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RESUMO

O Termo de Consentimento Informado trata-se de um documento, de total relevancia
na pratica médica atual, que permeia a relacdo desse profissional com o paciente,
trazendo seguranca para ambas as partes. O presente estudo tem o objetivo de
esclarecer o conceito de Consentimento Informado trazendo os posicionamentos
referentes a este instituto. Foi tratado acerca dos aspectos histéricos demonstrando
o contexto fatico que trouxe o Consentimento Informado a pratica meédica atual. Foi
abordado o Consentimento Informado na legislacdo brasileira, sob a ética
Constitucional e nas leis infraconstitucionais. O trabalho apresentou, ainda, os
requisitos de validade que devem estar presentes para o Termo de Consentimento
Informado seja considerado valido e os vicios que levam a invalidade do documento.
O dever de informar também foi alvo de analise do presente estudo, enfatizando os
devedores e credores dessa obrigacao. Estudou-se os limites do dever de informar,
ressaltando a responsabilizacdo do profissional de saude. Por fim, analisou-se o
conteudo do termo de consentimento e a forma que a informacdo devera ser
transmitida ao paciente. Utilizou-se o método dedutivo de pesquisa para analisar os
aspectos do documento.

PALAVRAS-CHAVE: Consentimento Informado. Termo de Consentimento
Informado. Relacdo Médico-Paciente. Dever de Informar do Médico. Autonomia do
Paciente.



ABSTRACT

The informed consent form it is a document of total relevance in current medical
practice, which permeates this professional relationship with the patient, bringing
security to both parties. The present study aims to clarify the concept of Informed
Consent bringing mates regarding this institute. He was treated on the historical
aspects showing the factual context that brought the Informed Consent to current
medical practice. Informed Consent was approached by Brazilian law, under the
Constitution and laws optic infra. The work also showed the validity requirements that
must be present for the Informed Consent to be considered valid and the vices that
lead to the invalidity of the document. The duty to inform was also the subject of
analysis in this study, emphasizing the debtors and creditors that requirement. We
studied the limits of the duty to inform, emphasizing the accountability of health
professionals. Finally, we analyzed the contents of the consent form and that the
information should be communicated to the patient. We used the search deductive
method for analyzing aspects of the document.

KEYWORDS: Informed Consent. Informed Consent. Doctor Patient Relationship.
Doctor's Duty to Inform. Patient autonomy.
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1 INTRODUCAO

Iniciamos o presente estudo discutindo sobre o surgimento do Termo
de Consentimento Informado, sua definicao e, também, acerca do posicionamento
no ordenamento juridico brasileiro. Como tal instrumento € entendido pela
Constituicao Federal do Brasil, pelo Cédigo Civil, pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor e, finalmente, pelos ordenamentos juridicos da éarea médica —
Resolugbdes do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Nacional de Saude.
Estudamos, ainda, os requisitos que deverdo estar presentes para que o Termo de
Consentimento Informado seja considerado valido. Os vicios que invalidam esse tipo
de declaragao também foram objeto de pesquisa, bem como o 6nus da prova.

Em seguida, foi abordado o dever de informar propriamente dito,
ressaltando os devedores e credores das informagdes. Também foram analisados
os limites do dever de informar, demonstrando, aqui, as hipoteses em que o
profissional de saude podera proceder sem ter obtido o consentimento previamente.
Outro ponto importante estudado foi a respeito da responsabilizacdo do médico que
deixar, em condi¢cées normais, de informar seu paciente ou o responsavel legal.

Finalmente, analisou-se o termo de consentimento informado
propriamente dito, verificando os itens que devem ser abordados, para que o
documento seja redigido da forma mais completa possivel, garantindo seu valor
legal como instrumento probatério. Os meios de prestacdo da informacao, oral e
escrito, também foram analisados, ficando demonstrado a forma mais eficaz que
devera ser adotada pelo profissional e os cuidados que deverao ser observados.

Atualmente, o Termo de Consentimento Informado se estabelece na
forma de um documento, de extrema relevancia na pratica médica, que garante ao
paciente receber, de maneira adequada, todas as informagbes necessarias
pertinentes ao tratamento de saude ao qual o mesmo devera se submeter,
garantindo o seu entendimento quanto ao diagndstico, prognéstico, tratamento e
eventuais efeitos colaterais e intercorréncias que poderdo acontecer durante o
tratamento.

Por outro lado, tal documento também garante ao médico a
comprovacao de que foi prestada informacao suficiente, por meio adequado e em
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linguagem acessivel e clara. Desse modo, o paciente podera decidir de maneira
segura sobre o tratamento que ird se submeter e 0 médico fica protegido de eventual
responsabilizagdo por algum insucesso no tratamento.

Verificamos, aqui, importantissimo instrumento probatério. O
profissional de saude devera manter em seu consultério ou outra instituicdo de
saude os registros médicos de cada paciente, mantendo-os em sigilo, mas
disponibilizando-os ao mesmo sempre que solicitado. Trata-se de meio eficaz de
prova que podera beneficiar ambas as partes, quando contiver informacdes
adequadamente registradas.

Foi utilizado o método dedutivo de pesquisa para analisar todos os
aspectos referentes a esse documento que vem ganhando cada vez mais

importancia nas relagdes entre profissional e paciente.
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2 CONSENTIMENTO INFORMADO

2.1 Definicao

Trata-se de um instrumento firmado entre o médico e o paciente em
que o meédico, como conhecedor da matéria, informa o paciente sobre o seu
diagnéstico, possiveis tratamentos, progndstico e mais especificamente, apds o
paciente ja estar ciente do seu problema e ter optado por determinado tratamento,
quais as etapas da terapia (clinico ou intervencao cirurgica) que este ira se sujeitar.

O Termo de Consentimento Informado se concretiza na forma de um
documento, e assim, deve, obrigatoriamente, ser apresentado na forma escrita
evitando duvidas futuras acerca da informacao prestada, se esta foi ou néao
suficiente e adequada ao paciente em questdo. Vale ressaltar que, inicialmente, a
informacao sera prestada na forma oral, em conversa com o paciente, no ambiente
ambulatorial ou mesmo hospitalar.

Ele representa, nos dias atuais, um elemento indispensavel ao
exercicio da medicina e mais do que isso, além de um direito do paciente, uma
obrigacao, um dever moral do médico.

O Consentimento Informado possui uma intima relacdo com a
autonomia do paciente. A palavra autonomia tem origem grega — autos que significa
préprio e nomos que significa lei, regra. Conforme ensina Aurélio Buarque de
Holanda Ferreira (2009, p. 233), ‘[ Do gr. Autonomia.] S. f. 1. Faculdade de se
governar por si mesmo. [...] 3. Liberdade ou independéncia moral ou intelectual. [...]
5. Et. Condicao pela qual o homem pretende poder escolher as leis que regem sua
conduta”.

Segundo José Marques Filho (2011, s.p.):

A pessoa autbnoma é aquela que tem liberdade de pensamento. Para que
exista uma agado autondmica, é também necessaria a existéncia de
alternativas de agado. Além da liberdade de opcdo, o ato autondmico
pressupde liberdade de agéo, que a pessoa seja capaz de agir conforme as
escolhas feitas e as decisdes tomadas.
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A autonomia do paciente, para que este possa ter entendimento, e
apos reflexao, decidir pelo melhor caminho a ser percorrido durante um tratamento

que tem como objeto o0 seu corpo é essencial para que o consentimento seja valido.

2.2 Historico

O primeiro relato do uso de um Termo de Consentimento Informado
dizia respeito apenas as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, nédo se
falando, ainda, em informacgéao a respeito de procedimentos clinicos e cirlrgicos.

Segundo José Roberto Goldim (1997, s.p.), o primeiro documento,
ainda longe de ser um Termo de Consentimento Informado, datado de 1833, foi
elaborado por William Beaumont. Esse documento tinha como objeto pesquisas
cientificas realizadas em seres humanos, que até entdo eram realizadas sem
utilizacdo de nenhuma autorizagdo. Tratava-se de um contrato onde estavam
estipuladas regras e obrigacdes entre o pesquisador e o individuo que se submeteria
a pesquisa. Fica claro que o que acontecia aqui ndo tinha carater voluntario, visto
que o contrato firmado deveria ser cumprido. Claude Bernard, no século XIX,
avencou a ideia de que as pessoas deveriam receber informagao sobre o projeto de
pesquisa do qual participariam.

Ainda segundo o professor José Roberto Goldin (1997, s.p.) no inicio
do século XX, na Prussia, os médicos e instituicbes de saude eram instruidos a
informarem os pacientes sobre os tratamentos ao quais seriam submetidos, porém
essa recomendacdo ndo se estendia a todos os procedimentos, se restringindo,
apenas, em casos de procedimentos diferentes, que nao fossem corriqueiros, sendo
nestes casos necessaria a autorizacao.

Taua Lima Verdan Rangel (2012, s.p.) explica que durante a Segunda
Guerra Mundial ocorreu uma série de acontecimentos cruéis que levaram o mundo a
adotar convencgdes para que esses episddios nao mais ocorressem. Durante esse
periodo, conta-se que 0s prisioneiros em campos de concentragcdo na Alemanha
eram usados por médicos para serem cobaias em pesquisas dos mais diversos
tipos. Esses médicos, com o fim da guerra, foram acusados e julgados e, desse
julgamento, resultou o Codigo de Nuremberg, em 1947, primeiro documento que
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trata de principios éticos em torno de pesquisas com seres humanos. Passados
alguns anos foram notados alguns pontos falhos no Cédigo de Nuremberg e, entao,
surgiu a necessidade de um novo documento, mais atual e mais completo. Foi nesse
periodo, em junho de 1964, em Helsinque, na Finlandia, onde se realizava a 182
Assembleia Médica Mundial, que foi formulada a Declaragédo de Helsinque.

Como ensina José Luis Pais Ribeiro (2002, s.p.):

Primeiro convém salientar que o consentimento informado tal como é
concebido no Coédigo de Nuremberg se refere a investigagdo e nado a
intervencao terapéutica. A Declaracdo de Helsinquia propde-se “fornecer
orientagbes aos médicos ou outros participantes em investigagdo médica
que envolva sujeitos humanos”. Ou seja, visa a investigagdo médica,
embora somente na perspectiva de definir os deveres dos investigadores.

