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SANGUINEAS PARA PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA EM
CONTEXTO EMERGENCIAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE LEGITIMIZATION OF THE RIGHT TO REJECTION BLOOD TRANSFUSIONS
OF JEHOVAH’S WITNESS PATIENT IN CONTEXT OF EMERGENCIES: AN
INTEGRATIVE REVIEW
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REsumo: Introdugdo: O tratamento emergencial de pacientes Testemunhas de Jeova (pTJ)
apresenta-se, ainda, como um dos grandes embates referentes ao campo médico de atuagdo. Sobre
essa circunstancia, a transfusdo sanguinea é compreendida como uma questdo colocada
habitualmente em pauta, devido a recusa desse grupo religioso as terapias que envolvam essa pratica.
O trabalho almeja, portanto, ascender um debate sobre o respeito, por parte de profissionais da
medicina, ao indeferimento de transfusées sanguineas no tratamento de pTJ, abordando respaldos
juridicos e doutrinarios referentes ao tema. Metodologia: Revisdo Sistemaética de Literatura,
selecionando-se artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos dez anos, em Bases de Dados,
revistas cientificas, livros académicos e documentagbes juridicas, resultando na selegdo de vinte
trabalhos, analisados e interpretados para constituicdo de uma sélida base teérica. Desenvolvimento:
Ainda que, diante de debates, aspectos como o direito a vida e a necessidade de intervengbes rapidas
sejam levantados, documentos reconhecidos legalmente garantem o respeito as escolhas individuais,
alusivas aos valores sociorreligiosos, respaldando os pTJ. Concluséo: A seguridade da decisdo de
nédo haver transfusées sanguineas em pTJ é garantida judicialmente, devendo haver maior
compreens&o e aceitacédo desse direito em atendimentos médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Testemunha de Jeova; Transfusdo Sanguinea; Direito do Paciente;
Consentimento Livre; Responsabilidade Legal.
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1. INTRODUGAO

A contextualizagao da prestagao de atendimento com
as singularidades de cada paciente € um dos maiores
desafios entre os encargos de profissionais da saude.
Dentro desse contexto, o fator religioso desponta como
um dos principais critérios de entrave para intervengdes
emergenciais, padronizadas em condutas
generalizadas, sendo necessario haver prudéncia e
respeito aos desejos e direitos legais do cidadao
atendido, como a recusa de transfusdo sanguinea para
pacientes Testemunhas de Jeova (pTJ), um dos mais
debatidos empasses para médicos atuantes em areas
de urgéncia. Ressaltando-se essa esfera de relagéo do
atendimento a saude, se sob um raciocinio é observada
a filosofia socorrista de priorizacdo da vitalidade acima
de qualquer condicdo ou pretexto respaldada pela
Constituicdo Federal (Artigo 5° na abordagem do
Direito a vida), por outro é de extrema relevancia o
entendimento do individuo e de seu repertdrio
sociocultural, defendido pelo mesmo dispositivo legal,
com respeito a liberdade religiosa e o principio da
Dignidade Humana, devendo ser descartada qualquer
acao que contrarie subjetividades do paciente. Sob
essa Optica, o trabalho busca elucidar sobre a
relevancia das decisbes e direitos desses pacientes,
sobrepondo possiveis estigmas técnicos, ascendendo
a valorizagdo do contexto do paciente como um ser
biopsicossocial (BRASIL, 1988; CHEHAIBAR, 2010).

2. METODOLOGIA

Revisdo integrativa realizada por estudantes de
medicina da Universidade Brasil de Fernanddpolis-SP
e do curso de direito do Centro Universitario de Jales-

SP. Os passos do método para esta revisdo foram
pautados seguindo: a identificagdo do problema (para
0 proposito da revisédo), a busca da literatura (com a
delimitagdo de palavras-chave, bases de dados e
aplicagéo dos critérios definidos para a selegdo dos

artigos), e a avaliagéo analitica dos dados obtidos.

A inspecao dos estudos ocorreu no periodo de margo
de 2021. Foi utilizado o facilitador de pesquisa Google
Académico, e os critérios de inclusdo de material
bibliografico foram: artigos em portugués e inglés,
publicados nos ultimos dez anos, que apresentassem
em sua discussao consideragcbes sobre o direito do
paciente Testemunha de Jeova, a Etica Médica, o
direito do médico, bioética e Legislacdo Vigente
STF/CFM/STJ, indexados nas bases de dados BVS e
PUBMED.

A concepcdo deste trabalho demandou, enfim, a
utilizagao de 15 artigos cientificos condizentes com as
especificidades definidas, desenvolvidos sob contextos
e opinides distintas, compreendendo diversos tépicos
relacionados ao eixo principal de pesquisa.
Posteriormente a leitura analitica desses artigos,
montou-se o0 objeto de estudo, tencionando a
apresentacao de aspectos correspondentes a questao

norteadora desta revisao.

3. RESULTADOS

Considerando-se as publicacdes selecionadas para a
construcdo desta revisdo integrativa da literatura,
emergiram sete categorias tematicas, que foram
discutidas no presente artigo: a religido como um estilo
de vida para os pTJ; o embasamento biblico utilizado
pelos Testemunhas de Jeova frente a negativa de
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recebimento de sangue; as Diretivas Antecipadas e
Procuragdo para Tratamento de Saude como um
documento legal; o conflito entre os direitos
Fundamentais garantidos pela Constituicao Federal de
1988; a ampliagdo dos direitos fundamentais para além
do direito a vida, visando garantir a dignidade da
pessoa humana, abrangendo valores morais e
espirituais na construgdo de uma vida digna; a visédo da
bioética e os conceitos bioéticos aplicados nesse
cenario; a aceitagdo pelos profissionais de saude da
decisdao do pTJapés um consentimento livre e
esclarecido, nado representando violagdo aos direitos

fundamentais.

4. DISCUSSAO

A concepgao filoséfica das Testemunhas de Jeova
valoriza grandemente a vida, e preza a mesma como
um presente dado pelo Deus Jeova. Diante disso,
varios habitos compreendidos como nocivos ao corpo
nao sdo praticados por esse grupo. No campo das
subjetividades, sdo amplamente conhecidos por n&o
aceitarem transfusbes sanguineas, sustentando a
decisdo pratica por meio de evidéncias de riscos
associados as intervengbes médicas que envolvem
essa terapia. Contudo, superando estigmas
relacionados as decisbes atreladas a doutrinas
religiosas, de toda a variedade de procedimentos que a
ciéncia médica moderna oferece, as Testemunhas de
Jeova recusam-se, unicamente, a aceitarem terapias
transfusionais relacionadas ao sangue halogénico ou
intervengdes de armazenamento do préprio sangue
(autdlogo) para uso futuro, cabendo a utilizagdo de
alternativas cabiveis, como exemplo, o uso do
equipamento denominado “Recuperagao

Intraoperatéoria de Sangue”, que utiliza o sangue

autélogo no ato cirdrgico para evitar que a perca de
volume sanguineo apresente riscos ao pTJ. Medidas
rapidas e eficazes como uma alternativa de
atendimento podem ser consideradas fundamentais
entre 0 sucesso e o fracasso de um atendimento a
um pTJ. Controle agressivo hemorréagico,
gerenciamento de choque e transporte rapido ao
hospital sdo trés medidas simples que no atendimento
emergencial que resultam em sucesso assistencial
ao pTJ (GRANVILLE-CHAPMAN, 2011; JW.ORG,

2021).

Dentro desse contexto, deve ser salientada a
notoriedade da existéncia do documento Diretivas
Antecipadas da Vontade (DAV), uma espécie de
testamento vital. Trata-se de um documento publico,
que possui o intuito de exteriorizar a vontade de uma
pessoa que esteja no gozo de suas capacidades
mentais, disciplinando os cuidados, tratamentos e
procedimentos médicos e terapéuticos que deseja, ou
ndo, ser submetido se estiver inconsciente em
decorréncia de doenga ou acidente. As Testemunhas
de Jeova portam consigo um documento ao qual sdo
descritos suas vontades e orientagdes aos tratamentos
alternativos intitulado “Diretivas Antecipadas e
Procuragdo para Tratamento de Saude”, nesse
sentindo, com plena capacidade mental, exteriorizam
que nado desejam receber transfusdes de sangue.
Ainda, sobre o documento DAV, o 1° Tabelionato de
Notas de Curitiba garante respeito. De acordo com
“‘DAV feita por

tranquilidade ao paciente de que a sua vontade sera

esses, escritura publica gera
respeitada quando ele ndo puder mais se manifestar”.
No entanto, quando preponderamos o assunto,
respeito a vontade do paciente, ainda que
exteriorizada, juridicamente, enfrentamos um debate
(1TABELIONATO DE NOTAS, 2018; FONSECA, 2011;

SENADO FEDERAL, 2020).
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Sobre tais elementos, em um recurso extraordinario
acerca de um caso concreto envolvendo um pTJ, o
ministro Gilmar Mendes, relator, observou que o tema
e 0 debate que o cerca é de “inegavel relevancia”. A
principio, na esfera em relagdo ao atendimento a
saude, é observada a filosofia socorrista de priorizagédo
da vitalidade acima de qualquer condi¢do ou pretexto
respaldada pela Constituicdo Federal, Artigo 5° na
abordagem do Direito fundamental a vida. Em
contrapartida, é de extrema relevancia o entendimento
do individuo e de seu repertério sociocultural defendido
pelo mesmo dispositivo legal com respeito a liberdade
religiosa e o principio da Dignidade Humana, devendo
ser descartada qualquer acdo que contrarie
subjetividades do paciente. Porém, no que tange aos
dois  direitos  supracitados, a  hermenéutica
constitucional aponta que deve existir o principio da
concordancia

pratica no qual bens juridicos

constitucionalizados devem coexistir de forma
harménica, sem sacrificio total de um deles (NOVAIS,
2017; BRASIL, 1988; TINGLE, 2017; PORTAL STF,

2019).

Atualmente, na é&rea da saude, o modelo
biopsicossocial e a humanizagdo vém sendo discutidos
frequentemente, modelos

ultrapassando antigos

relatados, como o paternalista, conduzido sob
autoritarismo, e o biomédico, no qual o foco é a doenga.
O intuito é seguir os preceitos da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), em que saude é definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doencga, olhando o ser
humano por uma lente holistica e considerando-o como
um todoe, assim, oferecendo uma melhor
assisténcia a saude (NOVAIS, 2017; SCHENEIDER,

2019).

Para alcancar os objetivos do modelo biopsicossocial,
a relagdo médico-paciente teve de passar por uma
democratizagdo, visando maior compartilhamento de
informacdes do estado de saude e alternativas de
tratamento para o individuo tratado. Mostra-se
relevante recordar que esse vinculo entre o médico e
seu paciente possui aspectos bioéticos, que devem ser
preservados e respeitados para um bom atendimento

clinico (RAJTAR, 2018; SALSAMEDI, 2019).

A Bioética foi edificada sob a égide dos direitos
humanos e foram criados quatro pilares, sendo
estes: Principio da ndo-maleficéncia: estabelece que o
médico ndo deve causar, propositalmente, mal ou dano
ao paciente. No cenario discutido, os procedimentos de
transfusdo de sangue em pacientes TJ, poderdo
desencadear danos de ordem emocional, espiritual e,
dependendo dos riscos, fisicas. Principio da
beneficéncia: o médico busca oferecer um beneficio ao
paciente, ou seja, ndo basta o médico de abster de
fazer o mal. Principio da autonomia: considerada
como o respeito a vontade do paciente, considerando
suas decisbes, desejos e anseios, permitindo o
paciente ter participagdo ativa no seu processo
terapéutico. Principio da justica: tem por finalidade
assegurar o direito de receber tratamento de saude e
que este seja valido para todos os pacientes, de forma

a nao haver nenhum tipo de discriminagao.

E importante frisar que estes principios ndo podem ser
analisados separadamente e que eles nao se
restringem a esfera fisica, alcangando a esfera mental
e emocional (SCHENEIDER, 2019; NOVAIS, 2017).
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5. CONCLUSAO

A andlise literaria permitiu reconhecer a legitimidade
dos documentos e argumentos defendidos por pTJ.
Dessa forma, profissionais de saude irdo agir sem
descumprimento de padrdes éticos ou desobediéncia
do Cddigo Civil, preservando assim a autonomia do

paciente.
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Resumo: O médico residente esta inserido no sistema de aprendizagem e servigos. As agbes ou
omissées dai decorrentes carecem de especial atencdo dos médicos preceptores, mas,
frequentemente adentram na esfera juridica diante da analise de eventual responsabilidade civil. Até o
momento, inexiste previsdo legal especifica sobre a responsabilizagdo decorrente de atos danosos
praticados pelos residentes nesse periodo, especialmente no contexto da urgéncia e emergéncia.
Objetivou-se demonstrar qual o principal fator possivelmente resultante de sua responsabilizagao civil.
Apresentaram-se as discussoes basicas a respeito da responsabilidade desse profissional, depois,
examinou-se o entendimento do Superior Tribunal de Justiga (STJ), sobre o tema no REsp n°® 316283.
Utilizou-se reviséo integrativa através da busca de artigos com acesso gratuito na base de dados
Pubmed, publicados entre 2002 a 2020, com os descritores “médico residente” e “responsabilidade”,
em inglés, e aplicou-se o método de pesquisa hipotético-dedutivo. Foram encontrados 28 artigos, dos
quais 03 foram selecionados apoés leitura dos titulos e resumos, porque abordavam a temaética
proposta. Verificou-se que o dever geral de reparagéo civil é aplicavel ao residente, porém, imputavel
sob graus distintos frente a responsabilidade do médico orientador plenamente qualificado. Nota-se
que a submissdo ou nao do residente as instru¢bes do seu preceptor, poderia resultar na
responsabilidade de ambos ou, se de outro modo, apenas do residente como Unico responsavel pelo
dano. Logo, a inexisténcia dessa definicdo conjunta ou orientada da conduta médica é motivo
determinante para responsabilizagao civil do residente.

PALAVRAS-CHAVE: Médico Residente; Responsabilidade Civil; Preceptores; Orientagdo Profissional.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a residéncia médica é disciplinada pela Lei
n° 6.932, de 7 de julho de 1981, enquanto uma
modalidade de p6s-graduacgéo destinada para médicos,
devidamente habilitados, por meio do treinamento em
servico em determinada especialidade médica, ora
promovido por instituicbes de saude credenciadas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
orientado por médicos preceptores, isto &,
normalmente aqueles com elevada experiéncia na

area, assim como qualificagdo ética e profissional.

Segundo estudo publicado pela Revista CONSENSUS
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), em 2019, haviam 56.255 vagas de
residéncia autorizadas no pais, destas, estima-se que
40.333 estavam ocupadas. Além disto, apenas 5% do
total dos municipios brasileiros ofertavam Programas
de Residéncia Médica, (CAMPOS; et al., 2019, p.34),
0s quais, também estdo submetidos as necessidades e

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ora, a caréncia na oferta dos Programas, aliada a
frequente ociosidade de vagas, podem contribuir para
a sobrecarga de trabalho daqueles profissionais ja
inseridos no sistema, além dos demais fatores externos
que influenciam no exercicio da profissao, tais como os
desgastes emocionais, insuficiéncia de recursos, bem
como obrigacdes cada vez mais complexas e,
consequentemente, para o aumento dos riscos de
ocorréncia de danos aos pacientes durante a

assisténcia a saude.

A despeito de regular as atividades dos médicos
residentes, a referida Lei ndo trata da responsabilidade
pelo resultado danoso proveniente das acgdes do

residente durante a formagdo. De outro lado, como

regra geral, o Cadigo Civil de 2002, impde o dever de
reparagao por ato ilicito, aquele que, voluntariamente,

por agao ou omissao, causar dano a outrem.

Importa saber entéo, se deve haver ou nao tratamento
diferenciado na imputagéo da responsabilidade civil do
residente que comete ato ilicito em regime especial de

treinamento em servico.

Desse modo, o objetivo desse estudo é demonstrar
qual o principal fator capaz de implicar na

responsabilizagao civil do residente.

Em seguida, serdo apresentadas as principais
discussdes encontradas a respeito da responsabilidade
desse profissional, além de serem expostas algumas
reflexdes acerca dos fundamentos que norteiam o
entendimento do Superior Tribunal de Justica no REsp

n° 316283 relativo ao tema.

2. METODOLOGIA

Para concretizagdo dos objetivos desse trabalho,
elaborou-se revisado integrativa da literatura, por meio
da busca de artigos cientificos na base de dados on-
line Pubmed, com os descritores “resident doctor” e

“liability”, publicados entre 2002 a 2020, em inglés.

Por fim, empregou-se o método hipotético-dedutivo a
partir da pergunta de pesquisa: qual o principal aspecto
contribuinte para responsabilizacdo civil do médico
residente? Testou-se a hipétese de que a
responsabilizacdo do referido profissional se da
principalmente pela ocorréncia de danos causados por
atos médicos culposos celebrados sem sequer, buscar

pelas diretrizes do preceptor.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados 28 artigos e, apos a leitura dos
titulos e resumos, aplicou-se um critério de inclusao
consubstanciado na similitude do trabalho com a
tematica, razao pela qual, 03 deles foram selecionados

para integrar o presente resumo.

Verifica-se que as disposi¢des sobre o dever geral de
reparagao civil sdo aplicaveis nesse caso, porém, deve-
se modular a otica de analise, conforme as
circunstancias do ato médico praticado com base em
duas caracteristicas previstas na Lei n° 6.932/1981:
treinamento em servico e agao orientada por
profissional plenamente qualificado (médico preceptor).
Nota-se que a submissdo ou nao do residente as
instrucdes do preceptor, poderia resultar na
responsabilidade de ambos ou, se de outro modo,
apenas do residente como unico responsavel pelo

dano.
4. DESENVOLVIMENTO

O Tribunal de Cassacao italiano, por meio do Acérdao
n® 26311/2019, entendeu que os residentes ndo atuam
nas instituicbes de saude apenas executando
orientacdes, mas trabalham prestando atendimento de
saude a pacientes, enquanto médicos licenciados e
capacitados para tal, caso contrario, devem manifestar
sua recusa em realizar o procedimento, sob pena de
ndo fazendo, responderem integralmente pelos seus
atos nesse ambito. A vista disso, Cioffi (2020, p.01)
alerta, em suma, sobre as consequéncias desse

julgamento no campo pratico.

Na Itdlia, os médicos residentes também estéo
submetidos a orientacdo de um tutor, o que,
intrinsecamente pode revelar uma limitacdo a sua
autonomia, pois devem agir sempre orientados. No
entanto, a referida decisdo italiana impactou
diretamente o comportamento dos residentes na
tomada de decis6es em proceder ou nao determinada
tarefa. Esse fato, de forma oposta, implica no
reconhecimento de que esse profissional possui
autonomia plena para decidir, por isso, corrompe a
ideia central dessa modalidade de ensino pautada no

binémio “médico / aluno” (/bidem).

Esse cenario, implica em uma dualidade temerosa, ja
que, se de um lado os profissionais ndo obedecem as
diretrizes podem ser punidos diante do cometimento de
falta disciplinar, do outro, provavelmente, seriam
condenados em uma agdo judicial por erro médico
(Ibidem).

Tais discussbes, indubitavelmente s&o, foram e
continuam sendo apreciadas pelo Judiciario em
diversos paises. Para Wegman, Stannard, e Bal (2012,
p.1.383-1.384), os tribunais dos Estados Unidos (EUA)
se questionam quanto ao padrao de atendimento que
rege a conduta do residente tendo em vista a auséncia
de previsao legal, a partir de trés éticas distintas: o de
um médico generalista razoavelmente competente, o
de um especialista ou outra determinacéo subjetiva que

indique o seu nivel de treinamento.

Os autores notaram que tal padrao é variavel, entende-
se, aqui, porém, que inexiste um balizador padronizado
na analise da responsabilidade do residente, contudo,
nos casos mais recentes, adotaram-se argumentos
baseados na condicdo de potenciais especialistas na
medida do seu desenvolvimento na a&rea, sem
desconsiderar a necessidade de supervisdo, e o

equilibrio entre as especificidades do paciente e a
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importancia social do treinamento de médicos (/bidem,
p. 1.382).

Diante das peculiaridades controversas de cada caso,
notadamente face do processo de aprendizagem do
residente, sugere-se a adogéo da conduta profissional
do médico supervisor como “padrao pelo qual o
atendimento médico prestado pelo residente pode ser

medido” (/bidem, p. 1.384, tradugéo nossa).

