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Responsabilidade do Médico, Tutor e do Estado no Tratamento no

Pé Torto Congénito Infantil

Fernanda Danielle Carneiro de Oliveira Cordeiro, Cristiane Escudeiro Santos

Instituto Paulista de Estudos Bioéticos e Juridicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

1. Introducéo

O devido resumo expandido ird aquilatar a responsabilidade do médico, tutor e
estado referente ao tratamento do pé torto congénito infantil. O pé torto congénito é
uma ma formacgéo congénita que se desenvolve durante o periodo gestacional. Seu
diagnoéstico precoce é possivel através da ultrassonografia, mas ndo é possivel
prevenir essa ma formacdo. Sendo aconselhavel o tratamento logo apos o
nascimento. As criancas que possuem pé torto congénito apresentam pés
deformados para dentro, bem torto e pouca mobilidade nas articulagbes do pé e
deformidade em cavo, varo, aduto e equino associada a rigidez do pé“
Globalmente, o pé torto negligenciado € a causa mais séria da incapacidade fisica

entre todos os efeitos masculo-esquelético congénitos?.

2. Objetivos

Demonstrar eficacia e baixo custo do tratamento do PTC pelo método de Ponseti e a
necessidade conjunta do Médico, Estado e Tutor, sendo esse Ultimo o maior
responsavel, devido ao fato do acompanhamento e as orientacdes feitas no
domicilio, para um bom resultado final, evitando sequela permanente e uma

incapacidade futura.

3. Métodos

Nesse resumo expandido foi utilizado métodos hipotético-dedutivo, na qual sera
explicada a causa, o tratamento e responsabilidades do tratamento. O presente
trabalho tem como base a pesquisa em livros, pesquisas bibliograficas de materiais

publicados e artigos cientificos, bem como a legislacao brasileira.
4. Resultados e discussao

Dr. Inacio Ponseti desenvolveu um método de tratamento do pé torto que é barato e

efetivo. Os resultados a longo prazo mostram que os pés tratados com o método de
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Ponseti sdo fortes, flexiveis e ndo tém dor, sendo o melhor método para todos os
paises e culturas®.

Portanto uma organizagcdo adequada do sistema de salde € necessaria para
assegurar que o0s pacientes sigam as instrucdes para o uso de Ortese de abducéo e
também para prevenir recidivas®. A Lei 12.527/2011, deve ser aperfeicoada, bem
como seus pontos criticos, devendo ser reforcada as acbes de divulgacdo e
publicidade da lei, garantindo que a cultura da informagéo seja disseminada e
assimilada pela populacdo®.

Por conseguinte, nascendo o individuo com a deformidade, ndo importando
se ela é hereditaria ou ndo, usa-se o termo congénito. O PTC é um problema social,
econdmico e cultural, refletindo o estagio de desenvolvimento de um povo®.
Conforme o artigo 6° da CF°> sendo o direito sociais, que pertence a coletividade e
que deve ser prestado pelo Estado, e no art. 3° da CF>, os objetivos fundamentais
da nossa Republica representando as diretrizes na qual devemos seguir, com
grande unido de esfor¢cos da populacdo e do Estado Social em prol do alcance de
metas, assim sendo, quanto mais baixo o nivel social e menor o poder econémico da
populacdo, mais grave a situacéo do PTC”.

Portanto o elo de ligacdo do Estado quando se fala em saude, é que
qualquer individuo pode exigir do Estado a prestacdo desse servico, de maneira
universal, todos tem acesso ao servico de salde e de forma igualitaria, de acordo
com seu quadro clinico, grau de urgéncia e necessidade descrito no Art. 196 da CF>
e no Art. 198 da CF>. O SUS é uma rede ampla e abrange tanto a¢ées quanto o
servico de saude.

A direcdo do SUS é feita pelo Ministro da Saude na esfera Federal e no caso
do estado e municipio o Secretario da Saude, dizendo respeito a direcéo Unica. Logo
existindo hierarquia, onde o municipio é responsavel pelo atendimento de menor
complexidade, ja o estado fica responséavel pelo atendimento de maior complexidade
e a Unido cabe a gestao do servico de saude.

Com isso informando que o tratamento deve ser iniciado logo ap6s o
nascimento no 7° ao 10° dia. Se iniciado antes dos 9 meses de idade, a maior parte
das deformidades de pé torto podem ser corrigidas em aproximadamente 6 semanas
com a manipulacdo seguida da aplicacéo de gesso a cada semana®.

Desta maneira o tratamento € mais eficiente se for iniciado antes dos 9
meses de idade e entre 0os 9 e 0s 28 meses € ainda eficaz para corrigir toda ou

parcialmente a deformidade. Nao deixando de informar a autonomia do paciente
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(tutor), se a informacdo for desprimorosa a autonomia do paciente(tutor) estara
comprometida, o consentimento sempre deve ser obtido antes do procedimento
assim descreve o art. 22 do CRM®. Podendo o médico ser responsabilizado no art.
6°, Il do CDC?®, pela falta de informacdo adequada. Tornando a responsabilidade do
paciente (tutor), no comparecimento aos retornos de acompanhamento e utilizacéo
da 6rtese, condizente com o Art.133, paragrafo 1° do CP°. Na qual sendo a értese
colocada imediatamente apdés a retirada do Ultimo gesso, 3 semanas apds a
tenotomia. A Ortese consiste de cano alto aberto na frente, e conectadas a uma
barra. A ortese deve ser utilizada por 23 horas dia e noite pelos primeiros 3 meses
apos retirada do gesso. Depois disso, a crianca devera utilizar a értese por 12horas
a noite e mais 2 a 4 horas no meio do dia, até os 4 anos de idade2.

Visto que um dos valores fundamentais, sendo a inviolabilidade do direito a
vida encontra-se no Art. 5° da CF>, e o da dignidade da pessoa humana Art.1°, IlI,
CF° que tem como foco a garantia da vida digna, sendo seus direitos fundamentais
observados ainda que a dignidade ndo se esgote somente aqui’.

Enfim, é indispensavel que os pais estejam preparados emocionalmente
para gerar, receber e criar seus filhos com capacidade para reconhecer e identificar
as proprias emocgdes e sentimentos, pois desde a gestacdo todas as experiéncias
vividas pela crianca faréo para sempre parte dela®.

5. Consideracdes finais

A técnica de Ponseti € eficaz no tratamento do PTC, sendo uma patologia, que ao
nascer tem que ser tratado. E necessario um tratamento conjunto de
responsabilidades para obtencao do resultado final, ou seja, a eficacia especializada
do Médico, e o comprometimento do Estado no fornecimento dos materiais e o tutor
sendo o maior responsavel pois é de responsabilidade do mesmo o comparecimento

nos retornos, ndo abandonando o tratamento proposto.
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Aposentadoria Especial do Médico Segurado Contribuinte

Individual

Gustavo Henrique Fantinelli Ortiz
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1. Introducéo

O estudo analisou os aspectos legais para a concessao da aposentadoria especial
para o médico contribuinte individual. Baseou-se na observancia das leis e nos
direitos fundamentais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988. O presente
trabalho teve por finalidade trazer informacdes essenciais para auxiliar essa classe
de profissional no momento de sua aposentadoria, uma vez que sao encontrados
diversos obstaculos na lei que, se ndo observados, poderdo causar empecilhos no

momento da concessao do beneficio.