No Brasil, as normas sobre a utilizagdo do consentimento informado
surgem no inicio dos anos 80. O Ministério da Saude e o Conselho Federal de
Medicina redigiram documentos que traziam as regras para 0 uso desse
instrumento, no campo da pesquisa e da assisténcia.

De acordo com José Roberto Goldim (1997, s.p.):

Em 1981 a Divisédo de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos (DIMED) do
Ministério da Saude baixou a portaria 16/81 que instituia 0 uso de um Termo
de Conhecimento de Risco para todos os projetos de pesquisa com drogas
nao registradas. [...] Nao havia qualquer mencdo sobre os critérios de
capacidade do individuo para consentir nem sobre os riscos especificos de
cada droga. O texto proposto era genérico e padronizado.

A Resolugao do Conselho Federal de Medicina n® 1081/82, determinou
que todo procedimento para diagnostico e tratamento realizado em pacientes
deveriam ser devidamente autorizados pelos mesmos. A referida Resolugcao contava
com cinco artigos, dentre os quais a maioria se referia a autorizagdo para necrépsia,
sendo que apenas um deles se tratava do consentimento do paciente para
realizacdo de procedimentos (art. 1%). Aqui ja se fala, ainda que de forma superficial,
sobre o dever de informar do médico e da capacidade para consentir do paciente.
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2.3 Legislacao

O Termo de Consentimento Informado, mesmo que nao previsto,
expressamente, no ordenamento juridico brasileiro, pode ser percebido em diversos
dispositivos, tanto constitucionais, quanto infraconstitucionais, como no Cédigo Civil,

no Cédigo de Defesa de Consumidor e no Cédigo de Etica Médica.

2.3.1 Principios Constitucionais

No artigo 19, inciso lll, da Constituicdo da Republica encontra-se o
Principio da Dignidade da Pessoa Humana. Esse principio rege as relacdes
humanas e a partir daqui entende-se 0 ser humano como personagem principal das
relacdes, dai sua importancia para o Direito. Esse principio permeia todas as
relacdes juridicas.

Mais adiante, no artigo 5° inciso I, tem-se que: “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei".
Contempla-se, aqui, o direito de todo individuo a liberdade, para tomada de decisdes
e transporta-se essa ideia para a relacado médico-paciente. Ora, se nao ha nenhuma
lei que obrigue o paciente a se sujeitar a qualquer tratamento que seja, devera ser,
entdo, respeitada a sua autonomia, o seu direito de decidir, ainda mais quando se
trata do seu préprio corpo.

De acordo com Elimar Szaniawski (1993, p. 291/292):

Os mais frequentes atentados contra o direito a integridade psicofisica do
homem podem ser realizados por intermédio de exames corporais e
psiquicos do individuo contra a sua vontade. [...] O objeto do exame médico
€ o proprio individuo, visando-se a protecdo de sua pessoa tanto no seu
aspecto fisico como no seu aspecto psiquico, dentro de seu conceito uno e
indivisivel.

O Termo de Consentimento Informado torna-se assim, documento

imprescindivel para a pratica médica, e a sua dispensa pode ser considerada,
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inclusive, uma afronta ao Direito de Personalidade, parte do Principio da Dignidade
da Pessoa Humana.

Gilberto Baumann de Lima (2005, p. 36) traz duas excecdes, em que
fica clara a obrigacédo de se sujeitar a determinados tratamentos médicos, esses em

virtude de lei:

Existe, contudo, algumas excec¢des. A lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), por exemplo, estabeleceu como
obrigatoria a realizagdo de exames como o “Teste do Pezinho” em recém
nascidos: Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencédo a
saude de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a: [...] lll —
proceder a exames visando o diagndstico e terapéutica de anormalidades
no metabolismo do recém nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;
De igual monte, o paragrafo unico do art. 14 da mesma Lei estabelece que:
E obrigatéria a vacinacdo das criangcas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias.

O artigo 59 inciso X, da Constituicdo Federal determina que “sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagao”.

Novamente vé-se contemplado na lei maior o direito do paciente de ter
preservada a sua intimidade, seu corpo e sé ter violada a sua privacidade depois de
consentir. Assim, apoOs receber todas as informacdes cabiveis o paciente podera
optar pela alternativa que lhe serd menos traumatica e dar o consentimento para que
possa prosseguir com o tratamento.

O referido dispositivo legal também dispbe sobre a possibilidade de
reparacao na esfera civel na hipétese do paciente ndo ter a sua integridade fisica
preservada.

No inciso XXXII do mesmo artigo 5° esta disposto a respeito do dever
do Estado na defesa dos direitos dos consumidores. Como a relagdo entre médico e
paciente atualmente € vista como relacdo de consumo, de natureza contratual, pode
ser também protegida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.

Por fim, os incisos XIV e XXXIIl do artigo 5° da CF/88 tratam do direito
de informacdo de todo e qualquer individuo e, mesmo sendo de modo mais
generalizado, entende-se que esse direito se estende, também, ao paciente que

quer ter garantido o acesso as informacodes referentes ao seu estado de saude e,
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consequentemente, autonomia para decidir qual tratamento serd menos sacrificante

para ele.

2.3.2 Direito Civil

Como dito anteriormente, a relagdo médico-paciente é considerada de
natureza contratual e, sendo assim, encontra-se algumas disposi¢cdes no Cédigo
Civil brasileiro a esse respeito.

Maria Helena Diniz (1993, p. 12) enumera como requisitos subjetivos
de todo contrato, em primeiro lugar, a declaracido de existéncia, ou seja, a
manifestacdo da vontade de duas ou mais pessoas e, também, a capacidade das
partes. Outra caracteristica € a aptiddo especifica para contratar e, por ultimo, o
consentimento.

No Cdédigo Civil encontra-se, no que se refere aos contratos, as
disposicbes acerca da capacidade das partes, que sera estudado mais
profundamente em momento posterior.

Os artigos 13 e 15 do referido Cédigo referem-se ao direito do individuo
de decidir sobre o0 seu proprio corpo.

Como bem disse Carlos Alberto Silva (2003, s.p.):

Frise-se que o Novo Cdédigo Civil consagrou, nos artigos 13 e 15, o principio
da autonomia e da disposicao sobre o proprio corpo, os quais se efetivam
pelo exercicio do consentimento informado, reconhecendo a importancia
desses direitos para o pleno desenvolvimento da pessoa.

Também estd previsto no Codigo Civil de 2002 alguns meios de
reparacdao de danos, como por exemplo indenizacao por danos materiais € morais,

que podem ser utilizados quando ocorrer algum tipo de lesdo no paciente.
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2.3.3 Codigo de Defesa do Consumidor

Por se tratar de relacdo de consumo, a relacdo médico-paciente
também é regulada pelo Cbédigo de Defesa do Consumidor. Diante de tal
ordenamento o paciente sera visto como consumidor e o0 médico como fornecedor
de um servigo.

Nessa relacdo aparece o instituto do consentimento informado como
meio de garantir ao paciente, ora consumidor, todas as informag¢des necessarias
relativas ao “servigco” que ele esta “adquirindo”, ou seja, 0 médico tem o dever de
informar o paciente, pormenorizadamente, sobre todo tratamento que ele devera se
submeter e esta prestacao devera ser feita de forma adequada, garantindo assim o
entendimento do paciente e evitando dissabores futuros.

Nas palavras de Gilberto Baumann de Lima (2005, p. 89):

O Consentimento Informado leva ao consumidor a oportunidade de ter o
conhecimento prévio do contrato que versard sobre o servico de saude
disponibilizado.

Caso o consumidor nao tenha o conhecimento prévio dos termos do seu
contrato, ndo sera obrigado a cumpri-lo. Essa €, sem divida, previsao legal
que podera deixar de ser aplicada caso o consentimento informado seja
elaborado conforme as normas legais vigentes.

O artigo 46 do Cdédigo de Defesa Consumidor trata, justamente, desse

assunto determinando:

Art. 46. Os contratos que regulam as relagdes de consumo ndo obrigardo os
consumidores, se nao lhes for dada a oportunidade de tomar conhecimento
prévio de seu conteldo, ou se os respectivos instrumentos forem redigidos
de modo a dificultar a compreensao de seu sentido e alcance.

Vale ressaltar que nenhuma disposicéo contida no Codigo de Defesa
do Consumidor afronta qualquer outra lei do ordenamento juridico brasileiro,
convivendo de maneira harmdnica entre si.

No artigo 4° do referido Codigo, percebe-se a disposicdo de que as
relacbes de consumo devem ser permeadas pela transparéncia, que pode ser
entendida, aqui, pelo direito do consumidor de ter acesso as informacgdes inerentes
aos produtos ou servigos que este esta adquirindo e, principalmente, pela boa-fé que

deve estar sempre presente nas relacdes de consumo.
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O artigo 6°, em seu inciso Il do CDC determina:

Art. 62. Sdo direitos basicos do consumidor:

Il — a informagédo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos,
com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao,
qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos que apresentem;

Essa disposicdo vem adequar o conteudo do Termo de Consentimento
Informado, determinando a maneira como deve ser prestada a informacéao, e
deixando claro que a linguagem deve ser adequada ao paciente, possibilitando o
seu maior entendimento a respeito do assunto.

Outro entendimento contemplado no Cédigo de Defesa do Consumidor
€ o de que o consumidor sempre sera o lado mais fraco da relacdo, mais vulneravel,
e assim sendo, deve ser protegido. Caracteriza-se aqui o Principio da
Vulnerabilidade.

Partindo-se do principio de que todos sado iguais perante a lei e
trazendo essa maxima para o campo das relagdes de consumo, entende-se o Termo
de Consentimento Informado como um mecanismo que vem para estabelecer o
equilibrio das relagdes, sendo um documento protetivo tanto para o médico que fica
assegurado de que transmitiu, de maneira adequada, as informacdes cabiveis, e
também para o paciente que se assegura da possibilidade de ver seu direito
restabelecido se algum procedimento for realizado contra a sua vontade.

O legislador previu no artigo 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor
que o fornecedor devera ser responsabilizado pela insuficiéncia das informacdes

prestadas, na letra da lei:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacéo dos servigos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruigéo e riscos.

