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Resumo - Um dos desafios detectados na educag@o em satide é a judicializagdo da Medicina como realidade
concreta no Brasil, contexto social que contribui para a dificuldade dos futuros médicos em enfrentar situagdes
que reverberam no mundo juridico. A preservagdo do direito a informagao na relagdo médico-paciente é apontada
como um caminho razoavel para a prevencdo de conflitos na prestagdo dos servigos de saude, como um direito
publico subjetivo.
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1 Introducao

A evolucdo da Medicina no Brasil destaca a mudanga paradigmatica do perfil do
paciente, plenamente envolvido na era da informacdo e com um acesso mais facilitado aos
meios de comunicagao.

A educacdo em saude ¢ um dos topicos estruturalmente valorizados pelas Diretrizes
Curriculares dos cursos de Medicina, em um ambiente de desafios sociais para a concretizagao
da satilde como um direito publico subjetivo.

O paciente de hoje vive a era dos direitos e usualmente busca sua tutela, em um espaco
formativo de cidadania. Os reflexos desse panorama sdo registrados em um aumento
significativo de conflitos e demandas contra os profissionais da medicina, comumente
relacionadas a erro médico, em suas diversas acepgoes.

O estudo propde-se a refletir se a preservagdo do direito a informagao na relagdo médico-
paciente pode atuar como um mecanismo de prevencdo de conflitos de interesse. E, nesse
aspecto, se o aprofundamento teorico e pratico do direito a informacao deve ser conduzido
como estratégia pedagdgica da educagdo em saude, como medida eficaz de qualificagao
académica, para fins de formar médicos mais preparados para o fendmeno da judicializagdo da

Medicina.
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Sob o aspecto metodologico, a pesquisa ¢ realizada na via bibliografica, documental e
jurisprudencial, para a constru¢do de bases que possam viabilizar o objeto do trabalho e, nesta

via, permitir uma aproximagao investigativa de intersec¢do entre o Direito e a Medicina.

2 Educac¢ao em satide: um caminho de desafios

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88) estabelece a
educagdao como um direito-dever. Um direito amplamente reservado a todos e um dever de
responsabilidade do Estado e da familia. O art. 205 da CF/88 dispde que a educagdo sera
“promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento
da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho”.

Dentre outros aspectos relevantes, o texto constitucional dedica especial atencao ao
sistema publico de ensino, a liberdade pedagogica, a manutencdo do padrdo de qualidade e a
educacdo basica obrigatoria e gratuita, qualificada no art. 208, §1° como um direito publico
subjetivo.

As institui¢des de ensino superior (IES) brasileiras é emprestado o relevante papel de
centros de competéncias detentores de ‘“autonomia didatico-cientifica, administrativa e de
gestdo financeira e patrimonial”. Tais nucleos educacionais estdo cobertos pelo manto
principiolégico da “indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo” e, na forma do art.
207 da CF/88, detém a competéncia de produzir normas autoaplicéveis, para melhor atender os
objetivos institucionais e pedagogicos.

O capitulo IV da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, Lei n°
9.394/96, estabelece os regramentos para a Educagdo Superior no Brasil. No rol de finalidades
da LDB previstas no inciso II do art. 43, destaca-se a formacao de “diplomados nas diferentes
areas de conhecimento, aptos para a inser¢ao em setores profissionais e para a participacao no
desenvolvimento da sociedade brasileira”.

A vigéncia da LDB representou um impacto na producao do ensino superior ¢ uma
expansao significativa da oferta de cursos no sistema publico e privado de educagdao. Dados
fornecidos pelo Centro de Politicas Publicas do INSPER — Ensino Superior em Negocios,
Direito e Engenharia (2017, p. 51) traduzem este panorama de mudangas, marcado pelo
"crescimento acentuado de concluintes do Ensino Médio e também de entrantes do Superior de

1997 a 2009".
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Em relagdo ao intervalo temporal de 1994-2006, Oliveira (2011, p. 51) registra o
crescimento no numero de IES, na propor¢do de 13,7% na rede publica e de 219,4% na rede
privada, com um aumento respectivo de 75% e 275,2% no nimero de matriculas.

