


PAIS MEDICO

JOVEM - 15 ANOS
(PACIENTE)

T,

Tratamento longo e recusa

doloroso




CONFLITO DE VONTADES

PAIS FILHO
(aceitam) x (recusa)
MEDICO
SOLUGAO?

BEM-ESTAR DO MENOR




FILHO (15 anos) = absolutamente incapaz (art. 3° CC)

Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil:

- 0Os menores de 16 anos.
Art. 4°: sao relativamente incapazes

- Os maiores de 16 e menores de 18 anos




O PODER FAMILIAR

Art. 1634 CC - cabe aos pais o exercicio do poder
familiar

Poder familiar significa cuidar da pessoa e dos bens do
filho menor.

Pessoa: direito de criacao e educacao, té-los em sua
companhia e guarda, cuidar de sua saude, levando-0s
ao médico e prestando todos os cuidados para
restabelecer sua saude (medicamento etc)

V - representa-los até os 16 anos nos atos da vida civil, e
assisti-los, apds essa idade, nos atos em que forem
partes, suprindo-lhes o consentimento.




Consequéncia: o consentimento deve ser dado pelos pais

Se 0s pais derem o0 consentimento = o0 jovem deve se
submeter ao tratamento.

Quem € o paciente? O jovem ou 0s pais?

Quem sofrera a intervencao médica, quem padecera com as
dores e efeitos?

Os bens juridicos: vida, saude, integridade fisica e psiquica
TITULAR * DAQUELE QUE DA O CONSENTIMENTO




CONSENTIMENTO INFORMADO

Intervencao médica - consentimento do paciente

Dever médico de informar (esclarecer) sobre todas as
circunstancias do tratamento, execucao, beneficios,
riscos, consequéncias do tratamento e da auséncia

do tratamento

|

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO OU INFORMADO




CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento informado = direito da personalidade do
paciente

Principio da dignidade da pessoa humana
Direito de autodeterminacao

l

Direito da pessoa decidir sobre intervencoes em seu
proprio corpo, apos ser esclarecida e prestar seu

consentimento




PACIENTE MENOR

Estudos (praticas clinicas) observaram que muitos
jovens e até mesmo criancas possuem maturidade
para entender e cooperar no tratamento de suas
doencas.

Conclusao: as regras da menoridade do Codigo Civil
(capacidade de agir) nao sao suficientes para resolver
os conflitos no Direito Médico




DIREITO MEDICO E CAPACIDADE DE AGIR

Caodigo Civil - regras sobre maioridade
Limites rigidos de idade

Trafego dos negocios contratuais

A relacao médico-paciente se refere a bens juridicos
personalissimos (vida, saude, integridade fisica e
psiquica), afastando-se da nocao contratualista e da
capacidade de agir




DIREITO MEDICO E CAPACIDADE

Capacidade de consentimento:

Capacidade de compreender o motivo, o significado, a
extensao e os efeitos do tratamento.

Menor: fatores = idade, maturidade, personalidade, tipo
e gravidade do procedimento




CAPACIDADE DE CONSENTIMENTO

Alguns paises fixaram uma idade (12, 14, 15 ou 16
anos)

Se nao existe uma lei (Brasil)

A quem cabe aferir se 0 menor pode ser capaz ou hao
para dar seu consentimento?

- Médico (ou equipe multiprofissional):

¢ ele quetem contato com o paciente e poderia
ponderar seu grau de maturidade e entendimento

* Inseguranca para os médicos (processos)




DIREITO MEDICO E CAPACIDADE DO MENOR

Tendéncia:

e quanto mais proximo da maioridade, maior a chance
de ser considerado capaz

* Quanto mais complexo o procedimento, maior sera o
rigor na apreciacao da capacidade do menor

 Consequéncia:

Alguns menores serao considerados capazes e outros,
Incapazes.




CONTEXTO INTERNACIONAL

Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca
(1989)

Principio do melhor interesse da crianca
* Direito a vida,

* Direito a proibicao de tratamento desumano, cruel ou
humilhante;

* Proibicao de discriminacao;
* Direito de ser ouvido (formar sua opiniao e expressa-

la livremente)




A CONVENCAO INTERNACIONAL SOBRE OS DIREITOS
DA CRIANCA

Art. 5°: cabe aos pais, prioritariamente, conservar 0s
direitos da crianca

Art. 3°. 2: devem garantir a crianca a protecao e o
cuidado necessarios para seu bem estar.

