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RESUMO

A presente monografia tem a finalidade precipua de avaliar as implicacGes bioéticas
e juridicas na relacdo médico-paciente em relacdo as regulamentacdes existentes
sobre a telemedicina. Para isso é necessério entender que a telemedicina surgiu a
partir de uma evolucéo histoérica, a revolucdo tecnolégica, que possibilitou o uso de
meios de tecnologias da informacdo e comunicagcdo para aumentar o campo de
acesso a saude. No Brasil, existem algumas normas que tratam do uso da
telemedicina, mas de forma bastante superficial. Por causa da pandemia da Covid-19
e a necessidade de se manter um distanciamento social, foi preciso implementar um
dispositivo mais completo sobre o tema, sendo entdo publicada a Lei n°® 13.989/20 que
possui carater excepcional e temporario, ndo suprindo por inteiro a lacuna acerca da
utilizacdo da telemedicina no pais. Para compreendermos todas as implicacdes
trazidas pela telemedicina, devemos aprofundar o olhar na relagdo médico-paciente,
relacdo esta que existe desde a antiguidade, confundindo-se com a prépria existéncia
da medicina. Por conta da sua logistica diferenciada, o uso da telemedicina deve ser
pensado com cuidado, visando garantir uma maior seguranca tanto para 0s
profissionais de saude, como para seus pacientes, sem causar violacao de direitos
dos sujeitos envolvidos nesta relacdo. Destarte, concluimos que o Brasil ainda ha
muito a caminhar acerca da telemedicina, tanto em aspectos normativos, quanto em
estrutura das plataformas digitais, de forma que garanta a nédo violacdo dos direitos
dos enfermos, protegendo seus dados, ndo havendo uma ruptura da relacdo médico-
paciente.

Palavras-chave: Telemedicina; Bioética; Aspectos normativos; Relacdo médico-

paciente.
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1 INTRODUCAO

A telemedicina ndo é um recurso novo, ja é utilizado em muitos paises, mas sua
implementacdo no Brasil é assunto polémico, por conta do virus SARS-CoV-2, foi
publicada a Lei n°® 13.989/2020, que dispde acerca do uso da telemedicina. O Decreto
Federal supramencionado se deu em carater excepcional no contexto emergencial da
pandemia da Covid-19, trazendo algumas problematicas acerca das possiveis
consequéncias juridicas da utilizacdo de um servico médico mediante os meios de

comunicacao interativo com o recurso de audio-video.

Ao se realizar qualquer atendimento meédico, seja ele praticado a distancia como o
caso da telemedicina ou nédo, deve-se priorizar 0s quatro principios estabelecidos pela
bioética do principialismo, a autonomia, justica, beneficéncia e nao-maleficéncia.
Preceitos estes que estdo estabelecidos no Cdédigo de Etica Médica. Sdo esses
principios, bem como alguns outros que irdo guiar a relacdo meédico-paciente, que irdo

possibilitar um atendimento com o minimo de conflitos.

Por se utilizar dos meios de tecnologia de informacdo e comunicacédo (TIC), a
telemedicina precisa assegurar que seu uso nao trara riscos aos direitos tanto dos
profissionais médicos quanto aos enfermos. Ha ainda, a preocupacdo quanto a
protecdo das informacdes sigilosas dos pacientes, devendo haver condicdes basicas
que permitam o armazenamento seguro destes dados. E crucial que todo paciente
seja informado de maneira clara sobre a forma de atendimento, que seja também
orientado sobre a maneira de utilizar a plataforma digital por onde sera feito o

atendimento, para que possua condi¢cdes de consentir sobre sua situacgao.

Por se tratar de um tema de extrema relevancia no cenario atual, a presente pesquisa
possui o intuito de dimensionar e avaliar os desdobramentos juridicos na relacdo
médico-paciente trazidos pela utilizacdo da telemedicina em um momento téo dificil
para a sociedade. Este trabalho busca identificar a regulamentacéo vigente no Brasil
sobre a aplicacéo da telemedicina, suas regras, sua relevancia e modalidades, assim
como apontar o que 0s regimentos ja revogados trouxeram de diferente. Assim como
apontar a evolucéo historica de alguns institutos, como a Bioética, a telemedicina, da

relacdo médico-paciente e avaliar a natureza da relacdo médico-paciente.



Sob o ponto de vista técnico, o trabalho em questdo é feito através de pesquisa
bibliografica, visto que consiste no levantamento de referéncias tedricas que podem
se dar por meio eletrbnico ou escrito sob a forma de livros, artigos cientificos,

legislacéo e paginas da web.

O método-cientifico aqui utilizado € o hipotético-dedutivo, que consiste na construcéo
de conjecturas, baseada nas hipoteses, pode entédo ser explicado como um processo

de andlise das informacdes ali contidas nos levando a concluséo.

Dessa forma, esta pesquisa se subdivide em cinco capitulos, sendo trés destinados

unicamente ao desenvolvimento do tema.

O primeiro capitulo do desenvolvimento foi destinado a analise do conceito da
telemedicina, bem como sua evolucéo histdrica, que se encontra intimamente ligada
aos avancos tecnoldgicos na area de comunicacao. Passamos entdo, as modalidades
da prética da telemedicina, criadas em Tel Aviv no ano de 1999. Por fim, buscou-se
identificar os aspectos normativos vigentes da telemedicina no Brasil assim como as
regulamentacdes anteriores, ilustrando o desafio da implementacdo pela deste
recurso no pais através das dificuldades e impactos causados pela tecnologia na area

da saude.

O segundo capitulo debruca-se sobre a definicdo e origem da relacdo médico-
paciente, assim como o surgimento da bioética e os principios bioéticos que estédo
inseridos na relacdo entre o médico e o paciente, que podem ser os formulados no
paradigma do principialismo ou outros principios relevantes. Neste capitulo foca-se

também na natureza juridica da relagdo médico-paciente.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo do desenvolvimento, objetivou-se analisar as
implicagBes juridicas e bioéticas da telemedicina na relagdo médico-paciente.
Identifica-se a preocupacédo acerca do desenvolvimento de protocolos de seguranca
gue assegure a protecao dos dados pessoais sensiveis dos pacientes. A importancia
do consentimento informado é outro topico discutido nesta pesquisa, seu conceito,
sua evolucao historica, o que significa o Termo de consentimento livre e esclarecido
e 0s pressupostos de admissibilidade do consentimento informado. Conclui-se com o
topico acerca da telemedicina e a desumanizacao das relacbes humanas no ambito

da area da saude.



2 A TELEMEDICINA

A telemedicina possui multiplos conceitos, ndo havendo portanto, um Unico
significado, mas pode-se dizer que € conhecida como o oferecimento de um servico
relacionado a saude por meio das tecnologias de informacédo e comunicacao (TIC),
em circunstancias onde a distancia se apresenta como fator principal.! A Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) define a telemedicina como “a prestagédo de servicos de
saude, onde a distancia é um fator critico, por todos os profissionais de saude usando
as tecnologias de informacao e comunicacédo para a troca de informacgdes validas para
diagndstico, tratamento e prevencédo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliagdo, para
a educacdo continuada de prestadores de cuidado na saude, tudo no interesse de

promover a saude dos individuos e suas comunidades”.?

A American Telemedicine Association (ATA) define a telemedicina como “a utilizagéo
de informacdo médica transmitida de um local a outro através de meios de
comunicacao eletrénica, visando o cuidado com a saude e educacdo do paciente ou
do provedor de cuidados com a saude, com o objetivo de melhorar o cuidado com o

paciente”.3

As terminologias telessalude e e-health (e-salde) também sdo encontradas quando
mencionamos a telemedicina, isso porque, muitos autores entendem tais conceitos
como sinénimos.* H& também, aqueles que discriminam o termo telessalde da
telemedicina, sendo esta, limitada a prestacdo de servicos de salude apenas por
médicos e o primeiro como o fornecimento de um servi¢o por profissionais de saude

de forma ampla, como, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros.®

1 MALDONADO, Jose Manuel Santos de Varge; MARQUES, Alexandre Barbosa; CRUZ, Antonio. Telemedicine:
challenges to dissemination in brazil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, FapUNIFESP, v. 32, n. 2, 2016,
p. 2. (SciELO).

2 WHO Global Observatory for eHealth. Telemedicine: opportunities and developments in Member States:
report on the second global survey on eHealth. World Health Organization. 2010, p. 9, Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44497. Acesso em: 22 out. 2020.

3 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugdo no Brasil. 2003.Tese. (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP, Sdo Paulo. Orientador: Professor Doutor
Gyorgy Miklés Bohm. p.91.

4 SANTOS, Alaneir de Fatima dos. et al. Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e educagdo
permanente. Belo Horizonte, Editora UFMG, p. 23, 2006.

> WHO Global Observatory for eHealth. 2010. Op. cit., p. 9.
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Segundo o European Health Telematics Observatory ( EHTO), a telessaude pode ser
compreendida como “um grupo diversificado de atividades relacionadas a saude,
incluindo educacdo médica profissional, educagdo para a saude comunitaria, saude
publica, pesquisa e administracdo de servicos de saude”. O EHTO define a
telemedicina como uma “pratica médica clinica ou de apoio oferecida a distancia
através de telecomunicacdes e tecnologia interativa de video, realizada por individuos

licenciados ou legalmente autorizados”. ©

Se faz necessario portanto, esclarecer que a telessaude e a telemedicina possuem
definicdes distintas. Sendo o primeiro mais amplo, englobando também o conceito de
telemedicina. Dessa forma, podemos afirmar que a telemedicina faz referéncia aos
procedimentos e assisténcia médica a distancia, enquanto telessaude insere em sua
relacdo outros profissionais da saude, como enfermeiros, psicélogos ou até mesmo

nutricionistas. ’

Tradicionalmente os atendimentos na area de saude ocorrem de forma presencial,
com o paciente indo ao encontro do médico ou até mesmo de forma contraria.
Hodiernamente, com os avancos dos meios de comunicacdo, é viavel que haja um

didlogo a distancia, um encontro virtual entre eles.®

E visivel que a evolucéo da tecnologia propiciou o crescimento de diversas areas do
conhecimento, ocasionando uma revolucao também no ramo médico. Dessa maneira,
os sistemas de saude digital (e-health) estdo sendo cada vez mais procurados e
utilizados ao redor do globo.®

A telemedicina manifesta-se através de algumas caracteristicas essenciais, €
necessario que haja uma distancia fisica entre o paciente e o servidor médico, a
utilizacdo da tecnologia para que se concretize o servico, visto a impossibilidade da
assisténcia de forma presencial, é preciso também que os profissionais de saude

estejam disponiveis para o atendimento, bem como profissionais da area tecnologica

6 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugdo no Brasil. 2003.Tese. (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP, Sdo Paulo. Orientador: Professor Doutor
Gyorgy Miklés Bohm.p. 91.

7 Ibidem. p. 93.

8 REZENDE, Edson José Carpintero. et al. Etica e telessatde: reflexdes para uma pratica segura. Revista Panam
Salud Publica. v. 28, n. 1, 2010, p. 58—-65.

9 SAADE, Débora Christina Muchaluat. Telemedicina no Brasil: Nova Regulamentacdo Incentiva Pesquisa e
Inovagdo em Solugdes Seguras para Saude Digital, Journal of health informatics, Rio de Janeiro, jan-mar. 2019.
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para que seja efetuada a devida manutencdo do sistema em questdo. Além disso, é
imprescindivel que haja o desenvolvimento de protocolos para a seguranca e sigilo

referente aos dados médicos dos pacientes e de todos os envolvidos.1°

A telemedicina € uma area que tem por objetivo o amparo médico, ja sendo uma
pratica consolidada em muitos paises e que no Brasil, ainda € um instrumento em
crescimento de muita importancia, visto que fornece servicos de saude através dos

meios de comunicacéo, levando-os também a locais remotos.!?

A implementacédo do servico de telemedicina ou até mesmo da telessaude requer a
observac&o de alguns cuidados basicos, porém essenciais. E de extrema importancia
gue haja garantia de seguranca das informagdes inseridas no sistema utilizado, os
dados ali contidos devem ser a todo custo protegidos, visto que € um direito do
paciente que suas informacées sejam preservadas. E preciso também que se tenha

ciéncia das possiveis consequéncias da violacdo desse direito. 12

E inegavel os beneficios decorrentes da utilizacéo dos servicos da telemedicina, ainda
mais no Brasil que, por conta de sua extens&o territorial se torna complicada o acesso
a saude nas localidades de dificil acesso, muitos lugares como areas rurais, ilhas e a

regido amazonica possui um estado precario no que tange os servicos médicos.*?

E perceptivel algumas das vantagens do uso da telemedicina, s&o eles, um menor
tempo na espera do atendimento, a reducdo dos custos no deslocamento tanto dos
pacientes, quanto dos médicos e dos profissionais de salde envolvidos e a sua

multipla e diversificada aplicacdo no campo médico.'#

10 MALDONADO, Jose Manuel Santos de Varge; MARQUES, Alexandre Barbosa; CRUZ, Antonio. Telemedicine:
challenges to dissemination in brazil. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], Rio de Janeiro, FapUNIFESP, v. 32, n. 2,
2016, p.3. (SciELO).

11 BINDA FILHO, Douglas Luis; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Telemedicina em tempos de pandemia: Servicos
remotos de atengdo a saude no contexto da Covid-19. Revista Multidisciplinar: Humanidades e Tecnologias,
Minas Gerais, v. 25, 2020, p.116.

12 LOPES, Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga et al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Telemedicina na Cardiologia, 2019. Rio de Janeiro: Arq Bras Cardiol. p. 1014.

13 SANTOS, Alaneir de Fatima dos. et al. Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e educagio
permanente. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006. p. 24.