A partir da década de 90, a tonica educacional do ensino superior incorpora as leis do
mercado e da profissionalizagdo. Nesse cenario de mudancas, Soares (2016) destaca a esséncia
das pedagogias pds-modernas, com a readequagdo formativa do capital humano para um
ambiente educacional que passa a tomar o aluno como centro. E a denominada pedagogia das
competéncias e de projetos neoconstrutivistas, com seus respectivos desdobramentos praticos,
cujo modelo inovador "aponta para a mesma direcdo do aprender fazendo, da resolucao de
problemas e do espirito pragmatico" (SOARES, 2016, p. 56-57).

Nos cursos de saude e bem-estar social, o nimero de matriculas de 2010 a 2016 passou
de 46,9% para 59,4%, segundo resultados do Censo da Educacdo Superior divulgados em 2016
pelo Ministério da Educagcdo (MEC), mediante tabela formulada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). O curso de Medicina, objeto central
desta pesquisa, teve um aumento consideravel nas ultimas décadas, assim registrado pelo
Ministério da Educacao — MEC (2018, s.p.): "De 2003 a 2018, foram criados mais de 178 novos
cursos de medicina no pais [...] De 2013 a 2017, o nimero de vagas saltou de 19 mil para 31
mil em todo o pais, sendo 12 mil vagas a mais, por ano.

Em relacdo ao curso de Medicina, a expansao das vagas resultou na lideranga do Brasil
no ranking mundial dos paises com maior nimero de escolas médicas. Referéncias extraidas da
Demografia Médica do Brasil 2018, divulgada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
demonstram que o pais "fechou o ano de 2017 com 289 cursos em funcionamento, e outros em
vias de instalagdao" (AUGUSTO, 2018, s.p.) Dados, também apresentados pelo citado autor,
revelam que "o niumero de escolas médicas no Brasil, com populagdo de um pouco mais de 200
milhdes de habitantes, esta se aproximando do de paises como a China e a India, ambos com
mais de 1 bilhdo de habitantes".

O Ministério da Educagdo, mediante decisdo respaldada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), publicou recentemente a
Portaria MEC n°. 328, de 05 de abril de 2018, com o objeto de reavaliar, readequar e requalificar
a formacdo médica no Brasil. Tal normativa é extensivel a todas as institui¢des de ensino,
publicas e privadas, e determina a suspensdo, por cinco anos, da publicagdo de editais de
chamamento publico para autoriza¢ao de novos cursos de graduacao em Medicina bem como

da formalizacao de pedidos de aumentos de vagas nos cursos ja existentes (art. 1°).
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As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Medicina do Brasil, instituidas
por meio da Resolugcdo CNE n°. 03, de 20 de junho de 2014, estabelecem trés frentes ou areas
de formagao, representadas pela atencdo a saude, gestdo a saude e educagdo em saude (art. 4°)°.

A formagao preliminar dos graduandos ¢ pautada no principio da corresponsabilidade,
em um curso que envolve a prestacdo de servicos em saude, como um direito social
constitucionalmente previsto e, dentre outros aspectos, um compromisso transgeracional e
eticamente assumido. Dentre as diretrizes da educagdo em saude destaca-se a comunhao de
ciéncias, nos moldes do Diagrama de Venn’ por meio do qual ¢ possivel compreender um
ambiente de intersec¢ao das Ciéncias da Saude e, fundamentalmente neste estudo, das Ciéncias
Meédicas com as Ciéncias Juridicas. Nesse sentido, o objetivo da educacdo em saude, previsto
no inciso III do art. 2° da Resolucdo em comento, ¢ estabelecer um ambiente pratico de
aprendizado interprofissional, com intercAmbio de saberes dos profissionais da saude com
outras areas do conhecimento humano, "para a orientacdo da identifica¢do e discussdo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboragdo e da qualidade da atengdo a satude".

O alto grau de exigibilidade de tais diretrizes e as imensuraveis necessidades sociais em
saude ainda recebem o acréscimo das influéncias culturais, o que refor¢ca o modelo do paciente
concreto. Isto €, além de regras éticas gerais que respaldam o exercicio da profissdo, a relagao
médico-paciente deve obedecer a uma casuistica, visto que os pacientes de cada regido do pais
sdo naturalmente distintos, o que pode significar necessdria diferenca e especializacdo em
abordagens, num processo de comunicagado técnico e complexo.