2. Objetivos

O objetivo geral foi analisar as normas para a aposentadoria especial do médico
segurado contribuinte individual. Como objetivos especificos foram dois aspectos o
primeiro, compreender as dificuldades encontradas pelo médico segurado
contribuinte individual no momento de sua aposentadoria pelo Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS). O segundo, analisar os impasses no tocante a
aposentadoria especial do médico segurado individual exposto a agentes nocivos,

em especial, 0s agentes nocivos bioldgicos.

3. Métodos
O estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica que permitiu conhecer as
contribuicbes tedricas de outros autores, além da utilizacdo de documentos

primarios para a coleta de dados do trabalho?.

4. Resultados

A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) de 26 de agosto de 1960 foi a primeira
lei que estabeleceu as regras de aposentadoria especial para o trabalhador que
labora em condi¢cdes nocivas a saude a sua integridade fisica, garantindo uma

reducdo do tempo de contribuicdo para obtencédo da aposentadoria especial?.
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Para concretizar esse direito, em 1991 foi sancionada a Lei n° 8.213 que
estabeleceu os planos de beneficios da previdéncia social. Mais tarde, a Lei n® 9.032
de 1995 alterou alguns dispositivos o que dificultou a concessdo da aposentadoria
especial para o médico contribuinte individual3.

O artigo 57 da Lei n° 9.032/1995 reafirmou o direito a aposentadoria especial
para aqueles que cumprirem a caréncia em trabalho permanente em condigbes
prejudiciais a saude ou a integridade fisica como a exposicdo a agentes nocivos
quimicos, fisicos e biologicos durante quinze, vinte e vinte e cinco anos, nédo sendo
possivel a concessao da aposentadoria especial por categoria profissional®.

Com isso, a categoria do médico contribuinte individual foi afetada, ferindo
os direitos protegidos pela Constituicdo Federal de 1988, uma vez que passou a ter
a necessidade de comprovar o exercicio da atividade exposta a agentes nocivos,
devendo agora fazer prova dessa exposicdo por meio de laudos, que devem ser
atualizados de forma periddica, ndo tendo um prazo definido ainda na doutrina ou
jurisprudéncia, quando houver alteragdo de ambiente de trabalho®.

Um dos principais documentos para comprovacao da exposicao a agentes
nocivos € o Laudo Técnico das Condi¢cdes da Ambiente de Trabalho (LTCAT) o qual
deve ser expedido por meédico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho®.

Ha também a possibilidade de cessar o beneficio pela continuidade da
profissdo nas condicbes insalubres. Assim, uma vez efetivado o beneficio o
segurado passa receber a partir da data de entrada do requerimento (DER) e,
somente, ocorre a cessacao do pagamento caso verifique-se o retorno do segurado

ao labor nocivo’.

5. Discusséo
A mudanca legislativa trouxe dificuldades ao acesso do médico contribuinte
individual ao beneficio da aposentadoria especial, desencadeando uma série de
divergéncias entres a esfera administrativa e judicial?.

A gquestao é gue o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) nao reconhece
a aposentadoria especial do médico contribuinte individual, pois a Instrucéo
Normativa INSS/PRES 77, de 21.01.2015, no artigo 247, restringe esse direito ao
contribuinte individual, dispondo que é devido a aposentaria especial somente aos

empregados, trabalhadores avulsos e contribuinte individuais cooperados®.

Anais do Curso de Especializagéo em Direito Médico — Turma 2019A



Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 11(1):70-105 (2021) 77

O médico contribuinte individual do Regime Geral Previdéncia Social
(RGPS) tem direito & aposentadoria especial e a Lei n° 8.213/1991 garante esse
direito ndo podendo uma norma inferior restringi-lo, ferindo o principio da

legalidade’.

O Superior Tribunal de Justica (STJ) firmou entendimento que é devida a
concessao da aposentadoria especial ao contribuinte individual, pois a Lei 8.213/91
nao faz distingdo entre as categorias de segurados, permitindo a atividade especial
ao contribuinte individual. Reafirmando esse direito, a Turma Nacional de
Uniformizacdo dos Juizados Especiais Federais (TNU) editou a sumula n°® 32, que
assegurou o direito ao contribuinte individual a obter o reconhecimento da atividade
especial para fins previdenciarios, desde que consiga comprovar a exposicao a
agentes nocivos a saude ou a integridade fisica®.

O Tribunal Regional Federal (TRF) da 42 Regido no julgamento da
Apelacdo de Reexame Necessario (APELREEX) n° 50470114520114047100/RS
5047011-45.2011.404.7100 reafirmou que a lei ndo pode fazer distingdo entre o
segurado empregado e o contribuinte individual para fins de concessdo da
aposentadoria especial. Deixou claro também que é possivel a aposentadoria
especial ao contribuinte individual, mesmo que ndo cooperado, mediante prova
documental da habitualidade e permanéncia na atividade exercida até 28.04.1995,
dispensado ainda o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), e, por meio de
Laudo Técnico que comprove a exposicdo a agente nocivos a saude. Estabeleceu
ao final que comprovada a exposicdo a agentes nocivos (agentes biolégicos) na
forma exigida pela legislacdo previdenciaria cabe o reconhecimento da

especialidade da atividade®.

6. Consideracfes Finais

Com fundamento em uma interpretacao sistematica da legislacao previdenciaria a
luz dos principios da isonomia, dignidade humana, legalidade e do direito
fundamental a saude, é coerente afirmar que os médicos, na condicdo de
contribuintes individuais do RGPS, tém direito a aposentadoria especial, com
fundamento no enquadramento por categoria profissional até 28.04.1995 e, a partir
deste momento até a presente data, por meio de comprovacao da efetiva exposicao

a agentes nocivos a saude, como 0s agentes bioldgicos.
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Ndo Reparadora Sob a Otica da Doutrina Nacional
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1. Introducéo

O judiciario brasileiro, tem registrado um aumento expressivo de acbes contra
médicos’, com pedidos de indenizacdes por dano material, moral e estético, sob a
alegacdo de erro médico. As acdes contra cirurgides plasticos ganham destaque,
tendo em vista o0 crescente niumero de pessoas que buscam as cirurgias plasticas
nao reparadoras para promover o embelezamento, ou seja, utiliza de um
procedimento cirdrgico ndo com a finalidade de reparar alguma deformidade, mas
sim, para alcancar um padrdo de beleza. O aumento exponencial de agbes de
indenizacdes em cirurgias plasticas ndo reparadoras, deve se ao fato do paciente
frustrar se com o resultado obtido na cirurgia plastica. Diante desse cenario, é de
suma importancia trazer a tona discussdes sobre o posicionamento de doutrinadores
nacionais especialistas na area do Direito Médico com relacdo a natureza juridica da
obrigacdo das cirurgias plasticas ndo reparadoras, e de que forma o judiciario
nacional vem julgando essas acbes, bem como os fundamentos adotados. O
entendimento majoritario no judiciario brasileiro € de que a cirurgia plastica nao
reparadora possui finalidade estética, assim a obrigacéo é considerada de resultado

e ndo de meio como nos demais tratamentos médicos?.