14 CAETANO, Rosangela. et al. Desafios e oportunidades para a telessalide em tempos da pandemia pela
Covid-19: uma reflexdo sobre os espagos e iniciativas no contexto brasileiro. Caderno de saude publica, 2020,
p. 2-5.
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2.1 A EVOLUCAO HISTORICA DA TELEMEDICINA

A evolucéo da telemedicina esta diretamente ligada aos avancos tecnologicos nas
areas de comunicagéo, principalmente com a criacéo do telefone e do radio. E sabido
que em 1906, Wilhelm Einthoven experimentou pela primeira vez, consultas a
distancia mediadas por rede telefénica, sendo entdo possivel, a realizacdo de

eletrocardiogramas (ECG).%®

O professor Chao Lung Wen, chefe da matéria de telemedicina da Faculdade de
Medicina da Universidade da S&do Paulo (FMUSP), entende que ndo ha um marco
especifico para o inicio da telemedicina, ja que cada autor ird se basear em um

acontecimento distinto.6

Assim, os relatos conhecidos sdo de que, a invencédo do telégrafo e do telefone, no
século XIX alavancou o exercicio a distancia da medicina, onde o envio de laudos dos
exames passou a ser realidade. 1’ Durante a Primeira guerra mundial, a telemedicina
também foi utilizada quando os médicos de diferentes localidades trocaram
informacdes através do radio, diante da impossibilidade de se encaminhar ao lugar do

conflito.18

Para o professor Chao Lung Wen, a telemedicina como a conhecemos atualmente, se
deu inicio no periodo da Guerra fria, com as corridas espaciais entre os EUA e a antiga

Unido Soviética, é o que ele chama de telemedicina moderna.®

A tecnologia para a implementacdo de videoconferéncias apenas surgiu nos anos
1960, nos EUA, em Norfolk, onde era possivel a visualizagéo de fotos e ouvir voz. Nos

hospitais era utilizada a videoconferéncia como um meio de possibilitar a reunido entre

15 BAPTISTA, Franscisco José. Telemedicina em catastrofe. 2010. Tese. (Mestrado em Medicina) - Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto. Porto. Orientador: Professora Doutora Silvina
Santana. p. 50.

16 WEN, Chao Lung. Temas em saude coletiva v.12. As tecnologias da Informagdo e Comunica¢do (TIC) no
Desenvolvimento de Profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Instituto de Satde. Sdo Paulo. 2011. p. 97.
17 GARCIA, Elidngela Falc3o. et al. Bioética e Telemedicina. Revista Bioética Cremego, Goids, 2020. p. 63.

18 BAPTISTA, Franscisco José. 2010. Op. cit., p.50.

% WEN, Chao Lung. 2011. Op. cit., p. 97.
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pacientes e seus familiares, distantes um do outro.?° Na Europa, na década de 70, foi

utilizado a transmissédo de dados para diagnésticos de enfermidades.??

Atualmente, com o desenvolvimento cada vez mais acelerado dos meios de
comunicacao sem fio, a aplicacéo da telemedicina se encontra cada vez mais atual,
sendo a internet uma ferramenta fundamental para o seu crescimento no Brasil e no

mundo.?2

No Brasil, as primeiras noticias acerca do uso da telemedicina remontam do inicio da
década de 1990, seguindo a tendéncia mundial sobre este segmento.?®> No ano de
1995 o InCor, o Instituto do Coracao instaurou o servico de ECG-Fax, que possibilitou
a pratica do eletrocardiograma e seu diagnostico por profissionais do InCor em

diferentes localidades. 24

Em 1998 surgiu a Rede Nacional de Informacdes em Saude (RNIS), a InCor entéo,

comeca a disponibilizar o servico de ECG pela internet.?®

No ano de 1999 o Hospital Sirio-Libanés, localizado na capital paulista, inaugura uma
sala de teleconferéncias, e a Unifesp, a Universidade Federal de S&o Paulo, inaugura

um laboratorio de telemedicina, em seu centro de informatica em sautde.26

A Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude (ABTms) foi fundada em 2002
com sede no Rio de Janeiro, surgindo a partir de um Congresso da Associacao
Americana de Telemedicina (ATA). No final do ano de 2003 aconteceu o | Congresso
Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, assim como ocorreu em Sao Paulo o 2°

Congresso Latino Americano de internet na Medicina.?’

Em 2005, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),

atribuiu a telemedicina um local no edital do programa de Institutos do Milénio, com o

20 BAPTISTA, Franscisco José. Telemedicina em catdastrofe. 2010. Tese. (Mestrado em Medicina) - Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto. Porto. Orientador: Professora Doutora Silvina
Santana.p.50.

21 GARCIA, Elidngela Falc3o. et al. Bioética e Telemedicina. Revista Bioética Cremego, Goias, 2020. p. 63.

2 |bidem.

23 |bidem. p. 64.

2 Ibidem.

% Ibidem.

26 |bidem.

27 ASSOCIACAO  BRASILEIRA DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE. Histérico. Disponivel em
https://www.abtms.org.br/pt/historico/?lang=pt. Acesso em: 28 out. 2020.
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objetivo de incentivar a producao das redes de pesquisa entre os laboratorios ao redor

do pais.?®

No primeiro semestre de 2006 o Ministério da salude desenvolveu o projeto de
telemética e telemedicina. Também é criado a Comisséo Permanente de Telessaude
e 0 Comité Executivo de Telessaude. Outra importante criacdo neste ano, foi o projeto
da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).?°

2.2 MODALIDADES DE PRATICAS EM TELEMEDICINA

A medicina como a conhecemos, isto é, a pratica do exercicio médico de forma
presencial evoluiu no ritmo em que as tecnologias avancaram em nossa sociedade,
isso possibilitou que a telemedicina fosse desenvolvida. Os meios de informacéo e
comunicacdo deram suporte aos atendimentos em saude de forma remota, dando

suporte as andlises de diagndsticos e emissao de laudos médicos a distancia.°

Em 1999 na cidade de Tel Aviv, ocorreu a 51° Assembleia Geral da Associacao
Médica Mundial, os participantes eram a comunidade médica e a discusséo foi sobre
a utilizacao da telemedicina. Desta maneira foi realizada a redacao da “Declaracao de
Tel Aviv’, onde foi estabelecida normas basicas para o emprego da telemedicina,
assim como a criacdo de cinco modalidades: teleconsulta, teleassisténcia,

televigilancia, interacédo entre médicos e a teleintervencéo.3?

A pratica da telemedicina acontece de acordo com suas categorias, a teleconsulta é

portanto, uma das modalidades mais conhecidas. Ela nada mais € que, uma consulta

28 GARCIA, Elidngela Falc3o. et al. Bioética e Telemedicina. Revista Bioética Cremego, Goias, 2020. p. 63.

2 |bidem.p.63-64.

30 FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e prote¢io
de dados: reflexdes sobre a pandemia da covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a saide. Revista
dos Tribunais, V. 1016, jun. 2020. p. 3. Disponivel em:
https://d1wgtxtslxzle7.cloudfront.net/64477706/TELEMEDICINA%20&%20LGPD%20%20RAFA,%20FALEIROS%

20E%20CAROL.pdf?1600620360=&responsecontentdisposition=inline%3B+filename%3DTelemedicina_e_prote
cao_de_dados_reflexo.pdf&Expires=1604259338&Signature=B7ID619s5GJdfLBmMZdx1p9ZgVVuzd69m81P1Vt70

2D2GHo01zNaSSXEC~zSPmKNi7ZAhW68bzLKoJg)CrioTc24AXdTKxAFeoduiOfosurH52GCeltwIT8cHINn0J1oRHNhUD
SV65hbcKs~Hy5r8fBnnVtxRoQX26NJ8juqgN9BloZWfzBjda~Tf2eo08IHIfpp3gF7CXmql4cGCEIO0tzQrZ70gM2IiEF3s
EwObTcyhh1~fghOySmSPhCZD8iXvpsObZGI3H2T8361jer7ORSsUby9SoigW7HMCEMRwWFpN53HWmMyM9C9yAEA

XgGR-ZO~0OesDsDeDumFrVA2bgQ__ &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA. Acesso em: 01 nov. 2020.

31 Ibidem. p. 4 et seq.
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meédica realizada a distancia com os meios de comunicacdo para intermediar o
atendimento. Essa € uma modalidade bastante utilizada para consultas com
especialistas, beneficiando a populacdo que vive em areas remotas, visto que é
improvavel que tais especialidades médicas estar&o disponiveis para atendimento em

tais localidades.32

A modalidade de teleassisténcia se enquadra como um auxilio profissional na area da
saude prestada a distancia, na qual, é possivel verificar o caso clinico do enfermo, os
devidos cuidados na situacdo de uma internacdo emergencial e até como executar o

deslocamento até a unidade hospitalar mais adequada. 23

A televigilancia, também denominada de telemonitoramento, diz respeito a utilizacdo
de aplicativos em smartphones ou reldgios inteligentes para o acompanhamento da
condicdo fisica (indice glicémico, pressédo arterial, eletrocardiograma, frequéncia

cardiaca, etc.) do paciente de forma remota. 34

A interacdo entre dois médicos ou a teleinterconsulta pode ser entendida pelo
atendimento médico de forma presencial, porém este médico é auxiliado por outro
médico que possua um conhecimento mais especializado, de maneira virtual.®®> Essa
modalidade é também conhecida como tele expertise, visto que o profissional da

salide podera de maneira remota, pedir o auxilio de um profissional especialista.3¢

A Ultima modalidade é a teleintervencéo, classificacdo esta que ndo se apresenta de
forma expressa na “Declaragao de Tel Aviv’, mas pode-se ser retirada de suas

disposicdes gerais. Esta € a modalidade de telecirurgia, que se compreende quando

32 SANTOS, Alaneir de Fatima dos. et al. Telessatide: um instrumento de suporte assistencial e educagdo
permanente. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2006. p. 24.

33 FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e protec3o
de dados: reflexdes sobre a pandemia da covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a satide. Revista
dos Tribunais, V. 1016, jun. 2020. p. 4 et seq. Disponivel em:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/64477706/TELEMEDICINA%20&%20LGPD%20%20RAFA,%20FALEIROS%

20E%20CAROL.pdf?1600620360=&responsecontentdisposition=inline%3B+filename%3DTelemedicina_e_prote
cao_de_dados_reflexo.pdf&Expires=1604259338&Signature=B71D619s5GJdfLBmZdx1p9ZgVVuzd69m81P1Vt70

2D2GH01zNaSSXEC~zSPmKNi7ZAhW68bzLKoJg)CrioTc24AXdTKxAFeoduiOfosurH52GCeltwIT8cHIn0J10RHNhUD
SV65hbcKs~Hy5r8fBnnVtxRoQX26NJ8juqqN9BloZWfzBjda~Tf2eo8IH9fpp3gF7CXmql4cGCEI00tzQrZ70gM2IliEF3s
EwObTcyhh1~fghOySmSPhCZD8iXvpsObZGI3H2T8361jer70RSsUby9SoigW7HMCEMRwWFpN53HWmMyM9C9yAEA
XgGR-ZO~0OesDsDeDumFrVA2bgQ__ &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA. Acesso em: 01 nov. 2020.

34 Ibidem. p.3.

3 Ibidem. p.4.

36 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p. 7.
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o médico com o auxilio de recursos tecnologicos, como robés por exemplo, realiza a

distancia procedimentos cirlrgicos ou exames.3’

E imperioso perceber que o emprego da telemedicina é variado, a sua modalidade ira

depender de sua utilizacdo e complexidade.

2.3 ASPECTOS NORMATIVOS DA TELEMEDICINA NO BRASIL

No que tange a legislacdo acerca da telemedicina no Brasil, até o ano de 2002 nao
possuia regulacdo alguma sobre o tema, apenas existiam entendimentos diversos
trazidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que visando uma préatica mais
segura e correta, fixou uma medida regulatéria de suma importancia, a Resolucéo n°
1.643/2002.38

Tal medida leva em conta a Declaracdo de Tel Aviv, estabelecida pela 51° Assembleia
geral da Associacdo mundial em 1999 em lIsrael, onde se tratou das normas éticas
gerais para a pratica da telemedicina.®® Os principios dispostos na declaracédo sdo: a
relacdo médico-paciente, responsabilidades do paciente, responsabilidades do
médico, o consentimento e privacidade do paciente, seguranca no servico da
telemedicina, que haja autorizacdo para a prestacdo do atendimento em questédo e o

histérico clinico do paciente.*°

A Resolucdo do CFM n° 1.643/2002 prevé a definicdo e disciplina da prestagéo de
servigos utilizando a telemedicina. Em seu artigo 2° a regulagcdo supracitada

estabelece que o atendimento meédico através da telemedicina necessita ocorrer de

S7TEALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e protecio
de dados: reflexdes sobre a pandemia da covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a satide. Revista
dos Tribunais, V. 1016, jun. 2020. p. 4 et seq. Disponivel em:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/64477706/TELEMEDICINA%20&%20LGPD%20%20RAFA,%20FALEIROS%
20E%20CAROL.pdf?1600620360=&responsecontentdisposition=inline%3B+filename%3DTelemedicina_e_prote
cao_de_dados_reflexo.pdf&Expires=1604259338&Signature=B7ID619s5GJdfLBmZdx1p9ZgVVuzd69m81P1Vt70

2D2GH01zNaSSXEC~zSPmKNi7ZAhW68bzLKoJg)CrioTc24AXdTKxAFeoduiOfosurH52GCeltw|T8cHIN0J1oRHNhUD
SV65hbcKs~Hy5r8fBnnVtxRoQX26NJ8juqqN9BloZWfzBjda~Tf2eo8IH9fpp3gF7CXmql4cGCEI00tzQrZ70gM2IliEF3s
EwObTcyhh1~fghOySmSPhCZD8iXvpsObZGI3H2T8361jer70RSsUby9SoigW7HMCEmMRwWFpN53HWmMyM9C9yAEA

XgGR-ZO~0OesDsDeDumFrVA2bgQ__ &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA. Acesso em: 01 nov. 2020.

38 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p. 11.

39 GARCIA, Elidngela Falc3o. et. al. Bioética e Telemedicina. Revista Bioética Cremego, Goids,2020. p. 64.

40 SANTOS, Weverson Soares. et. al. 2020. Op cit., p. 11 et seq.
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acordo com normas técnicas do CFM no qual as informacdes dos pacientes devem
estar em seguranca, deve haver o manejo adequado de dados, assim como o seu

sigilo.*

Constata-se que na Resolucdo n° 1.643/2002 néo foi inserido o emprego das
modalidades da telemedicina estipuladas pela Declaracdo de Tel Aviv, que sao a
teleconsulta, a interacdo entre profissionais médicos, a televigiancia, teleassisténcia e
a telecirurgia, assim como nédo foi tratada a relacdo médico-paciente, tratando-se

entdo, de uma ferramenta rasa sobre a aplicacdo do tema no Brasil.*?