Ainda em relacéao ao Cédigo de Defesa do Consumidor, o legislador foi
mais longe e previu pena de detencdo para o fornecedor que prestar informacéo
falsa ou desvirtuada e, ainda, em caso de omissdo, como descrito no artigo 66:
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Art. 66. Fazer afirmacgédo falsa ou enganosa, ou omitir informacgéo relevante
sobre a natureza, caracteristica, qualidade, quantidade, seguranca,
desempenho, durabilidade, preco ou garantia de produtos ou servigos:

Pena — Detencao de trés meses a um ano e multa.

O Codigo de Defesa do Consumidor traz para os dias atuais a
importancia da informacao prestada ao consumidor, tanto do produto quanto do
servico, como uma forma de garantir a igualdade entre o fornecedor, tido como o
lado mais forte dessa relagdo, € o consumidor, visto como o lado vulneravel e,

portanto, necessitando de maior protecéo.

2.3.4 Legislacao Médica

Diversas normas estdo presentes no ordenamento juridico da éarea
médica, sendo possivel encontrar determinagdes a respeito do Consentimento
Informado em Resolucdes do Conselho Federal de Medicina, bem como em normas
do Conselho Nacional de Satde e também no Cédigo de Etica Médica.

No Conselho Federal de Medicina a primeira Resolucdo que
determinou que o médico deveria solicitar do paciente autorizacdo para realizacao
de exames é datada de 1982 (Resolucdo n® 1.081 de 12 de marco de 1982).

Dez anos apos, na Resolugédo n® 1.358 de 19 de novembro de 1992,
uma resolucdo mais especifica que trata sobre as Normas Eticas para a utilizagdo
das Técnicas de Reproducdo Assistida exigiu-se o Termo de Consentimento
Informado para a mulher que receberia as Técnicas de Reproducao Assistida e,
estando ela casada ou vivendo em unido estavel, o cbnjuge também deveria prestar
tal autorizacdo em documento semelhante ao Termo de Consentimento Informado.
Esse dispositivo foi revogado pela Resolugdo n® 1.957 de 06 de janeiro de 2011 que
trouxe algumas mudancas nas Normas Eticas para a utilizacdo de Técnicas de
Reproducao Assistida.

Nota-se, na nova Resolucdo, que o uso do Termo de Consentimento
Informado veio ainda mais criterioso e a determinagdo traz mais detalhadamente
como deve ser feita a prestacado da informacdo. Tem-se assim, o texto contido nas

Normas Eticas para utilizagdo das Técnicas de Reproducéao Assistida:
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| — PRINCIPIOS GERAIS

[...]

3 — O consentimento informado sera obrigatério a todos os pacientes
submetidos as técnicas de reproducgao assistida, inclusive aos doadores. Os
aspectos médicos envolvendo as circunstancias da aplicagdo de uma
técnica de RA serado detalhadamente expostos, assim como os resultados
obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informacdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico,
ético e econdmico. O documento de consentimento informado serd
expresso em formulario especial e estard completo com a concordéncia, por
escrito, das pessoas submetidas as técnicas de reprodugéo assistida.

O Termo de Consentimento Informado é tratado mais uma vez na
Resolucao n? 1.890 de 19 de janeiro de 2009, do Conselho Federal de Medicina, que
fala sobre a Telerradiologia e em seu artigo 3¢, paragrafo Unico, exige do médico
autorizacao prévia do paciente, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para que seus exames possam ser transmitidos a outros
profissionais e ainda recomenda que esse procedimento seja realizado de maneira
segura, minimizando ao maximo os riscos de vazamento de informacdes.

Como citado anteriormente, o Conselho Nacional de Saude também
editou lei determinando o uso do Termo de Consentimento Informado, porém a sua
Resolucdo de n® 196/96 trata mais especificamente sobre pesquisas envolvendo

seres humanos.

2.4 Requisitos de Validade

Para que o Termo de Consentimento Informado seja valido, diversos
requisitos devem estar presentes: capacidade, voluntariedade e objeto licito. Como
bem leciona Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo (2009; p. 89):

Para que a decisdo do paciente possa de fato ser auténtica, informada e
esclarecida, refletindo os seus verdadeiros desejos, o consentimento néo
prescinde de trés requisitos basicos, quais sejam, a capacidade, a
informacdo e a voluntariedade. Sem qualquer desses trés elementos, os
efeitos juridicos da obtengéo do consentimento seréo frustrados.
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Desse modo, fica claro que o paciente devera estar apto para receber a
informacdo e sendo assim, deverdo estar presentes 0s requisitos que passa-se a

estudar.

2.4.1 Capacidade para consentir

De acordo com o Caddigo Civil brasileiro em vigor atualmente — Lei n®
10.406, de 10 de janeiro de 2002 — entende-se que o individuo sera considerado
plenamente capaz para os atos da vida civil aos 18 anos de idade, como disposto no
artigo 5° da referida lei. Em seu artigo 3° encontra-se elencados quem sao o0s
individuos absolutamente incapazes e no artigo 4° da mesma lei quem sado os

relativamente incapazes. Tem-se assim:

Art. 32 Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil:

| - os menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos;

Il - os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua
vontade.

Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os
exercer:

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em téxicos, e 0s que, por deficiéncia
mental, tenham o discernimento reduzido;

[l - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prédigos.

Paragrafo Unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislagao
especial.

Art. 52 A menoridade cessa aos dezoito anos completos, quando a pessoa
fica habilitada a pratica de todos os atos da vida civil.

E a partir desse entendimento que se pode determinar quais pessoas
podem prestar o consentimento. Torna-se de fundamental importancia para o
presente estudo essa determinacdo, pois o0 consentimento prestado por pessoa
incapaz ou mesmo relativamente incapaz apresentara vicio de consentimento e
levard a responsabilizacdo do profissional de saude, uma vez que a conduta
praticada sem o consentimento adequado sera considerada ato ilicito.

O consentimento, entdo, devera ser prestado por pessoa capaz de
praticar os atos da vida civil, ou seja, maiores de 18 anos de idade. Porém, analisar
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apenas esse aspecto nao é suficiente para identificar a capacidade de determinado
individuo, uma vez que diversos fatores, se presentes, podem diminuir a capacidade
de entendimento ou mesmo extingui-la. Nesses casos, faz-se imprescindivel a
presenca do representante legal, pessoa que podera prestar o consentimento em
nome do paciente.

As principais situacbes que se faz necessaria a presenca do
representante legal ocorre nos casos de menores de 18 anos de idade, pessoas
portadoras de algum tipo de enfermidade ou deficiéncia mental que reduza a sua
capacidade de entendimento e, também, nos casos de pessoas que sao capazes,
mas por alguma causa, muitas vezes transitoria, encontram-se impedidas de
exprimir a sua vontade. Inclui-se nessa hipétese o paciente vitima de acidente,
politraumatizado, sob efeito de sedativos, entre outras.

Aos profissionais médicos e demais profissionais da area da saude fica
a responsabilidade de verificar a capacidade do paciente, se 0 mesmo possui as
condicOes exigidas e se esta apto a consentir.

E relevante, no entanto, verificar o que ocorre em situacdes de
urgéncia ou emergéncia, quando o paciente encontra-se em risco de morte iminente,
nao havendo tempo suficiente para obter o consentimento, quer seja do préprio
paciente, impossibilitado pelo seu estado atual de saude, quer seja de seu

representante legal. A esse respeito Gilberto Baumann de Lima (2005, p. 111):

A urgéncia e a emergéncia sao situacoes especiais de exclusao da ilicitude
decorrente da auséncia de consentimento para o tratamento de saude. A
falta de pronta intervencao do profissional de saide podera ser interpretada
como omissa@o de socorro, conduta tipificada em nosso Cédigo Penal como
crime.

A capacidade de consentir do paciente se mostra como importante
caracteristica do consentimento informado e de fundamental importancia para tornar

o ato valido.
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2.4.2 Voluntariedade

O consentimento do paciente traduz a expressao da sua vontade. E no
termo de consentimento informado que o paciente expressa a sua vontade, o0 seu
desejo de se submeter a determinado tratamento proposto.

Nas palavras de Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo (2009, p.96):

No processo decisério médico, a vontade do paciente € soberana e deve
estar livre de qualquer manipulagdo, refletindo exatamente suas razdes e
emogdes pessoais, sem 0 que 0 consentimento é considerado invalido. A
vontade, portanto, deve estar isenta de vicios, aplicando-se a hipétese a
doutrina dos defeitos do negdécio juridico, consagrada nos arts. 138 e
seguintes do Cédigo Civil em vigor.

E de fundamental importancia que a vontade do paciente seja, via de
regra, expressa de maneira escrita, pois € assim que a mesma se exterioriza. Ha
excecoes, que serdo tratadas adiante e oportunamente. O fato de se utilizar a forma
escrita consiste na preocupagdo em se proteger as partes envolvidas, tanto o
médico, como o paciente, trazendo seguranca acerca da informacao prestada e
delimitando a area de atuacao do profissional.

Vale ressaltar que a manifestacdo de vontade do paciente engloba
diversos aspectos da relacdo médico-paciente, ndo apenas os limites de atuacao do
profissional, mas também os cuidados que o paciente deve ter antes e depois da
cirurgia ou entao outros pertinentes ao tratamento que esta se submetendo.

A manifestacdo de vontade do paciente também engloba questdes
relativas aos honorarios dos profissionais de saude envolvidos e exames que
deverdao ser realizados. Todo custo proveniente do tratamento devera ser
especificado e o paciente, apds atenta analise, podera expressar a sua vontade em
prosseguir o tratamento ou entdo invocar solugdes alternativas que estejam ao seu
alcance financeiro.

Neste sentido Gilberto Baumann de Lima (2005, p. 117) explica que:

Pelo que ora se coloca, a vontade normalmente ndo diz respeito a parte do
procedimento. A vontade expressa dos envolvidos no relacionamento de
salde deve abranger o maximo de informagdes possivel, assim, sera
passivel de ser alcangado o equilibrio juridico tao necessario a validade dos
atos juridicos.
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Esse meio de prestar o consentimento é assim determinado, pois a
forma oral é demasiadamente passivel de duvidas. Na tentativa de se evitar tal
ocorréncia prevalece o entendimento de que o0 consentimento deve sempre ser
reduzido a termo.