Estudos pedagdgicos defendem a necessidade construtiva de se repensar os modelos de
educacdo médica, para aprimorar a qualificacdo dos estudantes das Ciéncias Médicas. Pagliosa
e Da Ros (2008, p. 498) alertam que a "mudanga do perfil epidemiologico da populacdo, com
o grande predominio das doencas cronico-degenerativas, também exigiu um reordenamento das
acoes e estratégias na saude, com sérias implicagdes na formagdo dos profissionais". Ainda
segundo os autores, a estrutura curricular da educacdo médica e as estratégias pedagodgicas de
"ensino-aprendizagem" devem passar por um processo de reorientagdo, exatamente pelos novos

desafios sociais que sao impostos aos médicos.

3 A graduagdo médica ¢é orientada por um campo temadtico plurimo e altamente complexo, conforme disposto no
art. 3° da Resolugdo CNE n°. 03/2014: "Art. 3° O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saiude, com ag¢des de promogao,
prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do processo de satide e doenga".
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O estagiario, o residente e o graduado de hoje se deparam com um panorama formado
pela atencdo a saude familiar como prioridade das politicas publicas, bem como pela
valorizacdo da formag¢do humanizada e pela repercussdo dos crescentes avangos
biotecnoldgicos. O futuro profissional da Medicina deve estar preparado para um mercado de
trabalho no qual o paciente, por vezes, atua como legitimo consumidor dos servigos em satde
e, como tal, passa a adotar uma postura mais participativa diante das consultas, intervengdes e
tratamentos médicos. Isso significa dizer que, em regra, o paciente de hoje possui uma
consciéncia cidadd minima a ponto de se perceber como detentor de direitos. Os futuros
médicos estdo preparados para essa insofismavel realidade? Médicos, juristas e educadores
partilham essa reflexdo, a guisa de respostas praticas para otimizar a habilitagdo dos
profissionais, na promoc¢ao do direito a saude.

No encontro da Medicina com o Direito Cheven Neto e Sirimarco (2011) empreenderam
estudo para identificar as impressdes de estudantes do curso de Medicina e de Direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, no ano de 2008. Percebe-se que ha uma década
jéa estava lancada a necessidade de se aprimorar as discussdes cientificas sobre a interferéncia
ética na atividade médica e a interface entre Direito e Medicina, diante do aumento de acdes
judiciais por erro médico. Na citada pesquisa revelou-se ainda uma demanda dos alunos para
que sua formacdo receba o incremento da humanizacdo e da comunica¢do entre médicos e
pacientes/familiares valorizada com o "enfoque biopsicossocial do paciente" (p.10).

Observa-se que o contingenciamento de recursos aplicaveis a Saude constitui um
problema social exatamente por comprometer o investimento no setor hospitalar e ambulatorial
e a eficiéncia na prestacdo de servigos. A populagdo carente de satide ndo esta preparada para
compreender serenamente esta realidade critica a qual, salvo melhor juizo, desagua no
descontentamento do paciente-consumidor em relagdo aos servicos médicos. Tal realidade ¢
retratada por Kfouri Neto (2015, p. 36), quando diz que o descontentamento do paciente com o
plano de saude, com o Estado ou com a institui¢do hospitalar comumente desagua em agdes
judiciais: "[...] Dai surge a insatisfacdo e a revolta - que evolui para as demandas judiciais,
mesmo inexistente culpa do médico, pelo mau resultado eventualmente verificado".

Em outras palavras, certo descrédito do sistema de saude (do SUS e dos servigos
privados de saude) pode contaminar a confiabilidade do ato médico, dando azo a eventuais
questionamentos e a demandas de pacientes. Esse fato so faz reforgar a indispensabilidade do
investimento na educa¢do e na preceptoria em saude, tanto no preparo deontoldgico,
diceoldgico e no manejo pratico de situagdes que corriqueiramente envolvem a discussao sobre

direitos dos pacientes.
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3 O direito a saude e o erro médico batem as portas dos tribunais

Hé um ponto de encontro entre Justica e Satide, nas crescentes demandas representadas
pelo processo de judicializa¢do da Satde no Brasil.

A saude ¢ considerada um "direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao”
(art. 196, CF/88).

Sarlet (2013, p. 1932) defende que “o direito fundamental a saide abrange as dimensdes
preventiva, promocional e curativa”. E um direito que correspondente a um dever de protegdo
e de respeito geral.