Em 2004 o CFM instituiu a Resolucao n° 1.718 onde, fica impedido a préatica de atos
médicos de forma privada ou qualquer tipo de ensinamento destes conhecimentos a
individuos, profissionais ou ndo, que ndo sejam médicos, com excecao das consultas

emergenciais a distancia, até que uma solucdo mais favoravel seja providenciada.*®

No ano de 2018, o CFM nos trouxe a Resolucéo n° 2.227, instrumento regulatério mais
amplo que a anterior, instituindo regras basicas para seu uso, bem como disposicées
acerca das modalidades da telemedicina. A resolucdo define a telemedicina como
uma prestacado de servicos médicos através de meios tecnoldgicos. Esta resolucao
estabelece ainda, a obrigatoriedade de uma relacdo médico-paciente pautada pela
forma presencial e ndo s6 no ambito virtual, impondo também ac¢des assistenciais da

telemedicina em areas do pais de dificil acesso.*

E imperioso contemplar que a Resolucéio n° 2.227 estabeleceu inimeras inovacdes
aplicaveis a telemedicina, fornecendo uma maior estrutura juridica ao tema, inclusive,

preenchendo algumas das lacunas da Resolugdo anterior do CFM de 2002.4°

41 BRASIL. Resolugdo n2 1.643 de 26 de agosto de 2002. Regulamenta acerca da disciplina dos servicos prestados
através da telemedicina. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643. Acesso em: 04 de nov. 2020.

42 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p. 12.

43 BRASIL. Resolugdo n2 1.718 de 16 de abril de 2004. Veda o ensino e transmissdo de conhecimentos da érea
médica para os profissionais ndo médicos, com excec¢do aos atendimentos a distancia de emergéncia, até que os
recursos ideias sejam alcancados. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2004/1718. Acesso em: 04 de nov. 2020.

44 BRASIL. Resolugdo n2? 2.227 de 13 de dezembro de 2018. Define e disciplina a telemedicina como forma de
prestacdo de Sservigos médicos mediados por tecnologia. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf. Acesso em: 05 de nov. 2020.

4 GARCIA, Marcos Vinicius Fernandes. GARCIA, Marco Aurélio Fernandes. Telemedicina, seguranca juridica e
COVID-19: onde estamos? Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 46, n. 4, 2020, p.1.
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O art. 4° foi um dos dispositivos alvo de analise, visto que este determina que a
consulta de forma remota tem como premissa obrigatoria uma relacao presencial e
anterior entre o médico e o paciente, e caso este possuir doencgas cronicas, a consulta
presencial ndo podera ser de periodos maiores que 120 dias.*® O que pde em dulvida
a funcionalidade desta disposicdo, onde tal imposicao fica dependente de uma forte
fiscalizacdo no agendamento das teleconsultas.*’” Essa obrigacdo também pde
dificuldade em um dos objetivos do servico da telemedicina, que é levar o atendimento
médico a &reas remotas do pais, onde a consulta presencial especializada nao é

realidade em muitas localidades do Brasil.

Outro ponto de discordancia entre os profissionais da area da saude foi o art. 16°,
onde se trouxe a possibilidade de prescricdo médica a distancia, questionou-se a
validade das receitas digitais sem o exame direto ao paciente, assim como seu
controle em casos de receitas especiais, se 0 envio para 0s pacientes seria atraves

de e-mail ou outro meio eletronico.*8

Por haver inUmeras criticas acerca da Resolucdo n° 2.227/2018, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) emitiu uma nota de esclarecimento para a populacdo e para a
comunidade médica, onde explica a revogacao da respectiva resolucdo antes mesmo
desta entrar em vigor, voltando entdo a viger a Resolucdo de 2002, n° 1.643,

restabelecida de forma expressa pela Resolugdo n° 2.228 de 2019.4°

Apés a instituicdo da Resolucdo n° 2.227/18 o CFM obteve diversas objecdes,
propostas para mudanca de seu conteudo e desaprovacao de profissionais da saude,
assim como de conselhos e associacfes da area médica. Esta rejeicdo se deu pelo
pensamento de que, o uso demasiado da telemedicina fosse desencadear em uma
descaracterizacdo da profissdo medica, transformando-os em operadores do

telemarketing.>°

46 BRASIL. Resolug¢do n2 2.227 de 13 de dezembro de 2018. Define e disciplina a telemedicina como forma de
prestacao de servicos médicos mediados por tecnologia.

47 LOPES, Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes. et al. Janela para o Futuro ou Porta para o Caos? Arg.
Brasileiros de Cardiologia, vol.112, n.4, Sdo Paulo, 2019, p.463.

8 Ibidem.

4 GARCIA, Elidngela Falc3o. et al. Bioética e Telemedicina. Revista Bioética Cremego, Goids, 2020. p. 64.

S0 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p. 14.
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Houve ainda preocupacfes acerca do processo de anamnese e exames fisicos
ministrados através da teleconsulta, se o atendimento médico mediante tecnologias
de informac&o e comunicacéo (TIC) possibilitaria a qualidade e zelo do servico de

salude.5?

A comunidade médica também alegou que a Resolucdo n° 2.227/18 foi elaborada pelo
Conselho Federal de Medicina, e diante da Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, que
designa que a competéncia para a producdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas no ambito do SUS é da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec), ndo sendo da alcada do CFM estabelecer tais

diretrizes na esfera do Sistema de Saude do Brasil.>?

A principal diferenca entre a Resolucdo n°® 1.643 de 2002 e a Resolucado n° 2.227 de
2018 é que na primeira ndo ha previsdo alguma das modalidades da prética da
telemedicina, que s&o, a teleconsulta, telecirurgia, teleassisténcia e o
telemonitoramento. Outra divergéncia entre as resolucdes é a autorizacao do paciente
para a transmissdo de suas informacdes, esta previsdo apenas foi instituida na
Resolucéo n°® 2.227/18.53

Apesar das dificuldade ndo ha como negar porém, a importancia que a Resolucdo n°
2.227 do CFM tratou a relacdo médico-paciente, visto que para prevalecer este
vinculo, so6 seria possivel o atendimento a distancia apds uma consulta presencial, de

preferéncia, com o mesmo profissional.>*

Outra norma que possui influéncia na telemedicina no Brasil é a Lei n° 13. 709/2018,
a Lei geral de protecédo de dados pessoais, que apos sofrer algumas alteracdes teve
0 seu novo texto inaugurado pela Lei n° 13.853 de 8 de julho de 2019. J4 em seu art.
1°, a referida lei dispde acerca de tratamentos dos dados pessoais, inclusive nos

meios digitais, por pessoa natural ou pessoa juridica de direito publico ou privado, com

51 LOPES, Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes. et al. Janela para o Futuro ou Porta para o Caos? Arq.
Brasileiros de Cardiologia, vol.112, n.4, Sdo Paulo, 2019, p.463.

52 LOPES, Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga. OLIVEIRA. Glaucia Maria Moraes de. MAIA. Luciano Mariz. Saude
Digital, Direito de Todos, Dever do Estado? Arq. Brasileiros de Cardiologia, vol.113, n.3, Sdo Paulo, 2019, p.431.
53 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p. 13-14.

54 WEN, Chao Lung. Telemedicina do presente para o ecossistema de satide conectada 5.0. Instituto de Estudos
de Saude Suplementar. p. 6 Disponivel em: https://edm.org.br/wp-
content/uploads/2020/06/Telemedicina_Chao-IESS-23-06-2020.pdf. Acesso em: 06 de nov. 2020.
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o0 intuito de proteger o os direitos fundamentais de liberdade e privacidade e o livre

desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. %

O supramencionado dispositivo em seu artigo 5°, inciso I, traz a definicdo de dados
pessoais sensiveis como “dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizacédo de carater religioso,
filosofico ou politico, dado referente a saiude ou a vida sexual, dado genético ou

biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural”.>®

No ordenamento brasileiro a protecdo de dados pessoais hao se encontra em apenas
um Unico complexo de normas. A Constituicdo Federal Brasileira abrange a
problemética da informacdo em principio, através de garantias a liberdade de
expressado e do direito a informacao contidos nos artigos 5° e 220° da CF, onde tais

direitos devem enfrentar o direito a privacidade, uma das protecdes a personalidade.>’

Com o processo de implementacdo do servico da telemedicina e a pratica do
atendimento a saude a distancia, os dados médicos e pessoais dos pacientes podem
submeter-se a risco a seguranca e sigilo dessas informacdes, isso ocorre visto que a
telemedicina € aplicada através de plataformas digitais, bem como diversos canais de
comunicacdo como é o caso do Whatsapp e Telegram, onde da-se a troca destes

dados delicados, possibilitando a sua disseminacéo indevida.>®

Dessa forma, a referida lei tornou-se um marco legal essencial no ordenamento
brasileiro, estabelecendo que os direitos de titulares de dados pessoais sejam

protegidos, dispondo também acerca da seguranca e controle dessas informacdes.>®

55 BRASIL. Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispde acerca da Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais
(LGPD). (Redagao dada pela Lei ne 13.853, de 2019). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2018/Lei/L13709.htm. Acesso em: 12 de maio de 2021.
56 |bidem.

57 DONEDA, Danilo. A protecdo dos dados pessoais como um direito fundamental. Espago Juridico Journal of
Law. Joacaba, v. 12, n. 2, 2011, p. 103.

58 JUNIOR, José Faleiros, CAVET, Caroline, NOGAROLI, Rafaella. Telemedicina e protecdo de dados: reflexdes
sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a saude. Revista dos Tribunais. v.
1016, 2020, p. 10.

5% MARTINS, Guilherme Magalh3es. TELES, Carlos André Coutinho. A Telemedicina na salde suplementar e a
Responsabilidade Civil do médico no tratamento de dados a luz da LGPD. Revista Estudos Institucionais, Rio de
Jeneiro,v.7,n.1, 2021, p. 188.
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2.4 A LEI 13.989 DE 2020 E A COVID-19

Destarte, diante do cenario pandémico provocada pela Covid-19, baixou-se a portaria
de n° 188 de fevereiro de 2020, onde foi proferido a emergéncia em saude publica de
importancia nacional (ESPIN) em resultado da infecgéo e transmisséo do virus SARS-

CoV-2 em humanos. 6°

Tendo em vista 0 momento vivido no ano de 2020, a revoga¢cao da Resolugcédo n°
2.227/18 se deu de forma impensada, em decorréncia de um temor pelo
desconhecido, da estruturacao do sistema que viabilizaria a utilizacdo da telemedicina

de forma mais segura. %!

Em 25 de margo de 2020 foi aprovada pela Camara do Deputados o projeto de Lei n°
696/2020, em que consentia a pratica da telemedicina em qualquer exercicio da area

médica no territério brasileiro, em todo o periodo que perdurar a Covid-19.?

Foi sancionada entéo e aprovada pelo Senado Federal, a Lein®13.979 de 2020, que
dispde sobre as medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus.%®

Em consequéncia do ambiente cadtico decorrente da Covid-19 e a implementacéo do
distanciamento social, assim como a quarentena e restricdes de entradas e saidas do
pais seja através da terra, agua ou pelo ar, foi necessario procurar formas alternativas
e viaveis para manter o atendimento médico e hospitalar também para aqueles que
nao contrairam o virus. A Deputada Federal Adriana Ventura (NOVO/SP) foi quem
trouxe a tona o projeto de Lei n°® 696 de 2020, visando conceder a pratica da
telemedicina durante a pandemia do virus SARS-CoV-2, como intuito de aliviar o

atendimento nos hospitais e centros de saude, havendo a assisténcia aos pacientes

0 BINDA FILHO, Douglas Luis; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Telemedicina em tempos de pandemia: Servicos
remotos de atengdo a saude no contexto da Covid-19. Revista Multidisciplinar: Humanidades e Tecnologias,
Minas Gerais, v. 25, 2020, p.119.

61 WEN, Chao Lung. Telemedicina do presente para o ecossistema de satide conectada 5.0. Instituto de Estudos
de Saude Suplementar. p. 7. Disponivel em: https://edm.org.br/wp-
content/uploads/2020/06/Telemedicina_Chao-IESS-23-06-2020.pdf. Acesso em: 06 de nov. 2020.

62 CAETANO, Rosangela. et al. Desafios e oportunidades para a telessatide em tempos da pandemia pela Covid-
19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas no contexto brasileiro. Caderno de saude publica, 2020, p.9.

63 BRASIL. Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde de medidas emergenciais de satide publica decorrentes
do coronavirus. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-
242078735. Acesso em: 08 de nov. 2020.
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portanto, a distancia por intermédio dos recursos tecnolégicos, como as

videoconferéncias. Assim foi sancionada a Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020.54

O artigo 1° deixa claro o carater temporario da referida lei, ela durara apenas enquanto
permanecer o estado emergencial resultado do coronavirus. Tal concepcédo é
reiterada no artigo 2°, que estabelece que a telemedicina € um servigco emergencial.
A definicdo da funcdo da telemedicina é trazida no artigo 3°, sendo conceituado como
o exercicio da medicina mediado por tecnologias com o objetivo de assistir, pesquisar
e prevenir doencas e lesdes. Devera o médico, informar o paciente a respeito das
limitacBes existentes no uso da telemedicina, haja vista a impossibilidade de se fazer

o exame fisico, visto que as consultas séo feitas a distancia.®®

Se verifica ainda, que na referida lei consta dois vetos proferidos pelo presidente da
republica. Um dos vetos é o paragrafo unico do artigo 2°, que estabelecia acerca da
anuéncia do uso de prescri¢des digitais, sendo elas, com ou sem a assinatura digital
do profissional, sendo portanto, dispensavel em sua forma fisica, esta proibicao teve
como motivacao, o fato de ser muito mais facil uma falsificacdo do documento. O
segundo veto € o artigo 6°, onde instituia a regulacéo da telemedicina ao CFM apoés a
pandemia do virus SARS-CoV-2, o presidente justificou que tal impedimento se deu
pois a regulacdo da telemedicina deve se dar através de lei e ndo pelo Conselho

Federal de Medicina.%®

Em agosto de 2020 o Congresso Nacional rejeitou os dois vetos a Lei n° 13.989, o
paragrafo Unico do artigo 2° e o artigo 6° ja supramencionado anteriormente. Dessa
forma, a pratica da telemedicina volta a ser regulada pelo Conselho Federal de

Medicina.t”

Em meio a pandemia do coronavirus, a Lei n® 13.898 de 2020, apesar de incompleta

e temporéria possibilita que a telemedicina seja instrumento de ajuda ndo sé em redes

64 BINDA FILHO, Douglas Luis; ZAGANELLI, Margareth Vetis. Telemedicina em tempos de pandemia: Servicos
remotos de atengdo a saude no contexto da Covid-19. Revista Multidisciplinar: Humanidades e Tecnologias,
Minas Gerais, v. 25, 2020, p.120.