2. Objetivos

Analisar as obras dos doutrinadores nacionais, especialistas na area médica e da
saude, bem como o posicionamento adotado pelo judiciario brasileiro em a¢des que
envolvam alegacgfes de erro médico em cirurgias plasticas ndo reparadoras, frente

as discussoes de enquadramento das obrigacfes como sendo de meio ou resultado.
3. Métodos

Estudo critico baseado em obras de doutrinadores brasileiros especialistas na area

da saude e médica, bem como analise de jurisprudéncia.
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4. Resultados

Ao analisar a obra do autor Eduardo Dantas®, no seu livro Direito Médico, defende
que a obrigacdo do cirurgido plastico é de meio e ndo de resultado, pois tal
especialidade da area médica ndo deve receber tratamento diferenciado dos
demais, pois o resultado depende de diversos agentes que podem influenciar no
resultado de uma cirurgia como em qualquer um tratamento terapéutico. Na obra
Direito Médico do autor Genival Veloso de Franca?, ele tem o cuidado de fazer a
distincdo da finalidade das intervencdes cirdrgicas com carater reparador e estético,
conclui que o judiciario brasileiro adota de forma majoritaria a obrigacéo de resultado
para as cirurgias plasticas ndo reparadoras, mas pondera que deve ser analisado
pelos magistrados com menos rigidez os casos envolvendo suposto erro meédico,

analisando o caso concreto.

5. Discussao

Para o autor Eduardo Dantas', a medicina ndo é considerada uma ciéncia exata,
pois varios fatores podem interferir no resultado esperado, cada paciente pode reagir
de uma forma sendo submetido ao mesmo procedimento. Obrigar o cirurgiao
plastico a entregar o que o paciente entende ser satisfatério, € 0 mesmo que
ingressar no campo da subjetividade, o que traria imensa inseguranca no exercicio
da profissdo médica. Assim, ndo basta o médico cirurgido plastico entregar ao
paciente a melhor técnica disponivel, a melhor tecnologia, os métodos mais
adequados para cada paciente, seus estudos constantes de atualizacdo de técnicas,
se o0 paciente nao ficar satisfeito com o resultado o médico ndo cumpriu com a sua
obrigacao. Diante dessas discussfes, 0 autor defende que a cirurgia plastica sendo
reparadora ou ndo, ndao deve ser colocada em rol diferente dos outros tratamentos
meédicos, e adotar a obrigagcdo de meio para qualquer ato médico ndo isenta o
profissional a passar pelo crivo da andlise de culpa em casos de alegacdes de erro
médico’. A obrigacdo de meio é aquela em que o devedor (médico) ndo esta
obrigado a atingir um resultado esperado pelo credor (paciente), mas somente
utilizar de todos os meios possiveis para alcancar o resultado pretendido, ou seja, 0
credor tem que se valer de todos os recursos disponiveis naguele momento sem ter
a obrigacéo de entregar o éxito, em outras palavras, se fizermos uma analogia com
0 meédico que esta tratando algum paciente de uma doenca, ele tem a obrigacéo de
utilizar de todos os meios disponiveis para tentar alcancar a cura, mas se nao

conseguir o paciente ndo podera cobrar o éxito do tratamento®. E pacifico que os
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meédicos assumem no exercicio da sua profissdo a obrigacdo de meio, exceto 0s
cirurgides plasticos, de acordo com nossa jurisprudéncia majoritaria a obrigacdo é
de resultado, s6 serd considerado cumprida pelo credor (paciente) se fato for
entregue o resultado esperado, ndo tendo frustracbes da parte credora o que foi
obtido na cirurgia®>. De acordo com Genival Veloso de Franca? deve ser feita uma
distincdo entre cirurgia plastica reparadora/reconstrutora, que tem um carater de
tentar melhorar algo que ja possui um defeito, que se encontra fora dos padrbes de
normalidade, seja em decorréncia do paciente ter passado por algum trauma fisico
ou por ser acometido por alguma anomalia congénita. Nesses casos, 0 médico
cirurgido vai tentar alcangar um resultado mais préximo da normalidade do padrao
estabelecidos pela sociedade, essa busca para tentar atingir o melhor resultado,
configura como sendo uma obrigacdo de meio. Segundo o autor?, as cirurgias
plasticas ndo reparadoras, elas assumem um carater meramente estético,
embelezador, ou seja, 0 paciente nao tem nenhum problema, nenhuma
deformidade, quer apenas melhorar algo, nesse caso, ndo basta o médico apenas
alegar que utilizou de todos os meios e técnicas para atingir um resultado, ele tem
por obrigacdo adimplir com o seu contrato entregando ao paciente o resultado
esperado. Para o autor Genival Veloso de Franca® a cirurgia estética, o paciente é
saudavel e que apenas melhorar sua aparéncia, ja nas reparadoras tem algo a ser
corrigido, devendo sempre analisar a motivagdo para a intervencao cirargica. Em
sua obra, o mesmo autor, traz a rigidez do judiciario ao analisar casos que envolvam
cirurgias plasticas, aplicando o entendimento que trata se de obrigacdo de resultado,

nao avaliando o caso concreto.

6. Consideracdes finais

Pode-se analisar que diante do aumento de cirurgias plasticas ndo reparadoras, bem
como o aumento de acbBes que envolvem alegacbes de erro médico, cabe o
judiciario fazer uma analise no caso concreto. Os tribunais ndo devem condicionar a
satisfagdo do paciente diante do resultado da cirurgia plastica estética, com o
adimplemento da obrigacédo de resultado. Deve ser aplicado a andlise da culpa do
médico e verificar se o profissional agiu com negligéncia, imprudéncia ou impericia

para ser configurado erro médico.
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O Principio da Autonomia de Vontade do Paciente e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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1. Introducéo

O presente resumo expandido busca demonstrar através do breve estudo do
principio da autonomia de vontade do paciente, - que se trata de um dos principios
mais importantes da bioética -, a maneira como esse preceito deve ser aplicado e
reconhecido durante o tratamento médico do paciente, bem como que a relagéo
desse principio com o documento da praxis médica, denominado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, documento esse que deve conter todas as
caracteristicas e nuances dos tratamento a que o paciente sera submetido, sendo
prestado informacdes claras e de facil compreensdo a ele, destacando riscos,
possiveis beneficios e procedimentos utilizados, tendo como base sempre o respeito
a vida e a autonomia de vontade do paciente, formando assim, ao final, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em sua completude.