O exercicio do poder familiar é visto com cuidado:
impede o exercicio desse poder de maneira
desregrada e ilimitada

Crianca: sujeito em desenvolvimento com personalidade
e direitos proprios




ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Art. 3° “A crianca e o adolescente gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o _desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condicoes de liberdade e de
dignidade”. (grifos n0ossos)




ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Art. 4°: “E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos
inerentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria”.




ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Art. 7°: “A crianca e o adolescente tém direito a protecao
a vida e a saude, mediante a efetivacao de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicoes
dignas de existéncia”.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes
aspectos:

Il - opiniao e expressao




Crianca e adolescente: pessoas em desenvolvimento
com personalidade e direitos proprios

DEVEM SER OUVIDAS e SUA VONTADE DEVE SER CADA
VEZ MAIS CONSIDERADA NA MEDIDA EM QUE SUA
PERSONALIDADE EVOLUI

ELES DEVEM SER CHAMADOS A PARTICIPAR DA TOMADA
DE DECISAO




INTERVENCAO MEDICA EM MENORES:
A QUEM CABE A DECISAO

Melhor solucao:

CONSENSO
pais médico menor

* Aprimorar cada vez mais a relacao médico-paciente

* Garantir efetivamente a protecao e a autodeterminacao do menor
* Promover sua dignidade como pessoa em desenvolvimento

« Judiciario: em caso de conflito pode nomear um curador ao menor;
Havera intervencao do Ministério Publico

Nao € desejavel uma disputa judicial




JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ

Enunciados: trazem informacoes técnicas para subsidiar os
juizes na tomada de decisoes em acoes judiciais sobre
direito a saude.

Sobre as questoes 1 e 2
Enunciado n® 6

“A determinacao judicial de fornecimento de farmacos deve
evitar os medicamentos ainda nao registrados na Anvisa,
ou em fase experimental, ressalvadas as excecoes
expressamente previstas em lei”.




JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ

Enunciado n° 50:

“Salvo prova da evidéncia cientifica e necessidade
preemente, nao devem ser deferidas medidas
judiciais de acesso a medicamentos e materiais nao
registrados pela ANVISA ou para uso off label.

Nao podem ser deferidas medidas judiciais que
assegurem 0 acesso a produtos ou procedimentos
experimentais”.




JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ

Enunciado n°® 59:

“‘As demandas por procedimentos, medicamentos,
proteses, orteses e materiais especiais, fora das listas
oficiais, devem estar fundadas na Medicina Baseada
em Evidéncias”.




JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ
Questao 3

Enunciado n°12:

“A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso
concreto, deve ser demonstrada por relatoério médico que a
indique e descreva as normas éticas, sanitarias, farmacologicas
(principio ativo segundo a Denominagao Comum Brasileira) e
que estabeleca o diagnostico da doenca (Classificacao
Internacional de Doencas), tratamento e periodicidade,
medicamentos, doses e fazendo referéncia ainda sobre a
situacao do registro na Anvisa”.




Enunciado n°® 14:

“Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos
medicamentos e tratamentos fornecidos pela rede
publica de saude, deve ser indeferido pedido nao
constante das politicas publicas do Sistema unico de

Saude”.




Enunciado n°® 16:

“Nas demandas que visam acesso a acoes e servicos da
saude diferenciada daquelas oferecidas pelo Sistema
Unico de Saude, o autor deve apresentar prova da
evidéncia cientifica, a inexisténcia, a inefetividade ou
Impropriedade dos procedimentos ou medicamentos
constantes dos protocolos clinicos do SUS”.




JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE DO CNJ

Enunciado n° 61.:

“O Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao
elementos organizadores da prestacao farmacéutica, de
insumos e de procedimentos, e nao limitadores. Assim, no
caso concreto, quando todas as alternativas terapéuticas
previstas no respectivo PCDT ja tiverem sido esgotadas ou
forem inviaveis ao quadro clinico do paciente usuario do
SUS, pelo principio do art. 198, Il da CF, pode ser
determinado judicialmente o fornecimento, pelo Sistema
Unico de Saude, do farmaco, insumo ou procedimento nao
protocolizado”.




CONSTITUICAO FEDERAL

Art. 196

“A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acoes e servicos de
sua promoc¢ao, protecao e recuperacao”.