Na pratica, a judicializacdo ocorre quando o paciente, valendo-se das prerrogativas
constitucionais que qualificam a satde como um direito fundamental, procura a via judicial para
obter medicagdes, exames, tratamentos ou procedimentos cirargicos de alto custo. Tais
produtos ou servigos reivindicados ndo recebem a cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS),
ou ndo correspondem ao custeio dos planos privados. Os autores de agdes judiciais
fundamentam o dever do Estado em prover as necessidades individuais e coletivas dos
receptores do servigo de satide, como um direito constitucional.

Em 26 de abril de 2017 a 1* Se¢ao do Superior Tribunal de Justica (STJ) enfrentou o
tema da judicializag¢ao da satide, ao apreciar o Recurso Especial (REsp) n°. 1657156/RJ. Trata-
se de recurso judicial aviado pelo Estado do Rio de Janeiro para combater acorddo proferido
pelo Tribunal de Justica fluminense. O guerreado acérddo manteve decisdo judicial
monocratica que condenou o Estado e o municipio de Nildpolis ao fornecimento de colirios a
paciente portadora de glaucoma e com hipossuficiéncia financeira comprovada  Nesse contexto,
os Ministros determinaram, por unanimidade, a suspensdo de recursos especiais como o
discutido, considerados de natureza repetitiva, em razao de fundamentos idénticos em pleitear
farmacos que ndo estdo contidos no programa de medicamentos excepcionais do SUS. O
resultado pratico deste acordao foi a afetacdo, que implica em suspensdo do processo, no
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (tribunal de origem), até o pronunciamento
definitivo do STJ, a respeito desta matéria.

O impacto imediato da decisdao em comento foi a suspensdo do andamento de 678
processos “que tramitam atualmente no territorio nacional e tratam de fornecimento, pelo

Estado, de medicamentos nao contemplados na Portaria n® 2.982/2009, do Ministério da Saude
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(Programa de Medicamentos Excepcionais)”, conforme balango comentado por Lima (2017,
S.p.)-

ApOs a interposi¢ao de oficio produzido pelos Juizes de Direito das Varas da Fazenda
Publica do Estado de Sao Paulo, além da mobilizagdo de outros interessados em obter
esclarecimentos sobre a padronizacdo e extensdo da decisdo do STJ em acdes judiciais
instruidas em tribunais de outros Estados da Federagdo, exarou-se o acordao datado de 24 de
maio de 2017. Para fins de solucionar os questionamentos, incluindo a ab-rogacao da Portaria
n°. 2.982/2009, a 1* secao do STJ ajustou a suspensdo do recurso repetitivo em relagdo a
tematica da “obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em
atos normativos do SUS” e deliberou a responsabilidade do juizo de origem em “apreciar as
medidas de urgéncia”, com base no disposto no art. 314 e no §2° do art. 982 do Novo Codigo
de Processo Civil (NCPC)*.

Outro impacto direto do julgamento do REsp n°. 1657156/RJ foi a modulacdo dos
efeitos desta decisdo, de forma que os critérios fixados s6 passardo a ser exigidos em processos
distribuidos apds a conclusao do julgamento daquele Recurso Especial supracitado, haja vista
a impossibilidade do STJ reexaminar provas nessa fase. Isso significa dizer que o Estado do
Rio de Janeiro mantém-se obrigado ao fornecimento dos frascos de colirios a paciente
necessitada, questdo que ensejou a discussao judicial. Como resultado pratico da tese do STJ,
aplicavel aos processos distribuidos posteriormente a decisdo em estudo, tem-se que o poder
publico somente obriga-se a fornecer medicamentos ndo contemplados nas normativas do SUS.
Para tanto, o médico de confianca do paciente deve fornecer laudo médico justificando que a
medicagdo ¢ imprescindivel ao tratamento e que a subsidiada pelo SUS ¢ ineficiente. O paciente
deve declarar a incapacidade financeira de adquirir a medicagdo com suas proprias expensas €
o farmaco ha que estar registrado na Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No ambiente do consultério médico é enfrentada, vis-a-vis, a cruel realidade do
medicamento/tratamento imprescindivel versus a hipossuficiéncia econdmica do paciente. Por
tais razdes, comumente o médico protagoniza o papel de “bode expiatério” do
descontentamento de pacientes e familiares, em relagdo a escassez dos recursos em saude.

Para além do tema da judicializagdo da saude, o estudo volta atengdao especial a

judicializacdo da medicina no Brasil. Em pesquisa analitica empreendida por Mota (2015, p.