2. Objetivos

Conhecer brevemente a base bioética e principiolégica da autonomia da vontade do
paciente, bem como que seu conceito ético aplicado a situa¢cdes do nosso cotidiano.
Analisar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento habil a
resguardar os direitos do paciente durante os procedimentos médicos, respeitando
assim o principio da autonomia da vontade do paciente e por ultimo, verificar as
informacdes técnicas prestadas pelo Conselho Federal de Medicina para auxiliar o
médico na compreensdo e elaboracdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ao paciente.

3. Métodos

Nesse resumo expandido sera utilizado o método hipotético-dedutivo, que tem como
pontapé inicial e geral a explicacdo do principio bioético da autonomia de vontade do
paciente, bem como que a analise da aplicabilidade do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para salvaguardar esse direito do paciente. O presente trabalho

tem como base a pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de materiais
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publicados em livros e artigos cientificos. Conta também com pesquisa realizada
junto a legislagao brasileira, bem como que junto aos Conselhos Profissionais da
Classe Médica (CFM e CRMs).

4. Resultados e discusséao

Nas ultimas décadas, houve aumento significativo nas discussdes bioéticas, com
crescimento exponencial a discussdo sobre a autonomia de vontade do paciente,
bem como que os seus limites. Assim, Segundo Barbosa®, “no Brasil, a Bioética
ganhou forca nos Conselhos de Medicina na década de 1990 e, de la para ca, a
preocupacao com a autonomia do paciente é fato incontestavel”.

Mas, o que é o principio da autonomia da vontade do paciente? Nos dizeres
de S4& e Naves?, esse principio pode ser entendido “como o reconhecimento de que
a pessoa possui capacidade para se autogovernar. Assim, de modo livre e sem
influéncias externas, preceitua-se o respeito pela capacidade de deciséo e acao do
ser humano”. Deste modo, o principio da autonomia da vontade do paciente pode
ser resumido como: o direito que toda pessoa capaz possui para decidir sobre sua
vida, sua saude, bem como que de optar pelo que Ihe pareca ser o correto.

Vale lembrar que, no século XVII, o médico era uma figura de poder, pois
conhecia linguas e detinha saberes. Seus pacientes, em sua maioria, consistiam em
pessoas com pouco estudo e ocupava uma pOSiCA0 pouco importante nessa
relacdo. O médico e o paciente eram, e muitas vezes ainda sao sujeitos distantes e
com dificuldades de comunicac¢ao. Imagina-se que o médico detinha total controle da
relacdo e restava ao paciente a dependéncia de seu conhecimento e poder®.

A transformacdo de cenario exigiu algumas mudancas éticas dentro dos
processos de conduta, uma vez que, a globalizacdo e a conectividade facilitaram o
acesso a informacdo. Mesmo que ainda existam informacfes que o paciente nao
domine, até porque nao lhe cabe, o paciente ndo é mais um sujeito passivo, e
extremamente, dependente nessa relacdo. A conquista de um espaco é resultado de
uma historia de lutas, perdas e perseveranca e mesmo com tanto esfor¢o, ainda
existem reflexos do passado nas atitudes de desrespeito aos direitos do paciente,
mas a assimetria dessa relagdo, embora ainda desigual, adquiriu maior equilibrio”.

Pois bem, o exercicio atual da medicina, objetivando conservar os direitos
dos médicos e de seus pacientes, respeitando assim o principio da autonomia de
vontade destes, desenvolveu um documento chamado “termo de consentimento

informado ou esclarecido”, que tem como objetivo constatar a anuéncia de um

Anais do Curso de Especializagéo em Direito Médico — Turma 2019A



Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 11(1):70-105 (2021) 85

paciente quanto a um tratamento ou procedimento que podera ser realizado pelo
médico.

Nesse sentido, o consentimento informado pode ser considerado como um
pré-requisito de toda atuacdo medica, em razdo de assegurar ao declarante uma
protecdo legal aos seus direitos fundamentais, dentre eles o respeito a vida, a
dignidade e a autonomia de vontade. Nessa acepc¢do, o Cddigo de Etica Médica -
Resolugédo CFM n° 2.217/2018°, resolveu reforcar o dever do médico, demonstrando
a preocupacdo em proteger a autonomia de vontade do paciente, estabelecendo em
seu artigo 31 o seguinte: “E vedado ao médico: Desrespeitar o direito do paciente ou
de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de préticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.”

E evidente que como toda regra ha uma excecdo, a autonomia pode ser
relativizada quando o médico possuir o dever legal de intervir, ou seja, nas situacoes

em que o paciente esteja com iminente perigo de vida.

5. Consideracdes finais

Portanto, o consentimento informado nada mais €, do que uma manifestacao
expressa de vontade do paciente, para a realizacdo de procedimentos médicos,
sendo sempre facultado ao paciente recusar ou ndo o tratamento ou intervencao,
sendo o termo utilizado para que ele tome conhecimento dos riscos, sucessos ou
insucessos dos procedimentos. Sua finalidade é de garantir informacédo adequada
ao paciente de forma transparente e clara, para que se veja respeitado ao final o

direito a autonomia da vontade deste.
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1. Introducéo

A violéncia obstétrica, espécie de violéncia de género, caracteriza-se pela
apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de
saude, por meio do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizagdo dos processos naturais, causando a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade®.
Diante da importancia da tematica, o presente estudo busca analisar o fenbmeno da
violéncia obstétrica a luz da Jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Parang, a
exemplo de outros trabalhos ja publicados em relagédo a outros Tribunais do pais.

2. Objetivos
Analisar de forma quantitativa e qualitativa as decisdes proferidas pelo Tribunal de
Justica do Parana acerca da responsabilidade civil no contexto da obstetricia, a fim

de verificar o fendbmeno da violéncia obstétrica.

3. Métodos
Estudo exploratério-descritivo, baseado em levantamento de acérdaos do TJPR,
julgados entre 2017 e maio/2021, através de buscas de palavras-chave

caracterizadoras da violéncia obstétrica e posterior compilacdo de dados e andlise.