5 BRASIL. Lei 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispdes sobre o uso da telemedicina durante a crise do coronavirus.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328. Acesso
em: 08 de nov. de 2020.

8 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p.15.

67 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/noticias/congresso-nacional-
mantem-regulamentacao-da-telemedicina-pelo-cfm-no-pos-pandemia/. Acesso em: 05 de jul. de 2021.
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particulares como também, a rede publica de saude. Entdo, a modalidade de
teleconsulta foi amplamente difundia durante este periodo de crise, fazendo com que

profissionais e pacientes conhecam os beneficios da telemedicina.5®

E necessario observar que em 19 de marco de 2020, antes mesmo de ser instituida a
Lei n° 13.989/20, foi publicado o oficio do CFM n° 1.756/20 que estabeleceu a
utilizacdo da telemedicina em carater ao cendario pandémico de acordo com a
Resolucdo em vigor n° 1.643/2002 e ainda, possibilita a implementacao das seguintes

modalidades: teleorientagédo, telemonitoramento e teleinterconsulta.®®

Assim, entende-se que em meio a pandemia do virus SARS-CoV-2, popularmente
chamado de coronavirus, a telemedicina traz diversos beneficios, visto que a alta taxa
de contagio obriga que a populacdo mantenha o isolamento social, porém, falta um

instrumento regulatorio que contemple o assunto de forma completa.

2.5 IMPACTOS E DIFICULDADES DA TECNOLOGIA NA SAUDE NO BRASIL

Klaus Schwab afirma que estamos vivendo na Quarta Revolucgéo Industrial, iniciada a
partir do século 20 e continua até os dias de hoje. Tal movimento seria marcado pela
inteligéncia artificial, a propagacéo da robotica, a internet, a biotecnologia e mais uma
série de instrumentos tecnoldgicos, incentivados principalmente pela diminuicdo dos

custos e pelas oportunidades que séo facilitadas pela tecnologia. 7

Segundo a visao de Schwab “é a fusao dessas tecnologias e sua interacao entre os
dominios fisico, digital e biolégico que tornam A Quarta Revolucédo Industrial

fundamentalmente diferente das revolugdes anteriores”.”* Podemos entdo deduzir que

68 SANTOS, Weverson Soares. et. al. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade ou ameaca.
Revista de gestdo em sistemas de saude. S3o Paulo. 2020. p.17.

89 BRASIL. Oficio do Conselho Federal de Medicina 1.756, de 19 de marco de 2020. Estabelece o uso da
telemedicina diante da crise do coronavirus de acordo com a Resolucdo 1.643 de 2002 além das modalidades
aqui instituidas. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf. Acesso
em: 08 de nov. de 2020.

70 LOTTENBERG, Claudio. SILVA, Patricia Ellen da. KLAIJNER, Sidney. A Revolugdo Digital na Salde: como a
inteligéncia artificial e a internet das coisas tornam o cuidado mais humano, eficiente e sustentavel. Sdo Paulo:
Editora dos Editores, 2019, p. 31-32.

7L SCHWAB, Klaus. A Quarta Revolucdo Industrial, 2016 apud LOTTENBERG, Claudio. SILVA, Patricia Ellen da.
KLAJNER, Sidney. 2019, p.31.
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esse movimento foi capaz de propiciar a possibilidade para a experimentacdo da
telemedicina, como a unido de tecnologias, permitindo o atendimento e assisténcia a

distancia de pacientes. "2 Entretanto, é necessario cautela.

E sabido que a revolucéo digital proporcionou inimeras oportunidades para uma
maior cobertura no cuidado aos pacientes, em uma escala territorial bastante vasta,
porém, o uso de meios das tecnologias de informacdo e comunicacdo no cuidado a

saude pode encontrar alguns desafios para sua plena implementacéo no Brasil.

Primeiramente, como ja supramencionada, a ampliacdo do uso da telemedicina se
depara com uma barreira normativa, haja vista que a ultima resolu¢cé@o sobre o tema
foi criada em carater excepcional em virtude da pandemia do Coronavirus e ira viger

por quanto tempo durar este cenario.

A iniciativa publica para a introducdo de programas de telemedicina precisa de
politicas perceptiveis, necessita de regulamentacdes que guiem esta pratica. Assim,

é imprescindivel a criacdo de legislagcdes especificas que funcionem a longo prazo.”®

O Brasil enfrenta uma tripla carga em relacdo a doencas, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quatro entre cada dez brasileiros adultos
sdo diagnosticados com alguma doenca cronica, representando a primeira causa de
mortalidade no pais, dado que podera aumentar ainda mais com o envelhecimento da
populacdo. Como segunda maior causa de mortalidade, temos as doencas

infectocontagiosas, como a dengue, a chinkugunya, zika e malaria.”

O Brasil utiliza apenas 9% do seu PIB no servigo da saude, a grande maioria desse
valor é para o beneficio de atendimentos onde os casos possuem média ou alta

complexidade. Sao aproximadamente 33% de gastos em saude dispensaveis, que

72 SCHWAB, Klaus. A Quarta Revolucdo Industrial, 2016 apud LOTTENBERG, Claudio. SILVA, Patricia Ellen da.
KLAJNER, Sidney. 2019, p.34.

73 PALMA, Eduardo Moreira. SANTOS, Taina Alves dos. KLEIN, Amarolinda. Fatores que influenciam a aceitac3o
da telemedicina por médicos no Brasil. Revista Alcance, v. 28, n. 1, 2021, p. 127. Disponivel em:
WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS.

74 LOTTENBERG, Claudio. SILVA, Patricia Ellen da. KLAIJNER, Sidney. A Revolu¢do Digital na Salde: como a
inteligéncia artificial e a internet das coisas tornam o cuidado mais humano, eficiente e sustentavel. Sdo Paulo:
Editora dos Editores, 2019, p. 93-102.
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poderiam ser melhor empregados, dado que 31% das internacdes sdo de pacientes

com complicacdes de alguma doenca cronica.”®

A falta de infraestrutura tecnoldgica deve também ser levada em consideracdo no que
se refere a implementacao da telemedicina. Isso diz respeito ao tempo de resposta do
sistema, a velocidade da conexdo que ira depender da rede de internet, bem como ao
atendimento ao usuario em relacdo ao sistema, a infraestrutura tecnoldgica significa

a performance da plataforma e ao suporte deste.’®

O sistema para o uso da telemedicina deve estar em concordancia com o
planejamento estratégico utilizadas por tais instituicdes, bem como 0s recursos
financeiros necessarios para a ado¢ao de tecnologias que permitam que o servi¢co da
telemedicina seja plenamente implementado. E preciso uma organizacdo das
instituicdes de saude, € imperioso que haja um parametro e que este esteja integrado

entra as unidades de saude.’’

Outro fator relevante é a falta de conhecimento por parte dos usuarios no uso da
tecnologia em questdo. Este cenario evidéncia a indispensabilidade de orientacdo aos
pacientes na utilizacdo dos meios das tecnologias de informag&o e comunicacao na
area da saude. Contudo, esse obstaculo ndo se limita apenas aos pacientes, mas
também aos médicos e aos profissionais de saude. O desconhecimento tecnolégico,
mesmo nos dias atuais pode ser visto como um empecilho para a difusdo da
telemedicina de maneira ampla entre os usuarios e uma resisténcia em relacdo aos

profissionais da area.

7> LOTTENBERG, Claudio. SILVA, Patricia Ellen da. KLAINER, Sidney. A Revolug¢do Digital na Salde: como a
inteligéncia artificial e a internet das coisas tornam o cuidado mais humano, eficiente e sustentavel. Sdo Paulo:
Editora dos Editores, 2019, p. 103.

76 PALMA, Eduardo Moreira. SANTOS, Taina Alves dos. KLEIN, Amarolinda. Fatores que influenciam a aceitacdo
da telemedicina por médicos no Brasil. Revista Alcance, v. 28, n. 1, 2021, p. 125. Disponivel em:
WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS.

7 Ibidem.

78 Ibidem. p. 126.
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3 RELACAO MEDICO-PACIENTE

Para comecarmos a compreender a figura do médico, do paciente e a sua complexa
relagédo é imprescindivel que voltemos ao passado em busca do inicio deste vinculo
para que possamos vislumbrar como a relagdo médico-paciente foi marcada ao longo

da historia.

3.1 CONCEITO E ORIGEM

A relacdo médico-paciente é tdo antiga quanto a pratica da medicina, sendo esta uma
pratica milenar, onde a figura do médico detinha o conhecimento capaz de curar 0s
males da época, por isso, muitos acreditavam ser ele apenas uma ponte entre a
vontade divina e o enfermo. A medicina possuia entdo, um carater religioso, onde a
vida do paciente apenas seria poupada se fosse essa a vontade de Deus. Outros
pensavam ainda, que a pratica médica estava ligada ao sobrenatural, que possuia
carater magico. Mas, de um jeito ou de outro, o médico somente agiria se fosse o

desejo de alguma divindade, seja ela boa ou ma.”

Hipdcrates foi um fildsofo e médico grego, considerado por muitos o pai da medicina,
foi o responséavel pela separacédo da ideia da medicina como uma prética religiosa,
ritualistica, entendendo a medicina como um exercicio da razdo. Esta transformacgéo

ocorreu de forma bastante prolongada.&

Hipocrates ficou também conhecido por ter sido um revolucionario progressista na
area médica, visto que negava que as doencas possuiam qualquer carater
sobrenatural ou de punicdo divina, contrariando o pensamento da época.8! Na

perspectiva hipocratica, o paciente é o ponto central, devendo o medico observa-lo,

7% BERGSTEIN, Gilberto. A informagdo na relagdo médico-paciente. S30 Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.23. E-
book.

80 1pidem.

81 ISMAEL, J.C. 0 Médico e o paciente: breve histéria de uma relagdo delicada. S3o Paulo: MG Editores, 2005,
p.46.
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ser dedicado e respeitoso no seu processo de cura, tomando cuidado para que o

tratamento em nada prejudique o ja enfermo individuo. 8

Foi portanto, no fim do século XIX e inicio do século seguinte, que 0 médico passou a
ser visto sob outro aspecto, como um profissional erudito, aguele que possuia o saber
sobre diversas vertentes, ele era ndo s6 o médico de toda a familia, mas também
conselheiro. Os atendimentos se davam através de uma relacdo de confianca entre o

médico e o paciente.®?

Assim como o proprio Hipdcrates, o seu modelo de médico era aquele que se utilizava
de conhecimentos cientificos e filosoficos para curar o outro, a base de sua pratica
médica vinha do seu diagndéstico através do exame fisico e de sua compreensao
humanistica, que possuia clareza sobre a alma humana, responsavel por manter a

relacdo entre médico-paciente.®

Por muito tempo o paciente (do latim, patior = aquele que sofre, e ndo que é passivo)®®
foi visto apenas como aquele que possuia algum tipo de patologia, a qual era o médico
guem detinha condi¢des para cura-la. O papel do enfermo era a representacao da
vulnerabilidade, cabendo ao médico conserta-lo. Tal entendimento apenas cresceu,

desgastando esta relacéo.®®

O ramo da medicina n&do foi a exce¢ao ao interesse materialista, os profissionais de
empresas de saude, assim como 0s médicos, muitas vezes possuem como prioridade
o aumento dos lucros através do exercicio da medicina, corrompendo entdo, a

confianca presente nesta relagdo.?’

Apesar de néo se tratar de um novo conhecimento, apenas nos ultimos anos houve
uma maior compreensédo acerca da relagédo entre o médico e o paciente, este vinculo

esta sendo tratado de forma mais aberta. O Comité Médico dos Direitos Humanos foi

82 |SMAEL, J.C. 0 Médico e o paciente: breve histéria de uma rela¢do delicada. S3o Paulo: MG Editores, 2005,
p. 46-47.

8 Ibidem.

8 NASCIMENTO JUNIOR, Pierre Goéis do; GUIMARAES, Teresinha Maria de Macédo. A relacio médico-paciente e
seus aspectos psicodinamicos. Revista Bioética, v.11, n.1, 2003, p.102.

8 ISMAEL, J.C. O Médico e o paciente: breve histéria de uma relagdo delicada. S3o Paulo: MG Editores, 2005,
p.75.

8 |bidem. p.103.

87 Ibidem. p.104.
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criado no Estados Unidos da América, tendo como propdsito primordial que o0s

pacientes tenham mais participacdo em seu processo terapéutico.®

Para Alessandro Timbo e Ménica Neves Aguiar da Silva a utilizagdo do termo “relagéo
meédico-paciente” se refere a uma posi¢ao hierarquicamente superior do médico em
relacdo ao seu paciente, ndo correspondendo assim, ao objeto da medicina e

tampouco fazendo jus a autonomia recém conquistada do enfermo.®°

Ralph Crawshaw, um médio Norte americano escreveu em um manifesto publicado
pelo Journal of the American Medical Association no ano de 1996 que “A medicina €,

acima de tudo, uma pratica moral baseada num contrato de confianga (...)".°

Por muito tempo a pratica médica foi exercida as margens do contrato de confianca
mutua entre as partes, o paciente foi coisificado, pois possuia somente a funcéo de
testemunhar o saber médico, sendo privado muitas vezes de uma relagdo mais
humanizada com o profissional da saude, entendendo-o como uma fria figura que |he

traduz os relatérios e exames.®!