Ja de acordo com Gurley, et al., (2018, p. 983), dos 845
casos de negligéncia médica na medicina de
emergéncia (EM) nos EUA entre 2009 a 2013, 113
tiveram envolvimento de residentes, porém
apresentaram percentuais de gravidade mais alta e
maiores perdas totais, apesar de resultarem em
condenacdes mais baixas em relacdo aos casos
envolvendo nao residentes, o equivalente, portanto, a
média de $ 51.163 contra $ 156.212 por caso. E,
ademais, constataram que as causas desses danos,
geralmente, envolviam a auséncia de determinadas
habilidades

procedimentos de acesso vascular e espinhais,

técnicas, especialmente nos
revelando a importancia de uma supervisdo ampliada
dos residentes durante o atendimento, onde os
aspectos relacionados a tomada de decis6es refletida
no julgamento clinico, a comunicagdo entre a equipe
médica provedora e desta com os pacientes, além da
atengdo no registro adequado das informagbes em
documentos meédicos, sdo fatores contribuintes mais

comuns a ocorréncia de danos.

Finalmente, no Brasil, as controvérsias nao diferem,
pois, infere-se do posicionamento adotado pelo
Superior Tribunal de Justiga (STJ), no julgamento do
REsp n° 316283 em 18 de dezembro de 2001, que os
médicos nao podem indistintamente serem
equiparados, visto que, faz-se necessario considerar

as condicbes pessoais de cada um, assim como as
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circunstancias de cada caso, as quais, de forma alguma
serdo, idénticas, principalmente diante de outros
fatores, tais como, o acesso ou ndo a tecnologia,
recursos, a especialidade, ao hospital de referéncia e,
a participagdo ou nao do residente no procedimento

médico como observador.

Assim, haja vista os atributos principais da residéncia,
quais sejam o sistema de aprendizagem e a submissao
a supervisdo de um médico orientador, o Ministro Ruy
Rosado de Aguiar, entendeu por bem que: i) “0 médico
titular ndo se exime por ter sido o ato praticado pelo
residente sob a sua orientagdo”; ii) “existe a
responsabilidade também do residente, ainda que de
menor grau, se praticou com culpa ato médico a que o
titulo de graduacgao o habilitava” (STJ, 2001).

5. CONCLUSAO

Conclui-se a estipulagéo do principal fator contribuinte
para responsabilizacdo do médico residente perpassa
por trés balizadores distintos consubstanciados na
identificacdo de um padrdo de comportamento de
referéncia, das circunstancias do caso que exigirao
maior ou menor grau de habilitacdo técnica, e da
existéncia de supervisdo suficiente pelo médico

orientador.

Nota-se, porém, que os primeiros estdo direta ou
indiretamente abrangidos pelo dltimo, isto é, a
orientagdo profissional. Isto, impde a constatagédo de
que a definicdo conjunta ou orientada da conduta
médica é o cerne da imputacado do dever de indenizar
pelo médico residente, capaz de conduzir, na pior das
hip6teses, a uma possivel condenacdo de menor grau.
O médico preceptor detém o dominio da especialidade,

mas para aquele em processo de aprendizado, a sua
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orientagdo torna-se a propria técnica que ainda lhe

falta.
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REsumo: A atuacdo do médico frente aos cuidados ao paciente pode ocasionar a apuracdo de
responsabilidade ética, civil e penal. Em 2020, com a emergéncia do Sars-Cov-2 no Brasil, foi
necessario que especialistas buscassem protocolos para padronizacdo de conduta na atuagao frente
a pandemia. Ainda assim, surgiram denuncias feitas pelo Ministério Publico por negligéncia médica em
atendimentos a pacientes com Covid-19. O presente trabalho visa analisar, de um lado, a exigibilidade
que é feita sobre a conduta dos médicos, e, de outro, a razes de suas escolhas ante seus deveres e
a liberdade profissional e cientifica que lhes é garantida. Atendimentos emergenciais oferecem maior
probabilidade de acusacbes contra os médicos, ante o menor tempo de agao e reflexdo sobre 0s casos.
Apesar de terem sido estabelecidos protocolos minimos para o atendimento de pacientes com suspeita
e confirmados com Covid-19, existem situagbes nas emergéncias que justificam a adogdo de condutas
diferenciadas, mais adequadas para cada caso concreto. Assim, atendimentos emergenciais de
pacientes com COVID-19, bem como nos demais, ndo podem excluir a liberdade profissional e
cientifica sob pena de prejudicar o proprio paciente, uma vez que um desfecho negativo ndo implica
em uma conduta médica censuravel, uma vez que motivagoes justificaveis baseadas em evidéncias
cientificas devem ser consideradas, tais como a exigibilidade de conduta dos médicos de forma
inflexivel é incompativel com os fatores exégenos imperiosos reais.

PALAVRAS-CHAVE: Dever meédico;, Conduta médica; Judicializagdo da saude; Emergéncia por
coronavirus; Criminalizagdo da conduta médica.
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1. INTRODUGAO

A atuacdo do médico traz implicagbes no ambito da
responsabilidade ética, civel e criminal, culminando em
denuncias aos Conselhos de Medicina, ajuizamento de
acdes de indenizagdes e denuncias por parte do
Ministério Publico pelo cometimento de crimes. Neste
contexto, a tematica relativa a conduta de profissionais
de saude ante seus deveres e direitos dos pacientes,
ganha novos argumentos diante de cenarios
pandémicos, com a emergéncia do SARS-CoV-2 em

2019 (SANTIAGO, 2021) (BRASIL, 2021).

Somado a isso, s&o noticiadas diariamente as
crescentes dificuldades que o Sistema de Saude do
Brasil tem enfrentado para atender aos numeros
crescentes de infectados graves, demandando maior
nivel de cuidados, uma quantidade cada vez maior de
equipamentos especiais, bem como da mao de obra
médica especializada (SANTIAGO, 2021)(BRASIL,
2021).

Diante da propagacédo do SARS-CoV-2 em proporgdes
pandémicas e com um Sistema de Salde aquém da
capacidade de comportar a populagdo, ja sé&o
noticiadas denuncias pelo Ministério Publico por
negligéncia médica no atendimento a populagéo
(SANTIAGO, 2021), o que suscitou a necessidade de
protocolos para atuagdo profissional, a fim de
padronizar a conduta diante de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19, com o objetivo de minimizar
danos ao paciente. O avango da atuacdo da Justica
Criminal quanto a tais casos, surge como alerta a
comunidade médica quanto aos direitos e deveres em
atendimentos emergenciais em contexto pandémico
(SANTIAGO, 2021)(BRASIL, 2021).
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O presente trabalho visa analisar deveres ou
justificativas que possam existir para os médicos neste

cenario impar, com vista na

exigibilidade de conduta que tem sido feita desses
profissionais e nas razbes de suas escolhas ante seus
deveres e a liberdade profissional e cientifica que Ihes
é garantida (BRASIL, 2021).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma analise documental consideradas as
normas existentes para as condutas médicas, os
protocolos estabelecidos oficialmente para o
atendimento de Covid-19 e a exigibilidade de conduta
na matéria penal, tendo sido essa ultima uma reviséo
bibliografica. Somado a isso, foram feitas consultas a
09 artigos e protocolos sobre Covid-19 selecionados
por meio das plataformas Scielo, Pubmed e Medline e
complementado com uma busca manual nas listas de
referéncias dos protocolos sobre Covid-19 no sitio
eletrénico do Ministério da Saude. Além de denuncias
ao Ministério Publico por oébitos ocorridos que ha
suspeita de negligéncia médica. Foram incluidos no
estudo artigos originais, revisao de literatura, artigos de
opinido e documentos técnicos nos idiomas inglés e
portugués. Dentre os critérios de inclusdo destacam-se
0 ano de publicacéo, variando de 2006 a 2021 e a

relevancia das publicagdes.

3. RESULTADOS

Apds a consulta a normas de protocolos Covid-19,

leitura de artigos e noticias de denuncias contra
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médicos e estudo da matéria penal e normal do
Conselho Federal de Medicina (CFM), foi feita uma
avaliagéo critica sobre a questdo da exigibilidade de
conduta diversa dos médicos nos atendimento
emergenciais na pandemia por coronavirus, o que
possibilitou a revisdo sobre diversas situagdes, bem
como acerca de questdes exdgenas que afetam
diretamente a conduta dos médicos frente a
atendimentos, confirmando o fato de que muitas vezes
a conduta feita pode fugir da que seria a mais adequada
em situagdes normais, ndo possiveis e justificadas
diante desse cenario impar atual da pandemia do covid
19.

4. DiscussAo

E sabido que os atendimentos emergenciais oferecem
maior probabilidade de acusac¢des contra os medicos,
uma vez que oferecem menor tempo de agdo, bem
como reduz a possibilidade de reflexdo, impondo o
estabelecimento de padrdes de comportamento a fim
de se resguardar ante ao risco iminente de 6bito do
paciente (SOUZA, 2021).

Hoje, apesar de néo existir um tratamento consolidado,
ja existem padrées minimos e protocolos de conduta
para pacientes suspeitos e/ou confirmados para a
doenca, feitos a partir de evidéncias técnicas e
cientificas, para padronizagdo de conduta e melhor

atendimento nas Redes de Atencdo a Saude, desde o

nivel primario ao mais especializado (SAPS,
2020);(SES GOIAS, 2021).
Contudo, com a disseminagdo do COVID-19,

associado a caréncia de suporte, ha condicbes de

estresse profissional quase permanente e o médico
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diante de conflitos acerca da priorizagdo de recursos e
redugao do aporte instrumental necessario ao trabalho,
fatores exemplificados que variam diariamente e de
acordo com cada local de prestacdo de servigo
(SOUZA, 2021). Em que pese a possibilidade de um
desfecho indesejado, e, consequentemente,
responsabilizacdo do profissional médico, a dificil tarefa
desses profissionais ndo permite se negarem a
prosseguir, o que aumenta os riscos. O que chamamos
normalmente de especificidades de cada caso,
considerando as particularidades de cada paciente e
diferentes estruturas materiais e de recurso humano
nos atendimentos médicos, variaveis caracterizariam,
no direito penal, os fatores exdgenos que justificariam
a agao (escolha do médico naquele instante), tornando
0 que, inicialmente poderia ser exigivel, uma conduta
inexigivel, pois quando a capacidade concreta de agir
se torna impossivel em virtude de impossibilidade
objetiva, a inevitabilidade excluird o tipo de injusto;
quando a capacidade concreta de agir se torna
impossivel em virtude de condi¢des individuais do
agente a inevitabilidade excluira a culpabilidade
(NAHUM, 2001).

A impossibilidade objetiva de agir de uma determinada
forma, tornaria o injusto inexigivel. Por isso, o juizo de
reprovabilidade ficaria excluido e afetaria a
culpabilidade. Tratando-se de omissao de um médico,
considerado garantidor no direito penal, seu dever de
agir decorre do artigo 13, § 2°, a, do Cdédigo Penal, em
que se diz que a omissao €& penalmente relevante
quando o omitente devia e podia agir para evitar o
resultado. O dever de agir incumbe a quem tenha por
lei obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia. Por
isso, acusar o médico de cometimento de crime por se
deduzir sua omissdo, sem analisar suas condi¢des de
agir concretamente, e as condi¢gdes especificas de
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
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cada caso e paciente podem levar a uma
impossibilidade de atendimento ou forcar a ideia que o
atendimento médico devesse ser um atendimento que
garantisse um resultado, sendo certo que se trata de

meio.

Ainda assim, o fato de existirem protocolos para o
atendimento do Covid-19 ndo pode caracterizar essa
exigibilidade, pois o médico s6 deve e pode agir
conforme os protocolos estabelecidos na medida em
que quando nido houver uma desconformagéo entre a
censurabilidade externo-objetiva do fato e a esséncia
da fungdo de garantidor enquanto médico. Equivale
dizer, portanto, que os protocolos devem ser
rigidamente cumpridos em um estabelecimento de
atendimento munido de todas as condicbes materiais e
humanas ideais para cumprimento de tais protocolos e
diante de pacientes que se comportem tal sdo os
sintomas descritos em tais protocolos. Se as condi¢des
fisicas e materiais ndo sdo as ideais e impedem o
cumprimento do protocolo estabelecido, ou se o
paciente ndao se apresenta tal qual descrito para
autorizar proceder nos protocolos, o0 médico se volta &
sua liberdade profissional e cientifica e se orienta pela
experiéncia e pratica, o que equivaleria a
impossibilidade de exigéncia de uma determinada
conduta ante a as circunstancias que envolvem o fato

(NAHUM, 2001).

Assim, a emergéncia no contexto da COVI-19 acresce
a liberdade médica e cientifica a analise imediata do
atendimento realizado ante as polémicas e fatores que
se renovam diariamente. Visto isso, € importante
salientar, que os atendimentos emergenciais de Covid-
19, como em todos os atendimentos médicos, nao
podem excluir a liberdade profissional e cientifica sob
pena de prejudicar o préprio paciente. Nao apenas a

questdo de estrutura interfere nessa decisdo, mas
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também as especificidades de cada

(SANTIAGO, 2021)(KROETZ, 2020).

paciente

5. CONCLUsAO

Nessa perspectiva, conclui-se que é possivel excluir a
responsabilidade penal dos médicos, apds analise do
caso concreto, sempre que se identificar que as
condigbes fisicas e materiais ndo possibilitaram o
cumprimento dos protocolos, ou que a descrigao dos
sintomas pelo paciente, ou ante o exame fisico
realizado pelo meédico, ndo estiveram presentes
elementos que autorizariam o uso de tais protocolos.
Ainda que posteriormente venha a ser confirmado a
contaminagao por Covid-19, ndo se pode exigir que o
médico sempre aja como se Covid-19 fosse, pois o
préprio sistema de saude nao permite essa conduta e
os sintomas sao diretrizes de identificacdo de doencas,

mas nao autorizam o diagnéstico fechado, por si s6.

Dessa forma, a existéncia de um desfecho negativo,
como visto em muitas denuncias e noticias, néo
significa que a conduta do médico seja censuravel, uma
vez que a atuacdo do médico tem motivagdes
justificaveis que devem ser consideradas, devendo ser
feita uma pericia a fim de justificar tais agdes. Assim, a
exigibilidade de conduta dos médicos de forma flexivel
€ incompativel com os fatores exdégenos imperiosos
reais (KROETZ, 2020)(LEVADA, 2020).
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Resumo: O atendimento de potenciais doadores de 6rgdos no Departamento de Emergéncia (DE)
suscita dilemas éticos relacionados a realizagdo de manobras, com a finalidade de manter érgdos
viaveis para transplantes. Essas questées éticas também estao presentes na decisdo familiar quanto
a doacgao, o que pode comprometer o éxito desse processo. Dessa forma, urge avaliar os aspectos
éticos do DE e da familia nesse contexto. Essa revisao de literatura integrativa consistiu na busca de
trabalhos dos ditimos 10 anos. Foram selecionados 7 artigos considerados relevantes. Questoes éticas
séo levantadas acerca dos cuidados para com o potencial doador de 6rgéos, ja que séo utilizados
procedimentos invasivos. Os impasses éticos relacionam-se a dificuldade em definir o limite entre a
ressuscitagdo razoavel e a preservagdo dos o6rgdos. O DE exerce um papel fundamental na
identificacdo e no encaminhamento de potenciais doadores para departamentos especializados.
Porém, os dilemas éticos tangentes ao cuidado do potencial doador podem gerar barreiras para um
manejo adequado desse referenciamento, ja que sob a ética do emergencista, seu dever esta atrelado
a superagédo da ameacga de morte e ndo a preservagdo de 6rgdos para posterior doagéo. Por isso, é
essencial que o DE seja orientado e esteja articulado com as equipes especializadas em transplantes,
inclusive com um suporte de orientagdo psicolégica para acolhimento, com o intuito de que potenciais
doadores sejam identificados e os dilemas éticos inerentes a esse contexto no DE sejam mitigados
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1. INTRODUGAO

O processo de remogao de orgaos para fins de
transplante e tratamento séo regulamentados no Brasil
pela lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Essa lei
determina que a retirada de 6rgaos post mortem devera
ocorrer somente apdés o diagnéstico de morte
encefalica (BRASIL, 1997). As questdes referentes aos
quesitos éticos desse processo, também devem ser
discutidas junto as questbes juridicas associadas,
posto que a ocorréncia de morte encefalica representa
um periodo de incertezas, inseguranca e dor para
familiares e amigos (RIBEIRO, et al., 2020).

O processo de doagao de 6rgaos também é complexo
na perspectiva dos médicos integrantes do
Departamento de Emergéncia (DE), ja que o
atendimento a potenciais doadores de 6rgéos origina
dilemas éticos importantes. Esses dilemas estdo
relacionados especialmente a realizacdo de manobras
médicas, cujo objetivo € manter os 6rgdos do paciente
viaveis para transplantes, bem como em relagéo a falta
de conhecimento imediato acerca do posicionamento
do paciente e de seus familiares a respeito da doacgéo

de orgaos em situagdes de emergéncia (PRICE, 2011).

Diante da complexidade dos processos referentes a
doacéo de 6rgdos, o presente estudo objetivou analisar
as questdes éticas relacionadas a essa tematica e ao
DE.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura, com a busca norteada pelas palavras-chave:
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"Ethics; Organ donation; Emergency; Care", escolhidas
de acordo com os Descritores em Ciéncia e Saude e
com o Medical Subject Headings Posteriormente,
essas palavras-chaves foram aplicadas a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a PubMed, onde se
destacam as bases de dados Lilacs, Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e Medline. O filtro de
trabalhos publicados nos Ultimos dez anos foi
selecionado e foram escolhidos apenas estudos
disponiveis na integra, nas linguas portugués, inglés e
espanhol. Nao foram encontrados na BVS, no entanto,
na PubMed, foram encontrados 98 artigos. A partir da
analise dos resumos, foram selecionados 19 trabalhos,
mais relacionados com a pergunta norteadora, e, pela
leitura integral, 7 trabalhos foram selecionados para
comporem a analise integrativa de literatura. Foram
delineados dois eixos tematicos norteadores para a
revisdo: i) a assisténcia médica ao doador no DE; ii) a

decisao familiar na doagéo de 6rgéos.

3. RESULTADOS

Todos os estudos abordaram o primeiro eixo tematico
enquanto dois estudos compdem o segundo eixo

tematico.

3.1 EiXxo TEMATICO 1 - A assisténcia médica ao

doador no DE

O artigo Organ donation after acute brain death:
addressing limitations of time and resources in the
emergency department relata a defasagem do ensino
médico em relagdo as questdes éticas. Além disso,
também trata de dilemas éticos referentes ao
posicionamento dos profissionais frente a frequente

incerteza familiar quanto aos desejos dos pacientes

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
Anais do Simpésio de Emergéncia e Direito Médico. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

sobre a doagao de orgaos e a dificuldade da discusséo
com as familias a respeito dessa possibilidade (ROBEY
E MARCOLINI, 2013).

Nessa perspectiva, o artigo Uncontrolled DCD: When
should we stop trying to save the patient and focus on
saving the organs? discute a dificuldade do médico
emergencista em decidir o momento em que deve ser
interrompida a tentativa de ressuscitagao do paciente e
o inicio das manobras de preservagao de orgaos. Os
procedimentos que visam a preservagdo dos 6érgaos
para doagao ndo devem interferir nas oportunidades
terapéuticas de recuperacdo dos

(DEBALLON E AEIAS, 2018).

pacientes

O estudo Cardio-pulmonary resuscitation of brain-dead
organ donors: a literature review and suggestions for
practice, retrata o dilema ético envolvido na
ressuscitacdo cardiopulmonar de pacientes que
sofreram parada cardiaca e morte cerebral. Esse
impasse ocorre pela tentativa de ressuscitacédo
cardiopulmonar com o unico intuito de preservagao dos
6rgaos para doagao. Essa manobra pode causar danos
fisicos ao corpo do paciente, dado que pode ser
necessario realizar procedimentos agressivos. Além
disso, essas manobras podem provocar riscos
psicolégicos para os profissionais da saude envolvidos,
bem como para os familiares do possivel doador (AVE,

et al., 2016).

O artigo Donation After Cardiac Death and the
Emergency Department: Ethical Issues, também
desenvolve a tematica do papel fundamental do médico
emergencista no processo de encaminhamento dos
potenciais doadores de érgaos. No entanto, também
salienta as questdes éticas atreladas ao fato de que o
médico emergencista pode tornar-se relutante frente a

possibilidade de preservar apenas os 6rgaos e néo a
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vida do potencial doador

PADELA, 2013).

(SIMON; SCHEARS;

As questdes tangentes a ventilagdo eletiva e os
embates éticos concernentes a essa intervengao
médica, no que se refere principalmente a legislagao
inglesa e a doagéo de 6rgéos, sdo contextualizadas no
artigo Elective ventilation for organ donation: law, policy
and public ethics, onde o autor chama atencgao para a
dissonancia existente entre o que a lei prevé e o que é
eticamente mandatério nesse cenario (COGGON,
2012).