4. Resultados e discusséao

Inicialmente, pesquisou-se como palavra-chave o termo “violéncia obstétrica”. O
anico processo apontado trata-se de acdo de reparacdo de danos proposta por
médico contra a parturiente, por supostos danos a sua imagem decorrente de
acusacdo de violéncia obstétrica em rede social®>. Posteriormente, foram utilizadas
outras palavras caracterizadoras a fim de se chegar aos resultados desejados: parto
humanizado (2 registros), episiotomia (3 registros), manobra de Kristeller (1 registro),
férceps (13 registros), ocitocina (4 registros), demora no parto (27 registros), cesarea

tardia (1 registro), lesdo no parto (19 registros), sendo certo que alguns julgados
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apresentam mais de uma palavra caracterizadora. Desses julgados, foram excluidas
acOes de carater contratual contra operadoras de saude, acdes de natureza
administrativa e processos em segredo de justica. Por fim, restaram para andlise
qualitativa 43 acordaos de responsabilidade civil no contexto obstétrico (pré-parto,
parto e pos-parto). Chamam a atencdo dois acérdados caracterizados pelo termo
“parto humanizado”, em que foram abordados de forma nevralgica temas afetos a
violéncia obstétrica, embora assim ndo referidos: o processo n° 0013386-
59.2018.8.16.0030°, que tratou da inobservancia do direito ao acompanhante pelo
servico hospitalar (ofensa a Lei n° 11.108/2005); e o processo n° 0002711-
56.2018.8.16.0056", 0 qual, além de referir erro de enfermagem na ministracdo de
ocitocina (ocasionando sofrimento fetal e cesarea de urgéncia), narrou também a
falta de oferta de analgesia pelo hospital, embora solicitado pela parturiente, e a
obstrucdo da permanéncia de doula no centro cirdrgico. Os demais acérdaos
analisados possuem como objeto a reparacdo de danos (materiais, morais e
estéticos) decorrentes, em tese, de erro profissional (médico ou de enfermagem)
e/ou falha de servico hospitalar. E embora nenhum deles tenha como causa de pedir
danos decorrentes de violéncia obstétrica, ha indicios de tal pratica em 17 dos
acordaos analisados. Do contexto fatico descrito nos julgados, foi possivel extrair o
uso indiscriminado de ocitocina, a realizacdo de episiotomia sem a devida
justificativa, o uso rotineiro da posicao de litotomia, entre outras praticas. A grande
maioria das decisdes fundamenta-se apenas em provas periciais, sendo que essas,
por vezes, reproduzem conceitos e informacdes baseadas em praticas
institucionalizadas e em estere6tipos que nao apresentam respaldo pela medicina
baseada em evidéncias®. A exemplo, o Acérddo n° 1.569.168-2° transcreve trecho
da pericia em que o médico perito afirma que o uso de forceps voltou a ser
incentivado e trata a episiotomia como procedimento de rotina no parto normal, em
franca contrariedade as recomendac¢fes da OMS acerca das tecnologias adequadas
para nascimento e parto normal, publicada pela Lancet em 1985 e revisada em
1996’. No campo normativo, podemos citar as Portarias MS/GM n° 5698, 570° e
572 de 2000, que tratam do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento no ambito do Sistema Unico de Saude, a Portaria MS/GM n°
1.067/2005™, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal e a
Portaria n° 2.418/2005'%, que regulamentou, em conformidade com a Lei n°
11.108/2005%, a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto,

parto e pos-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados ao SUS. Vale
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destacar, no entanto, que apesar da existéncia de politicas publicas da humanizacao
do parto no ambito do SUS que ja datam duas décadas, a andlise jurisprudencial
denota que os atos de violéncia obstétrica ocorrem com maior frequéncia no sistema
publico. Dos 19 acordados analisados, 16 deles, ou seja, 84% dos casos
judicializados, referem-se a partos realizados através do Sistema Unico de Salde.
Isso alerta ao fato de que a existéncia de eventual legislagdo e politicas publicas, por
si sO, ndo séo suficientes. Vale citar que se encontram em tramitagcdo ao menos 6
projetos de lei sobre o tema, sendo 0 mais emblematico deles o de n° 7633/2014%,
que aborda a humanizacdo do parto, conceitua a violéncia obstétrica e prevé a
responsabilizag&o civil, penal e administrativa para os infratores - neste ponto, nao
inovando, ja que nao cria penalidade administrativa especifica, tampouco tipo penal.
No entanto, duas iniciativas visando a erradicacao da pratica chamam a aten¢ao no
projeto: a obrigatoriedade dos estabelecimentos de salde que prestam atendimento
ao parto e nascimento exporem cartazes informativos contendo as condutas
humanizadas elencadas em lei e os respectivos 6rgdos para dendncias; e a
necessidade de as instituicdes de ensino superior que ministram curso de formacéao
de profissionais da area de saude, (médicos, enfermeiros, obstetrizes)
implementarem contetdos relativos ao atendimento a saude da mulher e do

concepto nas diretrizes curriculares.

5. Consideracdes finais

O estudo demonstra que a violéncia obstétrica ndo é reconhecida no sistema de
justica, conforme estudos anteriores ja apontavam>®. Tal fato pode decorrer de
diversos fatores, especialmente o desconhecimento dos agentes envolvidos -
vitimas, profissionais de salde e operadores do direito. Conforme apurado, as
praticas violadoras estao institucionalizadas e, para além da necessidade de criacao
de legislacdo especifica, € necessaria a quebra de paradigmas. A propagacao do
conhecimento fundado na medicina baseada em evidéncias, a revisdo do
paternalismo médico, a melhor estruturagcdo dos servicos de salude visando
efetivamente possibilitar praticas humanizadas no parto e, principalmente, o
empoderamento das mulheres como protagonistas de seus COrpos e processos

reprodutivos sdo fatores essenciais neste processo.
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Amicus Curiae na Judicializacdo da Saude

Rhayssa Ferreira de Souza, Cristiane Escudeiro Santos

Instituto Paulista de Estudos Bioéticos e Juridicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

1. Introducéo

“O amicus curiae” € um terceiro que entra na lide para abastecer elementos ao
6rgdo jurisdicional para a avaliacdo do processo’. Pode ser pessoa natural ou
juridica, e até mesmo um O6rgdo especializado ou entidade sem personalidade
juridica (art. 138)%. Exige a norma, para que se possa adentrar como amicus curiae,
gue seja presente a representatividade apropriada, ou seja, deve 0 amicus curiae
ser alguém capaz de representar, de forma acertada, habil, o interesse que busca
ver resguardado no procedimento (FPPC, enunciado 127: “A representatividade
adequada exigida do amicus curiae nao pressupde a concordancia unanime
daqueles a quem representa)’. Adentrando ao tema especifico, é de suma
importancia no direito médico e na saude de um modo geral que para
amadurecimento de procedimentos, tratamentos e intervencfes adequadas, a
participacdo de um especialista na questdo, o amicus curiae. Na Judicializacdo da
Saude, o uso do amicus curiae ainda é pouco difundido. Contudo, trata-se de
mecanismo que pode auxiliar o juiz a qualificar o processo com informacg6es sobre
temas especificos que envolvem as Ciéncias da Saude. Por exemplo: Oitiva de
pessoas com conhecimento especifico; manifestacdo de autoridades;
representantes de entidades especificas, entre outras opcées. Como se observa, 0
amicus curiae pode ser um interessante mecanismo para aumentar a qualidade das
noticias veiculadas ao processo judicial, cabendo ao juiz, inclusive de oficio, fazer a
sua nomeacdo com a finalidade de minimizar as dificuldades decorrentes do
julgamento de tema relacionado a area distinta da Ciéncia Juridica®. O intuito é ser
instituto do amicus curiae, tal como genericamente disciplinado no art. 138 do CPC,
visando a sua utilizacdo adequada, principalmente nas demandas por prestacdes de
salude publica, as quais vém apresentando um alarmante crescimento nos ultimos
anos. Defende-se que essa participagcdo qualificada, inclusive com oitiva de
representantes dos interesses policéntricos envolvidos, contribuira significativamente
para a solucdo adequada do caso, solugdo essa que, em tese, tutela, a um so
tempo, o direito a saude do jurisdicionado — caso a lide seja individual —, assegura a

governabilidade democratica e propicia a universalizacao possivel da prestacdo em
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debate®.