A visdo de uma relacdo médico-paciente assimétrica foi sendo desmistificada com o
tempo, a evolucdo da tecnologia e a ampliagdo ao acesso a educacédo, fizeram
diminuir este pensamento ultrapassado, em que o médico € superior por ser 0 Unico
a deter o conhecimento, o direito a informacé&o do paciente foi eficaz na construcéo de

um novo pensamento, onde o paciente é uma figura importante nesta relagéo .%?

A autonomia do enfermo representada pelo seu consentimento veio para transformar
a relacéo entre o meédico e o paciente, tal conquista foi alcancada no fim do século
passado, passando entéo, a ser reconhecido como uma vertente de maior importancia
durante o processo terapéutico. A imposicdo acertada sobre a necessidade do

consentimento do paciente faz com que o médico venha a observar os desejos deste,

8 FRANCA, Genival Veloso de. Direito Médico. 17 ed. Rio de Janeiro: Forense. 2021,p.42.E-book.

89 NILO, Alessandro Timbd; SILVA, Ménica Neves Aguiar de. A Relac3o paciente-médico: Por uma nomenclatura
bioética. Revista Direito e Justica: Reflexdes Sociojuridicas, v.19, n.35, set/dez, 2019, p. 89.

% ISMAEL, J.C. O Médico e o paciente: breve histéria de uma relagdo delicada. S30 Paulo: MG Editores, 2005,
p.83 apud CRAWSHAW, Ralph, 1996.

91 ISMAEL, J.C. 0 Médico e o paciente: breve histéria de uma relagdo delicada. S3o0 Paulo: MG Editores, 2005,
p.84-85.

92 BERGSTEIN, Gilberto. A informacdo na relagdo médico-paciente. S3o0 Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.27. E-
book.
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isso parte da premissa de que os pacientes possuam informacdes suficientes para

anuir ou ndo acerca de seu tratamento.®?

Com o advento e evolucdo dos Direitos Humanos a pratica médica apenas se torna
valida e inquestionavel a partir do consentimento do enfermo ou de seus
representantes legais. De acordo com o principio da autonomia, todo procedimento
médico somente pode ser feito apds a anuéncia do paciente, pois so ele pode escolher
o destino de sua saude e vida.®*

Assim, € notodria a mudanca de paradigmas entre as figuras do médico e do paciente,
a cada dia mais o enfermo é visto por alguém que quer ser ouvido, quer tomar suas
proprias decisdes com base em informacg@es validas, eles ndo devem ser pensados

somente como vulneraveis e sim, como detentor de poder dentro da relacédo. %

Em 2016 o Cddigo de Etica Médica (CEM) divulgou a Recomendacédo CFM 1/2016
gue dispbe sobre o consentimento livre e esclarecido durante o atendimento médico,
este instrumento recomenda que o médico se relacione de forma horizontal, mais
proxima de seu paciente, esquecendo a forma paternalista na qual ja vinha se
relacionando a séculos. Destarte, a autonomia do paciente seria atendida,
salvaguardando entdo, o ato médico e admitindo que o enfermo possa decidir acerca

da terapia recomendada.®®

Em sua evolucao historica, a relacéo entre médico e paciente sempre foi pautada pelo
paternalismo, decorrente da assimetria, o médico sempre em uma poSICao
visivelmente superior, visto ser ele o detentor do conhecimento necessario para o
diagnastico, o tratamento e a cura. A professora Maria Auxiliadora Minahim demonstra
gue um dos meios para essa simétrica € através da juridificacado da relagdo médico-

paciente, que se torna possivel em decorréncia da autonomia.®’

3.2 O SURGIMENTO DA BIOETICA

% MINAHIM, Maria Auxiliadora. A autonomia na relagdo médico-paciente: breves consideracdes. Cadernos
Ibero-Americanos de Direito Sanitario. Brasilia. jan/mar. 2020.p.87.

9 FRANCA, Genival Veloso de. Direito Médico. 17 ed. Rio de Janeiro: Forense. 2021,p.51.E-book.

% MINAHIM, Maria Auxiliadora. 2020. Op. cit., p. 87.et seq.

% PAZINATTO, Mércia Maria. A relagdo médico-paciente na perspectiva da Recomendac¢3o CFM 1/2016. Revista
Bioética. Sdo Paulo. 2019.p.235.

%7 MINAHIM, Maria Auxiliadora. 2020. Op cit., p.87
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O dicionario Michaelis, define a palavra ética como o “1. ramo da filosofia que tem por
objetivo refletir sobre a esséncia dos principios, valores e problemas fundamentais da
moral, tais como a finalidade e o sentido da vida humana, a natureza do bem e do
mal, os fundamentos da obrigacdo e do dever, tendo como base as normas
consideradas universalmente validas e que norteiam o comportamento humano” e “2.
conjunto de principios, valores e normas morais e de conduta de um individuo ou de

grupo social ou de uma sociedade”.%

Desde o surgimento da filosofia busca-se solucionar o significado da expressao
éthikos, muitas vezes € utilizado como sinénimo da ética, a ciéncia da moral ou da
conduta. Algumas vertentes da filosofia romantica, creem que a ética € nada mais

nada menos que a filosofia da a¢&o.%

O vocabulo “bioética” foi utilizado pela primeira vez em 1970 por Van Rensselaer
Potter, médico norte-americano na revista Perspectives in Biology and Medicine e no
ano seguinte no livro Bioethics: bridge to the future.l® Para ele, era necessario uma
nova perspectiva, visto que o meio ambiente e a vida humana estariam em perigo com
0 avanco da ciéncia e tecnologia, no pensamento de Potter, a dicotomia feita pela
filosofia de estar em um lado a ciéncia e tecnologia e do outro a ética, estariam
devastando a vida do planeta. Para a conservacao da Terra seria entdo preciso, juntar

os fatos e os valores, a ciéncia e a ética. 101

O “bios” relativo a expressao bioética faz referéncia a vida, sendo esta bioldgica, tendo
a ver também com a vida zooldgica e botanica. A saude é essencial ao conceito da

bioética, estando associada a outras disciplinas. 192

A bioética como area do conhecimento esta bastante préxima a valor, moral e ética.

Dessa maneira, a bioética é retratada por Warren T. Reich, na Encyclopedia of

%8 DICIONARIO MICHAELIS. Disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=%C3%A9tica. Acesso em: 17 de nov 2020.

9 GONCALVES, Camila Salles. A ética nos grupos: contribui¢do do psicodrama. Cap.3, A ética singular universal
do psicodrama e na psicoterapia de grupo. S3o Paulo: Editora Agora. 2001.p.48.

100 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. et al. Bioética, Direito e Medicina. GBDMUSP. S3o Paulo:
Editora Manole. 2020.p.32.E-book.

101 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética. Filosofia: passo-a-passo, v.55. Simplissimo livros. 2005.

102 FERRER, Jorge José; ALVAREZ, Juan Carlos. Para fundamentar a bioética: teorias e paradigmas teéricos na
bioética contemporanea. S3o Paulo: Editora Loyola. 2005. p.77.



31

bioethics como um “estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da
vida e cuidado da salde, enquanto essa conduta é examinada a luz dos valores e

principios morais”.193

Historicamente, a bioética obteve bastante relevancia pés Segunda Guerra Mundial,
em vista das atrocidades cometidas naquela época. A Europa serviu de palco para
condicbes degradantes para a vida humana, experimentos cientificos cruéis,

perseguicdes, mutilacdo em massa e diversas outras barbaridades.'%*

Somente com o término da guerra é que se tornou publico os atos desumanos
praticados nos campos de concentrag¢do. Assim, no fim de 1940 houve um julgamento,
com objetivo de penalizar os médicos responsaveis por tais praticas, tal condenacéo
ocorreu através do Tribunal de Nuremberg, pelos crimes contra a humanidade e por

crimes de guerra.1%

O cébdigo de ética conhecido como Cadigo de Nuremberg foi resultado deste tribunal,
criado em 1949, e estabelecia as diretrizes para as pesquisas com seres humanos.1°

3.3 PRINCIPIOS BIOETICOS INSERIDOS NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

E primordial entendermos que os paradigmas tedricos bioéticos que permeiam a
relacdo meédico-paciente sdo plurais, sendo o mais utilizado e difundido, o

principialismo.

O primeiro referencial teérico alusivo a bioética foi criado pelo Kennedy Institute of
Ethics, o primeiro instituto do mundo criado para discutir o tema. Havia uma
preocupacao acerca dos limites éticos das pesquisas em seres humanos, visto que
na época havia dois casos que chamaram a atenc¢édo do publico norte-americano, o
estudo publicado por Henry K. Beecher em um periédico chamado The New England
Journal of Medicine, em 1966, que eram pesquisas sobre pessoas que incapazes de

manifestar qualquer vontade e o caso Tuskegee, ocorrido em 1972, onde, em um

103 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. et al. Bioética, Direito e Medicina. GBDMUSP. S3o Paulo:
Editora Manole. 2020. p. 33 et. seq. E-book.

104 1bidem.p.35.

105 1pidem.

106 1pidem.
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estudo que acompanhava a evolucédo da sifilis, algumas pessoas hipossuficientes

foram deixadas sem tratamento, desconhecendo também o seu préprio diagnostico.%’

ApOs o impacto que tais estudos geraram, em 1974 o Congresso americano decidiu
instaurar uma comissao nacional com o objetivo de definir os principios éticos que
devem nortear as pesquisas com seres humanos e em biomedicina. Assim foi criado
o relatério Belmont alguns anos mais tarde, com principios basicos que se espalharam
por todo o Ocidente.1%8

Podemos afirmar que o inicio da principiologia aplicada a bioética se deu a partir do
relatério Belmont em 1979, no qual expbs questdes éticas em pesquisa médicas com
seres humanos, considerando trés principios fundamentais, sédo eles o respeito as

pessoas, beneficéncia e justica.®®

O livro Principles of Biomedical Ethics de Tom Beauchamp e James Childress inseriu
0S principios basicos expostos no relatorio Belmont. Tornando entéo, o principialismo
constituido de quatro principios basicos, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia,
respeito a autonomiall® e justica, estes sdo principios largamente conhecidos na area

das ciéncias biomédicas para a solucdo de problemas clinicos e bioéticos.!'!

Segundo Joaquim Clotet, o principialismo ou também a bioética dos principios busca
solucionar problemas éticos, através de um ponto de vista aceitavel para um ndmero

de individuos inseridos no processo por meio dos principios selecionados.!?

De acordo com a etimologia grega a autonomia traz a ideia de autodeterminacéo,
autogoverno [autos (préprio) + nomos (governo)]*!® para que a pessoa tome uma

decisdo referente a sua vida, tanto no que concerne suas relagbes sociais como

107 FIQUEIREDO, Antdnio Macena. Bioética: critica ao principialismo, Constituicdo brasileira e principio da
dignidade humana. Revista Bioética, v. 26, n. 4, 2018, p. 495.

108 1pidem.

109 VELASQUEZ, Tomlyta Luz; SOUZA, Paulo Vinicius Sporleder de. Bioética e Direito: uma andlise dos principios
bioéticos aplicados ao biodireito. Veritas, Porto Alegre, Edipucrs. v. 65, jun. 2020. p.4.

110 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. et al. Bioética, Direito e Medicina. GBDMUSP. S3o
Paulo: Editora Manole. 2020.p.37.e-book.

11 ipidem. loc. cit.

112 CLOTET, Joaquim. Bioética: Uma aproximacdo. 2. ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006. p. 62. E-book.

113 COELHO, Ana Flavia Viana Campello de Melo Bandeira. COSTA, Anelise Krause Guimardes. LIMA, Maria da
Gldria. DA Etica principialista para a bioética de intervengdo: sua utilizagdo na area da satde. Revista Tempus
Actas saude coletiva, 2013, p. 243.
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escolhas acerca de sua saude e integridade fisica e mental. Basicamente, autonomia

é a aptiddo que tem um individuo, de decidir o que Ihe faz bem.'14

No contexto da relacdo médico-paciente, entre outras coisas, o principio da autonomia
busca que o profissional médico respeite a vontade do paciente, assim como seus
valores e suas convicgles, que podem ser religiosas ou ndo. Dessa maneira, este
principio declara a importancia dos desejos do enfermo, pde em destaque as decisbes
acerca da vida e intimidade deste.'*®

O principio da autonomia entéo, refere-se a aptiddo que possuem as pessoas de se
autogovernar, possibilitando a tomada de suas préprias decisfes, sem que haja

influéncias externas e também perturbacgées internas, tirando-lhe essa garantia.'1®

A Dbioética principialista de Tom Beauchamp e James Childress mostra que a
autonomia deve estar intrinsecamente na relagéo entre o médico e o paciente, onde
este Ultimo ao ser orientado, informado, possui plenas condicdes de assentir ou negar
qualquer tratamento, de tomar suas proprias decisfes. Cabe entdo ao médico
respeitar e entender o dominio do paciente sobre sua prépria vida. O principio da
autonomia pode ser ligado entdo, ao principio da beneficéncia, visto que, de maneira
ampla, esse principio visa que sejam atendidos os interesses do doente, e que nao

haja prejuizos a sua salde e bem-estar.t’

A beneficéncia possui um significado filoséfico moral, que nada mais é do que agir
fazendo o bem a todos os outros, remetendo a ideia de bondade. O conceito de
bondade foi muito utilizado por tedéricos da filosofia para sobrepor o pensamento de
uma humanidade egoista, da competicdo e da ganancia de Thomas Hobbes. Ja
Platdo, Aristoteles e Kant, davam a bondade, um outro sentido, visto que estes
acreditavam na razdo acima de tudo, a bondade estava entdo, relacionada ao
sentimento, as paixdes. A beneficéncia portanto, € considerada uma virtude, € uma

vontade de alguém de fazer o bem.118

114 ARAUJO, Arakén Almeida de; BRITO, Ana Maria de; NOVAES, Moacir de. Satide e autonomia: novos conceitos
sdo necessarios? Revista Bioética, 2008, p. 119.

115 CLOTET, Joaquim. Por que Bioética? Revista Bioética, v. 1, n. 1, 2009, p.5.

116 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. et al. Bioética, Direito e Medicina. GBDMUSP. S3o Paulo:
Editora Manole. 2020.p.37.E-book

117 CLOTET, Joaquim. Bioética: Uma aproximacdo. 2. ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006. p. 24. E-book.