Ja o estudo Extracorporal life support and multiorgan
donation in a severe polytrauma patient: A case report,
aborda o relato de caso de um paciente com severos
politraumas. Nesse caso, o suporte de vida
extracorpéreo propiciou a doagdo de multiplos 6rgéos.
Embora traga esse beneficio, o procedimento traz
dilemas éticos principalmente relativos a aplicagdo
dessa ferramenta para a preservagao dos 6rgdos em
detrimento da vida do paciente (BALSARANO et al.,
2015). Essa dificuldade de tragar um limite entre os
cuidados paliativos e a preservagdo dos o6rgdos do
potencial doador foi um dilema ético discutido no
trabalho Ethical Challanges and the Donation Physician
Specialist: A Scoping Review. O estudo salientou a
importdncia do DE nos indices de doagdo e a
importdncia de entender os embates éticos
concernentes a doagdo de 6rgdos nesse setor

(MACDONALD E SHEMIE, 2017).

3.2 EIXo TEMATICO 2 - A decisdao familiar na

doacédo de orgaos.

O estudo Ethical Challenges and the Donation
Physician Specialist: A Scoping Review, salienta a

importancia do profissional da salude possuir
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competéncia cultural para que haja respeito para com
as crencgas dos familiares. Além disso, os autores
também apontam a importdncia de que as
necessidades dos familiares sejam balanceadas com a
autonomia do potencial doador (MACDONALD E

SHEMIE, 2017).

No que concerne aos familiares do doador, a utilizagao
de técnicas que afetem a integridade corporal do ente
falecido pode ser geradora de angustia, principalmente
quando algum membro da familia estiver presente no
momento da parada cardiaca. Nesses casos, 0
acompanhamento dos procedimentos para a
preservagdo dos orgdos pode ser bastante aflitivo

(AVE, 2016).

4. DISCUSSAO

De acordo com Greene (2012), o DE tem o seu
funcionamento voltado para a resolugao de agravos de
saude subitos e que demandam manejo médico rapido.
Por isso, essas caracteristicas dificultam a insergdo do
setor no sistema de doag&o de érgdos, haja vista o
pouco tempo existente para avaliar o que pode ser feito
caso os esforgos para salvar a vida do paciente ndo
obtenham sucesso.
ocasionalmente, o  médico

Nesse cenario,

emergencista precisa definir  se realizara
procedimentos intensivos nao terapéuticos para a
preservacdo de o6rgdos. Dentre os dilemas éticos,
ressalta-se a ndo beneficéncia, uma vez que esses
cuidados sao realizados para beneficio de terceiros e
nao do paciente em questdo. Porém, a utilizacdo de
técnicas para a preservacdo de oOrgdos pode ser

benéfica ao doador se essa doacdo representar o
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respeito a sua autonomia, ou seja, caso o paciente
tenha declarado em vida o seu interesse em ser um
doador de 6rgaos péstumo (BAUMANN et al., 2013).

Deve-se levar em consideragdo o conflito psicolégico
dos profissionais envolvidos, visto que a pratica médica
prioriza o cuidado do paciente ou as acgbes paliativas
nos casos de fim de vida. No entanto, no contexto da
doacéo de 6rgaos, esse cuidado tem que ser voltado a
preservagao dos 6rgéos, o que pode gerar um conflito
moral para os profissionais e induzi-los ao sofrimento
psicolégico (AVE, et al., 2016).

Outros estudos, como o de McCallum et al. (2019),
corroboram o importante papel que o DE pode
desempenhar no processo de doacgéo de orgaos. Essa
importancia reside no fato de que, ndo raramente,
potenciais doadores ndo s&o transferidos para as
equipes de retirada de 6rgaos, principalmente pelas
falhas de referenciamento e pelo entendimento errébneo
acerca dos critérios de elegibilidade dos potenciais
doadores. Por esse motivo, é importante que o DE
esteja ciente dos protocolos de referenciamento, com o
intuito de nao perder potenciais doadores, como
também evitar os possiveis embates éticos inerentes a

doacéo de 6rgéos.

5. CONCLUSAO

A bibliografia levantada evidencia que a doagédo de
6rgdos ainda suscita muitos dilemas éticos no DE.
Esses dilemas estdo intimamente relacionados com a
dificuldade do médico emergencista tragar um limite
entre o cuidado para com o paciente e para
preservagao ideal dos 6rgdos. E importante ressaltar
que o DE possui também papel importante no
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processo, especialmente na identificacdo dos
potenciais doadores e no referenciamento para equipes
mais qualificadas. Por essa razdo, também é
imprescindivel que as equipes de emergéncia
trabalhem em conjunto com as equipes especializadas
em doacgdo de 6rgdos. Improdutivo tentarmos resolver
a burocracia envolvida na doacdo de érgdos e sua
viabilizag&o técnica, se deixarmos em segundo plano a
questdo da humanizacdo no acolhimento aos familiares
e o suporte psicolégico, aos mesmos e a equipe

envolvida nesses processos.
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REsumo: Introdugdo: A pandemia da COVID-19 evidenciou mundialmente o uso emergencial de
medicacgles off-label, sobretudo pela indisponibilidade de terapéuticas comprovadas para a afecg¢éo.
Objetivos: Devido as potenciais complicagbes e maleficios a saude, objetivou-se analisar tal uso do
ponto de vista ético. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa em que foram buscadas nas
bases PubMed, Embase e Cochrane publicagbes sobre a utilizagdo emergencial de medicagbes off-
label na pandemia do COVID-19. Os critérios de incluséo: artigos e notas técnicas completos,
publicados entre janeiro de 2020 e margo de 2021. Resultados: Encontrou-se 6 estudos que avaliam
o uso de diferentes medicacbes, como hidroxicloroquina, cloroquina e antibiéticos macrolideos.
Discusséo: Os trabalhos discorrem sobre a potencial utilidade do uso emergencial de medicagbes off-
label na pandemia atual, ja que nenhuma terapia foi aprovada. Porém, ressaltam preocupagbes quanto
a seguranga, efeitos adversos, escassez no mercado e selegdo de patégenos resistentes. Tais
questbes perpassam pela discussdo ética do risco-beneficio em se utilizar medicacbes sem
comprovagdo cientifica. Sendo esta a Unica opg¢do, uma postura ética requer consentimento e
explanagdo das evidéncias disponiveis, abstendo-se de garantir beneficio ndo comprovado.
Concluséo: Medicagbes off-label tem seu uso pautado em critérios ndo rigorosos e o profissional deve
prezar pela conduta ética, sob pena de decretar ao paciente um tratamento onde 0s riscos superem
0s beneficios.
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1. INTRODUGAO

Quando a circulaggo do SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, foi decretada
pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 11 de margo de 2020, ndo havia
nenhum medicamento especifico direcionado
ao novo virus, tampouco protocolos para
orientar o manejo de pacientes com a doencga.
Porém, a ciéncia ja conhecia inumeros outros
virus causadores de doencas na humanidade,
para os quais muitas medicacbes ja eram e

ainda sao utilizadas com sucesso.

Sabia-se, também, que compostos
antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina) e
anti-helminticos (ivermectina, nitazoxanida e
niclosamida) inibiram fortemente a replicagdo
de uma variedade de virus de RNA e DNA em
ensaios de triagem baseados em cultura celular
(PAUMGARTTEN et al, 2020). Nesse
contexto, sobretudo pela indisponibilidade de
terapéuticas cientificamente comprovadas para
a afecgao, pensou-se no potencial uso dessas
e de outras medicagbes para tratamento da
COVID-19, evidenciando-se mundialmente o

uso emergencial off-label dessas drogas.

O uso de medicamentos off-label caracteriza-
se pelo conhecimento das principais
caracteristicas terapéuticas e efeitos adversos,
baseando-se no uso prévio para outras
indicagbes ja aprovadas. Porém, no uso off-

label, essas medicagcdes ndo tém eficacia

demonstrada para uma nova indicagdo, como
ocorre no caso da COVID-19, ndo podendo,
portanto, ser assegurada (PAUMGARTTEN &
OLIVEIRA, 2020). Isso se da pelo fato de que,
mesmo que algumas medicagbes sejam
direcionadas para tratamento de outras
infecgbes  virais com  sucesso, nao
necessariamente significa que elas funcionarao
contra o SARS-CoV-2, uma vez que varios
fatores intrinsecos da constituicdo viral
influenciam no mecanismo de acao e eficacia

do medicamento.

Desse modo, para a confirmacgao da eficacia de
um medicamento, €& necessario conduzir
ensaios clinicos direcionados e de alto rigor
cientifico, o que, no atual panorama, confronta
0 impasse da rapida disseminagado viral,
morbimortalidade da pandemia e
indisponibilidade de vacinagdo para a
populacao geral. Tendo em vista esse delicado
contexto, a discussao do uso de medicacgéo off-
label ganhou destaque nos cenarios de cuidado

a saude e, também, nas midias sociais.

Tal uso pode submeter o paciente a potenciais
complicagbes e maleficios a saude,
principalmente aqueles em cuidados de
urgéncia e emergéncia, que ja estdo com
estado de saude mais fragilizado. Portanto, o
objetivo deste trabalho € analisar a utilizagdo de
medicacbes off-label sob o pilar ético, no
contexto da pandemia da COVID-19.
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2. METODOLOGIA

O trabalho se trata de uma revisao integrativa
na qual foram buscadas publicagdes sobre a
utilizagdo emergencial de medicagdes off-label
na pandemia da COVID-19. Para a selegéo das
referéncias, foram consultadas as bases
PubMed, Embase e Cochrane utilizando-se os
descritores: off-label, urgency, emergency,
ethic*, bioethic e Covid-19. Os termos foram
cruzados utilizando os operadores booleanos
AND e OR. A selegao dos trabalhos foi feita por
todos os autores do presente estudo. Os
critérios de inclusdo foram: artigos e notas
técnicas completos, publicados em periddicos
cientificos indexados de janeiro de 2020 até
margo de 2021 de circulagdo on-line. Os
critérios de exclusao foram: artigos com tema

divergente do proposto ou ndo publicados.

3. RESULTADOS

Na busca inicial, nove estudos foram
encontrados, sendo selecionados seis por meio
dos critérios de inclusdo e exclusdo
supracitados. A Tabela 1 apresenta o titulo dos
estudos com seus respectivos autores e tipo de
metodologia utilizada.

Foram selecionadas 3 revisdes narrativas, 1
revisdo integrativa, 1 nota técnica e 1 estudo
observacional transversal. Este Ultimo foi
realizado na China em fevereiro de 2020, de
forma on-line, e contou com a participagdo de
1110 individuos.

Todos os artigos foram publicados no ano de
2020, em lingua inglesa. Os trabalhos
analisaram diferentes medicagdes, tais como
hidroxicloroquina (HCQ), azitromicina (AZM),
cloroquina (CQ) e remdesivir. Questbes éticas
relacionadas a realizacdo de pesquisas
cientificas com medicagbes off-label e o uso
destas para tratamento da COVID-19 durante a
pandemia também foram analisadas pelos

artigos selecionados.
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Tabela 1: Artigos selecionados para a revisdo: autores, titulo e metodologia do estudo.

Método do
Autores Titulo
estudo

Chloroquine and Hydroxychloroquine for the Prevention or o
Abena PM, et ] . ) ) Revisdo

Treatment of COVID-19 in Africa: Caution for Inappropriate Off- .
al. narrativa

label Use in Healthcare Settings.

Hydroxychloroquine and Remdesivir in COVID-19: A critical Revisado
Dang A, et al. ) .

analysis of recent events. narrativa
Hashem H, et Obstacles and Considerations Related to Clinical Trial Research Reviséo
al. During the COVID-19 Pandemic. integrativa
LT ef 2l Patients' Attitudes to Unproven Therapies in Treating COVID-19 Estudo

i et al.

Merit Evaluation. transversal
Paumgartten Off label, compassionate and irrational use of medicines in Covid- | Revisédo
FJR, et al. 19 pandemic, health consequences and ethical issues. narrativa
Stolbach Al, et | ACMT Position Statement: Off-Label Prescribing during COVID-19 | Nota
al. Pandemic. técnica

Fonte: produzido pelos autores

4. DESENVOLVIMENTO

Os trabalhos discorrem sobre a potencial utilidade do
uso emergencial de medicagdes off-label na pandemia
atual, uma vez que nenhuma terapia foi aprovada até o
momento. Porém, ressaltam preocupacdes quanto a
seguranga do uso e os efeitos adversos. Ao analisar a
HCQ e CQ, que vém sendo utilizada de forma off-label
em diversos paises na profilaxia e tratamento da
infeccao pelo COVID-19, Paumgartten et al. (2020)
destaca, por exemplo, o risco potencial dessas drogas
gerarem desordens

sequelas oftalmolégicas e

cardiacas graves e irreversiveis.

Outro ponto refere-se a escassez de certas drogas no

mercado devido a super utilizagdo off-label, o que

desencadeia altos precos e falsificacoes,
especialmente em paises com sistema de
monitoramento  fragil. Tal quadro prejudica,

principalmente, os portadores de doengas cujo
tratamento utiliza essas medicacdes de forma eficaz.
Stolbach et al. (2020) ressalta, por exemplo, que
pessoas com doencas autoimunes estdo tendo
HCQ,

comprovadamente auxilia no controle desse tipo de

dificuldade em  encontrar droga que

patologia.

Ademais, Abena et al. (2020) aponta a possivel sele¢do
de microrganismos resistentes pelo uso indiscriminado

de certos antimicrobianos. Ressalta, por exemplo, que
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a utilizagdo excessiva de antimalaricos, como a CQ,
poderia selecionar Plasmodium falciparum resistentes
a essas medicacbes no continente africano,
prejudicando o tratamento de malaria nessa regido. Ja
em relagéo ao uso da AZM, Paumgartten et al. (2020)
destaca a irracionalidade da utilizagdo de uma
medicacio para o combate de bactérias no tratamento

de uma infecgédo viral, como a do COVID-19.

Outro ponto levantado pelos artigos refere-se as
pesquisas realizadas atualmente para avaliagdo da
eficacia de medicagdes contra o COVID-19. Hashem et
al. (2020) ressaltam que a pandemia provocou um
aumento sem precedentes da quantidade de
pesquisas. Tal quadro gera preocupacgdes éticas, pois
padrdes cientificos rigorosos estao sendo contornados
para alcancar resultados, o que leva a conclusdes
equivocadas e afeta o desenho de diferentes estudos

posteriores.

Tais questdes perpassam pela discussao ética do risco-
beneficio em se utilizar medicagdes sem comprovacgao
cientifica e com potencial toxicidade, considerando-se
especialmente os cenarios de gravidade dos pacientes
na emergéncia. Nesse impasse, aqueles que defendem
o uso de drogas off-label, o fazem com a prerrogativa
de que os ensaios clinicos randomizados postergam
evidéncias concretas. Portanto, violam a ética
utilitarista, que defende uma felicidade maxima e, por
conseguinte, privilegia o prazer a dor, evitando o
sofrimento do individuo. Por outro lado, a ética
deontolégica, na vertente Kantiana, ampara a
concepgao de que uma agao deve ser tomada se ela
puder ser tida como universal, ou seja, aplicada a
todos. Tomando essa ideia como base, € priorizada a
nocéo de que se tenham estudos aplicaveis a maioria

e, também, mais rigidos acerca dos potenciais

26

beneficios, portanto, mais seguros para determinar as
condutas em saude (LI et al., 2020; SANDEL, 2015).

Sendo a utilizagdo de drogas off-label a Unica opgéo,
uma postura ética requer consentimento e explanacao
das evidéncias disponiveis, abstendo-se de garantir
beneficio ndo comprovado. Entretanto, Paumgartten et
al. (2020) destaca que o consentimento do paciente
para utilizagdo de uma droga sem eficacia comprovada
nao abstém o médico da responsabilidade por qualquer
prejuizo ao paciente. Além disso, segundo a bioética da
protecdo, corrente criada Fermin Roland Schramm,
para se considerar a autonomia do individuo deve-se
levar em consideragao sua capacidade de exercer esta
autonomia (SCHRAMM, 2008). Assim, questiona-se se
os pacientes sdo adequadamente orientados e
informados sobre os riscos e sobre a falta de beneficios
comprovados. Tudo isso corrobora com a ideia de que
o consentimento do paciente ndo exime o médico da

responsabilidade.

Ressalta-se que essa revisdo integrativa apresenta
algumas limitages, dentre elas a escassez de estudos
destinados a tematica da utilizagdo ética de
medicacgodes off label e a auséncia de estudos com alto
grau de evidéncia. Portanto, sdo necesséarios mais
trabalhos sobre essa tematica para que o assunto seja

analisado de forma mais adequada e abrangente.

5. CONCLUSAO

O contexto incerto da pandemia de COVID-19 gerou
inseguranga entre os profissionais de saude e a
populagao, que clamam por uma solugao rapida para o
problema. As medicagdes off-label tem o seu uso

pautado em critérios ndo rigorosos e a utilizagéo
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dessas drogas, nessa circunstancia, pode acarretar
uma série de adversidades, tanto para o paciente
quanto para a comunidade. Por isso, o profissional
deve prezar pela conduta ética, ainda que no contexto
pandémico, sob pena de decretar ao paciente um

tratamento onde os riscos superem os beneficios.
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REesumo: Introdugédo: As diretrizes antecipadas de vontade (DAV) constituem um documento que
atesta as vontades do paciente quanto ao seu tratamento médico, em caso de doengas terminais ou
acidentes graves. A pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia desse documento e a
necessidade de uma regulamentagdo sobre as DAV. Objetivos: Discutir a importancia das DAV no
contexto de pandemia de COVID-19 no Brasil e evidenciar a necessidade de uma legislagao propria.
Metodologia: Reviséo integrativa, utilizando-se das bases de dados Scielo e PubMed, em portugués,
entre os anos 2011 e 2020. Resultados: Os artigos analisados mostraram que, apesar de
recomendado pelo Conselho Federal de Medicina, ainda ndo ha, no Brasil, nenhuma regulamentagdo
sobre as DAV. Por isso, o testamento vital ndo é de amplo conhecimento e uso da populagéo geral,
deixando, na maioria dos casos, as decisbes sob responsabilidade do médico, ndo respeitando a
vontade do paciente. A pandemia de COVID-19 intensificou a imprevisibilidade da finitude da vida,
evidenciando a relevancia das DAV. Conclusdo: A pandemia de COVID-19 evidenciou a urgéncia de
uma regulamentacéo juridica sobre as DAV, no Brasil, para auxiliar o trabalho médico e garantir as
vontades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Testamentos quanto a vida; Pandemia; Infeccbes por Coronavirus; Etica médica.

1. INTRODUGAO As diretrizes antecipadas de vontade (DAV) constituem
um documento que atesta as vontades do paciente
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quanto ao seu tratamento médico, em caso de doengas
terminais ou acidentes graves. Igualmente conhecida
como testamento vital, essa declaracdo é efetivada
quando o paciente se torna incapaz de expressar suas
decisbes, assegurando a autonomia individual no
enfrentamento da finitude da vida (COGO; LUNARDI,
2015; JOSE, 2019).

O contexto de pandemia de COVID-19 evidenciou,
sobremaneira, a relevancia do testamento vital, bem
como a inevitabilidade de uma legislagao especifica
sobre as DAV (INSTITUTO BRASILEIRO DE DIREITO
DE FAMILIA, 2021).

O objetivo do trabalho é analisar artigos cientificos que
abordem o tema, para discutir a importancia das DAV
no contexto de pandemia de COVID-19 e evidenciar a
necessidade de uma regulamentagao especifica sobre

esse documento no Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada em
artigos cientificos encontrados nas bases de dados
Scielo e PubMed. Foram incluidos estudos em
portugués, publicados entre os anos 2011 e 2020 e que

abordavam o tema pesquisado.

3. RESULTADOS

Segundo dados divulgados pelo Colégio Notarial da
Brasil segdo Sado Paulo (CNB-SP), o numero de

registros de DAV aumentou de 35 em 2008 para 232
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em 2012. Em 2020, no contexto da pandemia do
Coronavirus, foram 549 documentos. Apesar do
crescimento, sao indices baixos que demonstram,
entre outros fatores, como a doenca e a morte ainda
sdo tabus na sociedade brasileira (INSTITUTO
BRASILEIRO DE DIREITO DE FAMILIA, 2021).

Em termos comparativos, em paises onde o testamento
vital ja é regulamentado, o numero de documentos
registados é bem mais expressivo. Por exemplo,
Portugal, onde em 2019 foram registrados 24.400
testamentos vitais, com uma populagdo quatro vezes
menor que a do estado de S&o Paulo (DADALTO,
2016).