2. Objetivos

Demonstrar no presente estudo que a participacdo do amicus curiae tem por escopo
a prestacdo de elementos informativos a lide a fim de melhor respaldar a decisao
judicial da saude que ira dirimir a controvérsia incidentes nos processos, e nao para

representacdo ou defesa de interesses.

3. Métodos

O presente estudo consiste em uma pesquisa de livros, jurisprudéncias, artigos,
legislacdes, portarias, enunciados e sites de informacdes. Foi utilizado o termo de
pesquisa: amicus curiae na judicializacdo da saude. O periodo utilizado de
referéncia foi de marco de 2016 (novo CPC) até marco de 2021, utilizando como

base os entendimentos dos Tribunais brasileiro.

4. Resultados e discusséo

Atividade do amicus curiae possui natureza meramente colaborativa do julgado da
saude, pelo que inexiste direito subjetivo de terceiro de atuar como amigo da Corte.
Na matéria da judicializacdo da salde, existe mdultiplos entendimentos, que
depreciam, além dos planos de salde, o sistema de saude no Brasil como um todo.
A participacdo do amicus curiae, com o fornecimento de subsidios ao julgador,
contribui para o incremento de qualidade das decisdes judiciais, sendo de relevancia
importancia nos casos médicos e da saude onde é essencial um especialista para
fornecer informacdes corretas e precisas, 0 que se amplia a possibilidade de
obtencdo de decisdes mais justas®. Corriqueiramente, observamos magistrados
julgando sem qualquer conhecimento mais profundo da causa, ocasionando
deferimentos de procedimentos que nao teriam necessidade de ocorrer, como, por
exemplo, medicamentos que muitas vezes sequer tem base que comprove sua
eficacia. Ou entdo, indeferimento de métodos que sdo evidentemente eficazes,
como o tratamento ABBA para pacientes com transtornos do espectro autista®.
Apesar da atual preocupacédo com o processo de formacao de juizes, € certo que,
como regra, eles ndo tém o conhecimento especializado necessario a efetivacédo de
politicas publicas, nem contam com uma estrutura de apoio adequada para a
avaliacdo das mesmas, mas esse problema pode ser atenuado, pois é perfeitamente

possivel a utilizacdo de peritos e consultas a instituicbes independentes e imparciais
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com reconhecida idoneidade técnica na area em debate, a fim de suprir o déficit de
conhecimento®. Os prejuizos causados em decorréncia de decisdes sem evidéncia
técnica, por falta de conhecimento dos magistrados, no que diz respeito ao setor da
salude, geram prejuizos irreparaveis. A judicializacdo da saude tem crescido em
ritmo rapido nos derradeiros anos e angustiado gestores e juristas, vez que esta
trazendo um desequilibrio no orgamento, anulando politicas publicas do SUS e com
sobrecarga, em determinados episédios, de sobrepor o direito individual ao coletivo®.

5. Consideracdes finais

A temédtica da judicializacdo da saude publica é complexa e decorre do modelo
constitucional contemporéaneo, e 0s casos mais sensiveis sdo aqueles que envolvem
medicamentos — normalmente de alto custo — néo registrados na ANVISA e os que
reivindicam medicamentos com registro, mas ainda ndo incorporados pelo SUS*.
Nesses casos, recomenda-se a oitiva da sociedade, com argumentos qualificados,
por meio de amicus curiae. Trata-se de uma espécie de aperfeicoamento da esfera
publica, enquanto espaco de deliberacdo, demonstrando a existéncia de
possibilidades de avancos democraticos por meio do processo. A ampliacdo dos
poderes instrutorios do juiz, decorrente do carater publicista do processo, facilita a
obtencdo do conhecimento necessario a apreciacdo da medida, a prerrogativa
desses procedimentos € a capacidade de trazerem aos autos informacdes novas e
absolutamente relevantes, para possibilitar uma macrovisao do litigio. Como o juiz,
presumivelmente, ndo tem conhecimentos especializados acerca do complexo
funcionamento do SUS, inclusive no que concerne aos aspectos orcamentarios, €
recomendavel, procedimentalmente, convocar terceiro que, por exemplo, pode
elucidar essas questdes. Dessa forma, trata-se de padrédo procedimental, de modo
gue o juiz da causa, antes de decidir a questdo envolvendo politicas de saude
publica, tema ordinariamente complexo e relativo a interesses difusamente
irradiados, deve verificar a possibilidade de convocacédo de pessoas habilitadas a

participarem do processo na condicdo de amicus curiae®.
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A Responsabilidade Civil do Cirurgido em Face de Complicagdes

Inerentes ao Procedimento

Rodrigo Vieira Zerati

Instituto Paulista de Estudos Bioéticos e Juridicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

1. Introducéo

Com a Judicializacdo da Saude e suas consequéncias nos cenarios juridico e
econdmico, os cuidados de salde, publicos ou privados, entre médico e paciente,
deixaram de ser um contato pautado na confianca e veneragao para transformar-se
em uma relacdo consumerista como qualquer outra. Posto isto, o presente trabalho
visa elucidar que complicacbes e fatos inerentes manifestados diante de
procedimentos cirdrgicos, como sangramentos ou até mesmo uma perfuracdo de
orgdo, podem levar a uma apreciacao errdbnea dos fatos, ensejando ao paciente,
futuro autor de uma demanda, e até mesmo aos julgadores das diversas cortes
nacionais, uma interpretacdo de ocorréncia do erro médico!. A medicina se trata de
uma arte de diligéncias?, onde nada € certo e preciso, cada organismo é impar em
sua singularidade bioldgica e, por estes motivos, complicacdes e fatos inerentes,
cujas ocorréncias estejam previstas em doutrinas, ndo podem ser considerados erro
meédico, impossibilitando a imposicédo de culpa ao cirurgido e toda a equipe médico-

hospitalar.

