendo-se que o
médico nao lhe deu as informagdes necessarias.”

Além disso, indicou-se nesse voto que um consentimento gené-
rico (blanket consent) nao é suficiente para provar o dever informacio-
nal, ja que, com fundamento nas regras gerais, o consentimento € vali-
damente prestado s6 quando é feito de forma livre e especificamente
em relacao a um tratamento claramente individualizado.

Mas, importante mencionar que, assim como o médico tem
obrigacao de bem informar o paciente, o paciente também tem o
dever de prestar informagoes completas sobre seu estado de sau-
de, histérico médico e afins ao profissional da satde.

Alias, diga-se que nao é necessario que o termo de
consentimento tenha por finalidade exaurir todas as consequéncias
possiveis e provaveis, contemplando a amplitude, complexidade
e extensdao de um ato médico. Portanto, nele dever-se-a esclare-
cer ao paciente que, se submetendo a determinado procedimen-
to, estara buscando certos beneficios, mas que o alcance destes



Coletanea de Direito Médico 109

¢ limitado por riscos inerentes ao seu préprio organismo, alheios
a vontade das partes e, em algumas vezes, a propria pericia do
profissional. Este é o espirito do consentimento informado e que
também deve representar a quebra da imagem que o alcance dos
fins pretendidos pelo ato médico depende Unica e, exclusivamente,
da conduta do profissional médico.

Logicamente, deverao constar as intercorréncias com maior
grau de probabilidade, todavia, a preocupagao maior reside no fato
de manter o espirito deste instrumento e também, e ndo menos
importante, no fato de socializar os riscos com o paciente e expor
claramente que o alcance dos fins pretendidos depende igualmente
da sua colaboracao no sentido de seguir a risca as prescricoes e
orientagcoes médicas.

Alias, por nao ser a Medicina uma ciéncia exata, por apresen-
tar uma gama de situacoes e pacientes de niveis culturais variaveis,
acreditamos que o Consentimento Informado final nao deva ser
um formulario padrao e genérico. Logo, a relagdo médico-paciente
deve ser permeada pela boa-fé objetiva e observar o principio juri-
dico da confianca para que os servicos médicos prestados possam
alcancar os melhores resultados possiveis, tanto para o médico,
quanto para o préprio paciente no estabelecimento do elo reci-
proco de confianca.

Assim, levando em conta tudo isso, o médico deve colocar
ao dispor do paciente todas as opcoes de tratamento, explicacoes
sobre a técnica-cirurgica escolhida ou medicamento a ser utilizado,
os seus beneficios, maleficios, prognéstico, conversar sobre a in-
fluéncia das limitagoes fisicas que interferem no resultado pretendido,
e especialmente os riscos para que, ao final, exerca-se a sua liberdade
de escolha (autodeterminacao). E que isso seja feito mediante um pro-
cesso responsavel, racionalizado e bem dimensionado.



A Avaliacao Pericial nos Danos Associados aos
Cuidados de Saude

Yuri Franco Trunckle

1. Introducao

A avaliagao pericial de Danos Associados aos Cuidados de
Salde - termo mais adequado e instituido pela Organizacao Mun-
dial da Saide (OMS) para o vulgarmente chamado “erro médico”
- requer profunda analise da matéria técnica em questao.

ya

E preciso que o médico perito saiba relacionar o conheci-
mento cientifico em questao com as demandas dos operadores do
Direito de forma que respondamos de forma clara e objetiva as
dudvidas acerca do caso: se houve ou nao adequacao da conduta ou
omissao do cuidado em saide naquele periciado.

Para tal, o médico perito precisa ter em mente conheci-
mentos inerentes da pratica pericial como sua filosofia, método de
realizacao e conhecimentos especificos. Por isso se trata de uma
especialidade médica tal como Cirurgia Geral, Ortopedia e Trau-
matologia entre outras. Nao se pode admitir que para a realizagao
de uma pericia médica, o colega nao tenha treinamento para reali-
za-la: seja por meio de residéncia médica em Medicina Legal e Pe-
ricia Médica ou minimamente especializagdes nesta especialidade.

2. Desenvolvimento

A formacao adequada é importante pois nesse tipo de analise
em questdo - assim como em outras - o médico perito precisa ter
um objetivo: responder de forma clara a autoridade requisitante
da pericia primariamente se houve dano e havendo, se existe nexo
de causalidade com a acio ou omissio alegadas pelo requerente. E
preciso reforcar que foge da andlise pericial a culpa, ndo devendo
em hipdtese alguma o expert tratar de “impericia”, “negligéncia”
ou “imprudéncia” pois nossa analise deve ser exclusivamente téc-

nica e nao com opinides ou juizos de valor.
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Isso implica em rigor cientifico e devemos raciocinar com
base em método propriamente dito, como bem postulou Descar-
tes no século XVII. Ter isso como base resulta em reprodutibilidade
do nosso trabalho pericial e assim deve ser. Nao é a toa que no
Art. 473 da Lei n° 13.105 de 16 de Marco de 2015, se exige que o
perito exponha o método utilizado.