Tabela 01 -

Antecipadas de Vontade pelo mundo.

Legislacbes sobre as Diretivas

PAIS LEGISLACAO COMO FUNCIONA?
Brasil Ausente As DAV séo
validadas pela
resolugao n°
1995/2012 do
Conselho Federal de
Medicina.
Estados | 1991 - Lei de | Lei federal que
Unidos autodeterminagad | reconhece o direito a
o do paciente. autodeterminacéao
do paciente e que
estabeleceu as DAV
como documento de
manifestacao de
vontade para
tratamentos
médicos.
Espanh | 2002 — Lei 41/02 | A lei espanhola
a de instrucdes | apresenta a diretiva
prévias. antecipada, com a
possibilidade de
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conter o mandato
duradouro, ou seja,
o0 paciente define
suas preferéncias e
pode nomear um
representante para
que, quando aquele
estiver

impossibilitado  de
manifestar sua
vontade, este
terceiro possa fazé-
lo em nome do

paciente.

cuidados paliativos
deve prevalecer
sobre a do médico e

a da familia.

Portugal

2012 - Lei n.° 25
promulgada no
dia 16 de julho.

Regula as diretivas
antecipadas de
vontade,
designadamente
sob a forma de
testamento vital, e a
nomeacao

de procurador de
cuidados de saude e
cria 0 Registo
Nacional do

Testamento Vital.

México

2008 -

Vontade

Lei

Antecipada.

de

Regulamentacao
que possibilita ao
paciente a recusa de
submeter-se a
meios, tratamentos
e/ou procedimentos
médicos que
pretendam
prolongar
desnecessariament
e a vida, protegendo
a dignidade humana
quando for
impossivel manter a

vida naturalmente.

Italia

2017 — Lei n°
2801.

Foram mais de dez
anos de discussao
para que o texto da
legalizagdo  fosse
aprovado na ltalia. A
lei determina que a
vontade de um
paciente com uma
doenca incuravel

em relacao a

Porto

Rico

2001 -
16.057.

Lei

nO

Primeiro pais da
América Latina que
permite aos maiores
de 21 anos em pleno
gozo de suas
faculdades mentais
declarar-se sobre os
tratamentos aos

quais querem ou
nao ser submetidos
quando em condi¢ao
terminal ou em
estado  vegetativo
persistente.
Possibilita ainda

nomear procurador.

Fonte: COGO; LUNARDI, 2018; DADALTO, 2016;
MONTEIRO; JUNIOR, 2019.
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A tabela acima elucida o contexto mundial sobre a
legislagéo das DAV, evidenciando que o Brasil ainda
estd muito ultrapassado acerca desse assunto em
relacdo a outros paises. E possivel perceber que tanto
paises e territérios desenvolvidos, como Italia,
Portugal, Espanha e Estados Unidos, quanto em
desenvolvimento, como México e Porto Rico, possuem
regulamentagdes federais sobre as DAV, enquanto o

Brasil ndo as possui.

4. DISCUSSAO

Em 2020, a sociedade contemporanea enfrentou
mudancas acentuadas em diversos ambitos em
consequéncia da COVID-19. Nesse contexto, a finitude
da vida tornou-se uma tematica imprescindivel, assim
como a importancia das DAV, sobretudo em situagdes
emergenciais. Esses documentos despontaram com o
objetivo de garantir a autonomia do individuo na
tomada de decisdes quanto a conduta terapéutica,
incluindo a ordem de ndo ressuscitacéo e o desejo de
nao ser submetido a respiracdo mecanica. Apesar da
notéria relevancia das DAV e da resolugdo n°
1995/2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
6rgdo este que atesta e valida o testamento vital, a
auséncia de legislacdo sobre o tema leva ao
desconhecimento publico sobre a documentagao
(ALENCASTRO, 2012; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2012; INSTITUTO BRASILEIRO DE
DIREITO DE FAMILIA, 2021).

No cenario pandémico atual, compreende-se que a
falta de regulamentagéo sobre o testamento vital pode
impedir que os pacientes exercam seu direito de
autonomia. Sabe-se que os caminhos e justificativas
éticos sdo multiplos e divergentes e, por isso, a
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existéncia de manifestagdes prévias da vontade pode
auxiliar médicos a tomarem decisGes dificeis e,
concomitantemente, resguardar o direito ao
consentimento informado do paciente (NETO et al,

2015; PICCINI et al, 2011; SAIORON et al, 2017).

Além disso, o debate acerca da morte ainda é um tabu
no Brasil, mas em algumas situagbes ele se faz
extremamente necessario, como no contexto de
pandemia de COVID-19. Isso se deve ao fato que
discutir sobre a morte e as vontades do paciente
assegura a autonomia das suas escolhas durante o
adoecimento. Nesse cenario, promover debates e
estimular a legislacdo sobre as DAV no Brasil é uma
maneira de respeitar os valores e as prioridades do
paciente, e representaria uma consequéncia positiva
provocada pela pandemia (JOSE, 2019; INSTITUTO
BRASILEIRO DE DIREITO DE FAMILIA, 2021;
CAMPOS, 2012; MELO et al, 2018).

5. CONCLUSAO

O impacto social provocado pela maior exposicdo a
situacdes de terminalidade da vida durante a pandemia
de COVID-19 evidenciou a urgéncia institucional de
uma regulamentacao juridica sobre as DAV, uma vez
que essas auxiliam o trabalho médico e garantem que
as vontades do paciente serdo resguardadas.
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REesumo: O consentimento informado é basilar para a garantia da autonomia do sujeito, sendo este
uma expressao do direito fundamental a liberdade. Sob a mesma égide constitucional, e para garantir
a autodeterminacdo do paciente, se tutela também o direito a recusa de tratamento médico, ou
dissentimento. O objetivo desse trabalho, portanto, € compreender se existe uma hierarquia entre o
direito a vida e a liberdade religiosa, ambos tutelados pela Constituigdo, para, desse modo
compreender se o dissentimento, no caso das transfusées de sangue em Testemunhas de Jeova, é
resguardado pelo ordenamento juridico brasileiro. Além disso, busca-se compreender se existe ainda
uma escusa para a auséncia do consentimento informado do paciente frente a um tratamento
necessario em uma situagdo emergencial. Para atingir o que se propbe, utiliza-se do método juridico-
dogmatico, a partir de analise bibliografica interdisciplinar, com material do direito e da medicina, e dos
seguintes diplomas normativos: Codigo Civil de 2002 (CC/02), Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
Caodigo de Etica Médica e Resolugbes do Conselho Federal de Medicina (CFM). Compreende-se que
néo existe hierarquia entre os direitos a vida e a liberdade religiosa, de maneira tal que o dissentimento
dos Testemunhas de Jeova deve ser respeitado sempre que expresso. Somente nos casos de
emergéncia, no qual o paciente ndo tem condi¢cbes para consentir, € que o médico pode prosseguir
com o tratamento sem a anuéncia daquele, visto que deve primar pela integridade fisica do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusdo de Sangue; Recusa Consciente de Tratamento;, Autonomia Pessoal;
Crengas Religiosas.
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1. INTRODUGAO

|A autodeterminagdo do ser humano tornou-se um
principio basilar do ordenamento juridico, que se
desenvolveu a partir do pensamento moderno. Antes
disso, o médico era considerado uma figura mistica
com poderes sobre a vida e a morte. Entretanto, essa
concepgao entrou em crise durante os séculos XV a
XVIl, com o advento dos movimentos que primavam
pela centralidade do ser humano em seu préprio
destino (BERGSTEIN, 2013). A partir desse novo
paradigma, o século XX trouxe a doutrina do
consentimento informado, que se trata da expressao do
direito fundamental a liberdade, aplicado as relacdes

sanitarias.

Dentro deste tépico, compreende-se a importancia do
dissentimento informado, ou seja, a possibilidade de o
paciente recusar o ftratamento apds receber as
informagdes necessarias, inviabilizando, assim, a
continuidade do procedimento pelo médico. Este sera

o assunto tratado no trabalho.

A discussao se justifica, fundamentalmente, em defesa
do principio da autonomia, o qual permite que o ser
humano aja sob a luz de seus proéprios valores, ainda
que esteja em condicbes de vulnerabilidade.
(RODRIGUES, 2013) Ademais, néao ha entre a doutrina
juridica e a pratica médica um consenso acerca da
postura da equipe de saude perante o dissentimento do
paciente, de forma que o assunto deve ainda ser
pacificado para que a realidade se adeque a teoria mais

aceita.

recusa do tratamento deve ser acatada sempre que

expressa, ainda que em situagcées de emergéncia, ou
que possa gerar consequéncias gravosas ao paciente.
Além disso, busca-se compreender se no contexto de
emergéncia é justificavel a ndo obtengéo, pelo médico,
do consentimento informado do paciente antes da

realizacdo de um procedimento ou tratamento.

2. METODOLOGIA

O delineamento metodolégico diz respeito as

estratégias intelectuais para enfrentamento do
problema e para consecugdo dos objetivos da
pesquisa. Quanto a vertente tedrico-metodologica,

optou-se pelo carater juridico-dogmatico.

Acerca dos dados coletados, a investigacdo
apresentada possui enfoque qualitativo, revestindo-se
de carater bibliografico e interdisciplinar, ja que os
dados foram colhidos em textos e documentos
normativos, sendo os principais: Cédigo Civil de 2002
(CC/02), Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), Codigo
de Etica Médica e Resolugdes do Conselho Federal de

Medicina (CFM).

Em relagéo as etapas de enfrentamento do problema,
buscou-se privilegiar o desencadeamento légico e
sistematico. Nesse sentido, o trabalho contemplou o
levantamento bibliografico complementar, realizado,
especialmente, no Portal de Periédicos da CAPES,
Google Académico, Revista de Bioética do CFM, Scielo
e Bioethics Research Library. Apos o levantamento

bibliografico, foram selecionados, a partir do material
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encontrado, aqueles trabalhos compativeis com os
objetivos centrais da pesquisa.

3. RESULTADOS

A relacdo médico-paciente possui como uma de suas
fungbes resguardar o direito a saide do paciente. No
entanto, é importante mencionar que a saude nao é
mais entendida como auséncia de doenga, mas sim um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social,
segundo determina a Organizagdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946). Nesse
sentido, essa relagdo sanitaria deve ser legitimada pela
confianga. Isso significa que ambas as partes tém
expectativas de desenvolverem juntas ciéncia sobre o
respectivo caso que as envolve, revestidas pelas
obrigagbes de colaboragdo, cooperacdo e lealdade.
(BERGSTEIN, 2013).

No entanto, em situagdes de emergéncia nem sempre
ha espaco para o estabelecimento de uma relagéo
dialogica. Na pratica, com o objetivo de resguardar a
integridade fisica dos pacientes, muitas vezes estes
sao submetidos a procedimentos contra a sua vontade,
como é o caso da transfusdo de sangue em pessoas
Testemunhas de Jeova.

Esse comportamento evidencia a postura paternalista
que permanece na relagao médico-paciente, de modo
a privilegiar o direito a vida em detrimento da escolha

do paciente fundamentada em sua fé.

Entretanto, a Constituicdo de 1988 ndo estabelece

tratamento privilegiado a vida em detrimento de outros
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direitos fundamentais. Inclusive, este direito encontra
respaldo no artigo 5° da CF/88, juntamente com tantos
outros, bem como, o direito a inviolabilidade de crenca
religiosa (BRASIL, 1988). Identifica-se, assim, a
inexisténcia de uma hierarquia entre o direito a vida e
outros direitos individuais (SCHREIBER, 2014).

Nesse sentido, o dissentimento do Testemunha de
Jeova para a transfusao de sangue deve ser respeitado
sempre que expresso, ainda que em situagcdes
emergenciais. Isso porque, segundo o artigo 15 do
Cadigo Civil (BRASIL, 2002), compelir uma pessoa a se
submeter a tratamento médico, contra a sua vontade, é

conduta vedada no ordenamento juridico.

Vale mencionar que, se o paciente nao tiver a
possibilidade de manifestar sua vontade de maneira
expressa, o médico deve optar pela beneficéncia
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019), ou seja, utilizar de
todos os meios disponiveis, em favor da vida do

paciente.

4. DISCUSSAO

Conforme professa a fé dos Testemunhas de Jeova, o
uso considerado indevido do sangue é proibido por uma
ordem dada por Deus a toda a humanidade. Esse dado
¢ retirado da Biblia, em diversas passagens, de forma
que os fiéis ndo podem utilizar-se do sangue em
qualquer hipotese. Ainda com relagdo ao uso
medicinal, essa restricdo se mantém, uma vez que a
utilizagdo do sangue para fins terapéuticos ja era
conhecida a época em que o mandamento foi imposto,
para tratamento da lepra, por exemplo (GIMENES,
2005).

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
Anais do Simpésio de Emergéncia e Direito Médico. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

Apdés essa andlise, compreende-se que ©
consentimento informado é condigdo basica para todo
e qualquer tratamento ou intervencédo no corpo de um
paciente, ainda que nao haja risco de morte. Sobre
isso, ensina Anderson Schreiber: “A despeito, portanto,
do que sugere o art. 15 do Cdédigo Civil, compelir
pessoa consciente a se submeter, contra a sua
vontade, a tratamento médico ou a intervengao
cirurgica, mesmo que sem risco de vida, é conduta
vedada no ordenamento brasileiro [...]" (SCHREIBER,

2014, p. 54).

Entretanto, embora esse entendimento j& tenha se
consolidado na doutrina juridica, fato € que a pratica
médica se distancia daquilo que é previsto na
legislagdo. A Resolugdo n. 2.232 de 2019 do CFM
determina, em seu artigo 11 que, face as situagbes de
emergéncia que caracterizem risco de morte, a recusa
de tratamento do paciente deve ser desconsiderada, de
modo a preservar a vida deste (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019).

O problema dessa orientacdo é que desconsidera
todos os avangos que o Direito obteve desde o advento
do pensamento moderno. Reconhece-se que,
atualmente, a tomada de decisdo sobre o tratamento
deve ser feita baseada no processo dialdgico entre
médico e paciente, de maneira tal que respeite, ao
maximo, a autonomia deste (EMANUEL; EMANUEL,
1999). Assim, no cenario da transfusdo de sangue, se
ela é contraria aos valores do paciente, deve-se aceitar

a recusa.

Situagao diferente se impde frente ao cenario de
emergéncia. Nestes casos, pode ser recomendado o
modelo paternalista de tomada de decisdo, no qual o
médico assegura que o paciente receba o tratamento,
ainda que sem seu consentimento. (GRACIA, 1999)

Isso ocorre porque, frente a impossibilidade de
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obtengéo do consentimento informado, o que se busca
¢ a integridade fisica do paciente, e manutengao da sua

vida.

Trata-se do principio da beneficéncia, conceituado por
BEAUCHAMP AND CHILDRESS (2019, p. 216) como
aimposicao aos médicos de uma acgéao positiva que visa
ao bem estar dos pacientes, para além de apenas evitar
o dano. No cenario estudado, significa impor ao médico
que prossiga com o tratamento de modo a perseguir a

manutencao da vida daquele paciente em risco.

5. CONCLUSAO

N&o existe hierarquia entre o direito a vida e a liberdade
religiosa. Assim, o paciente Testemunha de Jeova nédo
pode ser submetido a um procedimento para o qual ele
nao tenha consentido, ainda que as consequéncias
sejam gravosas. A transfusdo de sangue compulsoéria
em um paciente Testemunha de Jeova viola seu direito
a liberdade religiosa. Em caso de emergéncia, no qual
o0 paciente ndo tem condigdes de expressar sua
anuéncia, ele pode ser submetido pelo médico ao

tratamento, visando sua integridade fisica.
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REesumo: O contexto de pandemia causada por SARS-CoV-2, virus transmitido por goticulas, aerossois
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motivaram a confecgdo desse estudo. O objetivo foi de demonstrar que a auséncia de equipamentos
de protegédo individual para os médicos brasileiros da urgéncia e emergéncia implica no
descumprimento legal dos direitos do trabalhador. A metodologia é uma reviso integrativa da literatura
com a pesquisa dos termos “PPE supply”, “PPE shortage covid” e “availability PPE doctors brazil” nas
plataformas SciELO, BVsalud e Pubmed o que possibilitou a eleicdo de 8 estudos que demonstraram
problemas no acesso internacional e nacional aos EPIs, riscos aos médicos e as garantias da
legislagao trabalhista aos profissionais de satide. Assim, a falta de equipamentos de protegao individual
desrespeita as leis trabalhistas e coloca em risco os profissionais de saude da urgéncia e emergéncia
durante a pandemia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Contengdo de Riscos Biolégicos; COVID-19; Etica; Emergéncias; Equipamento de

Protecéo Individual.

1. INTRODUGAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude declarou a pandemia de COVID-19. A doencga,
causada pelo virus SARS-CoV-2, determinou um novo
cenario global, no qual para minimizar o risco de
infecgao, os profissionais de saude necessitam do uso
constante de equipamentos de protecdo individual
(EPI). A transmissao da enfermidade ocorre por meio
de goticulas, aerossoéis e contato com superficies

contaminadas com o coronavirus.

Visto isso, os paises buscaram esses instrumentos com
a principal produtora mundial, a China, a fim de garantir
a protecdo necessdria para a seguranga sanitaria
nacional. Entretanto, o pais asiatico foi incapaz de
suprir a crescente busca por EPIs, o que levou a
restricoes de exportagdo desses equipamentos a
outros paises. Logo, a escassez de produtos de
protecédo individual gerou prejuizos em escala global
(BURKI, 2020).

A alta demanda e a producéo insuficiente elevaram o
preco dos EPIs e, assim, os paises com maior poderio
financeiro, sistemas de saude mais estruturados e
diplomacia melhor articulada conseguiram adquirir

numero substancialmente superior de EPIs em

precaria, baixa influéncia politica e pobres. Entretanto,

mesmo as nagdes desenvolvidas apresentaram

porcentagem de seus médicos sem acesso a devida
protecdo (AHMED, 2020; BURKI, 2020).

O Brasil inseriu-se nesse contexto no final de fevereiro
de 2020, quando o primeiro caso foi detectado em
territério nacional. Desde entdo, os profissionais de
saude lutam para cuidar de seus pacientes, mas
também para se protegerem. Esse fato é exposto em
estudos nos quais as queixas de falta de equipamentos
de protegcado sdo abordadas. Isso coloca em risco a
saude dos médicos e demais trabalhadores do sistema
de saude, o que pode, consequentemente, retirar
profissionais da linha de frente da luta contra a COVID-
19 devido a infecgbes evitaveis (CARVALHO, 2020;
VALENTE, 2020).

Assim como no contexto internacional, o nacional
apresentou escassez de equipamentos de protegao
individual seguindo a logica de regides, estados e
cidades mais influentes, ricos e melhor estruturados.
Logo, é possivel perceber a relagdo entre maiores
casos de infec¢des em profissionais de salide em locais
menos desenvolvidos (VALENTE, 2020).

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

Anais do Simpésio de Emergéncia e Direito Médico. Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

Sob essa perspectiva, sabidamente os profissionais de
saude da linha de frente no atendimento de pacientes
com coronavirus, entre eles os médicos da urgéncia e
da emergéncia, apresentam risco elevado de infecgao,
em decorréncia dos cuidados tipicos da area em
situagbes de enfermidades do trato respiratério, como
a causada por SARS-CoV-2, em que ha pneumonia e
insuficiéncia respiratéria. Os procedimentos como a
intubagao orotraqueal e a reanimagao cardiopulmonar
geram goticulas e também aerosséis, o que possibilita
a contaminacdo ambiental e funciona como risco
biolégico para os profissionais. Vale ressaltar que o
despreparo entre os profissionais quanto ao uso correto
dos equipamentos, além da falta de capacitagdo por
parte dos empregadores, somam-se a escassez
(CARVALHO, 2020; VALENTE, 2020).

Apbs o estabelecimento da importancia, dos riscos e da
resposta para o desabastecimento de EPIs, ressalta-
se, agora, os aspectos legais. Entre eles, as
determinagdes da Consolidagao das Leis de Trabalho
(CLT) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que determinam a obrigatoriedade do fornecimento de
EPI adequado aos empregados por parte da empresa,
bem como a orientagado e treino do trabalhador para o
uso adequado,
instrumentos (BRASIL, 1943; BRASIL, 2018).

guarda e conservagdo desses

Por fim, conhecidos os riscos, a situagéo brasileira e
mundial e a legislagdo, este estudo tem por objetivo
demonstrar a consequéncia da falta de equipamentos
de protecdo individual para médicos brasileiros da
urgéncia e emergéncia durante a pandemia, o que fere

os direitos trabalhistas.