2. Objetivos

A partir de uma analise exploratéria em dispositivos legais, o presente trabalho
objetiva elucidar que a maioria das complicagcbes decorrentes de uma suposta
alegacdo de erro médico, na verdade, sdo consequéncias procedimentais previstas
em literatura e diretrizes. Entretanto, a compreenséo desta relacdo acaba eivada de
equivocos e mé interpretacdo dos fatos. Objetiva-se mostrar que a ma exegese se
da pela falta de capacidade técnica dos operadores do direito que estéo espalhados
pelo vasto territério brasileiro, atribuindo normas legais e infralegais distintas ao que
se deve, além de suas proprias convicgdes pessoais. Por fim, ao analisar tal questéo
juridico sanitaria, este trabalho visa oferecer argumentacdo embasada na doutrina
meédica, bem como em ditames normativos para elucidar que o fato da ocorréncia de

uma complicacdo inerente ao procedimento deve ser julgada sob o instituto da
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responsabilidade subjetiva, onde ha veemente necessidade da comprovacdo de

culpa para ensejar o defeito no servi¢co de saude prestado.

3. Métodos
Para que se observe a necessidade de interpretacdo de complicacbes e fatos
inerentes ao procedimento pelo instituto da responsabilidade civil subjetiva é
necessario que o presente trabalho seja embasado em trés pilares de
fundamentacdo. Primeiramente, a partir de uma analise legal, utlizando a
Constituicdo Federal®, o Cédigo Civil* e o Cédigo de Defesa do Consumidor®, se faz
uma analise critica destes diplomas normativos visando aplicar a correta
interpretacdo aos casos médicos que evoluam com complica¢gdes ou intercorréncias.
Apds, com base no CDC, por meio de um exame doutrinario e comparativo
entre este e o atual Codigo Civil, o presente trabalho visa elucidar a necessidade da
interpretacdo destes atos médicos pela norma consumerista®, demonstrando a
especificidade desta norma em relacdo a civilista. Valendo-se do instituto da
Responsabilidade Civil Subjetiva, presente no CDC, por meio de uma andlise critica,
demonstra-se que estes tipos de complicacdes ndo esbarram no instituto da culpa
prevista no Art. 14, paragrafo 4° do CDC, ndo havendo justo motivo para
responsabilizar um médico por fatos inerentes e complicacdes previstas na doutrina

médica que ocorram em seus procedimentos.

4. Resultados e discusséo

Observa-se que para se originar o dever de reparacdo, € necessario que estejam
presentes 0s pressupostos da responsabilidade civil, variaveis de acordo com a
modalidade de responsabilidade em discussdo, que pode ser objetiva ou subjetiva’.
A responsabilidade subjetiva, aplicada nos casos de afericdo da culpa médica,
sempre exigira prova da negligéncia, imprudéncia ou impericia, seja por for¢ca do CC
seja pelo CDC. Ao analisar as jurisprudéncias e observar que ha previsdo da
necessidade de se ressaltar a culpa do profissional, os 6rgdos julgadores devem
basear suas decisdes em provas técnicas, ndo havendo possibilidade de o Juiz
impor seus achados e convicgdes pessoais ao caso médico. Assim, bem como a
pericia, a doutrina médica deve ser assoalho da decisao judicial. Pois, como
mencionado, a culpa deve se consubstanciar nos atos médicos de assisténcia e
cuidado, ndo havendo o que se falar sobre erro médico nos casos cujas

complicagbes sao previstas.
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5. Consideracdes finais

Restando claro que a relacdo médica possui como regra uma interpretacdo subjetiva
da responsabilidade civil®. O que se encontra é a veemente necessidade do
operador do direito, ao julgar uma questéo sobre cuidados de saude, se desvestir de
interpretacbes pessoais que possa ter formado diante de sua carreira para, tdo
somente, aplicar sua fundamentacdo em questdes técnicas.

Demonstrado que a Responsabilidade do Médico deve ser sempre auferida
mediante seu grau de culpa (negligéncia, imprudéncia, impericia), os judicantes,
qguando deliberarem causas sobre complicacfes e fatos inerentes ao procedimento,
devem se assoalhar em fundamentacBes técnicas, baseando sua decisdo na
doutrina médica, nas diretrizes das diversas associacbes de classe e
especialidades® e, principalmente no laudo pericial, este Ultimo, prova cabal e
fundamental para verificacdo da ocorréncia de fato de um defeito no servico.

Observa-se, por derradeiro, que a jurisprudéncia, apesar de reconhecer a
imperiosa necessidade da afericdo de culpa, direciona uma intepretacao para a lei
consumerista, Art. 14 paragrafo 4°, distanciando-se dos ditames legais previstos no
Art. 951 do Cadigo Civil.
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Diretivas Antecipadas de Vontade e a Responsabilidade Civil do
Médico
Talita Sereia
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1. Introducéo

Atualmente, o tema de responsabilidade civil do profissional médico € uma tematica
muito discutida no meio juridico e médico, por se tratar de matéria extremamente
delicada, principalmente no tocante sobre a vida/morte.O presente estudo traz como
tema a responsabilidade civil do médico no que no que diz respeito as diretivas
antecipadas de vontade. Nessa toada, cabe ressaltar que ha um conflito curioso
entre as familias do doente, o dever de emprego das técnicas médicas em beneficio
do paciente, e da vontade do doente®.

Sobre a responsabilidade civii do médico, Diniz> esclarece que ela é
contratual e s6 ha ato ilicito quando houver conduta ilicita que viola a normas
regulamentadoras da profissdo. Porém, ha de se deixar claro que, conforme art. 34
do Cédigo de Etica Médica®, o profissional médico tem o dever de informac&o ao seu
paciente a respeito da doenca que o acomete, sobre os riscos do tratamento,
terapias que serdo empregadas, mas essas informacfes deverdao ser encorajadoras
no limite da possibilidade, para que o paciente ou a pessoas que responda por ele
entendam e possam concordar com o parecer médico®.

O artigo 56 do CEM? ainda aduz sobre a liberdade de escolha do paciente,
liberdade ao qual todo ser humano tem o direito de ser o autor da prépria histéria e
de escolher qual destino dard a sua propria vida. O estudo sobre esse assunto e
busca dirimir algumas duvidas encontradas entre 0 médico, suas diretrizes e a
vontade do paciente. Vale ressaltar que, ha grande discusséo sobre o assunto e que
o presente trabalho esta longe de esgota-lo. Em nenhum pais € suficiente a
existéncia de um diploma legal para que as diretivas antecipadas de vontade sejam

uma realidade concreta na vida das pessoas®.
2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo demonstrar a responsabilidade civil do médico

diante as diretivas antecipadas de vontade do paciente e o dever de indenizar.
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3. Métodos
Este trabalho respalda-se em pesquisas bibliograficas, o material pesquisado tem
como objetivo o estudo das diretivas antecipadas de vontade, regulamentagéo e

suas consequéncias legais aos profissionais meédicos.

4. Resultados e discusséo

Ainda que o Brasil ndo tenha legislado sobre a questao das diretivas antecipadas de
vontade®, h4 uma regulamentacdo do CFM 1995/2012° a qual trata do tema,
conferindo o direito do paciente em externar sua vontade sobre os tratamentos que
sera submetido e/ou nhomear um representante para tal, dessa forma ocasionando o
dever do médico em cumprir a vontade do paciente. A resolucdo 1995/2012 do
CFM’ define que as diretivas de vontade sdo: “Conjunto de desejos previa e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre os cuidados e tratamentos que
guer, ou ndo se submeter, no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente sua vontade”.