Uma espécie de vicio que pode ocorrer, relacionado a manifestacao da
vontade, seria no caso do paciente prestar informacdes inveridicas, ou seja, ao
relatar para o médico os sinais e sintomas que estéa sentindo, mascara a realidade,
muitas vezes em busca do diagnéstico desejado. Alguns pacientes tem medo de
encarar a realidade e preferem ouvir um diagnéstico errbneo a encarar a realidade.

E a partir dessa ocorréncia que comeca a se estabelecer o vicio de
vontade. O médico, utilizando uma informacao distorcida, se baseia na mesma para
fechar um diagnéstico e sugerir os tratamentos adequados aquela situacdo. O
médico indica outro profissional de especialidade diversa ou entdo, um tratamento,
que ndo € o mais apropriado. A responsabilidade civil do profissional, nestes casos,
fica afastada, salvo se houver comprovada impericia, imprudéncia ou negligéncia,

casos em que o profissional devera ser responsabilizado civil e penalmente.

2.4.3 Objeto licito

De inicio é importante ressaltar que o consentimento dado pelo
paciente se relaciona apenas a autorizagdo ou nao para realizacao de determinado
tratamento ou intervencao cirdrgica. Nao cabe ao paciente definir que tipo de
tratamento deverd ser realizado, pois 0 mesmo nao possui o conhecimento
especifico para essa escolha. Esse € o papel do médico, profissional habilitado e
conhecedor da matéria que tem total capacidade para determinar qual o melhor
caminho a ser percorrido.

Ao paciente, nesse caso, cabe apenas a concordancia ou no caso de
discordar da proposta do médico, deve procurar outro profissional que possua
opinido distinta e sugira outra forma de tratamento aceita pelo paciente e também
seus familiares.

No mesmo sentido Gilberto Baumann de Lima (2005, p. 120):
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Essa colocagao aparentemente simples revela que nao é dado ao paciente
o direito de definir qual o tratamento de salde a ele aplicavel. O que podera
e devera o paciente manifestar, sera a sua vontade de, nos limites técnicos
propostos pelo profissional de saude, aceitar ou ndo 0s servigos por ele
apresentados.

E o profissional de saude quem decide qual o tratamento aplicavel a um
especifico caso. E o paciente que decide se aceita a proposta do
profissional, ou prefere buscar outro que acredita noutra forma de
tratamento.

Dessa forma, entende-se que o profissional que aceita determinado
tratamento, mesmo acreditando que nao é o indicado para o caso daquele
determinado paciente, estara incorrendo em conduta ilicita.

Um exemplo claro dessa pratica ocorre nos casos de cirurgia bariatrica
(reducao de estbmago). Para que um determinado paciente possa ser submetido a
tal procedimento cirurgico deve estar presente uma série de requisitos e ndo apenas
a vontade do paciente de ficar magro. Essa cirurgia é indicada principalmente para
pacientes com obesidade mérbida, que possua alteracées nos exames de sangue
(colesterol alto, triglicérides, etc), risco cardiaco, entre outros. O médico cirurgiao
nao pode indicar a cirurgia apenas baseado em um desejo do paciente. Além disso,
0 paciente deve passar por avaliacdo de outros profissionais como psicélogos e
nutricionistas.

Outra questdo a ser tratada aqui se refere ao art. 3° da Lei de
Introducdo as Normas do Direito Brasileiro que diz que “ninguém se escusa de
cumprir a lei, alegando que nao a conhece”.

O médico, no entanto, deve ter conhecimento acerca das leis que
regem o seu oficio e sendo assim, ndo podera alegar ignorancia. Um exemplo claro
desse ditame é a respeito da obrigatoriedade do exame do pezinho em criangas
recém nascidas. O médico que alegar desconhecer a obrigatoriedade desse exame
estara incorrendo em crime previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente em
seu art. 10, lll, cuja pena esta estabelecida no art. 229 da referida lei.

A lei, os bons costumes e a ordem publica devem sempre ser
respeitadas, tornando licito o objeto da vontade.

Em geral, o profissional deve ter conhecimento das normas aplicadas a
profissdo que exerce e, mais especificamente, a sua especialidade. Em um campo
mais amplo, a licitude deve ainda abranger as normas emanadas da administragao

publica.
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2.5 Vicios

O consentimento informado deve ser entendido como um ato juridico e,
portanto, passivel de apresentar vicios. Nas palavras de Arnaldo Rizzardo (2002,
p.367):

Segundo ja& observado, a manifestacdo da vontade, para surtir efeitos
juridicos, se opera através de atos. Estes, quando envolvem outras
pessoas, impondo direitos e obrigagbes denominam-se negdcios juridicos.
Para se manifestarem, elemento primordial é a vontade plena e livremente
consentida.

Assim posto, faz-se uma classificacao eficaz, capaz de facilitar o
entendimento do tema.

André Goncgalo Dias Pereira (2004, p. 175 e 184) propds uma
classificacao desses vicios, dividindo-os em dois grupos: vicios materiais e vicios de
forma.

No tocante aos vicios materiais pode-se falar em falta de indicacao
médica, violacao dos bons costumes e da ordem publica, falta de informacao e falta
de capacidade. J& o vicio de forma se refere a forma legalmente exigida.

Quando se trata da falta de indicacdo médica para determinado ato,
tem-se uma espécie de vicio de vontade, ja tratado anteriormente. Este vicio ocorre
quando o médico indica um tratamento, que ndo € o mais indicado, baseado nas
informacgdes transmitidas pelo préprio paciente. Entende-se que se nao for caso de
imprudéncia, impericia ou negligéncia do profissional em questdo, o mesmo nao
podera ser responsabilizado, uma vez que o préprio paciente é responsavel pelas
informacdes prestadas ao meédico e sendo que estas sdo importante fator na
realizacdo do diagnostico. Sendo assim, deve ser, criteriosamente, analisada a
situacao concreta para que se possa avaliar com mais eficacia o caso em questao.

Sobre a violacdo dos bons costumes e da ordem publica entende-se
que a manifestacdo de vontade, quando for contraria aos preceitos legais, serao
considerados nulos os atos que dela tiverem origem. E o que se pode verificar no

artigo 122, primeira parte, do Cadigo Civil em vigor:
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Art. 122. Sao licitas, em geral, todas as condigbes nao contrarias a lei, a
ordem publica ou aos bons costumes; entre as condicbes defesas se
incluem as que privarem de todo efeito o negdcio juridico, ou o sujeitarem
ao puro arbitrio de uma das partes.

Ja a respeito da falta de informacédo o entendimento é de que o ato
médico que derivar de um consentimento baseado em informagdes insuficientes,
prestadas pelo médico ou outro profissional que estiver realizando o tratamento,
devera ser considerado ilicito e, ao mesmo tempo, o consentimento obtido do
paciente, invalido. André Gongalo Dias Pereira (2004, p. 177-178) leciona que: “Ora,
sem duvida que a falta de informacgéo € algo que contagia o consentimento ab initio
e na sua estrutura interna, pelo que estamos perante uma situacao de invalidade”.

Ha, ainda, uma quarta espécie de vicio material que é a falta de
capacidade. Este vicio ocorre quando o consentimento foi prestado por pessoa
incapaz ou relativamente incapaz sem estar devidamente representada. O
entendimento segue no mesmo sentido de que o consentimento € invalido, tornando
o ato nulo.

O vicio de forma diz respeito a forma do documento exigido pela lei. O
Cédigo Civil, em seu artigo 107, diz que: “A validade da declaracdo de vontade nao
dependera de forma especial, sendo quando a lei expressamente a exigir’. A
manifestacdo da vontade deve respeitar alguns requisitos para que seja considerada
valida, como por exemplo, a linguagem adequada, forma escrita, entre outros que
serdo tratados oportunamente no capitulo seguinte.

Ha, ainda, outra espécie de classificacdo proposta por Gilberto
Baumann de Lima (2005, p. 145 e 166). O autor divide os vicios de consentimento
em duas classes: os vicios em relagdo ao profissional e instituicoes de saude e os
vicios em relacao ao paciente.

Dentre os vicios pertinentes ao profissional e instituicbes de saude
encontram-se diversas outras subclasses, como por exemplo, a confianca, a boa-fé,
obediéncia do paciente em relacéo as recomendacao médicas, entre outras.

A falta de confianca do paciente em relacdo ao profissional de saude
ou, entdo, a instituicdo de saude causara vicio no consentimento obtido e fica a
critério do préprio médico optar por ndo atender o paciente, evitando, assim, que o
tratamento seja frustrado ou outros dissabores que podem ocorrer no decorrer do

tratamento.
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O principio da boa-fé que permeia as relagbdes juridicas também é
considerado fator importante na validade do consentimento. Um consentimento
prestado por paciente com intuito de lubridiar o profissional, por exemplo, induzindo-
o a emitir atestado falso, é considerado pratica de ma-fé e, portanto, o
consentimento torna-se viciado, ndo surtindo qualquer efeito legal.

Outro vicio passivel de invalidar o consentimento obtido ou mesmo de
fazer com que o profissional se negue a tratar determinado paciente, ocorre nos
casos em que o sucesso do tratamento fica condicionado a colaboragao do paciente,
por exemplo, sendo necessario que o0 mesmo tome um remédio em determinado
horario, o que ndo ocorre na pratica. Neste caso, o profissional que esta realizando o
tratamento podera anular o consentimento, negando-se a dar prosseguimento ao
tratamento proposto e indicando ao paciente que procure outro profissional que
possa dar continuidade aquele tratamento ou mesmo que indique outro tratamento
que o paciente melhor se identifiqgue, aceitando assim os procedimentos propostos.
O profissional de saude podera, também, se negar a tratar o paciente que quiser
impor o tratamento que prefere seguir, quando nao for o indicado pelo médico. Neste
caso, 0 paciente devera procurar outro profissional que concorde com o tratamento e
possa atendé-lo nas suas preferéncias.

Ainda tratando das espécies de vicios em relagdo ao profissional de
saude, o mesmo podera negar tratamento quando o paciente for seu desafeto, ndo
ficando obrigado a trata-lo, salvo se ndo houver outro médico que possa realizar o
tratamento ou, entdo, em casos de urgéncia, como disposto no artigo 7% do Codigo
de Etica Médica.