118 |pidem. p. 60.
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A ndo maleficéncia é agir de maneira que ndo cause mal a ninguém, € portar-se sem
maldade. Tendo isso em mente, é facil concluir que os principios da beneficéncia e da
ndo maleficéncia sédo preceitos independentes e condicionais.''® Os principios da
beneficéncia e o da ndo maleficéncia constituem a base ética do paternalismo

hipocratico.t?°

O principio da justica estéa relacionado a uma reparticdo harmoniosa e apropriada dos
deveres e beneficios sociais. Esses quatro principios que permeiam a bioética sdo
ferramentas para o entendimento e estudo de solu¢cBes de qualquer divergéncia que

possa vir a existir. 121

A prética da telemedicina vem sendo empregada em consonancia com 0s principios

basilares da bioética.1??

Nas relag6es, a bioética tem a ver com a autonomia, trata-se de um acordo entre as
partes envolvidas na relacdo, onde um argumento central prevalece, de que a

assimetria anteriormente existente sera desintegrada.'??

No cenario bioético, o médico sempre foi uma figura preparada para lidar com a
enfermidade, seja ela de cunho espiritual, advinda da vontade de Deus ou de causas
naturais, sem se preocupar profundamente com o doente, levando muitos a acreditar

durante bastante tempo que o foco deste vinculo seria a relagdo médico-doenca.?

Com o passar dos anos a relacdo médico-paciente progrediu, se tornou menos
paternalista e se tornou mais humana. A relacdo entre os dois passou a ser mais
colaborativa, onde o médico discute o diagnadstico e tratamento com o enfermo, e este,

lhe é transparente acerca de suas vontades.?®

Dessa forma, a relagdo médico-paciente deve ser pautada na confian¢ca matua, onde

o profissional deve explicar de forma facil e acessivel ao paciente os pormenores de

119 CLOTET, Joaquim. Bioética: Uma aproximacdo. 2. ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006. p. 60. E-book.

120 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Et al. Bioética, Direito e Medicina. GBDMUSP. S3o Paulo:
Editora Manole. 2020.p.37.E-book

121 KOERICH, Magda Santos; MACHADO, Rosani Ramos; COSTA, Eliani. Etica e bioética: para dar inicio a reflex3o.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 106-110, mar. 2005. FapUNIFESP (SciELO).

122 CLOTET, Joaquim. 2006.0p. cit., p. 15. E-book.

123 COHEN, Claudio Cohen; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. et al. 2020. Op. cit., p.14 et seq.

124 ISMAEL, J.C. O médico e o paciente: breve histéria de uma relagio delicada. 2 ed. S3o Paulo: MG Editores,
2005, p.79.

125 1bidem.p.81.
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sua situacao, bem como conhecer e respeitar 0s seus desejos acerca da sua moléstia
e prognostico, visto que somente o enfermo pode tomar decisbes sobre sua

condigdo.26

Assim, possui autonomia aguela pessoa que consegue sozinha tomar decisdes
acerca de sua vida, de seu cotidiano e bem-estar. E alguém que de forma consciente
possui liberdade para responder por suas condutas de forma responsavel. A liberdade
por si s6 ndo define a autonomia de um individuo, mas, dificilmente uma pessoa que
nao seja livre nas suas acfes conseguira se autogovernar, decidir sobre aspectos

importantes da vida.?’

Vale ressaltar que no século passado esses mesmos principios ajudaram a manter a
concepcao paternalista do médico. Os principios da ndo maleficéncia e o da
beneficéncia por muitos anos justificaram que o médico tomasse decisbes sobre o
estado de saude do paciente, sem que o proprio pudesse se opor. Como ja dito
anteriormente, era o profissional médico que detinha o conhecimento capaz de
possibilitar a recuperacédo do enfermo, era normal e até esperado que ele tomasse as

providéncias referente ao tratamento.

A autonomia em conjunto com alguns outros institutos foram capazes de modificar e
transformar a relacdo médico-paciente, estando muito associado aos direitos dos
pacientes, ideia desenvolvida a partir da Segunda Guerra Mundial e a necessidade de
pér em pratica os direitos dos homens ap6s as barbaries acometidas durante este
periodo. 128

E por isso que a autonomia do paciente se mostra tao importante, o papel deste nesta
relacdo esta cada vez mais proéxima ao protagonismo, onde o que € essencial € que
o enfermo conheca toda a verdade sobre sua saude tendo assim seus desejos

respeitados, mesmo que o médico considere tal conduta imprudente.'?®

126 SERODIO, Aluisio M.B. Biodireito, Bioética e Filosofia em debate, Paternalismo médico e autonomia do
paciente. S3o Paulo: Editora Almedina, 2020,p.263. E-book.

127 Ibidem.p.264.

128 ALMEIDA, José Luiz Telles de. Respeito a Autonomia do Paciente e Consentimento Livre e Esclarecido: Uma
Abordagem Principialista da Relagdo Médico-Paciente. 1999. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de Saude
Publica / Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. Orientador: Fermin Roland Schramm. p.14-15.

129 SERODIO, Aluisio M.B. 2020. Op. cit., p.268. E-book.
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Apesar de reconhecidos e utilizados, os principios aqui jA& mencionados sé&o
entendidos por alguns como insuficientes para uma andlise concreta de situacfes
bioéticas presentes no nosso cotidiano. Desse modo, alguns paises da América
Latina, incluido o Brasil, acreditam que por possuir grande parte de sua populacao
excluidos socialmente, seria dificilmente resolvida somente através da principiologia

aplicada a bioética.13¢

Outros modelos de andlise tedrica bioética foram sendo criados como critica ao
principialismo, como por exemplo, o liberalismo, virtudes, casuistico, cuidado,
personalismo, contratualismo, hermenéutico e libertario. Diversas outras correntes
também surgiram, levando em conta os direitos humanos, concepcao ja adotada

anteriormente pelo relatério Belmont.3?

Assim foi criada a bioética de intervencao, que defende a procura por resultados
factiveis para conflitos que possuem origem no mesmo ambiente onde eles
acontecem, bem como priorizar a populacéo, levando em conta politicas que visem o

coletivo.132

As diversas criticas envolvendo a bioética principialista tiveram inicio nos anos 90,
onde houve duvidas quanto a universalidade dos principios, acreditava-se que 0s
principios bioéticos sozinhos ndo eram capazes de solucionar os problemas
cotidianos encontrados no Hemisfério Sul, que possuiam carater sanitario, ambiental

e socioecondmico.133

O principialismo de Beauchamp e Childress foi aceito em sua maioria em paises de
lingua inglesa, havendo duras criticas de pesquisadores europeus e latino-

americanos, que reforcavam que essa teoria hdo conseguia abranger solucdes para

130 GARRAFA, Volnei. Da bioética de principios a uma bioética interventiva. Repositério Institucional da
Universidade de Brasilia. v. 13, n. 1, 2005, p.130. Disponivel em: repositorio.unb.br.

131 FIQUEIREDO, Antdnio Macena. Bioética: critica ao principialismo, Constituicdo brasileira e principio da
dignidade humana. Revista Bioética, v. 26, n. 4, 2018, p. 495.

132 GARRAFA, Volnei. 2005. Op cit., p.130-131. Disponivel em: repositorio.unb.br.

133 COELHO, Ana Flavia Viana Campello de Melo Bandeira. COSTA, Anelise Krause Guimardes. LIMA, Maria da
Gldria. Da ética principialista para a bioética de intervengdo: sua utilizagdo na area da saude. Revista Tempus
Actas Saude, Repositério Institucional da Universidade de Brasilia. 2013. p. 248 .Disponivel em:
repositorio.unb.br.
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paises que como o Brasil possuiam dogmaticas diferentes, além de haver intolerancia

politica e religiosa, sendo bastante dificil encontrar uma ética global.*3*

A bioética de intervencdo estabeleceu um carater social, servindo de elo entre o
Estado e a sociedade. Essa teoria bioética leva em consideracdo as questdes que
envolvem o coletivo, avaliando sempre a realidade politica e social do local onde se
vé inserido, abordando a area da saude em conjunto com outras areas do

conhecimento.13°

A bioética de protecdo trata-se de uma outra teoria alternativa ao principialismo
bioético de Tom Beauchamp e James Childress, por tambem acreditar ser esta
insuficiente na resolucdo de problemas sanitérios. Dessa forma, a bioética de protecéo
comporta-se de maneira racional, com o intuito de definir e entender o conflito,
apontando as ferramentas adequadas a situacao, levando em consideracdo os seres
humanos e as consequéncias que possa Vvir a ocorrer em diferentes contextos, como

ecoldgico, socioculturais, socioeconémicos e biotecnocientificos.1%6

3.4 OUTROS PRINCIPIOS RELEVANTES

3.4.1 O Principio da Confianca

Confianga de acordo com o dicionario Michaelis significa “1. Credibilidade ou conceito
positivo que se tem a respeito de alguém ou de algo; crédito; seguranca. 5. Sentimento
de seguranca e respeito em relacdo as pessoas com quem se mantém relacdes de
amizade ou negdécios”. 37 Assim, podemos afirmar que a acdo de confiar € um ato

corriqueiro das relagdes humanas, o tempo todo, no @mbito das relagbes pessoais ou

134 FIQUEIREDO, Antdnio Macena. Bioética: critica ao principialismo, Constituicio brasileira e principio da
dignidade humana. Revista Bioética, v. 26, n. 4, 2018, p. 497.

135 FEITOSA, Saulo Ferreira. NASCIMENTO, Wanderson Flor do. A bioética de interven¢do no contexto do
pensamento latino-americano contemporaneo. Revista Bioética, v. 23, n. 2, 2015, p. 279-280.

136 SHCHRAMM, Fermin Roland. A bioética de protecdo é pertinente e legitima? Revista Bioética, v. 19, n. 3,
2011, p. 214-215.

137 DICIONARIO MICHAELIS. Disponivel em: https://michaelis.uol.com.br/modernoportugues/busca/portugues-
brasileiro/confian%C3%A7a/. Acesso em: 04 de marcgo 2021.
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profissionais esperamos que algo ou alguém ir4 de fato corresponder as nossas

esperangas, as nossas expectativas.3®

O principio da confianca é pautado na expectativa da execugdo dos deveres de
conduta, podendo ser contraidas a partir de um negocio juridico, caso haja a
impossibilidade de satisfacdo de um interesse positivo. O ordenamento juridico
brasileiro estabelece diversas situagdes que perpassam na nogéo de confianca e que
devem ser observadas. *° O principio da confianca ou teoria da confianca como
também €& conhecida tem por objetivo a protecdo das expectativas legitimas,

assegurando-as de forma imediata. 149

A confianca como ideia da natureza do negdcio juridico possui duas concepcdes
principais de acordo com o Direito Civil, aquela relativa a vontade (subjetiva) e a

relativa a declaracéo (objetiva).14!

Diante disso, sabe-se que o Cédigo Civil de 1916 em seu artigo 8542, reconhecia a
teoria da vontade, que teve origem com Savigny, no qual acreditava que o negécio
juridico se traduz através da vontade e a declaracdo é nada mais que uma maneira
de expressar tal anseio. A teoria da declaracdo no entanto, impde que a validade da
acdo depende da declaracdo, podendo ou ndo corresponder a vontade do

individuo.143

A doutrina entéo, firmou entendimento intermediario com a teoria da responsabilidade,
na qual, é necessario averiguar qual € de fato o desejo do declarante. Todavia, este
individuo devera assumir responsabilidade pelo resultado de sua declaragédo, caso

exista discordancia clara entre sua vontade e sua declaragdo.'#4

Podemos pér assim afirmar que a teoria da vontade se transformou na ja

supramencionada teoria da confianca. Esta ideia entende que o que prevalece é a

138 BERGSTEIN, Gilberto. A informac&o na relagio médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.64.
E-book.

139 FERREIRA, Jussara Suzi Assis Borges Nasser. CARRARO, Guilherme Streit. Andlise do principio da confianca
legitima a partir da teoria do negdcio juridico. Revista Argumentum, v.21, n.1, p. 75, 2020.

140 PETERSEN, Luiza. Expectativas legitimas tuteladas pela boa-fé: critérios para qualificacdo. Revista dos
Tribunais online, v.105, p. 4, 2020.

141 BERGSTEIN, Gilberto. 2013. Op. cit., p.65. E-book.

142 BRASIL. Lei n2 3.071, de 1 de  janeiro de 1916. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I13071.htm. Acesso em: 17 de margo de 2021.

143 BERGSTEIN, Gilberto. Op. cit. p. 65.

144 1bidem. p. 65.
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declaracdo, mas somente se ela gerou na outra parte uma expectativa legitima, que

sera analisada diante do caso concreto.14®

Frisa-se que apesar de distintas, o principio da confian¢ca conecta-se com o principio
da boa-fé objetiva, a confianca legitima € embasado em um dever geral de conduta,

de acordo com que as partes de uma relagdo esperam uma da outra.4®

3.4.2 O Principio da Boa-fé objetiva

Inicialmente € propicio salientar que o principio da boa-fé se bifurca em boa-fé
subjetiva, também conhecida por possuir uma percepcdo psicologica e a boa-fé
objetiva, possuindo uma percepcdo de valores éticos. A primeira refere-se ao
conhecimento ou a falta deste de uma pessoa em relagédo a uma situacéo, sendo este
antdbnimo a ma-fé. J4 a boa-fé objetiva é classificada através do viés comportamental,
originada com base em um principio geral onde todas as relacdes devem ser pautadas

segundo a boa-fé.14’

Sendo assim, a boa-fé objetiva determina que a conduta dos contratantes seja
fundada na lealdade e que suas vontades sejam respeitadas, visto que buscam a
mesma coisa, o adimplemento da obrigacdo. Na relacdo entre o médico e o paciente,
esse adimplemento se da na forma da saude do paciente, que pode se dar de maneira

preventiva, curativa ou paliativa no caso de impossibilidade de cura do enfermo.48

A boa-fé objetiva € empregada no ordenamento juridico, mas néo se limita as relacdes
contratuais, ela determina a pratica de uma conduta entre as partes, mesmo que haja

claro desequilibrio entre eles, como se apresenta a relacédo entre médico e paciente.4°

A boa-fé objetiva assume forma tridimensional, possuindo trés diferentes fun¢des. Em
primeiro lugar, a boa-fé objetiva pode ser aplicada com fungéo interpretativa, onde

todo e qualquer negdcio juridico deve ser interpretado de acordo com a boa-fé, com

145 BERGSTEIN, Gilberto. A informac3o na relagdo médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.66.
E-book.

146 MORAIS, Ezequiel. O principio da confianca nas relacdes contratuais civis e consumeristas. Revista juridica
Consulex, n. 362. 2012. p. 61.