A Resolugdo® aponta que o registro das diretivas seja registrado no
prontuario do paciente, porém nao declara a necessidade de testemunhas, e isso
pode colocar em duvida a validade e a veracidade do que esta escrito. Com isso,
apesar de ndo estar expresso na resolucdo, Dadalto® afirma a imprescindibilidade da
lavratura das Diretivas Antecipadas de Vontade por escritura publica perante um
notario, a fim de garantir a seguranca juridica tendo em vista que inexiste legislagao
especifica no pais sobre o tema. Assim, sugere-se que se procure a orientacéo de
advogado, registrando no cartério de notas o documento relativo as suas vontades
quanto aos cuidados de saude.

Porém, compete colocar que, segundo Feller’ o norteamento juridico
dominante é o da validade do negdcio juridico. Dessa forma o médico que atende a
demanda da livre e esclarecida vontade do paciente ndo serd condenavel, pois nao
havia por parte do profissional nenhuma intengéo no evento morte, mas somente de
atenuar o sofrimento indtil. Nesse viés, Barroso e Martel® explica que em casos de
doentes terminais, em estado vegetativo persistente e doenca incuravel, dolorosa e
debilitante, o direito a escolha devera ser respeitado no que diz respeito a todo

procedimento a qual serad submetido.
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5. Consideracdes finais

O presente trabalho aborda a responsabilidade civil do médico das diretivas
antecipadas de vontade, tendo como objetivo esclarecer sobre essa
responsabilidade e o dever de indenizar. Com respaldo da conduta médica com
analise da resolucdo n°1995/2012 através de uma revisao bibliografica a qual ficou
claro que o dever do médico é de meio e ndo de resultado, e que a autonomia da
vontade é primordial em relacdo a conduta meédica. A tematica abordada neste
projeto € de duradouro, polémico e intenso debate que exige estudos mais
aprofundados e concretos acerca do assunto, que emerge a necessidade de leis a
respeito do tema, ja que tal matéria € tratada apenas em uma resolucdo de classe,

ndo havendo no ordenamento juridico qualquer tratamento préprio da questao.
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1. Introducéo

Pode-se conceituar Telemedicina como todo o esforco organizado e eficiente do
exercicio médico a distancia que tenha como objetivos a informacao, o diagndstico e
o tratamento de individuos isoladamente ou em grupo, desde que baseado em
dados, documentos ou outro qualquer tipo de informacdo confiavel, sempre
transmitida através dos recursos da telecomunicacdo’.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS
declarou em Genebra, na Suica, que 0 surto do novo coronavirus (2021-nCoV)
tratava-se de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional. No
dia 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil editou a Portaria
GM/MS 188/2020 para declarar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional®.

Na data de 06 de fevereiro de 2020, nasceu a Lei Covid-19 (Lei
13.970/2020) que prevé medidas destinadas ao enfrentamento da situacéo
emergencial, como a quarentena e o isolamento social®.

Em 16 de abril de 2020, foi publicada no DOU a Lei 13.989/2020, que
autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo novo
coronavirus, e de acordo com o0 artigo 2° seu uso é autorizado em carater
emergencial, ou seja, em carater circunstancial em razdo da crise gerada pela
pandemia®.

Portanto, enquanto perdurar a situacdo do periodo da Covid-19 a
telemedicina esta permitida no pais, onde muitos profissionais e pacientes passaram
a priorizar esse tipo de atendimento, principalmente para orientacbes menos
urgentes, evitando idas desnecessarias aos hospitais, levando acesso a atencéo
médica a pessoas, lugares carentes e distantes, desde que respeitado todos os
critérios de bioética, Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Lei de Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

Com a utilizacéo da telemedicina o médico € capaz de observar os pacientes

em determinados casos, sem estar presente na clinica ou hospital. O
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acompanhamento de quem apresenta enfermidades cronicas, idosos e criancgas,
bem como gestantes, pode ser muitas vezes realizado virtualmente, sendo
recomendado que cada profissional de saude, em conjunto com o paciente, tenha
autonomia para definir a necessidade de uma consulta presencial. Isto representa
um beneficio significativo para aqueles que possuem dificuldades para sair de casa,
podendo ter sua consulta dentro da comodidade do seu lar, em horérios mais
flexiveis. Este avanco € possivel em virtude da aplicacdo de tecnologias modernas,

como a internet, sistemas de audio, imagem e video.

2. Objetivos

Essa pesquisa teve como objetivo demonstrar a importancia da telemedicina, por
mais que a regulamentacao seja em carater emergencial, ndo deve regredir, espera-
se que o Conselho Federal de Medicina faca sua regulamentacdo definitiva pos
pandemia. Atualmente, o Conselho Federal de Medicina esta revisando a pratica da
telemedicina no pais, regulamentada pela Resolucdo CFM 1.643/02°.

3. Métodos

O presente estudo consiste em uma pesquisa documental (Legislagbes e Portarias)
e sites de informacdo, dos quais tiveram como foco a regulamentacdo da
telemedicina no contexto de COVID-19. Foi utilizado o seguinte termo para a
pesquisa de dados no Google Académico: telemedicina e pandemia periodo de

marco de 2020 a marc¢o de 2021.

4. Resultados e discussao

Diante do panorama atual de aumento da expectativa de vida e avancos na
tecnologia, é preciso maior atencdo ao sistema de salde brasileiro. E inegéavel
o0 crescimento de gastos na saude. Os resultados da telemedicina podem influenciar
positivamente na saude e trazer muitos beneficios para o setor.

A telemedicina é considerada como um ato médico com todas suas
obrigacdes e responsabilidades, estabelecendo uma relacdo médico paciente. A Lei
vigente sancionada pelo Presidente da Republica, autorizando o0 uso da
telemedicina, somente podera ser utilizada no periodo de pandemia. Portanto, torna-
se necessario que seja realizado pelo Congresso Nacional, através de uma Lei de
Principios Gerais, que seja delegada aos Conselhos e para as Sociedades de

Especialidades, a regulamentacdo de questdes deontoldgicas.
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Apesar dos obstaculos tais como conservadorismo em relagcdo a praticas

médicas e a questdo cultural que influencia na utilizacdo de recursos médicos. A

Telemedicina se mostra um importante veiculo de informacdes de varias areas, tais

como cardiologia, dermatologia e até oftalmologia®. Trata-se de um desafio aos

meédicos, em transmitir um acolhimento, seguranca e confianca através de uma

plataforma online, havendo a necessidade dos médicos serem aperfeicoados para

realizarem esse atendimento com qualidade, efetividade e seguran¢a no diagndstico

e tratamento nas areas de autuacao, diminuindo o custo e agilizando o atendimento.
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