O profissional podera, ainda, recusar-se tratar o paciente quando o
tratamento ndo for da sua especialidade ou quando o profissional ndo se sentir
seguro para realizar determinado tratamento. Como bem ensina Gilberto Baumann
de Lima (2004, p. 153):

Embora seja o entendimento predominante no sentido de reconhecer, em
tese, que os profissionais de salde estdao aptos a atuar em qualquer area
da sua profisséo, a realidade é que os meandros das especialidades tornam
muitos profissionais imperitos em algumas areas alheias a sua dedicagao
ou efetiva qualificacéo.
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Dessa assertiva entende-se que a atuagdo do médico € atividade
voluntaria e fica a critério do profissional a aceitacdo em atuar em determinada
especialidade, realizando tratamentos aos quais nao esteja totalmente seguro.

Ainda em sede de vicios de consentimento ha os vicios relativos ao
paciente, que podem estar relacionados ao diagnéstico' ou ao prognéstico?.

A respeito dos vicios relativos ao diagndstico entende-se que todo
paciente deve ter acesso ao seu diagndstico, mesmo que seja apenas uma suspeita
e possa ao final ser alterada. O médico devera propor o tratamento adequado e
cientificar o paciente de todas as etapas que devem ser seguidas.

Quando nao houver meios de se obter um diagnostico confiavel, ainda
assim, o paciente deve ser alertado.

Também podera haver vicios relativos ao prognéstico. Aqui o
profissional de saude fica obrigado a informar ao paciente quais as perspectivas de
sucesso do tratamento ao qual esta se submetendo.

Vale ressaltar que o progndéstico podera sofrer alteragcdes de acordo
com as reacbes do proprio organismo do paciente, sendo que essas alteragdes
devem sempre ser comunicadas ao paciente.

E de total relevancia para o estudo dos vicios de consentimento deixar
claro que o profissional ndo sera responsabilizado por erros de diagnostico ou
progndéstico sempre que houver utilizado de todos os meios adequados e possiveis
para atender o paciente, sendo que para tanto devera se cercar de todos 0s meios
de prova possiveis, para atestar que n&o houve impericia, imprudéncia ou

negligéncia no caso em questao.

2.5.1 Onus da prova

Na relacao entre médico e paciente, este ultimo é tratado como a parte
fragil da relagdo, o vulneravel. Neste sentido, entende-se que o énus de provar os
fatos que levaram ao processo recai sobre o profissional de saude. Este deve

! Segundo Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, (2004, p. 316): “Diagnéstico sm. Conhecimento ou
determinag@o duma doenga pelos seus sintomas, sinais e/ou exames diversos”.

2 Ainda segundo Aurélio Buarque de Holanda Ferreira (2004, p. 657): Prognostico sm [...] 2.Juizo
médico, baseado no diagnostico, acerca da evolu¢do duma doenga.”
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apresentar as provas de que agiu dentro dos limites estabelecidos pela sua
especialidade, com total critério dos meios utilizados para o tratamento e provando,
dessa forma, que agiu em erro, porém, tratando-se de erro escusavel, pois o
profissional lancou mao de todos os meios de que dispunha para o sucesso do
tratamento, ndo tendo sido obtido o éxito por fatores que fogem a sua atuagéao.

Fica claro que, nos casos envolvendo erro médico, ou mesmo mais
especificamente, nos casos de procedimento sem o consentimento do paciente, o
6nus da prova fica a cargo de ambas as partes que devem contribuir para a
producédo de provas que levem a elucidagao do caso, privilegiando a verdade real
que esta sendo buscada.

Nas palavras de Miguel Kfouri Neto (2002, p. 53):

Dai resulta que, nessas demandas onde se discute o erro médico, ndo é
dado ao juiz aguardar o encerramento da instrugao para, s6 entéo, aplicar
as regras de distribuicdo do énus da prova. Como reiteradamente temos
afirmado, ciente das dificuldades na produgdo da prova - trago
caracteristico dessas agodes -, o julgador deverd concitar as partes (e o
médico, em especial) a adotar postura ativa e participante na colheita da
prova.

Fica claro, entdo, que o 6nus da prova sera dividido e as duas partes
envolvidas deverao trazer os elementos necessarios para que o juiz julgue a acao. O
juiz podera, assim, julgar o litigio baseado em provas que levem a realidade do caso
e privilegiando a justica.
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3 O DEVER DE PRESTAR INFORMACAO

O dever de prestar informacdo nao deve ficar restrito apenas ao
médico ou profissional responséavel pelo tratamento de determinado paciente. Outros
profissionais envolvidos no tratamento, como por exemplo, os enfermeiros, e até a
instituicdo prestadora de servigo ficam envolvidos nesse dever, que é notério direito
do paciente.

A prestacado inadequada ou a omissao de prestar a informagdo sao
passiveis de responsabilizagcdo dos profissionais competentes, ficando clara a
importancia de manter a comunicacéao com o paciente e obter o seu consentimento.

Também devera ser observado o credor da informacédo, que
normalmente diz respeito ao préprio paciente, mas que em casos especificos, como
incapazes ou quando o paciente estiver em situagdo que nao possa receber as
informacdes e nem dar o consentimento, o seu representante legal devera

representa-lo.

3.1 Devedor da Informacao

O devedor da informagéo, como ja citado anteriormente, sera sempre o
profissional de saude (médico, dentista, fonoaudidlogo, enfermeiro, fisioterapeuta,
entre outros) que devera informar o paciente sobre suas condigcdes de saude e os
procedimentos que serado realizados em busca do sucesso do tratamento.

Entende-se que recai também sob as instituicoes de saude (hospitais,
clinicas) o dever de informar o paciente ou seu representante sobre o tratamento

que sera realizado.
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3.1.1 Médico

Nao resta duvida que recai sobre o médico, que esta atendendo o
paciente, o dever de prestar a informagéo. E este profissional que esta habilitado a
dirimir toda e qualquer davida do paciente sobre seu estado de saude (diagndstico e
prognostico), de exames propostos ou entao de resultados de exames ja realizados,
bem como de tratamentos, invasivos ou néo.

Assim ficou estabelecido que, para que o paciente tenha garantido a
sua privacidade, a sua intimidade, evitando que um numero excessivo de pessoas
tomem conhecimento de seu real estado de salude, o médico responsavel pelo seu
tratamento, conhecedor de todo o histérico, fica obrigado a prestagdo da informagéo.

3.1.2 Equipe Médica

Atualmente € cada vez mais comum que o tratamento de determinado
paciente seja realizado por uma equipe multidisciplinar, uma vez que as areas, nao
s6é da medicina, mas de profissdes interligadas, estdo mais especializadas. O
médico nao trabalha mais sozinho, agregando ao tratamento diversas outras
especialidades que s6 tendem a somar no restabelecimento do enfermo.

Nos casos em que o paciente esta realizando um tratamento, ou entao,
o estado de saude do paciente demande pela assisténcia de profissionais de outras
areas, ou ainda, de outras especialidades médicas, o entendimento é de que cada
profissional fica responsavel por informa-lo da parte que lhe cabe no tratamento,
obtendo deste, o consentimento individual para realizacdo do procedimento. Ocorre

aqui uma evidente divisdo de competéncias.
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3.1.3 Instituicao Prestadora de Servico (Hospital ou Clinica)

Cada profissional de saude sera responsavel para esclarecer ao
paciente sobre sua especialidade. Essa pratica traz a tona uma questao relevante:
guem sera responsabilizado, no caso de eventual falha na prestacéo da informacao?

Entende-se que se nao for possivel identificar onde ocorreu a falha, a
instituicao prestadora do servico devera ser responsabilizada por esse equivoco.

3.1.4 Enfermeiros

Os enfermeiros ocupam um lugar importante na relagdo com o0s
pacientes, pois sdo profissionais que lidam diretamente com estes e possuem uma
aproximacao mais efetiva com o enfermo. Por esse motivo torna-se comum que o
enfermeiro tenha um canal livre de acesso ao paciente, sendo mais facil o didlogo e
o entendimento.

O enfermeiro ndo pode ser o responsavel pelo esclarecimento das
duvidas do paciente, sendo esta uma obrigacdo do médico. Os enfermeiros devem
ficar restritos ao seu d&mbito de competéncia e prestar informacdes relativas apenas
aos cuidados que Ihes cabem.

3.2 O Credor da Informacao

O credor da informagéo, a principio, entende-se ser o paciente, que
como senhor do préprio corpo, apds receber do médico ou de outro profissional de
saude as informacdes devidas, devera dar o consentimento para realizacdo do
tratamento.

Na auséncia do paciente ou estando o mesmo impossibilitado de
receber essas informacbes, 0 seu representante legal devera representa-lo,
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decidindo, diante dos tratamentos ofertados, pelo mais adequado ao paciente em
questao.

O tema “credor da informacgao” envolve questdes acerca da capacidade
para consentir, assunto ja abordado de forma mais detalhada no capitulo anterior.

3.3 Limites do Consentimento Informado

Em algumas situagdes da vida, o dever de informar encontra limitacdes
ao seu exercicio. Sao casos em que o médico fica dispensado de obter o
consentimento. Assim relata Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo (2009, p. 105):

Como ja se poderia esperar, a autonomia da vontade nas relagdes médicas
nao é absoluta. Ha algumas circunstancias em que a obrigacdo de obter o
consentimento informado fica afastada em prol de outros interesses mais
importantes ou mesmo pela prépria vontade do paciente.

O proprio autor supracitado propde uma divisdo doutrinaria dos limites
do consentimento informado, abordando cinco diferentes contextos.

O primeiro aspecto a ser observado trata da dispensa do
consentimento do paciente nos casos de grave perigo para saude publica.

E o que ocorre nos casos da vacinacdo de criancas, ato de
responsabilidade dos pais, obrigatério por forca de lei. Essa previsdo encontra
respaldo no Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu artigo 14, paragrafo

Unico:

Art. 14. O Sistema Unico de Salde promovera programas de assisténcia
médica e odontolégica para a prevencdo das enfermidades que
ordinariamente afetam a populacdo infantil, e campanhas de educacéo
sanitaria para pais, educadores e alunos.

Paragrafo Unico. E obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias.

Outro ponto importante é sobre o tratamento de doencas
infectocontagiosas. A lei n® 6.259/75 dispbe que a vigilancia epidemiolégica tem total
acesso a individuos ou ainda grupo de individuos portadores de doencas

transmissiveis, para realizacao de estudos e tratamentos nesses individuos.