Portanto no item “Método” no laudo pericial, deve-se expli-
car como se chega aos resultados obtidos, conceituando o basico
como a definicdo de Dano citada anteriormente, sobre Seguranca
do Paciente - sendo este um motivo para o termo mais adequado
ser o utilizado pela OMS, uma vez que a atencao a saide de um
individuo envolve diversos profissionais e as teorias que envolvem
as falhas devem ser pensadas de forma sistémica podendo nao ser
exclusiva do médico.

Além disso, devemos conceituar nexo de causalidade e como
se estabelece este; o estado anterior do periciado e os tipos de da-
nos: temporarios, permanentes, estético e/ou psiquico. Nos docu-
mentos dispostos nos autos e/ou trazidos no exame pericial, sao
de grande relevancia fichas de atendimento, evolugdes, atestados e
relatérios médicos além de exames relativos ao caso em questao.

Dai também é de grande relevancia a orientacao adequada
quando possivel de um Consultor Médico-Legal, ou seja, o espe-
cialista em Medicina Legal e Pericias Médicas auxiliando de forma
integral os advogados quanto a viabilidade técnica do caso além da
atuacao na elaboracao de pareceres e acompanhamento do exame
pericial em si além de elaboracao de quesitos, como normalmente
se limita a atuar os assistentes técnicos.

Por sua vez, a entrevista com o periciado tem sua importan-
cia na construcao do raciocinio pericial destacando informagoes
como datas, o quadro clinico alegado e antecedentes pessoais. Vale
ressaltar que temos nesse tépico de avaliagao um viés na prestacao
de informagoes e naturalmente nao tem a consisténcia técnica que
a documentacao e exame clinico do periciado apresentam.
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Seguindo o método pericial basico, o expert precisa a partir des-
tas informacoes conectar as disponiveis e fundamentar devidamente
em sua Discussao no laudo pericial. Nela devemos esclarecer as ques-
toes técnicas do caso e correlacionar com as demandas explicando
de forma clara e objetiva sobre as doengas em questao utilizando a
literatura médica adequada técnica e cronologicamente ao caso, cer-
tamente fazendo a boa pratica da Medicina Baseada em Evidéncias.

Isso é relevante pois com a evolucao tecnolégica e cientifica
as evidéncias médicas variam constantemente e precisamos nos
adequar ao periodo em que ocorreram os fatos para nao incorrer
em uma avaliagao técnica inadequada.

O laudo pericial nao deve ter o propésito de se realizar um
tratado sobre a matéria médica em questao e sim explicar o ne-
cessario para o entendimento dos demais envolvidos no processo
que de forma geral, nao sao conhecedores de nossa area técnica.
E preciso que de forma clara discutamos se ha ou nao dano, afinal
este é o pressuposto para responsabilizacao civil e havendo, expli-
quemos qual (is) tipo (s) de dano ocorreram.

Se houve dano é preciso que haja nexo de causalidade com
a acao ou omissao do atendimento em salde e isso precisa ser
pormenorizado e muito bem discutido, determinando em que mo-
mento houve uma falha na sistematizacao do atendimento afinal
isto é determinante para a responsabilizagao do requerido.

Para tal, é preciso que se explique também se os desfechos
encontrados no caso em tela tém previsibilidade e/ou evitabilidade,
uma vez que desta forma conseguimos estabelecer um raciocinio
|6gico sobre a conduta ter sido adequada ou inadequada, sendo in-
clusive estes os termos corretos para que tratemos de forma técni-
ca a matéria em questao, nao ultrapassando os limites de sua desig-
nagdo como também descrito na legislacao citada anteriormente.

Dessa forma, deve-se estabelecer sua Conclusao no laudo
pericial, sumarizando os achados previamente discutidos de forma
objetiva e assim respondendo os quesitos formulados de forma co-
esa e completa remetendo a sua discussao quando necessario pois
la devem estar explicados todos os questionamenos formulados.
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3. Conclusao

A avaliacao pericial envolvendo os Danos Associados aos
Cuidados de Salde precisa ser criteriosa e o médico perito deve
ter treinamento e portanto formacao técnica na especialidade pe-
ricial, pois o objetivo nao é apenas analisar a conduta por si s6 e
sim correlaciona-la com as demandas da autoridade requisitante da
pericia de forma clara, assim como em outras acoes que envolvem
o conhecimento médico.
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