4 Segundo o art. 314. do NCPC: “Durante a suspensdo é vedado praticar qualquer ato processual, podendo o juiz,
todavia, determinar a realizacdo de atos urgentes a fim de evitar dano irreparavel, salvo no caso de arguicdo de
impedimento e de suspeicao”. Ainda conforme o §2° do art. 982 do NCPC, “durante a suspensao, o pedido de
tutela de urgéncia devera ser dirigido ao juizo onde tramita o processo suspenso”.
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21-23) a respeito de 90 acérdaos julgados em sede de Recursos Especiais, no ambito do STJ,
nos quais se discute erro médico, registra-se um crescimento do percentual do julgamento das
acdes em 60% nos Ultimos cinco anos, como consequéncia direta do acesso mais facilitado da
populagdo ao Poder Judiciario, associada a outros fatores socioculturais.

A pesquisa trazida a lume também divulga o ranking dos Estados da Federacdo que
lideram o percentual de a¢des judiciais: Rio de Janeiro (29%), Rio Grande do Sul (20%), Minas
Gerais (12%) e Sao Paulo (10%). Para Mota (2015, p. 22) tal estatistica revela um contexto de
acesso a justica relacionado a “regides com maior indice de desenvolvimento humano e
econdmico’.

A temadtica do erro médico enseja grandes polémicas as quais, justificadamente,
aproximam o Direito da Medicina, em uma sinergia de mao dupla, para um suporte cientifico
das decisoes judiciais. Nao ha nem mesmo um conceito padronizado de erro médico. Segundo
conceito desenvolvido por Fonseca e Fonseca (2016, p. 61), erro médico ¢ “uma forma de
identificacdo de uma conduta realizada pelo médico, em decorréncia do seu trabalho, causadora
de dano ou prejuizos ao seu paciente, em virtude de uma agdo ou omissao culposa”.

De fato, o erro médico ocorre quando o agir do profissional da satude ¢ caracterizado por
imprudéncia, impericia, negligéncia ou mesmo por dolo, que ¢ a intengdo pura de provocar o
mal ao paciente. Para Policastro (2013, p. 02-03) o erro médico envolve "erro de diagndstico,
erro no procedimento, erro na escolha da terapia, falta de procedimento terapico, erro na
prescricdo ou na administracdo de medicamento, falha no atendimento, deficiéncia nos
servigos".

A imprudéncia retrata a auséncia de cuidados minimos para o exercicio da profissdo,
traduzindo violagdo a critérios cientificos basicos. A impericia ¢ simplesmente o agir
desprovido de preparo ou habilidade técnica. A negligéncia ocorre quando o profissional atua
sem desvelo e com manifesto pouco caso em relagdo ao resultado do trabalho desempenhado.

Em regra, a responsabilidade por erro do profissional da medicina ¢ subjetiva e pode ser
reconhecida se o paciente provar que a agdo ou omissdo do profissional da Medicina ¢
causadora do prejuizo (corporal, estético, patrimonial, moral, bioldgico, existencial ou a
projetos de vida) e que existe um nexo de causalidade ou um elo objetivo entre o ato do médico
e o alegado dano.

Destaca-se que o conceito de erro médico € plurissubjetivo e ndo se limita a figura do
médico como causador do dano ao paciente. A exposicao de motivos da Resolucio CFM n°
1.627/2001 torna evidente que em se tratando de erro causado especificamente pelos médicos,

sejam generalistas ou especialistas, a taxinomia mais adequada ¢ “erro profissional de médico”.
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A falta médica pode conduzir a responsabilizag@o profissional no &mbito administrativo,
civel e criminal. Em matéria de responsabilidade civil, as indenizag¢des orbitam pedido de dano
patrimonial, moral e estético. A Sumula 387 do Superior Tribunal de Justica (STJ) admite a
licitude da “cumulacao das indenizagdes de dano estético e dano moral”. A producao probatodria
ndo parece ser um caminho facil para o paciente que se assume como lesado. Kfouri Neto (1996,
p. 27) ressalta as “graves dificuldades encontradas pelo lesado, para obter prova do nexo causal
e, até, da autoria do dano [...]".

Por outro lado, registra-se larga corrente de estudiosos que alertam para um cendrio de
acdes injustas propostas por pacientes em desfavor dos médicos, para alimentar uma espécie de
"industria do dano moral". Dessa forma, “grande aumento de processos contra esses
profissionais reflete a politica protecionista dada aos consumidores que fomenta a industria do
dano sem fundamento” (BERNARDES, 2015, s.p.).