35

Quando se trata de doentes mentais, o paciente pode ficar obrigado a
internacdo por medida judicial. Uma peculiaridade deste caso € que o paciente fica
obrigado a internacdo, mas podera opinar a respeito do tratamento, quando
possivel.

Neste aspecto do consentimento informado € importante perceber que
o0 mesmo s6 é dispensado por se tratar de interesse coletivo que deve sempre estar
acima do interesse individual.

Outra caracteristica importante que deve ser ressaltada, € que o
consentimento informado, nestes casos, ndo esta inteiramente dispensado. Sempre
procura-se, na conversa com o paciente, obter dele a autorizacdo para realizar o
tratamento, sendo que o tratamento ou internagdo compulsérios somente seréao
realizados se ndao houver meio de obter o consentimento do paciente.

Existe ainda a hipétese do médico ser autorizado a nao prestar
informacgdes ao paciente, no caso destas causarem algum dano, preservando assim
a sua saude.

Esses casos normalmente ocorrem quando o paciente possui um
diagnéstico ruim, sendo portador de alguma doenca grave ou mesmo incuravel.
Nestes casos, o0 médico devera agir com 0 bom senso e preservar esta informacao,
transmitindo-a ao seu representante legal em momento adequado. Esse preceito

esta positivado no Codigo de Etica Médica em seu artigo 34:

Art. 34. [E vedado ao médico] Deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao a seu representante legal.

E importante frisar que o médico ndo esta isento de informar. Ele esta
sim, obrigado a prestar todas as informacgdes pertinentes ao caso, porém deve tomar
o cuidado de falar estritamente o necessario, mantendo incélume a privacidade do
paciente. Outro cuidado que deve ser tomado € manter essas informacdes, inclusive
a impossibilidade de informar o paciente, registradas em seu prontuario, evitando,
assim, acusacdes futuras.

O direito de recusa do paciente é reconhecido como amplo exercicio da
autonomia da vontade. O paciente devidamente informado tem o direito de recusar
determinado tratamento. Nas palavras de Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo (2009,
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p. 111), “O direito de consentir pressupde o reconhecimento do direito de recusar o
tratamento”.

Diante de tal situacao, a dialogo do médico com o paciente, tentando
esclarecé-lo dos beneficios para sua saude, o uso de argumentos e estratégias para
que o mesmo possa ter um prognéstico melhor € de extrema importancia para o
éxito do tratamento. Se ao fim do processo o médico ndo conseguir convencé-lo,
ficara livre para deixar de atendé-lo ou, entdo, podera dar continuidade a terapéutica
com outros métodos paliativos.

Ha ainda, no campo das excecdes, o direito do paciente de nao ser
informado. Esse direito consiste na vontade expressa do paciente de nao tomar
conhecimento do seu real estado de saude, dispensando, assim, o médico de
prestar as informacdes sobre o0 caso, que seriam seu dever habitual.

Algumas situacdes, porém, obrigam o médico a passar a informacao ao
paciente. E o que ocorre quando 0 mesmo é acometido por doengas contagiosas e
transmissiveis. Neste caso, 0 médico fica obrigado a repassar a informacgéo sobre a
enfermidade, para que o doente possa evitar o contagio de terceiros.

Outro contexto em que fica dispensado o consentimento informado
ocorre nos casos de emergéncia. Aqui o médico ndo tem tempo hébil para informar
0 paciente e obter o seu consentimento visto o iminente risco de vida. O Codigo

Penal, em seu art. 146, § 3¢, | preleciona:

Art. 146. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameacga, ou
depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
Pena - detencédo, de trés meses a um ano, ou multa.

[...]

§ 32 - Nao se compreendem na disposicao deste artigo:

| - a intervencdo médica ou cirlrgica, sem o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida;

Ainda segundo Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo (2009, p. 107):

Na verdade, a exclusdo do tipo penal quanto a intervencdo médica sem o
consentimento deve se estender também aos casos de iminente lesédo
grave ao paciente, ndo se restringindo apenas aos casos em que ha risco
de vida. Esse entendimento esta de acordo com o dever de cuidado que
todo médico possui, excluindo-se também, por conseguinte, eventual
responsabilidade civil, tendo em vista a primazia do interesse de
preservagdo da integridade fisica, que supera a autonomia nessa situagao.
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O posicionamento doutrinario a respeito da situacdo de emergéncia
estda baseado no entendimento de que o paciente que se encontra em risco, se 0
mesmo pudesse prestar o consentimento, certamente o faria, visto que o que se
encontra em estado de perigo € a sua vida ou sua integridade. Ainda assim, fica
claro que, se 0 mesmo paciente houver, anteriormente, manifestado vontade

contraria a efetivacéo do procedimento, esta devera ser respeitada.

3.3.1 Consentimento Ad Hoc

Sao duas as hipoteses encontradas na doutrina, segundo Gilberto
Baumann de Lima (2005, p. 177), em que o profissional da saude fica impossibilitado
de obter o consentimento da forma adequada, regularmente prescrita. Sao elas: a)
caso de tratamento cirirgico em que é constatado, durante a cirurgia, que o paciente
possui outra enfermidade, que nao foi diagnosticada, nem podia ter sido,
anteriormente e para qual ndo se obteve o consentimento, e b) caso de
procedimentos que deverdo ser realizados em pacientes que nao estdo em
condi¢coes de manifestar a sua vontade.

No primeiro caso, o paciente prestou consentimento para que fosse
realizado determinado tratamento, se submetendo aos procedimentos necessarios
para realizagdo do mesmo. Ocorre que, no decorrer do tratamento, o profissional de
saude responsavel verifica a existéncia de outro mal, diverso daquele que o paciente
ja esta ciente.

O profissional devera realizar o procedimento pertinente ao tratamento
da doenca superveniente, apenas no caso de risco para o paciente, ou seja, nos
casos de urgéncia.

Parece-me mais plausivel que o médico que esteja realizando o
procedimento use seu bom senso para tratar ou ndo a doenca. No caso, por
exemplo, do paciente submetido a procedimento cirurgico e ao estar em “campo
aberto” (com a cavidade cirurgica aberta e os érgaos expostos) o médico detecte
outro problema em 6rgao vizinho, o mesmo deverda, analisando o0 caso concreto, ja

realizar a intervencao livrando o paciente de futura cirurgia e suas implicagdes como,
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nova internagédo, novo procedimento anestésico, novo pés operatério, entre outros
incébmodos.

O procedimento adicional s6 devera ser realizado se o médico estiver
plenamente convencido da sua necessidade e nao precisar de outros exames
complementares, nem de atuagdo de profissionais de outras areas ou
especialidades, sendo o mesmo capaz de realizar a intervencao.

E essencial que a conduta médica seja sempre permeada pela boa-fé,
buscando o bem estar do paciente e dos seus familiares.

Nos casos em que o paciente, pelo estado de saude em que se
encontra, esta impedido de dar o consentimento para realizacdo de determinado
procedimento entende-se que se houver risco de morte para o0 paciente o
procedimento devera ser realizado, pois a espera necessaria até que se obtenha o
consentimento podera ocasionar dano irreparavel ou mesmo a morte do individuo.

O direito protege, acima de tudo, a vida e esta € o bem maior. Qualquer
esforco no sentido de preservar a vida de determinada pessoa deve ser visto como
conduta licita e ndo devera haver punicao para o profissional que usou de todo o seu
conhecimento e aparatos médicos disponiveis para esse fim.

No Cédigo de Etica em seu artigo 22 esta expresso:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Essa conduta médica é também chamada de privilégio terapéutico.
Conforme Carlos Alberto Silva (20083, s. p.):

Nos casos em que se afasta a necessidade do consentimento informado a
doutrina denomina de privilégio terapéutico, que constitui excecdo a
necessidade de legitimacdo do ato médico sobre a integridade fisica
mediante o consentimento médico.

[...]

Nao constitui crime nem ilicito civil a interven¢do médica ou cirurgica, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante, se justificada por
iminente perigo a vida.

Desta forma, extrai-se que o profissional de saude nao deve medir
esforcos no sentido de preservar a vida do paciente, mesmo que para iSso precise
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agir sem o seu consentimento ou de seus familiares, condi¢cdo que fica suprimida em

prol de um bem maior, que é a vida.

3.4 Responsabilidade Civil do Médico

Primeiramente, ha que se deixar claro que a responsabilidade civil aqui
tratada, se refere a conduta do médico que omite ou que nao transmite
devidamente, a informacao ao paciente, levando-o a acreditar que seu estado de
saude é diverso daquele encontrado na realidade. Aqui, a intervencao do médico é
bem sucedida, sem erros. Neste sentido Miguel Kfouri Neto (2002, p. 302-303)
explica que:

Na eventualidade do dano ter sido causado por culpa do médico,
normalmente torna-se irrelevante discutir a qualidade da informagéao — que é
um dever secundario de conduta. Entretanto, quando a intervencdo médica
€ correta — e ndo se informou adequadamente —, a questao se torna crucial.

Nao se tratara, aqui, da responsabilidade civil do médico no caso de
erro no procedimento.

Ha relatos na doutrina de autores, como Ricardo Luis Lorenzetti (1997,
p.211), que afirmam que a auséncia de consentimento pode constituir lesao
autdbnoma, por si s6 danosa e passivel de indenizacao.

Este entendimento parte de situacbes em que o médico executa
procedimento diverso daquele informado ao paciente, ou entdo informa ao paciente
sobre os detalhes do procedimento, porém essas informagdes sao insuficientes. O
que ocorre € que, quando o paciente toma conhecimento da intervencédo ja
realizada, ndo ha mais meios de restabelecer a situagao anterior e 0 mesmo acaba
arcando com 0s prejuizos causados em seu corpo, por uma conduta médica
inesperada ou mesmo nao desejada.

Quando ausentes as situacdes de emergéncia, onde ha o risco de vida
para o0 paciente, o mesmo ou seu representante devera ser consultado e

esclarecidas as duvidas sobre o tratamento proposto.
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O médico que néo instruir o paciente, tomando os devidos cuidados na
transmissdo das informacdes, devera ser responsabilizado civil e penalmente,
imputando-lhe o crime de constrangimento ilegal, previsto no artigo 146 do Cédigo
Penal. Como dito anteriormente, este mesmo dispositivo isenta de pena o médico
gue agiu no intuito de salvar a vida do individuo, uma vez que nao havia meios de se
obter o consentimento.