2. METODOLOGIA
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Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura, por
meio da coleta de dados e pesquisa dos termos “PPE
supply”, “PPE shortage covid”
BVsalud, Pubmed e SciELO.

nas plataformas

Ademais, foram buscadas as legislagbes vigentes no

Brasil, acerca de condicdes de trabalho e

Biosseguranca.

3. RESULTADOS

Foram elegidos oito estudos que demonstram a
relevancia do acesso aos EPIs pelos profissionais de
saude na pandemia da COVID-19.

No artigo de Martin-Delgado et al (2020), foi
demonstrado que pelo menos 70% dos profissionais de
salde consultados relatam falta de EPIs, além disso,
foi apontada a dificuldade de capacitacdo com relagao
a utilizacdo dos equipamentos. Este resultado é
apontado e reforcado pelo estudo de Ahmed et al
(2020),
paquistaneses precisaram trabalhar sem EPI, enquanto

que mostra que 50,6% dos médicos
nos EUA, foram 7,1%, demonstrando uma grande
disparidade no acesso a esses itens. Tal disparidade
também é indicada no estudo de Burki (2020), no qual
€ possivel observar que o aumento da demanda por
esses equipamentos ndo foi suprida, sendo os paises
com menor desenvolvimento econbémico os mais

afetados com a escassez.

Carvalho et al (2020) aborda a importancia dos EPI
contagio pelo SARS-CoV-2.

Entidades brasileiras destacam a importancia do uso

para minimizar o

desses equipamentos, de treinamentos para a correta
utilizagdo, além de higiene de maos e superficies.
(CARVALHO, 2020). Tais recomendagdes sao
reforcadas no estudo de Garcia et al (2020), que
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
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também aborda a importancia de uma padronizagao
global dos EPIs como garantia do funcionamento

correto.

Como consequéncia da falta de acesso aos EPIs e a
utilizagédo inadequada, surge uma alta taxa de infecgao
dos profissionais de saude pelo SARS-CoV-2. Godoi et
al (2020) mostra que os profissionais da “linha de
frente” foram muito afetados pela doenca. No Brasil,
mais de 28.000 enfermeiros foram contaminados e
mais de 290 morreram devido a doenga (GODOI,
2020). Em consonancia com esse estudo, Valente et al
(2020), demonstra que o numero de trabalhadores em
saude infectados é desproporcional ao ndimero da

populacao geral.

4. DISCUSSAO

Em 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarou a
pandemia de COVID-19, na qual médicos e demais
profissionais de salde do mundo estdo expostos ao
SARS-CoV-2 (GODOI, 2020). O virus é transmitido
pelo contato, pelas goticulas e aerossoéis, amplamente
propagados em procedimentos na urgéncia e
como intubagdes
(CARVALHO, 2020).

Assim, é essencial o acesso de profissionais desses

emergéncia, orotraqueais e

reanimacgao cardiopulmonar

cenarios aos EPIs (mascaras N95, escudos faciais ou
oculos, avental de manga comprida, gorros e luvas),
além de seu treinamento para o uso correto, mitigando
o risco de exposigdo (CARVALHO, 2020; GARCIA,
2020; GODOI, 2020). Porém, em varios paises,
incluindo o Brasil, 0 acesso aos EPIs n&o é igualitario
(DELGADO, 2020; GARCIA, 2020; VALENTE, 2020), o
que expde os trabalhadores ao virus, causando
prejuizos a saude fisica e mental (AHMED, 2020;
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GODOI, 2020; TEIXEIRA, 2020). Esse fato ¢ ainda
mais dificultado pela alta de preco desses materiais na
pandemia, produzindo um acesso desigual entre
nagdes, cidades e setores da saude (BURKI, 2020;
GARCIA, 2020, VALENTE, 2020).

5. CONCLUSAO

Sob a luz desses fatos, a Sociedade Brasileira de
Infectologia recomenda o uso de EPIs para médicos em
risco de contato com goticulas ou aerossais infectados,
gerados na area de urgéncia e emergéncia em
procedimentos como a ressuscitacao cardiopulmonar e
a intubagao orotraqueal. Dessa forma, € necessaria a
utilizagdo de mascaras PFF2/N95, luvas, gorro, éculos,
avental, macacao e propé, associados ao treinamento
dos profissionais para uso correto e a higiene pessoal.
Essas ag¢des mitigam a probabilidade de contagio por
parte da equipe de saude quando exposta a eventos
com risco de infecgdo pelo coronavirus. Todavia, nota-
se que essa realidade é distante de muitos médicos
brasileiros. Nesse sentido, a Associacdo Médica
Brasileira, sob sua responsabilidade, possui uma rede
de denuncias para atender médicos sem acesso a EPIs
- fornecimento obrigatério por parte dos contratantes.
Assim, a néo distribuicdo de EPIls pelos empregados
contraria as Normas Regulamentadoras da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Sem o cumprimento desse direito médico, toda a
sociedade fica comprometida, pois esse evento
favorece o ciclo vicioso de desassisténcia e falta de
controle, potencializando o ja existente colapso do

sistema de saude brasileiro.
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Resumo: INTRODUCAO: O setor de emergéncia configura-se como uma importante porta de entrada
para a detecgao, primeira abordagem, cuidado e protegdo de criangas vitimas de maus-tratos. O
objetivo desse trabalho é orientar e esclarecer o profissional de satde sobre o atendimento eficiente a
criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo
bibliografica sistematica nas plataformas digitais do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal
de Justica e do Conselho Federal de Medicina e nas bases de dados Scielo, PubMed e Cochrane, no
periodo de 2005 a 2021. RESULTADOS: 8 artigos fizeram a base dessa pesquisa. Por meio deles,
evidenciou-se o que o médico, perante a situagbes de violéncia na emergéncia, além de retirar a
crianga do agravo ameagador a vida, deve fazer a notificagdo compulséria, acionar o Conselho Tutelar
e internar a crianga, se necessario. DISCUSSAO: Durante os atendimentos no setor emergencial
podem surgir oportunidades privilegiadas para observagdo de lesGes corporais agudas como
escoriages e fraturas sem motivos que as justifiquem, dentre outros sinais considerados "tipicos" de
atos violentos. A notificagcdo de suspeita ou confirmagcado de maus-tratos é um dever do médico e vale
ressaltar que cabe a esse profissional realizar o primeiro atendimento e finaliza-lo fornecendo a vitima
e a seus responsaveis legais informagées claras e completas sobre seus direitos. CONCLUSAO:
Portanto, o médico saber cumprir as normas técnicas, éticas e juridicas implicadas nessa questéo,
pode ser o primeiro passo para um atendimento acolhedor, empatico e bem sucedido.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Mau trato infantil; Emergéncia; Cédigo de Etica Médica
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1. INTRODUGAO

A violéncia na infancia e na adolescéncia é um
fendbmeno extremamente grave do ponto de vista social
e de saude publica, e tem sido responsavel por uma
demanda crescente de atendimento nos servigos
publicos de saude nessa faixa etaria
(HIRSCHHEIMER, et al, 2011).

Organizagédo Mundial da Saude (OMS), é estimado que

Segundo a

uma em cada duas criangas experimentam violéncia a
cada ano, sendo, entdo, considerada um dos cinco
problemas de saude publica mundial. No Brasil, o
conhecimento sobre a dimenséo da violéncia é ainda
escasso, em decorréncia da dificuldade estatistica e do
atendimento de maus tratos pouco estruturado no pais,
nao sendo possivel conhecer a sua magnitude real
(GARBIN, et al., 2011).

A violéncia pode ser compreendida de diferentes
maneiras: maus-tratos fisicos, maus-tratos emocionais,
maus-tratos sexuais, negligéncia, exploracdo comercial
ou qualquer outro tipo de exploragdo (Pires, et al.,
2005). Ainda que existam formas distintas de
manifestar, qualquer uma dessas expressdes de
violéncia pode resultar em prejuizos e danos reais ou
em potenciais traumas presentes ou futuros, a saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento e/ou dignidade da
crianca ou do adolescente. Geralmente, a violéncia
ocorre dentro de um contexto de responsabilidade, de
confianga e de poder, sendo o adulto o principal
responsavel por cometer esse ato contra a crianga
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

O setor de emergéncia configura-se como uma

importante porta de entrada para a detecgao, primeira
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abordagem, cuidado e protegdo de criangas vitimas de
maus-tratos. Na maioria das instituicbes brasileiras,
nao existem equipes formadas especificamente para o
atendimento de vitimas, cabendo muitas vezes ao
pediatra geral acompanhar a crianga e a familia,
procurar atender as demandas clinicas e orientar para
a solucdo de questdes sociais e legais que possam
surgir apos a suspeita de vitimizacao, tarefas arduas
para quem, em geral, ndo contou com tais tematicas na
sua formagao profissional (FERREIRA, 2005). Sendo
assim, essa afecgdo exige boas praticas médicas,
condutas eficientes e abordagem adequada para que o
problema seja reduzido de forma significativa (SALIBA;
GARBIN; GARBIN; DOSSI, 2007).

Este trabalho tem como objetivo orientar e esclarecer o
profissional de salude sobre o atendimento eticamente
adequado e juridicamente licito a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia no setor de

emergéncia .

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de
revisdo bibliografica realizada nos portais de pesquisa
SciELO, PubMED e Cochrane, com artigos publicados
entre novembro de 2005 a outubro de 2020, bem como,
nas plataformas digitais do Supremo Tribunal Federal,
do Superior Tribunal de Justica e do Conselho Federal
de Medicina. Foram utilizados para a busca artigos em

inglés e portugués.
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3. RESULTADOS

A base dessa pesquisa foi composta por 8 artigos
compreendidos entre 2005 a 2020 (Tabela 1). A base
de dados também foi composta pelo Manual do CFM,
bem como protocolo da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Por meio destes, demonstrou-se que o
médico, perante a situagdes de violéncia na
emergéncia, além de retirar a crianca do agravo
ameagador a vida, deve fazer a notificagdo
compulsoria, acionar o Conselho Tutelar e internar a

crianga, se necessario. (Figura 1)

Figura 1 -Analise comparativa da base de dados para

o0 Manejo pediatrico em suspeita de maus tratos

B Notificagdo Compulséria B Internar a crianga

CFM AAP SBP ECA

Legenda: 1: ndo se aplica; 2: Sim; 3 : N&o; 4:apenas
em casos graves; AAP: Academia Americana de
Pediatria; SBP:Sociedade Brasileira de Pediatria; ECA:
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Conforme a figura 1, ha um consenso no dever da
notificagdo compulséria em caso de suspeita de maus
tratos. No entanto, nota-se divergéncia no quesito
internagdo, enquanto a AAP diz que o médico deve
internar a crianga para confirmar o diagndstico e
proteger a crianga, o CFM e a SBP dizem que a
internagdo esta restrita a casos graves, onde os

cuidadores promovem risco a vida da criancga.
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De acordo com a tabela 1, evidencia-se a
subnotificagdo do agravo, explicitada em 4 artigos, de
acordo com Junior et al. (2017) grande porcentagem
dos médicos desconhecem a ficha de notificagao, bem
como mais de 70% destes exibiram nao ter participado
de um treinamento sobre o assunto durante a sua
graduagdo médica (Junior, et al. 2017). Além disso,
outro estudo demonstrou possiveis dificuldades na
procura de instituicbes de protecdo e assisténcia no
periodo de isolamento social devido a pandemia Covid

19 (Platt, et al 2020).

Tabela 1 - Analise comparativa dos artigos que

fizeram parte desse estudo

Met
Ano odol Pontos Chaves

ogia

Atuacao médica precoce e eficiente

2005 y de carater ndo julgador e néo

punitivo no acolhimento.

2005 1 Conceituou diferentes tipos de

maus tratos.

2007 1 E dever do profissional da saude
notificar os casos de violéncia,

podendo responder por omissao.

2008 2  Subnotificagdo de maus tratos no

servigo de emergéncia.

2011 2 Mais de 80% dos profissionais de
saude ndo sabiam informar a
existéncia da ficha de notificacdo

em seu local de trabalho.

Aborda aspectos do atendimento

2012 4 hecessarios paraa identificagdo da

crianga vitima de violéncia.
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Segundo o estudo, apenas 28%

dos médicos da Estratégia Saude

2017 2
da Familia notificaram o agravo.
Diminuicdo de 55,3% de

2020 > notificagdbes de maus tratos no
periodo de isolamento social
devido ao Covid 19.

Legenda: 1: Revisdo Bibliografica 2: Estudo

transversal.

4. DISCUSSAO

A violéncia contra a crianga € um fendbmeno complexo
a ser enfrentado nos servicos de emergéncia. Na
maioria dos casos, a crianca é vitima da violéncia
interpessoal dentro do lar, cometida, principalmente,
pelos proprios pais ou responsaveis, que também a
levam para o atendimento médico de urgéncia
(FERREIRA, et al., 2012). Sendo assim, Moura et al.
(2008) destaca que o setor de emergéncia representa
uma oportunidade Unica de protecdo para as vitimas
que nao frequentam outros servigos de saude. Porém,
fatores como falta de treinamento adequado dos
profissionais de saude, rotina agitada, falta de tempo e
de privacidade, podem levar a sub detecgao dos casos
nesses cenarios. Carecendo, entdo, de um melhor
entendimento dos profissionais da salude acerca deste

tema.
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Multiplos fatores fazem da emergéncia uma das
principais portas de entrada das vitimas de maus-
tratos: a natureza aguda das lesdes, a caréncia de
assisténcia primaria, a proximidade do local de moradia
e o horario de funcionamento. Uma vez que o setor
emergencial configura-se, muitas vezes, como o
primeiro atendimento, através dele deve-se garantir o
acolhimento da crianga e da familia, o que traz maior
possibilidade de adesdo as agbes de seguimento
propostas a partir desse encontro (FERREIRA, et al.,
2012).

Diante de uma suspeita de violéncia, o médico precisa:
determinar as circunstancias em que ocorreu a
violéncia, identificar e tratar as injurias, avaliar futuros
perigos para a crianga, atender as leis de notificagdo
locais e providenciar suporte social e mental
adequados para a vitima. Além disso, o médico precisa
ter um nivel de cuidado na troca de informagdes com a
familia, o que, em geral, ndo é necessario em outras
situacdes; reconhecer a necessidade de atuar em
equipe multidisciplinar; e estar ciente de que a inclusao
da violéncia como diagnéstico diferencial € apropriada
(FERREIRA, et al., 2005). Sendo assim, o profissional
de saude precisa ter clareza de suas fungdes ao prestar
o atendimento de uma crianga vitima de violéncia, além
de seguranga para abordar a familia, evitando
constrangimentos, a fim de n&o comprometer o
atendimento e a protegéo da crianga (FERREIRA, et al.,
2012). De acordo com o CFM, o atendimento deve ser
prestado de forma integral e por equipe multidisciplinar,
garantindo acolhimento, protecdo, intervencdo e
prevencdo. Cabe ao médico levantar a suspeita,
prestar atendimento emergencial e ambulatorial e
interagir com a equipe multiprofissional. Ainda segundo
o CFM, em casos leves e sem risco de revitimizagao, a
crianga pode retornar para a moradia, mas ¢
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imprescindivel notificar o Conselho Tutelar. Em casos
graves ou com risco de revitimizagdo deve-se
prosseguir a internagao, notificar a Vara da Infancia e
Juventude e o Conselho Tutelar, sendo que a
instituicdo passa a ter a guarda da vitima até deciséo
judicial pela Vara da Infancia e Juventude. Em todos os
casos, a crianga deve ser encaminhada para
atendimento psicoterapico e social (HIRSCHHEIMER,
2011). Segundo a OMS, a existéncia de servigos de
qualidade para o atendimento de vitimas nao fatais
pode prevenir futuras fatalidades, reduzir sequelas de
curto e longo prazo e ajudar os afetados a lidar com o
impacto da violéncia interpessoal em suas vidas
(FERREIRA, et al., 2012).

Em concordidncia com pesquisas realizadas na
jurisprudéncia brasileira, no site oficial do Supremo
Tribunal Federal, bem como na legislagdo no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, é possivel observar que
o direito atribui grande responsabilidade aos médicos
no que tange a protecéo da crianga no quadro de maus
tratos, uma vez que resguarda, assegura a sua
dignidade e a protegdo do seu direito a vida. Os
egrégios tribunais do pais tém entendido que cabe aos
responsaveis da salde acionarem o Conselho Tutelar
sempre que suspeitarem de abuso fisico ou psicoldgico
sofrido pelo menor, para que haja a apuragéo pelos
6érgaos antes de

competentes, ocorrerem

consequéncias graves ao infante, além de
acompanharem o desenvolvimento da investigacgéo,
cobrando noticias sobre a crianga. Vale ressaltar que a
notificagdo (ou denuncia) de suspeita ou confirmagao
de maus-tratos é um dever do médico, previsto no
paragrafo Unico do artigo 28 do Cdédigo de Etica
Médica, 2010. No Brasil, segundo a Lei 8069/90 do
Artigo 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os

profissionais de saude devem atuar nos diagndsticos
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de maus-tratos e nos procedimentos com a notificagéo
compulsoria. Os casos suspeitos ou confirmados
podem ser divididos em niveis de gravidade, de acordo
com o tipo da agresséo, situagao geral da vitima, perfil
do agressor e contexto familiar. Todos os casos,
mesmo aqueles que configuram apenas suspeitas,
devem ser notificados ao Conselho Tutelar da regido de
moradia da vitima e, em caso de omisséo, a notificacdo
devera ser feita a Vara da Infancia e Juventude da
regido ou ao Ministério Publico. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

5. CONCLUSAO

Portanto, evidencia-se que as ciéncias humanas e
biolégicas buscam preservar e zelar pela vida humana,
a fim de proteger a dignidade do homem, na forma da
criangca. Em resumo, é necessario que o profissional de
saude tome alguns passos para concluir o atendimento
da vitima de maus-tratos de forma efetiva. Séo eles:
acionar o Servigo Social, acionar o Servigo Psicologico
de Apoio do hospital, acionar o Conselho Tutelar,
dialogar com a Atengéo Primaria, fazer a Notificagéo
Compulsdria e internar criangas em perigo iminente ou
em situagbes de vulnerabilidade fisica e psicoldgica.
Sendo assim, para o alcance de um atendimento
receptivo, empatico e bem sucedido, € imprescindivel
que o médico reconheca que se trata de uma situagao
grave e merecedora de atencao especial, além de deter
0 conhecimento para cumprir as normas técnicas,

éticas e juridicas envolvidas nessa questao.
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RESUMO: Introdugédo: A pandemia pelo COVID-19 impactou os sistemas de satde mundialmente. No
Brasil, o atual cenario evidencia disparidades no acesso a servigos publicos e privados. O pais, que
apresenta exuberantes desigualdades regionais desses recursos, vivencia um impasse ao acesso as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), problematica que precede a pandemia. Desse modo, configura,
o judiciario, papel essencial na garantia de direitos, mediante ao esperado aumento subito de a¢bes
judiciais pleiteando internagbes sob a alegacdo de urgéncia. Metodologia: Reviséo de literatura nas
bases de pesquisa Scielo, Google Scholar e Pubmed, utilizando os descritores: “COVID-19”, “leitos” e
“judiciario”. Selecionou-se artigos dos ultimos 6 anos. Resultado: A Constituicdo Federal de 1988
assinala a saude como direito de todos e deve ser garantido pelo Estado através de politicas sociais e
econbmicas. A oferta de leitos funciona a partir dos setores publico e privado, e é dever do Estado
fornecé-los gratuitamente. Tal direito pode ser assegurado por meio de uma agdo ordinaria de
obrigagao de fazer, sendo o Estado responsabilizado civilmente de forma objetiva. Em contrapartida,
a tese da ‘“reserva do possivel” tem base dogmatica no direito alemé&o e flexibiliza os direitos sociais
ao defender que a sua efetividade e as prestagcbes materiais necessarias estariam limitadas pela
capacidade financeira do Estado. Desenvolvimento: O impasse ao acesso a UTI precede a pandemia
e tem sido exacerbado por esta, sendo o principal desafio para o Brasil presentemente. Apesar do
elevado custo dessas unidades, é dever do Estado garantir a internagdo em leitos de UTI conforme
orientagdo médica e, inexistindo vaga na rede publica, arcar com o0s custos na rede privada, uma vez
que o sistema de salde brasileiro é unico e os dois &mbitos se complementam. Estudo baseado na
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).
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anélise de 15 decisbes dos tribunais superiores entre 2010 e 2016 identificou o entendimento de afastar
a adogéo da “clausula da reserva do possivel” em casos relativos a salvaguarda de direitos a vida e a
saude. Neste sentido, mesmo em cenario pandémico, os direitos fundamentais devem ser garantidos
pela administragao publica. Conclusdo: Na atualidade pandémica, ha caréncia de recursos na area da
saude, o que impossibilita a garantia do direito pleno a vida. Apesar da existéncia de clausulas que
flexibilizam a agédo do Estado frente a inaptiddo econbémica, o direito de todo cidaddo brasileiro ao

acesso a satde é constitucional.