Ao exposto, ¢ possivel identificar o erro médico como um problema de ordem social e
que repercute na relagdo do paciente com o proprio corpo, bem como as suas condigdes
psiquicas e emocionais. O erro médico também pode ser visto como um problema de al¢ada
pedagogica, pois € dos bancos das instituigdes de ensino que pode ser construida uma politica
educativa de prevencdo. Assim sendo, a pesquisa busca estudar de que forma as Diretrizes
Curriculares do curso de Medicina podem contribuir para o controle de processos envolvendo

erro médico.

4 A preservacio do direito a informacdo na relagio médico-paciente: estratégia

pedagogica na educa¢io em saude

Dentre os principios classicamente estruturantes do catdlogo da Bioética, destaca-se o
da beneficéncia, que deve pautar toda a prestacao de saude. Maluf (2010, p. 11) assinala que a
“regra de ouro do principio da beneficéncia ¢ ndo causar dano e maximizar os beneficios,
minimizando os possiveis riscos". A beneficéncia deve ser o principal suporte ético propulsor
da prestacao dos servicos médicos contratuais ou extracontratuais.

Como deve ser o agir médico para equilibrar a maximizacdo de beneficios e a
minimizagdo dos riscos? Acreditamos que o exercicio do direito a informagdo na relacdo
médico-paciente seja o ponto de partida para se concretizar a beneficéncia e prevenir eventuais
processos contra os profissionais da medicina.

O médico tem o dever ético de cumprir a regra de prestar informagdes ao paciente. O

art. 34, do Capitulo IV, do Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina estabelece
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ser vedado "deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal". Existe um direito inarredavel ao
diagnostico e um dever médico de produzi-lo e informé-lo objetivamente ao paciente? Para
Ferraz (2009, p. 135-136) "[...] o resultado esperado, tratando-se objetivamente de uma
obrigagdo de meios, ndo ¢ necessariamente um diagndstico sempre correto”. O autor cita como
exemplo a falibilidade de resultados de exames complementares a clinica médica, a exemplo
dos exames laboratoriais, cujo resultado pode afastar a responsabilidade médica.

Cardoso (2002, p. 196-197) identifica um dever implicito de informagdo médica,
contido na Lei brasileira n°. 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, que trata sobre remocao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. Para o autor o
conteudo basico da informagao médica, dentre outras hipoteses, diz respeito ao ato da operagao,
riscos, tratamento e sequelas do doador e receptor.

A partir do fendmeno da juridiciza¢do do fato biomédico, exposto por Andrade Junior
(2002, p. 246), pode-se pensar na responsabilidade em trés frentes — administrativa, civil e
criminal — proveniente da omissao médica do dever de prestar informagao ao paciente.

A informacao médica ¢ também o ponto de partida para a legitimagdo do consentimento
livremente esclarecido. Em outras palavras, o "dever de informagao constitui o cerne de toda a
teoria do consentimento esclarecido, que se comegou a desenvolver ao nivel da relacdo médico-
paciente, por decorréncia do direito penal médico ou direito penal da medicina" (VEIGA e
LARANIJEIRA, 2012, p. 397). Existe uma ligacao umbilical destes direitos, que permitem a
concretizacao da autodeterminagdo do paciente enquanto um direito fundamental a saude. Ao
estabelecer a relevancia da informacao na relagdo médica, Estorninho (2014, p. 274) alerta que
"[...] quanto maior ¢ a gravidade do estado de satide da pessoa ou maiores sdo as implicagdes
da recusa ou do consentimento para a sua integridade, maiores devem ser os cuidados relativos
a transmissao da informacao".

A informagdo como suporte prévio ao consentimento do paciente € a regra € o
instrumento comunicativo para a concretizagdo do direito paciente em saber a verdade sobre
todas as questdes que envolvem a sua satde. O agir do médico nesse processo comunicativo ¢
fundamental para que o paciente se aproprie de suas reais condigdes psicofisicas e de eventual
progndstico, possibilidades terapéuticas, fundamentos para o exercicio de escolhas pessoais e
do consentimento livremente esclarecido. Sobre o direito de o paciente saber a verdade
Policastro (2016, p. 57) diz que "os médicos sempre tém diante de si alguém cheio de medos e

preocupagdes, mas esperancoso de receber toda a dedicacdo e o melhor possivel em seu
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beneficio", o que justifica a expectativa do paciente em obter informagdes reais a respeito do
seu estado de satde e tratamento.