Na esfera civil o médico ficara obrigado a indenizar o paciente que
sofreu danos nos termos do artigo 927 do Cédigo Civil:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,
risco para os direitos de outrem.

Por se tratar de uma relacao de consumo podera ser aplicado o Cédigo
de Defesa do Consumidor, que, em seu artigo 14, § 4° diz que: § 4° A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a
verificagdo de culpa.

Para responsabilizacdo do médico ou profissional de saude, que tenha
atuado no caso, € necessario que haja o nexo de causalidade entre a conduta do
médico e o dano sofrido, o que deve ser provado pela vitima. Ela devera demonstrar
que o dano que sofreu resultou de um procedimento do qual ela deveria ter sido
informada e assim, dado o seu consentimento. O médico também podera produzir
prova no sentido de demonstrar que a sua nao atuacao poderia causar dano maior

ao paciente e, assim, o consentimento do mesmo ficaria em segundo plano.



41

4 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O Termo de Consentimento Informado devera ser entendido como a
materializagdo de tudo o que foi tratado até o momento. Todas as informacdes
transmitidas ao paciente ou ao seu representante legal deverdao ser reduzidas a
termo, na forma de um documento e para isso deverdao ser obedecidos alguns
requisitos, referidos abaixo.

Vale ressaltar que o documento em questdo devera conter todas
informacdes pertinentes ao paciente e seu tratamento e apds andlise minuciosa, o

mesmo subscreve-se.

4.1 Conteudo do Termo de Consentimento Informado

Como citado anteriormente, o Termo de Consentimento Informado
deve apresentar, em seu conteldo, informacdes acerca do estado de saude do
paciente e outras informacdes relevantes que garantirdo, ao paciente, e também ao
profissional de saude, a segurancga de que a informacao foi devidamente transmitida
pelo mesmo e aceita pelo primeiro.

Reitera-se, mais uma vez, e agora, nas palavras de André Gongalo
Dias Pereira (2004, p. 372):

A finalidade fundamental do esclarecimento deve ser a de permitir que o
paciente, com base no seu sistema de valores, possa determinar se deseja
ou nao consentir na intervengado que lhe é proposta.

Pelo Principio da Dignidade da Pessoa Humana, corroborado na
Constituicao, toda e qualquer pessoa tem o livre arbitrio de decidir sobre
intervencées em seu corpo e seria, no minimo indigno, que essa manifestacao de

vontade ndo fosse acatada.
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4.1.1 Diagndstico

Em primeiro plano depara-se com o direito do paciente de saber sobre
0 seu diagnéstico, mesmo que seja um diagndstico desfavoravel. Nestes casos, na
maior parte das vezes, o tratamento dessas doencas consideradas graves exigirdao
tratamentos dolorosos, atentando, inclusive, contra a integridade fisica do paciente.
E aqui que nasce o dever maior de informar, para que o paciente possa, ele proprio,
dar o seu consentimento e arcar com as dores do tratamento sabendo o que vira
pela frente.

A maneira como essa informacgao devera ser transmitida é outro ponto
de extrema relevancia, influindo, inclusive, no sucesso do tratamento. Entende-se
que diante de um diagnéstico muito ruim, o médico fica autorizado a informar ao
paciente de modo geral, sem entrar em detalhes. Segundo André Gongalo Dias
Pereira (2004, p. 374) “isto vale especialmente para doencas cancerigenas, bem
como para doencgas mortais e incuraveis”.

Também ha que se levar em conta o direito do paciente em ndo tomar
conhecimento do diagnéstico. Em alguns casos o paciente deixa explicito que nao
pretende saber o seu real estado de saude e deve-se respeitar essa decisdo. O
estado psicolégico do paciente pode influenciar negativamente no estado geral do
mesmo e acabar prejudicando-o. Entende-se que a ndo informacgao, nesses casos,
trata-se de pleno exercicio da autonomia da vontade e, portanto, deverd ser
respeitada. O direito do paciente de ndo saber o seu diagnéstico é chamado pela

doutrina de privilégio terapéutico.

4.1.2 Prognostico

Informar o paciente sobre seu progndstico segue o mesmo critério
dado ao diagndstico. De inicio é direito do paciente saber quais as suas chances de

cura e expectativa de sucesso ou insucesso do tratamento ora proposto.
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Aqui, também, podera ser aplicado o privilégio terapéutico e o paciente
nao receber as informagdes completas sobre o seu prognédstico, evitando o desgaste
do individuo e garantindo uma sobrevida com maior qualidade.

Poderao ser transmitidas as informacdées a pessoa que esteja
acompanhando o paciente, pessoa sabidamente de sua confiancga, e, para tanto, é
indispensavel que o médico utilize do bom senso e procure 0 momento oportuno e

mais adequado para essa conversa.

4.1.3 Tratamentos e efeitos colaterais

Sob 0 mesmo prisma, o paciente deve receber todas as informacdes a
respeito do tratamento ao qual ira se submeter. O médico deve prestar, na medida
do possivel, informacdes detalhadas e precisas sobre tudo que ir4 acontecer no
decorrer do procedimento e também acerca dos efeitos colaterais advindos do
tratamento.

O paciente deve estar preparado para suportar os sintomas causados
pelo tratamento e, assim, poder adequar sua vida e sua rotina, inclusive profissional,
a esses dissabores. E muito importante que o paciente saiba o quanto e por quanto
tempo tera afetada a sua vida e quais situagdes deverdo ser enfrentadas por ele,
como por exemplo, cirurgias futuras, medicagdes que causam queda de cabelo,
enjoos, xerostomia (boca seca), entre outros sintomas.

Essas informacdes devem ser, preferencialmente, transmitidas pelo
médico que indicou o tratamento e 0 mesmo nao deve delega-la a outro profissional,
procurando, assim, manter a integridade da relagcdo médico-paciente.

Quando o médico esclarece ao paciente das implicacbes do seu
tratamento, ele Ihe garante o direito de optar se deseja ou ndo se submeter ao
mesmo. Muitas vezes os efeitos causados pelo tratamento sdo mais graves e mais
incébmodos do que a prépria doenga e, nestes casos, 0 paciente podera ter liberdade
de optar por um tratamento mais leve, mesmo que seja menos eficaz. Novamente,

prestigia-se a autonomia da vontade do paciente.
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4.1.4 Riscos e Beneficios

A informacao transmitida ao paciente contera todos os aspectos
referentes aos riscos e beneficios que envolvem o tratamento, cientificando-o das
etapas que devem ser seguidas, medicacdes que serdo administradas, intervengdes
invasivas e suas implicacoes, ressaltando sempre os beneficios que esse tratamento
trara a vida do individuo, mesmo que a longo prazo.

André Goncgalo Dias Pereira (2004, p. 396) relata que:

A doutrina tradicional, defende que existe apenas a obrigacdo de comunicar
ao paciente 0s riscos ‘normais e previsiveis’, ou ‘a prever razoavelmente’;
excluindo, desse modo o dever de informar dos riscos graves, particulares,
hipotéticos ou anormais.

[...]

Mais recentemente, alguma doutrina e jurisprudéncia vém defendendo a
obrigacdo de se comunicar os riscos ‘significativos’, isto &, aqueles que o
médico sabe ou devia saber que sdo importantes e pertinentes, para uma
pessoa normal colocada nas mesmas circunstancias do paciente, chamado
consentir com conhecimento de causa proposto. Trata-se pois de uma
doutrina mais ampla que a anterior.

Segundo o autor supracitado ha alguns paradmetros que devem ser
seguidos para saber o grau de informacao que deve ser passada ao paciente.

Um parametro que deve ser observado é a urgéncia do tratamento que
o paciente necessita. Dependendo da gravidade do caso o médico podera filtrar as
informacgdes. Entra-se, aqui, no ambito das intervencées de urgéncia, onde fica
dispensado a obtencdo do consentimento, no intuito de salvar a vida do individuo,
como tratado anteriormente.

Em sentido contrario, entende-se que deve ser analisado o grau de
periculosidade da intervencado e assim, quanto maior os riscos, mais informacdes o
paciente devera receber.

No caso de tratamentos ndo convencionais ou mesmo que estejam em
fase de testes as informagcdes devem ser o mais completas, possibilitando ao
paciente decidir se quer se submeter aos riscos.
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4.1.5 Custos do Tratamento

O dever de informar sobre o custos do tratamento é um ponto relevante
do Termo de Consentimento Informado. O médico devera incluir nas informacdes
prestadas ao paciente uma estimativa de valores que serdo gastos pelo mesmo no
decorrer do tratamento. Trata-se de uma estimativa, pois 0 médico ndo podera
prever qualquer intercorréncia que possa acontecer; outra questao que devera ser
conversada com o paciente e seus familiares, para que todos possam ficar cientes

de eventuais gastos que nao foram planejados, mas passiveis de acontecerem.

4.1.6 Alternativas Terapéuticas

O médico tem o dever de informar o paciente a respeito do seu
diagnoéstico, e tem também o dever de oferecer ao paciente os tratamentos
disponiveis, tomando o cuidado de indicar os beneficios e a eficacia que cada um
deles, sempre apontando, de acordo com o seu ponto de vista, qual tratamento é o
mais indicado para tratar o mal daquele individuo.

O paciente podera optar pelo tratamento que for mais adequado para
ele proprio, porem o médico podera se recusar a utilizar o método escolhido e

indicar ao paciente um outro profissional que concorde com o tratamento escolhido.

4.1.7 Consequéncias da Recusa do Tratamento

Sobre o direito do paciente em recusar submeter-se a determinado tipo
de tratamento, André Gongalo Dias Pereira (2004, p.419) ensina que:

O paciente tem o direito de recusar o tratamento proposto, mas o médico
deve assumir aqui a sua condi¢ao de conselheiro € ndo deve abandonar o
paciente, sem pelo menos o ter informado das consequéncias e dos riscos
que a sua recusa implica.
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Pode-se ver, aqui, mais uma vez, o pleno exercicio da manifestacao de
vontade do paciente, que podera a qualquer tempo, se recusar a receber
determinado tipo de tratamento. Muitas vezes, em casos extremos, o tratamento
acaba sendo mais doloroso, mais prejudicial que a prépria doenga, e quando as
chances de sobrevida do paciente sdo pequenas o préprio paciente, ou seu
responsavel legal, seus familiares, poderdo optar por interromper a terapéutica
aplicada, recebendo apenas medidas paliativas que garantirdo ao individuo um
suporte de vida digno.