147 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito das obrigagdes, parte especial: contratos. 13. ed. S3o Paulo: Editora
Saraiva, Colegdo sinopses juridicas; v. 6, t. . 2011. p. 22. E-book.

148 BERGSTEIN, Gilberto.2013. Op. cit., p.89. E-book.

149 [pidem.
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confianca, lealdade e de forma reciproca. A boa-fé objetiva pode também assumir a
funcao limitadora ou restritiva, onde sera limitado o exercicio de direitos que viole o
conteudo ético do negdcio juridico, evitando que a parte seja obrigada a adimplir uma
obrigacdo insuportavel*®°, é dessa funcéo que surge o abuso de direito, e se encontra

contido no Cédigo Civil no artigo 187. 51

A ultima funcdo e a mais importante para o tema em questao € a funcéo integrativa,
funciona como um acréscimo obrigacional, preenche lacunas contratuais e estabelece
deveres anexos e implicitos, bem como deveres de conteudo ético que estardo
presentes em cada relacdo, queira as partes ou nao, esse dever esta desatrelado a
vontade das partes, devendo elas agir com transparéncia e de maneira

colaborativa.1%?

Os chamados deveres anexos da boa-fé objetiva integrativa existem em virtude das
partes de forma voluntaria, trocarem prestacdes, € preciso que exista entre elas,
principalmente confianca em todas as fases contratuais, que inclui o pré, o pés o

contrato que enquanto durar a vigéncia deste.!%3

Assim, ao se tratar da relacé@o entre o médico e o paciente a comunicacao, a confianga
entre eles é fundamental, visto que o dever de informacdo também se encaixa como

um dever anexo.

3.4.2.1 O Dever de informar

A relacdo médico-paciente sempre foi marcada pelo desequilibrio entre as partes, o
meédico era visto como uma autoridade superior, como aquele que detinha o
conhecimento capaz de curar as doencas do individuo e portanto, era ele quem
tomava as decisfes sem se preocupar com os desejos do enfermo. Nos dias atuais,

a informacao equilibrou por assim dizer, a posicdo do paciente em relagcdo ao

150 BERGSTEIN, Gilberto. A informagdo na relagdo médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.91-
92. E-book.

151 BRASIL. Lei n? 10406, de 10 de janeiro de  2002. Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm. Acesso em: 18 de marc¢o de 2021.

152 BERGSTEIN, Gilberto. 2013. Op. cit., p.144. E-book.

153 Ibidem.p.93.
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profissional da saude, haja vista que o doente foi capaz de conhecer seu estado de

salde, assim como o0s possiveis tratamentos.'>*

O dever de informar por parte do médico pode ser entendido como um dever ético e
necessita cumprir alguns requisitos por se tratar de uma obrigacdo principal. E
necessario cuidado a forma que a informacéo sera transmitida ao paciente, ndo basta
que o profissional da saude notifique o enfermo acerca de sua condi¢do, mas sim, que
esta lhe seja explicada, que lhe informe de maneira clara e simples e que ao final seja

possivel que o paciente consiga emitir a sua vontade de forma esclarecida.*®®

O Cédigo de Etica Médica brasileiro em seu artigo 34, estabelece que é vedado ao
médico que deixe de informar aos pacientes acerca do diagnostico, o prognéstico, 0s
ricos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa
provocar-lhe dano, devendo a comunicacao entao, ser feita através de seu represente

legal. 156

Dessa maneira, € possivel afirmar que o dever de informar € um encargo do médico,
que precisa elucidar qualquer davida que o paciente possa vir a ter acerca do seu
tratamento. Mas, é evidente que o paciente deve ser transparente para com 0
profissional, mesmo sendo ele a receber a assisténcia médica. Entdo, é fundamental
gue o doente informe suas comorbidades e que nao Ihe oculte seus sintomas, para
gue possam alcancar o objetivo matuo, a cura. Apenas assim é que sera estabelecido

entre eles uma relagédo pautada na confianca.*®’

Para a informacdo ser vélida € primordial que o paciente consiga assimilar os
esclarecimentos que Ihe foram passados, pois, € a partir disso que ele podera decidir

sobre o recurso terapéutico mais adequado a sua moléstia.'>8

154 BERGSTEIN, Gilberto. Os limites do dever de informag3o na relagdo médico-paciente e sua prova. 2012. Tese.
(Doutorado) — Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo — USP, Sdo Paulo. Orientador: Professora
Teresa Ancona Lopez. p.5.

155 BERGSTEIN, Gilberto. A informagdo na relagdo médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.112-
113. E-book.

156 Resolugdo CFM n2 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e
2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.

157 ARAUJO, Ana Thereza Meirelles. FERNANDES, Lyellen Silva. Liberdade deciséria do médico e compreens3o
pelo paciente: o dever reciproco de informagdo como pressuposto fundamental. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario. Brasilia. 2021. p.156.

158 BERGSTEIN, Gilberto. 2013. Op. cit., p.127. E-book.
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E inequivoco que as informacdes precisam ser transmitidas de forma compreensivel,
em linguagem acessivel, sem tamanha tecnicalidade, podendo ser dar através da

oralidade ou de forma escrita. 1%°

O dever de informar deve ir além do consentimento livre e esclarecido como um
documento e ser entendido como um constante processo de troca de informacdes
entre o médico e o0 paciente, onde este Ultimo deve ser participativo nas decisbes
acerca de seu tratamento, para que se chegue na autonomia plena é necessario que
o enfermo esteja consciente, que as informacgdes acerca de seu quadro sejam claras
e gue sua equipe médica lhe explique os eventuais beneficios e riscos de um
determinado procedimento, o consentimento informado s6 é possivel através da

compreensao por parte do paciente.60

3.4.2.2 O Dever de cuidado

O dever de cuidado esta inserido como um dos mais significativos dos deveres anexos
da boa-fé objetiva, é conhecido também por dever de protecdo. Para o médico, esse
dever vai um pouco mais além, é entendido como uma conduta onde o profissional da
saude fica impedido a negar assisténcia ao enfermo ou até mesmo deixa-lo
desamparado a menos que outro profissional da area possa substitui-lo de maneira

efetiva.16!

Na opinido de Menezes de Cordeiro os deveres de cuidado refere-se a uma fungéo
que visa 0 cumprimento mutuo das obrigagbes, indo além ao que é delimitado no
contrato, as partes entdo, se comprometem a agir de acordo com esse principio antes
da celebracao contratual e apos o seu término. Podemos ilustrar essa situagédo com
um cirurgido, que apos o procedimento cirargico sai de férias sem ao menos avisar ao

paciente e sem lhe prestar qualquer cuidado e atencdo no pos-operatério, dessa

159 BERGSTEIN, Gilberto. A informag3o na relagdo médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.135-
136. E-book.

160 CASTRO, Carolina Fernandes de. et al. Termo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia a saude.
Revista Bioética. v.28, n. 3, 2020, p. 523.

161 BERGSTEIN, Gilberto. 2013. Op. cit., p.96. E-book
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maneira, observa-se que o médico agiu com desrespeito ao dever anexo de

protecdo.t6?

A falta do dever de cuidado (res ipsa loquitur) esta relacionada ao agir com
negligéncia, ou seja, o préprio dano ira condizer com a negligéncia, ndo havendo
necessidade dessa ser comprovada.®® Carlos Roberto Gongalves traz em sua obra o
conceito de negligéncia, que correspondi a uma a¢ao omissa, trata-se portanto, da
inobservancia as precaucodes exigidas diante de alguma circunstancia, agindo com

falta de atencgdo e sem discernimento.164

No Codigo de Etica Médica traz em seu texto diversas disposi¢es acerca do dever
de cuidado. O art. 1°, capitulo Ill, estabelece que é vedado ao médio “Causar dano ao
paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia”. No mesmo capitulo ainda, ha disposicées que impedem que o
profissional médico deixe de assumir a responsabilidade por procedimentos ou
tratamentos que tenha participado ou que tenha indicado ao enfermo, bem como o

desautoriza a assumir responsabilidade por ato médico para praticado. 16°

Tais disposi¢cfes seguem a ideia contida no art. 186 do Cdédigo Civil, assim entende-
se que ao médico fica proibido qualquer conduta que ponha em risco a saude e vida

do paciente.166

O dever de cuidado entdo, pode ser relacionado ao principio bioético da nao
maleficéncia, onde a conduta do médico ndo pode causar danos ao doente, devendo

sempre prezar pelo tratamento que traga mais vantagens a este.67

3.4.3 O Principio da autonomia no Direito brasileiro

162 BERGSTEIN, Gilberto. A informagio na relagdo médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p.96.
E-book.

163 Ibidem. p.98.

164 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, volume 4 : responsabilidade civil. 7. ed. Sdo Paulo:
Editora Saraiva. 2012. p.299. E-book.

165 Resolugdo CFM ne2 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e
2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.

166 BERGSTEIN, Gilberto. Op cit. p. 98.

167 Ibidem. p. 99.
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A autonomia é uma palavra de origem grega e etimologicamente € constituida pela
juncéo da expressdo autos, que significa “0 mesmo, ele mesmo e por si mesmo” e
nomos, “‘que significa lei do compartilhar, convengao, lei”. Autonomia traduz a
capacidade que possui o individuo de exercer sua absoluta independéncia, capaz de

pensar, agir e decidir, apoiado em sua prépria consciéncia. 168

O individuo autbnomo manifesta-se com a viabilidade de quem possui competéncia
para governar a si proprio e determinar as leis a qual ir4 se submeter, estando dessa
forma ligado a liberdade, visto possuir independéncia e a vontade, a possibilidade agir

de cada um.16°

A autonomia é requisito essencial da ética, dado que, uma pessoa que nao conta com
tal faculdade pode néo ter condi¢cdes de julgar o carater ético de uma acdo e até
mesmo do individuo que a pratica. E claro que, a autonomia ocasiona também uma
série de deveres, como a obrigacdo de respeitar a autonomia dos outros sujeitos,
seguindo assim o principio da humanidade e da responsabilidade pela pratica de suas
préprias acdes. O limite da autonomia é estabelecido a vista do respeito a autonomia
do outro e deve ser entendida como a capacidade que tem o sujeito de ser livre em
suas escolhas, sendo este responsavel pela decisdo escolhida, sédo esses
pressupostos da ética e a “condigéo sine qua non para o verdadeiro status moral do

homem?”.170

Assim, no contexto da bioética médica, a autonomia ndo deve ser confundida com o
principio da autonomia, visto que a primeira concerne na aptidao que todo individuo
como ser racional pode decidir acerca de suas metas e agir de acordo com elas,
enquanto o segundo é condi¢cdo moral do respeito a autonomia de cada um, fazendo
com que cada ser autbnomo possa reconhecer a autonomia do outro, como se seu

semelhante fosse.1’?

No que toca o direito podemos trazer dois importantes institutos, a autonomia da
vontade e a autonomia privada, que embora confundidos por muito tempo possuem

conceitos distintos. A autonomia da vontade se baseia segundo a dignidade da pessoa

168 SILVA, Adriana Campos. REZENDE, Daniela. A relacdo entre o principio da autonomia e o principio da
beneficéncia (e ndo-maleficéncia) na bioética médica. Revista Brasileira De Estudos Politicos, v. 115, 2017, p.
15.

169 Ipidem. p.16.

170 1pidem.

7L 1bidem.
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humana e pode ser entendida como a condicdo que possui 0 sujeito de se
autodeterminar. O principio da autonomia privada no entanto, € pautada na liberdade
individual do sujeito e encontra protecdo no sistema juridico brasileiro no artigo 5,
inciso 1l, da Constituicdo Federal, que dispde que “ninguém sera obrigado a fazer ou

deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”.1"?

A autonomia da vontade entdo somente passou a possuir relevancia juridica apos
alguns acontecimentos historicos, modificando a percep¢ao que se tinha sobre ela. O
liberalismo econdémico firmou a autonomia privada, havendo um desequilibrio na

relacdo contratual em virtude das intervencgdes estatais.'’3

No direito brasileiro a autonomia privada pode também ser entendida como a
faculdade para realizar negdcios juridicos, compreendida como uma liberdade
contratual. E o poder conferido pelo ordenamento juridico aos individuos para que
estes possam gerir suas préprias relacées no ambito legal, dando-lhe efeitos juridicos.
Dessa forma, a autonomia privada possibilita aos sujeitos controlar além de suas
préprias acdes, as consequéncias juridicas, bem como estabelecer os contetudos e
efeitos das relacdes juridicas, sendo elas salvaguardadas pelo ordenamento

juridico."#

A autonomia privada € um dos principios essenciais do direito privado e traduz-se por
meio dos negdcios juridicos. Ressalta-se entdo que a autonomia privada provém do
ordenamento juridico, assim, as regras juridicas produzidas por intermédio de
determinadas situacdes e/ou relacdes nao decorrem da vontade da pessoa e sim da
declaragéo de vontade autorizada pelo ordenamento juridico, podendo ser pela forma,

capacidade, conteido ou até mesmo quanto a legitimidade do individuo.1”®

Entende-se que no Brasil a autonomia privada foi resultado de um novo contexto
social, politico e econébmico da época, com o Estado social caracterizado pelo

intervencionismo e dirigismo estatal, foi instituido um modelo mais rigido, a autonomia

172 BASTOS, Ana Cecilia Mascarenhas Oliveira. Diretivas antecipadas de vontade e atua¢do do médico: os limites
bioéticos e juridicos ao exercicio da autonomia das partes. 2020. (Graduagdo em Direito) - Universidade Catdlica
do Salvador — UCSAL, Salvador. Orientador: Ana Thereza Meireles Araujo.