As circunstancias que excepcionalmente justificam o afastamento da informag¢ao médica
ocorrem basicamente em duas situagdes: 1) o exercicio do direito de ndo saber, manifestado
pelo paciente; 2) urgéncia com risco de vida ao paciente ou caso de urgéncia no qual o doente
estd incapacitado para manifestagdo de vontade pessoal, “quando houver realmente um dano
consideravel a sua saude, com risco de prejuizo ao proprio tratamento e eventual recuperacao”
(CABETTE, 2011, p. 83). A auséncia de cura para uma doenga ou uma enfermidade em grau
terminal, em regra, ndo justifica a privacdo da informagdo médica. Nesse mesmo diapasdo,
Casabona e Queiroz (2005, p. 158) ponderam que a prescindibilidade do exercicio da
informacao médica aos pacientes ¢ excepcional e circunscrita a situacdes as quais “devem se
apresentar de maneira muito clara, para que o prestador dos servicos em satde nao dé margem
a interposi¢ao eventual a¢do judicial contra si”.

Estudos estatisticos transparecem que a privagdo da informagdo e a falha médica no
processo de comunicagdao com os pacientes representam um descrédito profissional que pode
resultar em processos administrativos ou judiciais. Pesquisa publicada por D’Avila (2013, p.
438-439) demonstra que 26% dos pacientes avaliados formalizaram dentincia por nao
receberem informacao adequada sobre a doenga e um percentual de 13% retratou a existéncia
de imperfeicoes na compreensdo profissional das expectativas dos pacientes ou de seus
familiares.

Em outro viés, a jurisprudéncia e a doutrina ja registram “casos judiciais em que um
doente fisicamente tratado age contra o médico com base na lesdo da sua autonomia”, a partir
da supressdo da informacao (OLIVEIRA, 2005, p. 113). Na esfera da responsabilidade civil,
Oliveira e Bernardo (2013, p. 100) defendem a reparacdo ao lesado na hipotese de falha no
dever de informar o paciente, que lhe retire a possibilidade de recorrer a tratamento alternativo,
respaldado pela ciéncia, ou a melhor prognoéstico de cura; ou mesmo, quando inexistentes tais
recursos, quando a falha na informacdo suprimir do paciente a opgdo de resistir a qualquer
tratamento.

Em uma analise socioantropoldgica dos efeitos do Codigo de Etica Médica, vigente no
Brasil desde abril de 2010, El Jundi (2013, p. 86) sustenta a necessidade do codex aprimorar as

seguintes questdes lacunosas, relacionados ao processo comunicativo entre médico e paciente:

1) Falta de um corpo teodrico-doutrinario que permita articular os diferentes
dentro da propria medicina e realizar o debate com as demais profissdes e com
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uma sociedade cada vez mais informada; 2) A redugdo do ambiente de
comunicacdo a uma relagdo diadica (médico-paciente), quando a “disputa”
pela adesdo se d4 num espago bem mais amplo, onde estdo presentes outras
cosmologias; 3) O empobrecimento dessa ja reduzida relagdo diadica, pela
interposi¢do da tecnologia, mascarada de ci€ncia, entre o médico e o paciente;
4) A nao instrumentalizagao do médico para a convivéncia num ambiente de
comunicacdo amplo e plural, com sujeitos autonomos e providos de
autoridade moral, que necessitam ser convencidos do que € “melhor para eles"

[.]

"E dado adquirido de que um tratamento nio apresenta apenas aspectos positivos, este
ndo se revela isento do surgimento de riscos ou incertezas. Nesse sentido, a informagdo do
médico deve abranger as vantagens e os inconvenientes do tratamento inculcado ao paciente"
(VEIGA; LARANIJEIRA, 2012, p. 401). A auséncia de um suporte €tico mais incisivo a respeito
da informagao ¢ um fator que pode levar os pacientes-consumidores a erros de avaliagdo sobre
a qualidade dos servicos prestados e potencializar os riscos de dentncias e de agdes
administrativas ou judiciais por vezes injustas.