4.2 Documentacao

Trata-se de outro dever do profissional de saude. O médico devera,
sempre, manter em seu consultério ou instituicio da qual faca parte, toda
documentacédo do paciente que esta sob os seus cuidados, mantendo registro das
consultas, dos exames, intercorréncias e tratamentos ou intervengdes realizadas. O
paciente, sempre que quiser, podera ter acesso a esses documentos.

Todas essas informagdes deverdo ser armazenadas e servirdo de
prova em caso de eventual litigio judicial. Esta conduta garantira ao médico
protecdo, no caso do mesmo ter agido corretamente em todo o procedimento, sendo
meio eficaz de prova para que se possa demonstrar que 0 médico agiu dentro das
normas meédicas, ndao sendo sua conduta considerada como imprudéncia,
negligéncia ou impericia.

Por outro lado, sendo caso de erro médico ou de deficiéncia no dever
de informar do médico, o paciente podera se utilizar desses registros para que fique

provado que o mesmo foi lesionado em seu direito.
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4.3 Forma de Prestacao da Informacao

Existem uma série de exigéncias que devem ser seguidas para que o
consentimento seja considerado valido. Nao menos importante para validade do
consentimento é a maneira que a informagéo sera transmitida ao paciente e, aqui,
deve ser levado em consideracéo, inclusive, o nivel cultural e social do paciente e
sua capacidade de entendimento.

A lei ndo exige nenhuma forma especial de prestar a informacao,
porém ha regras que devem ser seguidas no sentido de garantir ao paciente o

recebimento eficaz das informagdes pertinentes ao seu tratamento.

4.3.1 Oral

O consentimento do paciente tem inicio na conversa com o médico,
portanto, oralmente.

O médico deve iniciar a abordagem tomando os devidos cuidados com
as palavras empregadas e, principalmente, minimizando o uso de termos técnicos,
de dificil compreensao, procurando, sempre que nao for possivel evita-los, em
seguida, explica-los ao paciente. O paciente deve sair do consultério com todas as
etapas do tratamento compreendidas e sem duvidas, sabendo o que tera que
enfrentar.

Para tanto € imprescindivel que o médico leve em consideracao tanto o
grau de entendimento do paciente, quanto o das pessoas que 0 acompanham a
consulta. Neste aspecto, deve ser observado o nivel cultural, grau de escolaridade e
outros fatores que ajudam na identificacdo das dificuldades de entendimento. O
médico ndo deve medir esforcos para se fazer entender e garantir que as
informacdes prestadas foram absorvidas e compreendidas pelos envolvidos.

No caso de pacientes estrangeiros, André Gongalo Dias Pereira (2004,
p. 457) explica que, se os mesmos nao entendem o idioma de origem do pais, no

NosSso caso o portugués, as informacdes deverao ser passadas a algum parente que
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detenha o dominio da lingua ou mesmo, quando necessario, providenciar um

tradutor para intermediar essa relagao.

4.3.2 Escrita

A forma escrita do documento é a efetivacdo da forma oral de
consentimento. Deverado ser reduzidas a termo todas as informacdes prestadas ao
paciente, e 0 médico devera ser 0 mais minucioso possivel. Quanto mais informacao
precisa contiver no documento, mais completo serd& 0 mesmo e mais protegido
estara o médico e também o paciente.

O paciente devera ler o Termo fornecido pelo médico e se concordar
que recebeu todas as informagdes que estiverem ali contidas, assinard o
documento, ficando registrado sua ciéncia acerca do tratamento ao qual se
submetera.

Atualmente, € comum nos consultérios o0 uso de Termos de
Consentimento  Informado padronizados. Ressalta-se a importancia da
individualizacdo desse documento, ficando a cargo do médico o acréscimo de

informagdes pertinentes a cada caso em concreto.
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5 CONCLUSAO

O Consentimento Informado na relacao entre médicos e pacientes tem
sido cada vez mais discutido e aprimorado, tanto no meio juridico quanto no meio
médico.

Mesmo sendo um instituto relativamente novo, ja ocupou lugar de
relevancia em discussdes nos meios envolvidos. Visto assim, a sua presenca esta
cada vez mais constante em normas juridicas e seu tratamento mais perceptivel nas
discussdes médicas.

Nota-se que o Consentimento Informado ja esta enraizado no
ordenamento juridico brasileiro, buscando acolhimento em diversos principios
constitucionais e também com base em leis infraconstitucionais. No Cddigo de
Defesa do Consumidor encontramos regulamentacao a respeito do Consentimento
Informado, sendo que a relacdo médico-paciente atualmente é vista como relagéao
consumerista. Por fim, no ordenamento juridico da area médica ja existem diversas
resolucées que tratam do assunto, buscando o entendimento dos profissionais
médicos para que o uso desse Termo seja cada vez mais difundido.

Nos dias atuais tornou-se documento indispensavel para pratica da
medicina, trazendo segurancga tanto para o paciente, que vé garantido seu direito de
obter a informacdo adequada sobre sua doenca, quanto para o médico que fica
resguardado em relagdo ao dever de prestar a informacédo de forma adequada ao
seu paciente.

A importancia da maneira como € prestada a informacédo também é
considerada de elevada importancia para que o Consentimento, dado pelo paciente,
seja considerado valido, sendo observados os requisitos necessarios para que o
Termo de Consentimento Informado n&do contenha nenhum vicio e sendo assim,
possa ser instrumento de harmonia entre médico e paciente.

Assim, analisou-se, aqui, as partes envolvidas nesse instituto — o
devedor e o credor da informagcédo — sendo o médico, a equipe médica, a instituicao
prestadora de servico e até mesmo os enfermeiros, vistos como os devedores da
informacao e, como credores, o paciente ou, eventualmente, seu responsavel legal.

Os limites impostos a este dever também foi alvo do presente estudo, delimitando as



50

hipéteses que podera ser dispensada a obtencdo do consentimento. A
responsabilizacdo do médico ou profissional da saude que deixar de prestar a
informacao devera se dar tanto no ambito civil, como no penal, havendo previsao
legal para tanto.

O Termo de Consentimento Informado devera, em seu conteudo,
apresentar diversas informacdées que deverdo estar devidamente anotadas e
registradas pelo médico. Toda documentacdo médica constante no prontuario
médico devera ser mantida sob a guarda do médico responsavel e, sempre que

necessario, fornecida ao paciente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo)

Paciente:

Declarante:

Anestesiologista(s): [em caso de equipe, relacionar

todos 0os nomes]

Hospital:

Procedimentos

Cirurgicos/Diagnésticos:

Data: ‘ ‘ Hora:

Declaro, para fins legais:

1-

Que estou ciente que, a meu (nosso) pedido, estarei (0 paciente acima
denominado estara) sendo submetido a anestesia para o procedimento
referenciado, na data e hospital designados, a ser aplicada pelo(s)
Anestesiologista(s) acima denominado(s);

Que tive total e integral conhecimento dos fatores que envolvem o ato anestésico
em questao, através da explanacéo que foi prestada pelo Médico Anestesiologista
que me(o) examinou, tendo tido a oportunidade de receber esclarecimentos, e
todas as informagdes necessarias a minha (nossa) perfeita compreensao dos
aspectos ligados ao ato anestésico a qual submeter-me-ei (submeter-se-a);

Que reconheco (reconhecemos) que o(s) Médico(s) Anestesiologista(s) que
aplicara(rao) a anestesia exerce(m) atividade de meio, ou seja, obriga-se a prestar
seus servicos da melhor forma e condi¢des que Ihe forem possiveis, agindo com a
melhor técnica, zelo profissional e diligéncia em busca de seus objetivos;

Que, a fim de prevenir e afastar eventuais problemas, foram prestadas ao Médico
Anestesiologista que me(o) examinou todas as informagdes relativas as condicdes
médicas, fisicas e psicologicas da minha pessoa (do paciente), sem qualquer fato
ou elemento, informacgdes estas que foram transcritas para a Ficha de Avaliacao
Pré-Anestésica;

Que foram informados pelo Médico Anestesiologista os riscos inerentes e naturais
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ao ato anestésico;*

6- Que meu internamento (o internamento do paciente) no Hospital referenciado deu-
se por livre e espontanea vontade, e que tenho (temos) conhecimento que o(s)
Médico(s) Anestesiologista(s) apenas se responsabiliza(m) pelos procedimentos
de sua especialidade, ndo se obrigando ou se responsabilizando pela qualidade
dos servicos que serdao prestados pela instituicdo hospitalar ou por outros
profissionais que participem do ato cirirgico, bem como do tratamento ou
internamento como um todo;

7- Que em retribuicdo ao atendimento anestésico, efetuarei (efetuaremos) o
pagamento, em favor do(s) Médico(s) Anestesiologista(s), a titulo de honorarios
médicos, a importancia de R$ , da seguinte forma:

8- Finalmente, declaro que tenho conhecimento que o valor supra refere-se tao
somente aos honorarios médicos do(s) Anestesiologista(s); independentemente de
exames, medicamentos, equipamentos € outros recursos que se fizerem
necessarios, mesmo que conseguientes ao ato anestésico, os quais serdao pagos
separadamente;

A presente declaracao foi lida e compreendida em todos os seus termos.

(Local), de de

Assinatura do
Declarante

Testemunhas:

* Quando o risco for excepcional, diante das condi¢des do paciente, € de bom alvitre que os mesmos sejam devidamente

expostos neste ponto do documento

** Quando for paciente de convénio, eliminar os itens 7 e 8, ou substituir com o seguinte item:

7- Que, por este ato, reconhego que o(s) Médico(s) Anestesiologista(s) sera(do) remunerado(s) pela Instituicdo de
Assisténcia Médica ao qual estou (estamos) filiados(s), com importancia correspondente a RS........ , no prazo de ......... , €
que equipamentos, exames e medicamentos necessarios ao ato anestésico serdo também pagos pela Instituicdo ao

Hospital.

O conteudo dos parénteses diz respeito a concordancia das expressoes, quando o documento for assinado por outra

pessoa que ndo o paciente ou quando o ato for praticado por Equipe de Anestesiologistas