1. INTRODUGAO

A pandemia pelo COVID-19 impactou os sistemas de
saude mundialmente. No Brasil, o cenario demonstra
disparidades no acesso a servigos publicos e privados.
O pais, que apresenta exuberantes desigualdades na
distribuigédo e garantia de servigos e recursos de saude,
vivencia um impasse ao acesso as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), problematica que precede e é
agravada pela pandemia.

Desse modo, configura, o judiciario, papel essencial na
garantia de direitos, sendo um deles a saude, mediante
ao esperado aumento subito de acdes judiciais
pleiteando interna¢cdes sob a alegagdo de urgéncia
(CONTE, Danielle et al. 2020). Nesse contexto, este
trabalho tem como objetivo afirmar o papel do Estado
na garantia de leitos e recursos durante a pandemia de
COVID-19, de forma a cumprir com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde do Brasil, para

todos.

2. METODOLOGIA

O artigo constitui-se de uma reviséo de literatura nas

bases de pesquisa Scielo, Google Scholar e Pubmed,

utilizando os descritores: “COVID-19”, ‘“leitos” e
“judiciario”. Foram selecionados artigos publicados nos

ultimos 6 anos.

3. RESULTADOS

A Constituigao Federal de 1988 assinala a saide como
direito de todos e deve ser garantido pelo Estado por
meio de politicas sociais e econdmicas (Brasil.
Constituicdo, 1988). Entretanto, devido as limitagdes ja
enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como a falta de preparo perante a pandemia e o agravo
econdmico que o pais enfrenta, o Estado ndo pode
amparar toda populacdo a todo momento. Nesse
sentido, surgem situagdes em que este deve tomar
escolhas tragicas: escolher entre dois direitos
importantes (Ragasini, B. 2020). Nesse sentido, a tese
da “reserva do possivel”’ , que consiste na limitagao do
Estado em investir em condicbes basicas como a
saude, tem base dogmatica no direito alemdo e
flexibiliza os direitos sociais ao defender que a sua
efetividade e as prestagcdes materiais necessarias
estariam limitadas pela capacidade financeira do

Estado (Baggio, C. O., Peres, P. R. 2016).

Sabe-se que é dever do Estado fornecer assisténcia em
saude gratuita para todos os cidadaos brasileiros.
Porém, para que tal

garantia seja possivel,
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principalmente no que tange ao periodo pandémico, &
notdria a necessidade da complementaridade entre os
setores publico e privado. Entretanto, o SUS tem
arcado com um valor de R$1600,00 para cada leito
ocupado na rede privada de saude, apesar do custo
total chegar a R$2500,00 (Campos FCC, Canabrava
CM.2020). Desse modo, o valor disponibilizado pelo
Estado é insuficiente e contradiz tal dever, que pode ser
assegurado através de uma acdo ordinaria de
obrigagéo de fazer, sendo o Estado responsabilizado
civilmente de forma objetiva (Almeida, A. O, Freire, M.
V. V. 2018).

4. DESENVOLVIMENTO

O impasse ao acesso a UTI precede a pandemia e tem
sido exacerbado por esta, sendo o principal desafio
para o Brasil presentemente. De acordo com a
Constituicdo Federal, Art. 196 “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitéario as acgbes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao”. Em contrapartida, a teoria da
Reserva do Possivel resguarda o Estado em néo
garantir investimentos em condi¢des sociais, como a
salde, na falta de recursos financeiros. Desse modo,
em situagdes atipicas como a vivida atualmente pela
pandemia de COVID-19, a necessidade de recursos de
saude se torna exacerbada, enquanto a oferta,
insuficiente, o que reforga a enorme discrepancia entre
as determinagdes da Constituicdo Federal e da teoria

da Reserva do Possivel.
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Como consequéncia dessa limitagdo de recursos, o
dever do Estado em garantir o minimo existencial a
populacédo, isto €, o minimo para uma vida digna, é
confrontado, estando a salde enquadrada como um
dos direitos essenciais. A pandemia confronta este
direito constitucional e coloca profissionais de saude
em um dilema ético e juridico, ao exigir a escolha de
quais pacientes terdo acesso a leitos, a medicagdes e
a outros servigcos. Logo, evidencia-se o conceito de
“escolha tragica”, uma vez que um bem essencial sera
privado de um cidadao em detrimento de oferecé-lo a
outro, ndo sendo garantido aquele o minimo

necessario.

Dentre uma das diretrizes guiam que o Sistema Unico
de Saude, esta a complementaridade entre os servigos
publicos e privados, ou seja, ambos devem agir em
consonancia de modo a atender o contingente
populacional brasileiro. Entretanto, a distribuicdo
desses recursos de saude ocorre de maneira
discrepante, de forma que o SUS se apresenta com
baixa oferta e alta demanda. Este contexto obrigaria o
Estado a arcar com os custos na rede privada, situacéo
que nao foi executada com exceléncia na pratica
durante a pandemia, repercutindo tanto na evolugao
dos enfermos quanto na disseminagdo da doencga no

pais.

Ademais, além da dissincronia entre os servigos publico
e privado, outros fatores foram agravantes para o
cenario brasileiro atual, levando a falta de acesso a
internagdes no SUS. Dentre eles, a demora no
planejamento de ag¢des de saude, como exemplo a
implementacdo de leitos publicos e hospitais de
campanha pelo Estado visando o manejo da pandemia.
Outro impasse sdo projetos ndo colocados em pratica
como as campanhas unificadas: ‘Leitos para todos ‘e
“Vidas iguais’, que consistem em uma criagdo de um
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sistema nacional de vagas que seria regulamentado
pelo Ministério da Saude em articulagdo com estados,
municipios e prestadores de servigos, e na regulagéo
de centrais Unicas de vagas pelas secretarias de saude
estaduais. Contudo, apesar de ter sido aprovado pela
Camara, o projeto ndo recebeu o apoio do governo
federal e acabou ndo sendo concretizado.
Concomitantemente, houve o atraso na liberagdo de

recursos financeiros.

Por fim, tem-se a concentragao de recursos na saude
em todo Brasil. A discrepancia entre as regides ja
existia e foi agravado. Os leitos de internagdo de maior
complexidade, como os de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Tipo Ill, tém uma tendéncia de
concentragdo maior nas Regides Sul (2 leitos/100 mil
habitantes) e Sudeste do pais (1,5 leitos/100 mil
habitantes). Ja na Regi&do Norte, a taxa é de 0,03 leitos
de UTI Tipo 1lI/100 mil habitantes, agravada pelo fato
de mais de 90% desse tipo de leito estar disponivel
somente para o setor privado. Dessa forma, os
recursos assistenciais em saude tendem a ser
triplamente concentrados de acordo com
caracteristicas regionais, demanda e oferta publica ou
privada, e complexidade dos recursos assistenciais.

(CONTE, Danielle et al. 2020).

Em suma, diversas sdo as variaveis que influenciam no
colapso da saude no Brasil. Contudo, o Estado tem o
dever de garantir os direitos fundamentais da nossa
constituicdo aos cidadaos, langando mao de novas
condutas que visem assegurar o acesso pleno aos
servicos de saude, minimizando os efeitos causados

pela pandemia.
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5. CONCLUSAO

A precariedade da assisténcia a populagdo no Brasil,
no que tange ao contexto de urgéncia/emergéncia, tem
sido evidenciada com o colapso do sistema de saude
na pandemia de COVID-19. A caréncia de recursos na
area da saude tém impossibilitado a garantia do direito
pleno a vida (Palamim CVC, Marson FAL. 2020).
Apesar da existéncia de clausulas que flexibilizam a
acdo do Estado frente a inaptiddo econdémica, como a
teoria da Reserva do Possivel, a saude enquadra-se
como direito constitucional de todo cidad&o brasileiro,

devendo ser garantida.
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REesumo: Introdugéo: O aborto é uma importante causa de emergéncia médica, tanto que sédo elevados
os indices de morte materna decorrente dessa prética, quando ilegal, gerando diversas complicagbes
quanto piores suas condicbes de realizacdo, o que mostra a necessidade de os profissionais atuantes
na area da saude se atualizarem e repensarem constantemente as questées que o envolvem. Objetivo:
Revisar na literatura a opinido dos profissionais da saude e estudantes de medicina sobre o aborto
legal. Metodologia: Foram pesquisados os descritores “aborto”, ‘legalidade” e “opinido” nas bases de
dados SCIELO, BVS e PUBMED, tendo como critérios de inclusdo ser completo publicado entre 2011
e 2021 em portugués, inglés ou espanhol, sendo 6 artigos selecionados. Resultados: A maioria dos
profissionais de saude declara que ndo atuaria em um servigo de referéncia para interrupgdo da
gravidez. Em relagdo aos estudantes de medicina, a maioria se recusaria em realizar um procedimento
de aborto, mesmo que dentro a legalidade, e ndo concorda com a interrupgdo voluntaria da gravidez.
Quanto a legalidade do aborto, a maioria dos profissionais e estudantes é a favor em casos de estupro,
malformagé&o fetal letal e risco materno. Desenvolvimento: O aborto é considerado pelo Cédigo Penal
Brasileiro um crime contra a vida, sendo penalizados auto-abortamento, abortamento consentido e
quem realiza o aborto com ou sem consentimento. Conclusdo: Fica evidente a opinido encontrada a
favor da legalidade de determinadas situagbes de aborto. Porém, o abortamento voluntario,
sabidamente com altos indices de morte materna e complicagées, foi bastante renegado.
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1. INTRODUGAO

O aborto é uma importante causa de
emergéncia médica, tanto que sdo elevados os
indices de morte materna decorrente de aborto
ilegal (FAGUNDES et al, 2004). Além disso,
quanto piores as condi¢cdes em que é realizado
e a técnica utilizada, maiores as possibilidades
de complicagbes e piores as consequéncias
(HARDY, ALVES, 1992). Assim, se faz
necessario que profissionais atuantes na area
da saude se atualizem e repensem
constantemente as questbes referentes ao
aborto (BENUTE et al, 2012).

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou
elucidar a questdo: “Qual a opinido dos
profissionais da saude e estudantes de
medicina sobre o aborto legal no Brasil?”.
Assim, foram pesquisados os descritores
“aborto”, “legalidade” e “opinido” nas
bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e National Library of Medicine (NIH-
PubMed). Dessa busca, seis artigos que
atendiam a pergunta norteadora foram
selecionados, tendo como critérios de inclusdo
ser completo disponivel online, publicado entre
2011 e 2021, em portugués, inglés ou
espanhol. Apés a selegdo, os artigos foram

tabulados e as variaveis ano de publicagao,
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tipo e local do estudo e numero de individuos

foram analisadas.

3. RESULTADOS

Dos seis artigos selecionados, dois foram
publicados em 2012, dois em 2013 e dois em
2015. A maioria, quatro, era de estudos
quantitativos, sendo apenas um
qualiquantitativo e um de revisdo bibliografica.
Metade dos artigos tratava de estudantes de
medicina e a outra metade de profissionais da
saude em geral, com um total de 1726
pessoas. Os locais dos estudos variaram entre
os estados brasileiros Bahia, Brasilia, Piaui,

Rio Grande do Norte e S&o Paulo.

3.1. PROFISSIONAIS DA SAUDE

Um dos estudos ocorreu numa instituicdo na
qual existe um Programa de Interrupgéo
Gestacional Prevista em Lei (PIGL). Nele, a
maioria dos profissionais de saude afirma
conhecer totalmente ou parcialmente o
programa, no entanto, também & maioria os
que afirmam que nao atuariam no programa ou
em qualquer outro que envolva abortamento,
justificando “Moralidade”, “Inviolabilidade da
vida”, “Objegcdo de consciéncia” e motivos
“Religioso”, “Emocional”’, “Profissional” e de
“Estigma” (ROCHA et al, 2015).

Verificou-se um conhecimento dos
profissionais adequado em relacdo aos casos

permitidos e proibidos por lei (CACIQUE,
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PASSINI, OSIS, 2013). Na instituicdo em que
havia PIGL, aproximadamente metade dos
participantes do estudo ja tinha participado de
cursos, palestras ou oficinas em que foram
discutidos aspectos éticos ou juridicos do
abortamento (ROCHA et al, 2015). Contudo,
poucos entendem sobre a documentacao
exigida da mulher nos servicos de
abortamento legal e em situacdes de risco de
morte para a gestante ou de malformagbes
fetais graves (ROCHA et al, 2015; CACIQUE,
PASSINI, OSIS, 2013).

Outro achado foi o desconhecimento em
relacdo a necessidade de se denunciar a
paciente que abortou ilegalmente, bem como a
de se registrar a suspeita de aborto ilegal no
prontuario médico (CACIQUE, PASSINI, OSIS,
2013).

Observou-se uma maioria na concordancia
total ou parcial com o direito ao aborto (ROCHA
et al, 2015), no entanto, muitos sédo favoraveis
ou realizariam o aborto apenas em casos de
estupro, risco de vida a gestante e
incompatibilidade do feto com a vida (BENUTE
et al, 2012; ROCHA et al, 2015).

Foi encontrado também um estudo com
maioria dos profissionais considerando a
liberalizacdo do aborto no Brasil um avango
para a sociedade (BENUTE et al, 2012). Em
outro estudo, os profissionais também
demonstram favoraveis a flexibilizagdo do
aborto, porém a aceitacao varia de acordo com
a causa de aborto, com destaque para
malformagbes fetais graves e riscos para a
saude fisica da mulher (CACIQUE, PASSINI,
OSIS, 2013).

Foi encontrada uma relacdo entre as religides
catdlica, protestante e espirita e a opiniao
sobre o direito ao aborto, sendo mais frequente
a discordancia ou concordancia total ou parcial
com aborto apenas em casos de estupro, risco
de vida a gestante e incompatibilidade do feto
com a vida (ROCHA et al, 2015).

3.2. ESTUDANTES DE MEDICINA

Em um estudo com 1174 estudantes de
medicina, 13,2% se recusariam a realizar o
aborto em caso de risco de morte da mulher,
31,6% em caso de anencefalia fetal e 50,8%
em caso de estupro. Mais ainda, 4,9% nao
justificaria a recusa a paciente, 28% né&o
encaminharia a mulher a outro médico que nao
tivesse objegao e 38,8% nao detalhariam para
ela todas as opgdes possiveis para a
realizagdo do aborto. A objec&o de consciéncia
se mostrou mais presente nos estudantes que
declararam ter religido, bem como né&o
justificar a recusa, ndo explicar todas as
opgdes e nao encaminhar a mulher a outro
profissional (MADEIRO et al, 2016).

A ampliagéo do permissivo legal foi abordada
em outro estudo, no qual a maioria dos
estudantes se mostrou favoravel. No entanto,
aproximadamente metade dos estudantes se
mostrou desconfortavel em realizar o
procedimento mesmo que legal. Os alunos da
segunda metade do curso apresentaram

melhor conhecimento das leis que versam
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sobre aborto em relacdo aos da primeira
metade do curso (DARZE, AZEVEDO, 2014).

Foram consideradas pelos estudantes
justificativas plausiveis para abortamento legal
a presenca de feto com qualquer malformacao,
anencefalia, gestagdes em mulheres com
transtornos mentais a interrupgdo voluntaria
obedecendo a determinados parametros, como
idade gestacional, com destaque para as
malformagoes fetais incompativeis com a vida
(DARZE, AZEVEDO, 2014; MEDEIROS et al,
2012).

4. DESENVOLVIMENTO

O aborto é considerado pelo Codigo Penal
Brasileiro (2000), um crime contra a vida,
sendo penalizados auto-abortamento,
abortamento consentido e quem realiza o
aborto com ou sem consentimento. Assim, a
pena varia de 1 a 3 anos de detengao para a
gestante e de 1 a 4 anos para o médico que
realiza o aborto. A pena pode ser agravada se
€ praticado em menores ou alienados, se ha
lesbes graves ou morte ou se for realizado

mediante violéncia.

Nao sao punidos os médicos que realizarem o
aborto quando s6 ha esse meio para salvar a
vida da mulher gravida ou em casos de
estupro. Dessa maneira, o0 médico ndo pode
oferecer enderecos de clinica de aborto ou
orientar a paciente sobre como abortar com
medicamentos, mesmo sem prescrigao, € deve

denunciar tais praticas de outros colegas, visto

que o Caddigo de Etica Médica do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(2001), veda ao médico "acumplicitar-se com
0s que exercem ilegalmente a medicina, ou
com profissionais ou instituicbes médicas que

pratiguem atos ilicitos".

O Cadigo de Etica Médica (2001) ainda veda
ao meédico "revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua
profiss&o, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizacdo expressa do paciente". Assim, o
Cdédigo Penal, Sao Paulo, 2000, prevé
detengao de trés meses a um ano, ou multa,
para a revelacdo do segredo sem justa causa.
E, dentre os achados desse estudo, ha o
desconhecimento dos profissionais de saude
sobre a necessidade de denucia da mulher em
casos de abortamento, no entanto, é ilegal e
cabivel de punicdo ao médico que denunciar

uma mulher que induziu o aborto.

S6 é autorizado pela lei o aborto em casos de
estupro, risco de vida a mulher e anencefalia
fetal (MAPA ABORTO LEGAL, 2019). E
interessante evidenciar que, neste estudo, ha
desconhecimento sobre qual documentacao

deve ser exigida da mulher nesses casos.

Em casos de estupro, a mulher tem o direito de
ser atendida pelo sus e receber tratamentos
contra DSTs, pilula do dia seguinte, apoio
psicologico e, em casos de gravidez, o direito
ao aborto legal, porém a idade gestacional ndo
deve ultrapassar 22 semanas e o peso fetal
500 gramas. Ela devera assinar no hospital
apenas um termo de consentimento (MAPA
ABORTO LEGAL, 2019). Dessa maneira fica

evidente que nao é necessaria a apresentagao
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de boletim de ocorréncia ou de nenhuma prova
de que aquele caso é de estupro, apenas a

palavra da mulher é suficiente.

Em casos de risco de vida a mulher, cabe a
equipe médica informar a gestante sobre os
riscos e dar a ela o direito de escolher a
continuidade da gravidez, sendo necessario
um laudo com opinido de dois médicos, com
obrigatoriedade de um ser especializado em
ginecologia e obstetricia, para a realizacao do
aborto. Quando ha anencefalia, para ocorrer o
aborto a mulher precisa apenas apresentar um
exame que comprove a ma formacao
(ultrassonografia) e laudo assinado por dois
médicos. Porém, quando ha malformacgdes
fetais incompativeis com a vida é necessario
autorizagdo judicial para abortar (MAPA
ABORTO LEGAL, 2019).

Na presente revisao fica evidente que, mesmo
respaldados por lei, os profissionais da saude
preferem ndo realizar o abortamento,
justificando objec¢do de consciéncia. Esse fato
se mostrou relacionado a religido de tais
profissionais. Contudo, muitos sdo favoraveis
ao direito ao aborto, porém apenas em alguns
casos especificos, os quais em maioria ja estao
previstos por lei. A mesma corrente de opiniao
€ encontrada entre os estudantes de medicina,
demonstrando ser algo enraizado desde a

formacao médica.

Cabe ressaltar que essa revisdo teve como
limitagdo a presenga de poucos estudos que
pesquisam a opinido dos médicos e estudantes
de medicina em relagdo ao aborto legal. Isso

pode estar relacionado ao fato do assunto

ainda sofrer muito preconceito na sociedade ao

passo que ainda nao é muito pesquisado.