Diante das especificidades que reforcam a importancia do direito a informagao, acredita-
se que as Escolas de Medicina devem apostar na qualificacdo dos estudantes, com foco nas
mais diversas areas. Toma-se por exemplo a cirurgia plastica e a importancia de se trabalhar
em sala de aula as consequéncias juridicas da nao informacao. “Por vezes a oferta do servigo
ndo traz uma apresentacdo clara dos riscos envolvidos, inclusive os riscos anestésicos do
procedimento, sendo sugeridos resultados que ndo podem ser garantidos” (DANTAS, 2013, p.

78).

5 Conclusao

A ordem constitucional vigente no Brasil qualifica a educa¢do como um direito publico
subjetivo a ser socialmente respeitado e concretizado. O principio republicano garante a
necessaria autonomia as institui¢des de ensino superior brasileiras, para cumprimento dos fins
constitucionais aperfeigoados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao.

A expansao dos cursos superiores € um fendémeno socioantropoldgico com repercussoes
culturais em varias frentes. Defendemos que o controle suspensivo de vagas dos cursos de
Medicina, introduzido pela Portaria MEC n°. 328/2018, seja complementado por uma politica
interna e autOnoma a ser protagonizada pelas institui¢des de ensino, no sentido de incorporar
novas demandas educativas. Tais demandas podem ser identificadas no dia-a-dia do
cumprimento das diretrizes curriculares, designadamente, da educacdo em saude, cujo objetivo

envolve a valorizagdo do aprendizado interprofissional.
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Na formacdo dos futuros profissionais da Medicina registra-se uma demanda
pedagoégica pela inclusdo ou maior enfrentamento de temas que envolvem o encontro das
Ciéncias Médicas com as Ciéncias Juridicas. Direito ¢ Medicina norteiam questdes de vida e
de morte e ja por essa natureza se comunicam.

O fenémeno da judicializagdo da Medicina ¢ uma realidade registrada em niimeros
crescentes no Brasil. As instituicdes de ensino superior devem atuar como centros de
competéncias em constante reforma, inclusive para lidar com a formacao de profissionais em
um mercado no qual os pacientes superaram o modelo hipocratico e tornaram-se coparticipes
na busca da saude.

Sem prejuizo de outros elementos uteis a um caminho razoédvel para preparar os futuros
médicos para eventuais conflitos de interesses, seja na esfera administrativa, civel ou criminal,
compreendemos que investir em direito a informagdo na relagdo médico-paciente seja uma
iniciativa de alto retorno profissional e social.

Formar para prevenir parece ser o lema que pode estabelecer a diferenga e contribuir
para uma ressignificagdo preventiva da judicializacdo da Medicina. As artes médicas, exercidas
no estado de ciéncia e de saude concreta junto a cada paciente, devem constituir a base para que
o médico promova uma espécie de dosagem da informacao ao paciente. Em outras palavras, o
médico deve praticar, como regra, a informagao inteligivel e exauriente. Somente em casos
excepcionais 0 médico pode prescindir de informar, absten¢cdo que deve ser documentada e
anotada no prontudrio, a exemplo do exercicio do direito de ndo saber e dos casos de urgéncia
médica.

Nesse relevante processo de comunicagdo, a informagao ¢ o meio técnico que assegura
o cumprimento de direitos do paciente e de deveres prestacionais do médico. Investir em
informagao ¢ prevenir conflitos. E possivel, por exemplo, que o paciente bem informado passe
a compreender melhor o fenomeno iatrogénico nao resultante de negligéncia e o universo do
erro médico no mundo juridico, sem pretender bater cegamente as portas dos tribunais.

Por todo o exposto e em tempos de requalificacdo, recomendamos que as institui¢des
avaliem a importancia de aprofundar-se o estudo e o debate do direito a informacao na relagao
médico-paciente e de incorporar a disciplina de Direito Médico e da Satude a grade curricular

dos cursos.
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PRESERVATION OF THE RIGHT TO INFORMATION IN THE MEDICAL-
PATIENT RELATIONSHIP: PEDAGOGICAL STRATEGY IN HEALTH
EDUCATION

Abstract - One of the challenges detected in health education is the judicialization of medicine as a concrete reality
in Brazil, a social context that contributes to the difficulty of future doctors in facing situations that reverberate in
the legal world. The preservation of the right to information in the doctor-patient relationship is pointed out as a
reasonable way to prevent conflicts in the provision of health services, as a subjective public.
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