5. CONCLUSAO

E evidente que o aborto sem as condigdes de
seguranga merecidas pode gerar complica¢des
e traz risco a vida da mulher. Dessa maneira,
repensar seus limites legais seria interessante,
bem como a forma como o aborto legal ocorre
nos servicoes hospitalares. No entanto, a
opinido dos profissionais da saude encontrada
nesse estudo mostra que esse assunto ainda é

muito renegado.
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REesumo: Introdugdo: Em margo de 2021, Minas Gerais foi classificada em Onda Roxa em decorréncia
da piora do quadro epidemioldgico estadual com iminente exaustdo de recursos, especialmente no que
tange a disponibilidade de leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, a discuss&o sobre a
responsabilidade médica na alocagédo de leitos no atendimento de urgéncia e emergéncia torna-se
indispensavel. Metodologia: Revisdo de literatura acerca da responsabilidade médica diante da
alocagao de leitos em vigéncia da escassez de recursos durante a pandemia da COVID-19.
Resultados: No Brasil ndo houve alteragdo legislativa especifica para atos médicos praticados no
atendimento a pacientes com COVID-19. Foi encontrado um protocolo de alocagdo de recursos em
esgotamento durante a pandemia por COVID-19 da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira e da
Associagédo Brasileira de Medicina de Emergéncia. Desenvolvimento: O médico tem respaldo legal
para a sua atividade, desde que aja de acordo com o consenso da comunidade médica. A auséncia
de uma diretriz especifica acerca da alocacgao de leitos transfere para o médico a responsabilidade de
arcar com essa decisdo de extrema complexidade. Conclusdo: Apesar das circunstancias
extraordinarias na pandemia de COVID-19, a legislagao brasileira atual ampara a autonomia médica
para tomada de decisdo. Ainda assim, é evidente a caréncia de um respaldo institucional que
regulamente e homogenize a conduta profissional no que diz respeito a alocagdo de leitos nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia de MG.
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1. INTRODUGAO

No dia 03/03/2021, em Minas Gerais, foi
publicada a Deliberagdo 130 pelo Comité
Extraordinario COVID-19, que implementou o
Protocolo Onda Roxa em Biosseguranga
Sanitario-Epidemiolégico no programa
estadual Minas Consciente. Inicialmente, esse
protocolo abrangia apenas as macrorregides
Noroeste e Tridngulo do Norte. Isso porque, a
taxa de ocupagao dos leitos da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) exclusivos para
COVID-19, disponibilizados pelo Sistema
Unico de Salde nessas regides, alcangou a
média de 85%, superando a taxa de ocupacao
estadual, na época de 71,4% (SES-MG, 2021).
Posteriormente, no dia 15/03/2021, essa onda
se alastrou por todo estado de Minas Gerais
(Governo do Estado de Minas Gerais, 2021).

Diferentemente do plano de contencéo previsto
nas demais ondas (vermelha, amarela e
verde), a ades&@o a Onda Roxa é obrigatéria e
independe de qualquer manifestagcdo das
autoridades municipais. Seu objetivo & conter o
elevado risco de saturacdo do servico e
restabelecer a capacidade de atendimento
hospitalar. A necessidade de implementacao
de um protocolo mais rigido evidencia o
agravamento do quadro epidemiolégico
estadual e traz enfoque para a iminente
exaustdo de recursos, especialmente no que
concerne a disponibilizagao de leitos da UTI.
(Deliberagéo 130 pelo Comité Extraordinario
COVID-19, 2021)

61

No mesmo periodo em que o Ente Federado
tem enfrentado a exaustdo do sistema
hospitalar e do inchago causado pela finitude
dos recursos materiais, ha também o agravante
da caréncia de profissionais médicos para
expandir a capacidade de atendimento de
qualidade na linha de frente do combate ao
COVID-19 (FACCHINI NETO, 2020). Assim,
torna-se imprescindivel a discussdo sobre a
responsabilidade meédica para alocagdo de
leitos no atendimento de urgéncia e

emergéncia.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa acerca da
responsabilidade médica diante da alocacao
de leitos em vigéncia da escassez de recursos
para pacientes com COVID-19. A busca se deu
por meio dos sitios eletrénicos do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e do Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-
MG). A pesquisa juridica teve como base de
analise as doutrinas de Caio Mario da Silva
Pereira, Nelson Rosenvald, Cristiano Chaves
de Faria, Felipe Peixoto Braga Netto e Carlos
Roberto Gongalves. As doutrinas foram
utiizadas com intuito de delimitar a
responsabilidade profissional do médico e
avaliar o respaldo juridico da atuagdo médica e

tomada de decisdo no contexto de pandemia.
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3. RESULTADOS

No Brasil, ndo houve alteracdo legislativa
especifica para atos médicos praticados no
atendimento a pacientes com COVID-19. Além
disso, ndo foram encontradas recomendacodes
formais do CFM e CRM-MG referentes a
decisdo de alocagdo de leitos quando a
demanda suplanta a disponibilidade de vagas.
Foi encontrado somente um protocolo de
alocacao de recursos em esgotamento durante
a pandemia por COVID-19, publicado pela
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) em conjunto com a Associagdo
Brasileira de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE), a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A
ancoragem juridica genérica fornecida pelas
doutrinas civilistas consultadas demonstram
que ha um respaldo juridico que protege os
médicos na tomada de decisdes no contexto de

escassez de recursos oriundo da pandemia.

4. DISCUSSAO

A responsabilidade civil é o instituto juridico
que imputa ao agente causador ou aquele
previsto em lei o dever de indenizar pelo dano
causado a outrem por ato ou omissao que viole
um dever juridico. Assim, funda-se na ideia de
reparabilidade, congregando as fungbes
punitiva, pedagégica e de solidariedade
(PEREIRA, 2018). No ordenamento juridico

brasileiro, a responsabilidade profissional do
médico esta prevista no artigo 951 do Codigo
Civil e também no artigo 14, §4° do Cadigo de
Defesa do Consumidor, sendo a presenga do
elemento volitivo (dolo ou culpa) indispensavel
em ambas previsbes legais. O dever de
indenizar surge com a verificagéo do ato ilicito,
do dano, do nexo causal entre eles e quando
ha dolo (intengdo do agente de causar dano ao
paciente) ou culpa (negligéncia, imprudéncia
ou impericia) (FARIAS, 2015). Ademais, a
responsabilidade profissional se pauta na
distingdo entre obrigagdo de meio e obrigacéo
de resultado. Isso porque o médico pode
responder pelo emprego de técnicas
adequadas, aceitas e recomendadas pela
comunidade cientifica ou pelo resultado

pactuado.

Especificamente no caso da urgéncia e
emergéncia, a obrigacdo médica é sempre de
meio, ou seja, é analisada com base na
técnica/conduta estabelecida pela comunidade
médica, sendo irrelevante o resultado final.
Logo, o médico que age em consonancia com
as deliberacdes dos conselhos e
recomendagdes de sociedades tem respaldo
legal para a sua conduta (FARIAS, 2015).
Nesse particular, os pareceres da comunidade
médica tém especial relevancia porquanto
funcionam como parametro para a atuagao
diligente dos médicos, protegendo tanto os
pacientes de escolhas arbitrarias e infundadas,
quanto os profissionais, que se resguardam do
dever de indenizar. Sendo a responsabilidade
médica de meio e subjetiva, é preciso analisar

como se daria a imputagcdo no contexto de
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pandemia. Isso porque, ela trouxe, para além
da problematica de uma doenga cujo
tratamento ainda ndo ¢é pacificado nem
chancelado pelas autoridades competentes, a
questdo da finitude dos recursos disponiveis
para o atendimento das pessoas acometidas
pelo virus SARS-CoV-2.

Nesse contexto, especialmente no que tange a
alocacdo de leitos, a escassez de
direcionamentos especificos transfere para o
médico a responsabilidade de arcar, sob
pressao, com o peso dessa decisido de extrema
complexidade tanto técnica quanto emocional.
Diante das circunstancias extremas em que
muitos médicos estdo exercendo sua
profissdo, estressados e sobrecarregados,
isolados das familias ou com medo de
contamina-las, em jornadas de trabalho
excessivas e cercados de incertezas cientificas
quanto ao manejo do paciente com COVID-19,
entende-se que transferéncia de
responsabilidade pode afetar a saiude mental
do profissional (FACCHINI NETO, 2020). Vale
ressaltar que a tomada de decisdo pode ser
fragilizada por um estado mental prejudicado
(TEIXEIRA et al.,, 2020). Dessa forma, uma
regulamentac&do norteadora poderia auxiliar a
tomada de decisao e preservar a saude mental

dos profissionais de saude.

5. CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 é uma circunstancia
extraordindria no sistema de saude,

principalmente pelo grande impacto que causa

na demanda de recursos de urgéncia e
emergéncia e sua subsequente escassez.
Apesar dessa situagdo alarmante de
necessidade de alocagcdo de recursos, a
legislag&o brasileira atual ampara a autonomia
médica para tomada de decisdo e exercicio
profissional, desde que o ato médico esteja em
consonancia com as evidéncias cientificas
mais recentes e com as recomendacgdes dos
conselhos federais, regionais e de sociedades
médicas. Ainda assim, é evidente a caréncia de
um respaldo institucional que direcione a
conduta profissional para a homogeneidade e
seguranga no que diz respeito a alocagao de
leitos nos atendimentos de urgéncia e

emergéncia de Minas Gerais.
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REesumo: O sigilo médico é definido como o dever do médico em assegurar a confidencialidade aos
dados dos pacientes, e constitui-se um direito de todo cidaddo. O objetivo do presente estudo é
apresentar e discutir os principais aspectos envolvidos na quebra da confidencialidade médica, com
enfoque nas situagbes de emergéncia que exigem o conhecimento ético-legal por parte do médico.
Trata-se de uma revisdo de literatura, feita através da analise de periédicos, teses e artigos contidos
nas plataformas online SciELO e Google Académico, de leis e diretrizes da Constituigdo Federal
Brasileira, Cédigo de Etica Médica e Codigo Penal Brasileiro, além de resolugbes propostas pelo
Conselho Federal de Medicina. Os artigos revisados ressaltaram a importancia da confidencialidade,
0s aspectos legais que sustentam a quebra do sigilo, e situagcbes em que a quebra é vedada. Em
emergéncias médicas, a principal situacéo que relativiza o sigilo médico é a justa causa, na qual esta
em risco a sautde de um individuo ou de terceiros. Nesse cenario, situagées suspeitas ou confirmadas
de maus-tratos a criangas, adolescentes ou idosos e a notificagdo de doengas infectocontagiosas
permitem a quebra de confidencialidade. Na hipotese de cometimento de crime, como em casos de
abortos provocados, o médico esta vedado de quebrar o sigilo ou expor informagbes que possam
acarretar processo criminal ao paciente. O sigilo médico possui nuances que deverao ser corretamente
abordadas a partir de um respaldo legal sdlido, de forma a evitar possiveis complicagbes judiciais ao
servigo de salide e ao médico responsavel.

PALAVRAS-CHAVE: Confidencialidade; Etica Profissional; Relacbes Médico-Paciente; Maus-Tratos
Infantis; Aborto.
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1. INTRODUGAO

O sigilo médico, ato que garante a protegao das
informagdes compartilhadas pelo paciente no
momento da consulta, constitui-se um direito
de todo cidadéo, sendo consagrado um pilar na
boa relagdo médico-paciente (LUTZ; DE
CARVALHO; BONAMIGO, 2019). De acordo
com o art. 73. do Cédigo de Etica Médica e com
o inciso X do art. 5° da Constituicdo Federal
Brasileira, é dever do médico garantir
confidencialidade aos dados dos pacientes,
suas queixas, resultados de exames e relatos
fornecidos por eles, tornando-se a violagédo do
sigilo somente justificavel e permitida em casos
especificos ou através de autorizagdo por
escrito do paciente (DOS SANTOS et al.,
2012).

A necessidade de sigilo profissional por parte
dos médicos favorece a construgdo de uma
relagdo de confianga com o paciente, garante
liberdade e segurangca na revelacdo de
informagdes pessoais cruciais e fornece ao
individuo o amplo exercicio do principio
bioético da autonomia, permitindo-lhe o
protagonismo acerca de suas questdes
médicas (VILLAS-BOAS, 2015). A quebra
injustificavel do sigilo viola a privacidade, a
honra e a vida intima dos individuos, sendo
prevista pelo Cédigo Penal a detengédo de 3
meses a 1 ano ou multa ao profissional médico
que romper com a confidencialidade (LUTZ; DE
CARVALHO; BONAMIGO, 2019).

Reconhecidamente em situagdes de

emergéncia, nas quais a manutengao do sigilo

pode representar riscos ao paciente ou a
terceiros, a confidencialidade pode ser
quebrada, visto que, de acordo com o Cadigo
Penal Brasileiro, ndo ha crime se a decisédo se
pautou por necessidade, em legitima defesa,
em estrito cumprimento do dever legal ou no
exercicio regular de direito. Dentre as situa¢des
em que sdo permitidas o rompimento de
confidencialidade, se configuram: a suspeita de
abusos ou agressdo a idosos e criangas, a
verificagdo de ferimentos causados por armas
de fogo e a notificagdo compulséria de
transmissiveis

determinadas doencas

(SCARTON, 2015).

Nesse cenario, constitui-se um grande desafio
para o meédico despir-se de subjetividades ao
julgar as nuances legais que permitem o
rompimento do sigilo médico. No contexto da
emergéncia, no qual medidas precisam ser
tomadas de maneira rapida e assertiva, essa
decisdo se torna ainda mais dificil, sendo,
portanto, fundamental ao meédico o
reconhecimento dos aspectos éticos e legais
reguladores da pratica médica (DOS SANTOS
et al., 2012). O objetivo do presente estudo é
apresentar e discutir os principais aspectos
envolvidos na quebra da confidencialidade
médica, com enfoque nas situagbes de
emergéncia que exigem o conhecimento ético-
legal por parte do médico, de forma a garantir
atendimento correto ao paciente e respaldo

legal em suas decisdes.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, feita
através da analise de perioddicos, teses e
artigos contidos nas plataformas online SciELO
e Google Académico, de leis e diretrizes da
Constituicdo Federal Brasileira, Coddigo de
Etica Médica e Codigo Penal Brasileiro, e de
resolucdes propostas pelo Conselho Federal
de Medicina. Para tanto, foram utilizados
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs): “Confidencialidade”; “Etica
Profissional”; “Relagdes Médico-Paciente”;
“Maus-Tratos Infantis”; “Aborto”. Como critério
de inclusdo foram selecionados 15 artigos
cientificos integralmente disponiveis em
portugués ou inglés, publicados nos ultimos 25
anos. Publicagbes cientificas que nao
contemplavam o objetivo desse estudo nado

foram incluidas.

3. RESULTADOS

Os artigos selecionados para a revisao
ressaltaram a importancia da confidencialidade
na relagdo médico-paciente e apresentaram
aspectos legais que sustentam a quebra do
sigilo, bem como situa¢gdes em que a quebra é
vedada. A partir desse compilado, foram
efetuadas anadlises criticas referentes a
diversas situagces de urgéncia e emergéncia
pelas quais, em sua grande maioria, envolvem
o sigilo médico. Esses estudos trouxeram como

resultado a relacdo indissociavel entre a ética e

o exercicio profissional pelo qual o médico
deve possuir no seu oficio, devendo
reconhecer adequadamente as ocasides pelas

quais é valida a quebra do sigilo médico.

4. DISCUSSAO

No atual contexto de intenso desenvolvimento
tecnolégico, em que se observa uma grande
circulagdo de noticias e informagdes, os
conceitos que envolvem a regulacao da pratica
médica ganharam muito destaque. A crescente
autonomia do paciente no processo de tomada
de decisdes no curso de seu tratamento,
gragcas a facilidade para  encontrar
informagdes, aliado a judicializagdo da
medicina, impde ao médico a necessidade de
se resguardar e fortalecer a sua relagdo com o

paciente.

A existéncia do sigilo médico, defendido no
Brasil pelo Cédigo de Etica Médica (CEM),
fornece ao paciente a seguranga de que suas
informacgdes pessoais, coletadas no
atendimento, bem como a terapéutica
escolhida, e o seu progndstico ndo serao
expostos (MARTINS, 2003). No ambito da
emergéncia, a relagcdo médico-paciente fica
dificultada, uma vez que se torna necessario
conciliar o risco iminente de morte do paciente
com os aspectos éticos e legais a serem
respeitados, principalmente no que tange ao
sigilo médico. E valido ressaltar que é dever do
médico respeitar a privacidade e
confidencialidade de informagbes acerca do

seu paciente, mas €& preciso pensar nas
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situacdes de obrigacdo legal e para com os
outros, em que o sigilo médico comportaria

suas excecoes.

Uma situacdo em que o segredo médico
podera ser violado é na notificagdo de doencgas
infectocontagiosas, como por exemplo:
dengue, sarampo, tuberculose, febre amarela e
até sobre pacientes HIV positivos. Essa medida
€ importante para proteger a sociedade da
possibilidade de transmisséo silenciosa dessas
enfermidades, constituindo uma importante
medida de saude publica e controle
epidemiolégico. Além disso, o sigilo podera ser
quebrado a partir do consentimento, por
escrito, do paciente. Dessa forma, informacgdes
do prontuario sé deverdo ser fornecidas
mediante autoriza¢do do cliente, independente
de quem o esta solicitando (LEITE, 2013).

Em situagbes de emergéncia médica, a
principal situagcédo que relativiza o sigilo médico
€ a justa causa, na qual estd em risco a saude
de um individuo ou de terceiros, contemplando
um estado de necessidade. Situagdes
suspeitas ou confirmadas de maus-tratos a
criangas, adolescentes ou idosos, configuram
um cenario de justa causa, sendo a quebra de
confidencialidade pautada no principio bioético
da nado-maleficéncia na qual, os aspectos
morais e sociais envolvidos no cenario
permitem o0 n&o cumprimento do sigilo
(SCARTON, 2015).

Além dos maus-tratos, outra situagdo na
emergéncia que relativiza a confidencialidade
médica € o abuso de drogas licitas ou ilicitas
por criangas ou adolescentes. Essas

substancias tém o potencial de provocar danos

biologicos e psicossociais e necessitam de
intervencdo, bem como manejo especializado
para que a crianga ou adolescente consiga
abandonar o vicio, sendo fundamental a
comunicagao da situagdo aos responsaveis,
para que a efetivagdo das medidas de
tratamento sejam divididas entre médico e
responsaveis legais, uma vez que os riscos do
abuso de drogas vao muito além dos danos
fisiologicos, podendo envolver também
vulnerabilidades sociais (CARVALHO;

TORREAO, 1999).

Em contrapartida, € importante ressaltar que a
nao responsabilidade legal, ndo se traduz na
obrigatoriedade de repassar suas informagdes
aos pais ou responsaveis. De acordo com o
artigo 15 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (BRASIL, 1990), "a crianga e o
adolescente tém direito a liberdade, ao respeito
e a dignidade como pessoas humanas em
processo de desenvolvimento e como sujeitos
de direitos civis, humanos e sociais garantidos
na Constituicdo e nas leis", de modo que,
desde que o menor tenha capacidade de
avaliar sua condigao clinica e soluciona-la sem
causar-lhe danos (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019), ndo ha obrigatoriedade em
revelar informagdes clinicas do paciente aos
pais, mesmo que solicitadas por esses. A
exemplo, pode-se citar casos de adolescentes
que a emergéncia é identificada a necessidade
de tratamento para doengas sexualmente
transmissiveis, mas que n&o desejam que sua
vida sexual se torne algo de conhecimento por
parte dos pais. O mesmo ndo se aplica em

casos de pacientes menores de 14 anos, tendo
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em vista que, em conformidade com o Cadigo
Penal, relacbes sexuais com menores de 14
anos é caracterizado como crime de estupro
(BRASIL, 2009).

Outra situagéo de conflito na decisdo da quebra
de sigilo médico ocorre em casos de
abortamento. Caso uma mulher chegue ao
pronto atendimento em busca de socorro e
assisténcia, devido a consequéncias de um
aborto clandestino ou aborto malsucedido, é
dever do médico resguardar o direito da
paciente e manter em sigilo toda informacgéo
que |he for confessada. Entretanto, tal situagcéo
gera grande conflito uma vez que o aborto é
crime, mas, por se tratar de uma conduta que
afetara apenas a paciente, sem danos a
terceiros e sem justa causa, o médico fica
entdo proibido de fazer a dendncia as
autoridades (SANTOS, 2019). No contexto do
abortamento, também se torna relevante o
exposto no Art. 3 da Resolugéo n® 1605/2000
do CFM, ao ponderar que, na hipotese de
cometimento de crime, o médico esta vedado
de quebrar o sigilo ou expor informagbes que
possam acarretar processo criminal ao
paciente  (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2000).

Ademais, € importante ressaltar a relevancia do
preenchimento minucioso e legivel do
prontuario médico, pois além de servir como
base para a comunicacdo entre profissionais
de saude ao integrar e garantir a continuidade
de um tratamento, tal documento possui
grande valor judicial visto que em um eventual
processo administrativo ou judicial serd a

primeira evidéncia a ser analisada (LEITE,

2013; CARVALHO; TORREAO, 1999). Dessa
forma, é essencial que haja a elaboragéo e um
amplo preenchimento do prontuério na medida
em que comprova fatos pertinentes e as
condutas médicas, garantindo entdo um
respaldo legal, ao médico e ao paciente, acerca
dos acontecimentos (SAMPAIO; DA SILVA,
2010).

Assim sendo, apesar da confidencialidade e o
respeito a privacidade serem considerados
preceitos morais fundamentais os quais devem
ser respeitados pelos profissionais da saude, o
dever do sigilo médico possui nuances que
deverdo ser corretamente abordadas a partir
de um respaldo legal solido, de forma a evitar
possiveis complica¢des judiciais ao servigo de
saude e ao meédico responsavel. Torna-se,
portanto, fundamental que o profissional
médico reconhega as situagbes em que a
confidencialidade podera ser quebrada, sendo
o conhecimento dos preceitos reguladores do
direito médico de extrema importancia para o

exercicio assertivo e legal da profissao.

5. CONCLUSAO

O sigilo médico é fundamental para assegurar
ao paciente que suas informacdes pessoais
ndo serdo objeto de conhecimento publico,
motivo para exposigdo, segregagdo ou
humilhacdo em sociedade, tornando-se entao
ferramenta essencial para que a comunicagao
médico-paciente seja a mais clara e completa
possivel e, ainda assim, resguardando a

individualidade de cada paciente. E dever do
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médico cumprir com o sigilo, bem como € seu
dever notificar doengas infectocontagiosas ou
reportar situacbes excepcionais nas quais
valores sociais sdo extremamente relevantes
ou nas quais haja dever legal de denuncia,
existindo entao um impasse na
confidencialidade. A fim de evitar ilegalidades e
processos nesse sentido, deve o profissional
meédico evitar expor casos de pacientes sem
que haja real justificativa e sempre solicitar
autorizacdo por escrito do paciente para que
suas informagdes sejam reveladas, idealmente
justificando o motivo e finalidade para tal
violagdo. No cenario da emergéncia, o médico
deve estar bem orientado no que se refere ao
exercicio ético-legal da profissdo e os seus
limites para que, assim, saiba enfrentar de
forma segura o dilema sobre quais situagdes
na emergéncia cabe a quebra da

confidencialidade na relagdo médico-paciente.
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Resumo: O presente artigo discorre acerca da tutela de urgéncia, um encargo juridico adotado pelo
Estado para garantir a execugdo de todos os direitos constitucionais aos cidadaos. Dessa forma,
quando aplicado ao direito a saude, percebe-se a existéncia de situagcdes que limitam o acesso ao
atendimento a diversos individuos, tais como, questées burocraticas e escassez de recursos. Para
combater a ndo execugéo do direito a saude, pode-se recorrer a tutela de urgéncia. Entretanto, em
situagbes emergenciais onde o tempo ¢é de extrema importancia, a demora para que se transcorra 0s
tramites legais desta solicitagdo pode ser fatal. Assim, adota-se a intitulada tutela de urgéncia
antecipatoria, na qual, mesmo que se exijam pré-requisitos em sua peticdo inicial, estes podem ser
acrescentados posteriormente devido a necessidade da garantia do direito de forma instantdnea.
Portanto, faz-se importante a compreensdo dos trdmites envolvidos na solicitagdo da tutela de
urgéncia, haja vista sua relevancia no cumprimento dos direitos previstos na Constituicao Federal.
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1. INTRODUGAO

Historicamente no Brasil, foi promulgada a
Constituicdo Federal de 1988, conhecida como
“Constituicdo Cidada”, a qual permanece em
vigor e se encontram todos os direitos dos
cidadaos brasileiros. Dentre estes, ha o direito
a saude, que deve ser garantido pelo Estado, e
implementado através do Sistema Unico de
Saude, o qual, possui principios como a
universalidade e a equidade. Entretanto,
diversas sao as limitacbes que possibilitam o
nao cumprimento deste direito, como o niumero
limitado de recursos e até mesmo questdes
burocraticas, e para contorna-las, se torna
necessario o emprego de meios judiciais para
garantir o direito dos cidaddos (ANJOS;
RIBEIRO E MORAIS, 2021).

Quando se trata de saude, deve-se atentar
especialmente para as situagdes ditas
emergenciais, ou seja, aquelas em que ha risco
de dano permanente ou risco de morte. Nesse
contexto, encontra-se a tutela de urgéncia, um
mecanismo que consiste na protecdo do
Estado para garantia da execugéo dos direitos,
quando o individuo esta sob risco de danos e a
demora dos tramites legais pode priva-lo de
seus direitos. Esta é adotada, quando se faz
necessario a autorizagdo judicial para uso dos
recursos essenciais ao atendimento, e o tempo
transcorrido pode resultar em quebra da
execucao constitucional, além de ser fatal ao

paciente.

Portanto, torna-se necessario o esclarecimento

acerca dos tramites legais envolvidos na
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solicitacdo da tutela de urgéncia, haja vista a
importancia dessa pratica como forma de

assegurar o direito do individuo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisédo integrativa da literatura,
sendo que para encontro e selegcéo dos artigos,
adotou-se a pesquisa em bases de dados com
subsequente leitura. Dessa forma, foram
escolhidas preferencialmente as bases de
dados brasileiras, BVS, Scielo e LILACS, onde
foram utilizados como descritores: “tutela de
urgéncia”; “juridico”; “Brasil’; “assisténcia
médica” e “direito a saude” para a pesquisa.

Considerando os constantes avangos na
legislagéo vigente sobre a tutela de urgéncia,
determinou-se ainda, a selegdo de artigos
datados dos ultimos 10 anos, para leitura dos

que se encontrassem atualizados.

3. RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada pelos descritores
nas bases de dados escolhidas, foram
encontrados um total de 18 artigos cientificos.
Desse total, foi realizada uma selegéo a partir
de critérios de inclusdo e exclusdo, que
determinou na escolha de 17 artigos para
estudo.

A produgdo da area evidenciou que o direito a

saude €& assegurado constitucionalmente.
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Observou-se, ainda, que quando os tramites
burocraticos falham nesta garantia, o Poder
Publico proporciona a populagao meios, tal
como a tutela de urgéncia antecipatdria, para
afirmar o acesso a saude, posto que é recurso

essencial para viver.

4. DESENVOLVIMENTO

Sao inumeras as situagbes de urgéncia que
destoam do tempo demandado nos conflitos
juridicos. A partir desta premissa, o Novo
Cdédigo de Processo Civil abandonou o
formalismo exacerbado, presente do Cdédigo
anterior, como forma de primar pela andlise do
direito material pleiteado (JUNIOR, 2019, p.
28).

Neste sentido, o artigo 294 do Novo Cadigo de
Processo Civil, prevé as tutelas de urgéncia e
de evidéncia, sendo a primeira, dividida entre
as subespécies antecipada e cautelar.
Ademais, ha a possibilidade de serem
concedidas em carater antecedente ou
incidental que, no entanto, s&o limitadas pela

possibilidade de irreversibilidade da decisao.

Outrossim, a concessdo de ambas &
condicionada a alguns aspectos, sendo eles,
conforme o artigo 300 do Novo Cddigo de
Processo Civil, a demonstracdo da
probabilidade, o direito e o perigo de dano ou o
risco ao resultado util do processo, também
chamado de “fumus boni iuris” e “periculum in

mora”, respectivamente.

A tutela de urgéncia antecipada possui carater
satisfatorio, tendo em vista que concede ao
requerente, provisoriamente, o usufruto do que
s6 poderia ser recebido no final da sentenca.
Isso ocorre quando se comprova que a
morosidade do processo podera causar danos
permanentes ao autor. Assim, a medida é
respaldada pela protecdo dos direitos civis e
legitimidade do processo. Sobre a tutela
antecipada: “[...] o juiz objetiva afastar um
perigo iminente de dano ou risco ao resultado
util do processo” (GONCALVES, 2018, p. 348),

exemplificando a fundamentagao da tutela.

Outro aspecto importante para pleitear a tutela
antecipada em carater antecedente é o
momento do requerimento. Se feita
anteriormente a oitiva das partes, sera
conferida em carater liminar. Ainda, podera ser
concedida na sentenga, podendo prolongar o
processo. Geralmente, o juiz concede durante
a agao, ja que ha maior reconhecimento de sua

necessidade.

Dessa forma, a tutela antecipatéria é resultado
da probabilidade de direito e do risco de dano
irreparavel. Além disso, a reversibilidade,
caracteristica essencial deste tipo de tutela,
devera ser fatica, para que possibilite a
propositura de futura agéo, por uma das partes,
com o fito de rever, reformar ou invalidar a

concessao da tutela.

Importante, ainda, destacar a estabilizacdo da
tutela antecipada que ocorre mediante a
auséncia de interposicdo de recurso contra a
decisdo que a concedeu. Assim, seus efeitos
perdurardo até que uma agao posterior, com

prazo decadencial de dois anos, modifique ou
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revogue a tutela, conforme artigo 304, § 5° do
Novo Cédigo de Processo Civil. Portanto, ndo
se faz coisa julgada com a estabilizagdo da
tutela, mas sim, decorrido o prazo de dois anos
contados do conhecimento da decisdo que

extinguiu o processo.

Ao questionar a efetividade das tutelas
antecipadas em carater antecipatério no
acesso a saude, deparar-se-a com o0
questionamento primordial: nas decisdes sera
priorizado o direito a saude ou o limite do

orcamento estatal?

N&o ha resposta simplista e objetiva para tal
questionamento, bem como o presente
trabalho ndo visa esgotar a pluralidade das
abordagens cabiveis, mas sim, tragar um
panorama geral do posicionamento das

decisdes acerca do tema.

Essencial o entendimento de que o0 acesso a
saude esta previsto no artigo 6° da Constituigao
Federal, bem como que o artigo 2° da Lei n°
8.080/90 aduz o dever do Estado de assegura-
lo, mediante cooperacdo solidaria entre os
entes federativos. Por outro lado, é constante o
argumento de que o or¢amento publico é
limitado e nem sempre consegue suprir

tamanha demanda.

Neste sentido, tem-se a utilizagdo do principio

da reserva do possivel que:

[...] consiste na realizagdo dos
direitos sociais condicionada a
quantidade de recursos
disponiveis, sob pena de, ao dar
enfoque a apenas um desses

direitos, inviabilizar a prestagéo

de outros. (SOUZA, 2012, p.
531).

Frisa-se que ndo ha direito absoluto e,
portanto, o acesso a saude fica suscetivel a
limitagdes, criando um escudo ao gestor que
utiliza desse argumento para se eximir de
prezar pela isonomia, aos moldes da
Constituicdo Federal (SCHULZE, 2019 p. 63
apud PREVE, p. 58, 2019)

Neste contexto, expde-se:

No entanto, ressalta-se que
no Brasil, a falacia
argumentativa de limitagdo
financeira ndo é dbice para o
fornecimento de
medicamentos e tratamentos
médicos, uma vez que o
Poder Judiciario atua de
forma a dar prevaléncia na
invocagao dos  direitos
fundamentais, ficando
superado diante do
argumento da inexoravel
escassez financeira  do
Estado. (PREVE, 2019, p.
55)

Consoante a isso, a jurisprudéncia tem
caminhado no sentido de prezar pelo direito a
salde, garantindo que, quando verificado
todos os elementos indispensaveis, as tutelas
antecipadas em carater antecedente sejam
concedidas, mesmo que em detrimento do
orcamento publico, visto que “(...) o direito a

saude, e consequentemente a vida, se
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sobressai ao zelo pelo patriménio.” (PREVE, REFERENCIAS

2019, Pag. 56).

5. CONCLUSAO

Por fim, através dos resultados obtidos e no
decorrer das informagbes apresentadas, no
contexto do cumprimento dos direitos legais
dos cidadéos, a tutela proviséria de urgéncia se
vé como ferramenta fulcral de asseguragao
efetiva do provimento final e para a nao
morosidade do processo. Especialmente no
ambito de assegurar os direitos fundamentais e
da concessao desse recurso como instrumento
importante no aprazimento de medicamentos,
tratamentos, da promogdo de saude e
consequentemente da dignidade humana.
Sendo assim, é de carater jurisprudencial a
garantia de prezar sempre pelo direito a saude
e aos direitos fundamentais do cidadao,
apenas apo6s a verificagdo de todos os
elementos indispensaveis para a posterior
concessdo das tutelas de urgéncia
antecipadas, caracterizando-se como um
mecanismo importante de resolugdo de
conflitos. Assim, ressalta-se como premissa
maior, que o deferimento da tutela provisoria
sera regido por normas do cumprimento
momentadneo de sentenga, cabendo ao
judiciario, a pressuposi¢céo da probabilidade do

direito e o risco ao resultado util do processo.
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REsumo: A assisténcia ao parto adequado além de situagdo de urgéncia e emergéncia, é direito
humano inerente a parturiente e a crianga, sobretudo pelo contexto de vulnerabilidade de ambos. Tal
violéncia se refere a intervengbes desproporcionais da equipe de saude no processo reprodutivo da
mulher. O tema envolve questbes sociais, de género e de classe. O objetivo deste trabalho é analisar
o dmbito juridico da violéncia obstétrica e suas causas sociais e pedagogicas. Buscou-se materiais

PR

com as palavras “obstetric violence” ‘juridical” e “Brazil” nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed
e Google académico. Revisou-se bibliografia de 2016 em diante e analisaram-se acérddos de Tribunais
Superiores com o descritor ‘“violéncia obstétrica, obstétrica e parturiente” nas plataformas

jurisprudenciais. Identificou-se caréncia de legislagdo sobre violéncia obstétrica. Principios

constitucionais sdo bastante utilizados nas decisées judiciais, como o da dignidade da pessoa humana,
pelo que se presume a autonomia da vontade como corolario delas. A falta de representatividade
feminina na politica, contribui para a escassez legislativa nesta matéria. Na analise documental dos

Tribunais superiores, o termo ‘“violéncia obstétrica” é pouco utilizado. Os acérddos preferem termos

genéricos. A formagado médica paternalista propicia o uso de intervengdes obstétricas que priorizam o
beneficio do profissional em detrimento do conforto e da autonomia das pacientes. A cultura
hierarquica/cientifica sobre tomada de decisées, oportuniza a normalizacdo desse problema.
Identificou-se que por vezes as gestantes ndo percebem a violéncia, fato que leva a subnotificagéo, ja
que em muitos casos elas sdo (des)acolhidas por homens nos 6rgaos estatais.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Parto Obstétrico; Poder Legislativo
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1. INTRODUGAO

A assisténcia ao parto é situacdo de urgéncia e
emergéncia na literatura médica (BEZERRA,
2015) momento em que a autonomia e a
dignidade da gestante devem ser levadas a
sério, nao autorizando qualquer tipo de
violéncia obstétrica, sobretudo pelo contexto de
vulnerabilidade da parturiente e da crianca
(BRITO, 2020). Orientados por uma suposta
hierarquia cientifica, somada a uma pedagogia
médica paternalista, esse tipo de violéncia
acontece, principalmente, nas intervencdes
desnecessarias, desautorizadas e
desrespeitosas da equipe de saude quanto ao
processo reprodutivo da mulher. Esse € um
problema que envolve questbes sociais,
institucionais, de género, de raca e de classe
(SILVA, 2019). Sob essa perspectiva, €
imperioso identificar as sangdes legais cabiveis
e consequente responsabilizacdo  dos
envolvidos. Fundamento da Constituicdo de
oitenta e oito, o principio dignidade da pessoa
humana, ao lado do direito fundamental a
autonomia da vontade, vedam qualquer tipo de
tratamento incompativel com manifestagdo de
vontade da gestante e, consequentemente, dos
direitos do neonato. E nesse sentido que
tribunais superiores, como STF e STJ,
langcaram luzes a negligéncia do Legislativo
brasileiro sobre o tema, fato inequivoco da falta
de representatividade das mulheres no

Congresso.

Nesse sentido, o seguinte estudo tem por

objetivo analisar o ambito juridico da violéncia
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obstétrica. Abordando também suas causas

sociais e pedagdgicas.

2. METODOLOGIA

Analisou-se materiais que contemplam as
questdes juridicas da violéncia obstétrica no
Brasil. Buscou-se materiais por meio das
palavras “obstetric violence” “juridical” e “Brazil”
nas bases de dados utilizadas foram: Lilacs,
Medline, Pubmed e Google académico.
Englobou-se estudos publicados a partir de
2016, em portugués e que cujo texto completo
os autores tiveram acesso. Utilizou-se também
teses e livros. No total, analisou-se 13 estudos.
Além disso, realizou-se revisdo legislativa e
analise dos membros do congresso através de
uma perspectiva de género por meio de
Engloba-se pesquisa documental. Também foi
realizada revisdo de julgados dos Tribunais
Superiores (STF e STJ), para isso foi utilizado
o descritor: “violéncia obstétrica, obstétrica e
parturiente” nas plataformas jurisprudenciais
destas cortes (BRASIL, REsp

2010/0002398-7, 2011; BRASIL, REsp
2018/0128691-0, 2013;
2018/0128691-0, 2019).

BRASIL,

3. RESULTADOS

Verificou-se uma timida legislagdo (BRASIL,
2005) especifica sobre violéncia obstétrica
(LOPES, 2020). No ambito federal nado existe

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 1 (2021).

Anais do Simpésio de Emergéncia e Direito Médico. Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



76

REVISTA CIENTIFICA DE

[ ] [
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR | BELO HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

legislagéo detalhada, ficando a cargo de 6rgéos
de regulamentagdo, como a OMS e a Diretoria
Colegiada da ANVISA, e de resolugdes
esparsas, como a Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal. Foi possivel
observar que o judiciario utiliza principios
constitucionais nas decisdes, como o principio
da dignidade da pessoa humana disposto no
1° artigo do inciso Il da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988). Em decorréncia deste
principio, presume-se a autonomia da vontade,
respaldada no art. 15 do Novo Cddigo Civil,
(BRASIL, 2002) como fundamento das
decisbes. Por fim, verifica-se em Santa
Catarina a Lei n° 17.097, de 17/01/2017
(SANTA CATARINA, 2017) e em Minas Gerais
aLein®23175 de 21/12/2018 (MINAS GERAIS,
2018), leis especificas e pertinentes (SPACOV,
2018) sobre o tema. A escassez de dispositivos
na legislagéo é consequéncia clara da falta de
representatividade das mulheres no congresso
nacional, por se tratar de um assunto que as
afeta diretamente. Elas representam apenas
14,4% do Legislativo, fazendo o Brasil ocupar o
140° lugar no ranking da ONU, ficando atras de
paises como EUA, Itdlia, Bolivia e Chile
(PODER 360, 2020). Além disso, na analise
documental dos tribunais superiores percebeu-
se que o termo “violéncia obstétrica” ndo é
utilizado com frequéncia. Nos acoérdaos ele é
substituido por termos genéricos, tais como:
procedimento invasivo, impericia obstétrica,
impericia na realizagdo do parto, lesbes fisicas
(SILVA,2017). Isso se justifica por dois
principais motivos: a gestante muitas vezes nao
sabe que esta sofrendo violéncia obstétrica e
por se tratar de comportamentos naturalizados.

S&o expressoes, atos, exames, formas de agir
durante os procedimentos, formas de conversar
com a gestante, de tocar na gestante, durante
todo o pré-natal, parto e pdés-parto que apenas
recentemente passaram a ser questionados e

problematizados.

4. DISCUSSAO

Ha varios motivos pelos quais profissionais da
saude praticam atos de violéncia. Sendo assim,
€ importante analisar um cenario amplo que
abrange a sociedade e seus varios defeitos.
Questdes sociais e de género contribuiram
para o desenvolvimento de uma medicina
paternalista e autoritaria. A obstetricia, por
exemplo, ainda que voltada para mulheres, é
vista como uma especialidade médica 6rfa,
“filha apenas do pai” (OLIVEIRA, 2019). Isso
fez o parto sofrer a implementacdo de
intervencdes benéficas para o médico, € nem
sempre confortaveis para a mulher,
negligenciando a autonomia desta e
restringindo seus direitos, muitas vezes,
desconhecidos por elas. Isso ocorre por falta
de informacgao, tanto pela paciente , quanto
pela equipe médica, o que colabora para a
perpetuacdo da violéncia obstétrica. Além
disso, ha uma postura cultural de superioridade
dos médicos sobre alguns procedimentos e
decisGes, que levam as gestantes a
normalizarem situagdes desconfortaveis, de
modo que acreditem que s&o rotineiras e ndo

necessitam de consentimento, o que
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desencoraja novas denuncias, colaborando
para a subnotificagédo (BRITO, 2020).

5. CONCLUSAO

Observa-se que o Poder Judiciario e o
legislador brasileiro sdo deficientes no que se
refere as questdes de violéncia obstétrica, pois
além da auséncia de legislagao especifica, fruto
- em alguma medida - do baixo numero de
mulheres na politica, ha também limitacdo de
tratamento juridico capaz de compreender os
direitos reprodutivos da mulher, fato que pode
ser constatado na andlise dos julgamentos.
Ambos espagos sao capturados pela
heteronormatividade  masculina, patologia
cronica da vida e da politica brasileiras.
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