173 MIYAZATO, Sheila Keiko Fukugauchi. A autonomia privada no direito contratual contemporaneo. Revista
Pensamento Juridico, v. 14, n. 3, 2020, p. 11.

174 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Contrato: Do cldssico ao contemporaneo: a reconstrucdo do conceito.
Revista do Programa de Pés-Graduagdo em Direito. 2006, p. 11-12.

75 Ibidem. p. 12.
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privada, onde ha a preservacdo da liberdade contratual, porem essa liberdade &
limitada pela lei, se afastando da autonomia da vontade em que se prioriza a liberdade
contratual, atribuindo as partes a possibilidade de apontar as estipulacbes e

entendimentos, assim como o teor de seu acordo.1’6

A autonomia apesar de representar a liberdade individual, n&o significa a
manifestacdo da vontade sem limites. A autonomia prioriza alguns principios de
natureza social como a boa-fé, a seguranca, a paridade de tratamento, dignidade

humana e a liberdade. 177

A autonomia das partes nédo deve ser compreendida como absoluta em relagéo aos
direitos subjetivos contratuais, pois trata-se de um principio relativo e subordinado aos
limites que lhes séo intrinsecos. Os limites a autonomia privada estao previstos no
Caodigo Civil brasileiro, em seus artigos 122, no paragrafo Unico do artigo 606 e

paragrafo Unico do artigo 2.035.178

A autonomia privada € também limitada pela funcdo social, igualdade de fato e
equilibrio contratual. A funcédo social certifica o cumprimento de alguns compromissos,
que esta relacionado ao principio da boa-fé e a tutela da confianca de acordo com os
artigos 421 e 422 do Cddigo Civil. A igualdade de fato parte do pressuposto em que
na igualdade contratual ndo necessariamente ha uma relacdo entre iguais, que €&
equivocado pensarmos que no negocio juridico havera sempre uma condicdo de
igualdade e de liberdade na tomada de decisdes entre os sujeitos.'’® Entdo, a
igualdade de fato nada mais é que uma igualdade real ou material. Dessa forma, o
equilibrio contratual na visdo de Fernando Noronha seria a “relacdo de paridade, ou
equivaléncia, que se estabelece nas relacdes de troca, de forma que nenhuma das

partes dé mais nem menos do valor que recebeu”.1&

Assim, podemos afirmar que a autonomia da vontade e a autonomia privada seguem

lado a lado, porém com limitagBes que lhe sdo impostas, visto que para ocorrer a

176 RIBEIRO, Marcus Vinicius Magalh3es Cecilio. AYLON, Lislene Ledier. O principio da autonomia privada e seus
contornos hodiernos. Revista Eletronica da Faculdade de Direito de Franca, v. 14, n. 1, 2019, p. 368.

177 MAILLART, Adriana da Silva. SANCHES, Samyra Dal Farra Naspolini. Os limites a liberdade na autonomia
privada. Pensar: Revista de ciéncias juridicas, v. 16, n. 1, 2011, p. 13.

178 Ibidem. p. 14-15.

179 Ipidem. p. 19 et seq.

180 MAILLART, Adriana da Silva. SANCHES, Samyra Dal Farra Naspolini, 2011, p. 22 apud NORONHA, Fernando,
1994, p.214.
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celebracdo de um contrato é imprescindivel a vontade das partes. O principio da
autonomia privada porém, ndo se esgota em si mesmo como a autonomia da vontade,
ela compartilha terreno com diversos principios constitucionais como a dignidade
humana, igualdade, solidariedade social, justica social, livre iniciativa, bem como com
principios contratuais: consensualismo, for¢a obrigatdria dos contratos, boa-fé, funcao
social do contrato, bons costumes e outros. Ha ainda espaco para a principiologia do

Cadigo Civil: operabilidade, eticidade e socialidade. 18!

3.5 NATUREZA JURIDICA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

3.5.1 Natureza do contrato

A relacéo entre médico e paciente pode ser classificada como um fenémeno juridico
normatizado, fazendo parte do seu conteudo, a existéncia, validade e efic4cia,
possibilitando a regulacéo dos dois comportamentos. A conduta do médico em frente
ao paciente deve ser observada diante de normas que precisa conter deveres e

responsabilidades.'®?

No ambito do direito a primeira informacéo relevante sobre o médico e o paciente é
qual a natureza juridica desta relacao. Ter conhecimento da natureza juridica € saber

em qual categoria se inclui a coisa analisada entre os institutos juridicos existentes.83

Ha o entendimento por parte dos tribunais brasileiros e da doutrina que o Cédigo de
Defesa do Consumidor pode ser aplicado para identificar a relacdo médico-paciente,
nao sendo porém este um entendimento consolidado. Para a outra parte, entende-se
qgue o artigo 14, paragrafo 4° do CDC pode negar a premissa de que o médico
responderia de acordo com a referida lei, visto que mesmo que liberal, sua profissao

se enquadraria em um servico sui generis, com regulamentacgao propria, se tratando

181 MIYAZATO, Sheila Keiko Fukugauchi. A autonomia privada no direito contratual contemporaneo. Revista
Pensamento Juridico, v. 14, n. 3, 2020, p. 18.

182 BELTRAO, Silvio Romero. O Consentimento Informado e sua Dindmica na Relacdo Médico-Paciente: Natureza
Juridica, Estrutura e Crise. Revista Cadernos do Programa de Pés-Graduag¢ido em Direito PPGDir./UFRGS. Porto
Alegre.v.9, n. 2, 2014. p. 3.

183 1pidem. p. 5.
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portanto, de uma relagdo contratual e ndo de consumo.'® Tal condicdo é confirmada
no inciso XX, capitulo | do Cédigo de Etica Médica, que dispbe expressamente que “A
natureza personalissima da atuacao profissional do médico ndo caracteriza relacéo

de consumo”.185

Paula Moura Francesconi de Lemos Pereira também acredita que a doutrina e a
jurisprudéncia possuem uma propensdo para o estabelecimento da natureza juridica
entre médico e paciente como contratual, sendo fundamentado como negdcio juridico,

onde as partes em questdo fixam os efeitos a depender das suas vontades.186

Carlos Roberto Gongalves conceitua o contrato como uma espécie de negdcio juridico
que para se constituir necessita de pelo menos duas partes (bilateral), podendo
também ser plurilateral.*®’Assim a relacéo obrigacional decorrente do vinculo médico-
paciente acarreta deveres para ambas as partes. Trata-se de uma relacéo

sinalagmatica e portanto as obrigacdes devem ser reciprocas.

Possuindo natureza juridica contratual na relacdo médico-paciente, esta é portanto,
pautada na vontade das partes, esse passa a ser o nucleo do negdcio juridico. Para
que a vontade do paciente de fato produza efeitos, € imprescindivel uma declaracéo

valida e informada, s6 assim o enfermo tera um tratamento valido.188

O motivo de divergéncia entre os doutrinadores é a natureza deste contrato. Aguiar
Dias argumenta se tratar de um contrato sui generis, haja vista que o atendimento
meédico ndo se trata apenas de um servico, mas sim, de uma relacao entre partes que

possuem forcas desiguais, havendo uma aparente assimetria.'®®

184 MELO, Getulio Costa. Uso equivocado do Cédigo de Defesa do Consumidor as relagdes entre médico e
paciente. Migalhas, 2020. Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/depeso/321163/uso-equivocado-do-
codigo-de-defesa-do-consumidor-as-relacoes-entre-medico-e-paciente. Acesso em: 08 de jul. 2021.

185 BRASIL. Resolugdo 1.931 do Conselho Federal de Medicina, 17 de setembro de 2009. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf. Acesso em: 08 de
jul. 2021.

186 PEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. Apud. BELTRAO, Silvio Romero. O Consentimento Informado e
sua Dinamica na Relagdao Médico-Paciente: Natureza Juridica, Estrutura e Crise. Revista Cadernos do Programa
de Pés-Graduagdo em Direito PPGDir./UFRGS. Porto Alegre. v.9, n. 2, 2014. p.5.

187 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro, volume 3: Contratos e atos unilaterais, 9.ed., S3o Paulo:
Saraiva, 2012, p. 25. E-book.

188 pEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. Apud. BELTRAO, Silvio Romero. 2014. Op cit., p.8.

189 KUHN, Maria Leonor de Souza. Responsabilidade Civil: A Natureza Juridica da Relagdo Médico-paciente. 1
ed. Sdo Paulo: Editora Manole. 2002.p.67.E-book.
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A doutrina entédo se bifurca quanto a natureza da relac&o contratual entre o médico e
0 paciente, ha quem entenda que seria um contrato de prestacdo de servico ou um

contrato sui generis, como ja pontuado anteriormente.'%°

A intervencdo médica € uma pratica que pode deteriorar-se a depender de diversos
fatores, mas, o que se mantém inalteravel é a atuacdo do profissional de saude, sua
proposta terapéutica necessita ser muito bem pensada e compreendida pelo paciente,

sem que reste dlvidas sobre o tratamento.%?

A conduta do médico submete a relacdo médico-paciente a ser observada diante de
outros aspectos além do da medicina, outras areas do conhecimento devem ser
agregadas para que essa relacdo se fortaleca. Do ponto de vista do direito, tal
relacionamento ndo deve se dar de maneira isolada, e sim, de forma muditipla visto
gue, somente assim acarretara relacdes juridicas que interessam ao direito. Assim é

imperioso dizer que a relacdo médico-paciente possui relevancia no direito. 1°2

Além de se compreender a natureza juridica da relacdo médico-paciente, é importante
frisar que ela deve assumir uma funcéo social, cabendo ao Estado determinar os
limites ao exercicio da medicina através de normas.'% O Coédigo de Etica Médica
novo, a Resolucdo n° 2.226/2019, entrou em vigor a partir de 30 de abril de 2019

revogando o anterior, instituido pela Resolucdo do CFM n° 1.931 de 2009.1°%4

Tal resolucao serve como ferramenta para o exercicio da medicina, funciona como um
guia para atividades gque envolve pesquisa, ensino e administracdo dos servicos de

salde.19

1%0GONCALVES, Alessandro Marcus da Silva. A responsabilidade civil do médico e os documentos médicos
preventivos. Revista de Direito Médico e Saude, n. 21. Jul.2020.p.111.

191 BELTRAO, Silvio Romero. O Consentimento Informado e sua Dindmica na Relagdo Médico-Paciente: Natureza
Juridica, Estrutura e Crise. Revista Cadernos do Programa de Pés-Graduag¢do em Direito PPGDir./UFRGS. Porto
Alegre.v.9, n. 2, 2014. p. 3.

192 1pidem. p. 3-4.

193 |bidem.

194 BRASIL. Resolugdo 2.226 do Conselho Federal de Medicina , 30 de abril de 2019. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 17 de nov. 2020.

195 |bidem.
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3.5.2 Caracteristicas do contrato médico-paciente

Ressalta-se que objeto do contrato entre o0 médico e o paciente ndo € a cura como
muitos especulam, visto n&do se tratar de uma obrigacao de resultado, e sim de uma
obrigacdo de meio. Ou seja, 0 objeto dessa relagdo sera a prestacdo do servico de
saude adequado, com um profissional qualificado e atencioso. A consequéncia dessa
prestacdo podera ser ou ndo a cura, mas, diante da impossibilidade, o que se almeja

é o conforto do doente.1%

Entende-se que até metade do século XX, a relagdo médico-paciente era bilateral,
visto que somente importava a figura destes dois. A partir no comec¢o do século XXI
essa relacéo foi caracterizada com a participacdo de mais pessoas, passou a ser uma
relacdo multilateral, com a presenca ndo s6 do profissional de salde e do enfermo,

como também de convénios e o governo.t®’

Nesta mesma época, com a chegada da Pés-modernidade, houve a preocupa¢édo em
humanizar a relagdo médico-paciente, tal movimento ganhou for¢ca com a valorizagcédo
da dignidade da pessoa humana, fazendo com que a assimetria deste vinculo fosse
revista. Destarte, a autonomia do doente foi admitida, obtendo protecdo das normas

éticas e pelo Direito.1%

Como ja discutido anteriormente, a relacdo entre o médico e o0 paciente possuem
inegavelmente um carater contratual quando estes estdo em atendimento. Dessa
mesma forma, a responsabilidade médica apresenta natureza contratual. O médico
nao € obrigado no entanto, a curar o enfermo, sua funcéo é se utilizar do que tiver ao
seu alcance para melhorar a condi¢céo do paciente, sempre com o pleno entendimento
este e com sua anuéncia. Ou entdo poderd o profissional ser civiimente

responsabilizado caso apresente conduta de imprudéncia, negligéncia ou impericia.%°

1% QLIVEIRA, Ayrton Carlos Gomes de. Responsabilidade Médica: um estudo sobre o Erro Humano, como
elemento subjetivo do ilicito, caracterizado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia. Revista Interdisciplinar
de Direito, [S.l.], v. 16, n. 2, dez. 2018.p.78.

197 WOLLMANN, Lucas. Avalia¢do da relacio médico-paciente: traducdo e validagdo do Patient-Doctor
Relationship Questionnaire (PDRQ-9) no Brasil. 2017. Tese (Mestrado) — Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre. Orientador: Professor Dr. Erno Harzheim. p.19.

198 BORGES, Gustavo Silveira. MOTTIN, Roberta Weirich. Erro médico e consentimento informado: panorama
jurisprudencial do TJRS e do STJ. Revista do Direito Publico, Londrina, v. 12, n. 1, 2017. p.19.

199 OLIVEIRA, Ayrton Carlos Gomes de. 2018. Op cit., p.77.
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Por conseguinte, a relacdo médico-paciente sera contratual quando provém de um
negaocio juridico anterior, que pode se dar mesmo que de forma tacita, entre 0 médico
e o doente. HA quem entenda que poderd ser extracontratual caso decorra de
atendimentos emergenciais ou caso a assisténcia médica seja através do setor

publico.290

O Conselho Federal de Medicina (CFM) em conjunto com a Associacdo Médica
Brasileira criou uma cartilha contendo as modificagcbes no que diz respeito aos
contratos pactuados entre os médicos e a operadora de saude, com o intuito de
auxilia-los. Passou entdo a ser necessario que operadoras de planos de saude e
clinicas ou consultérios descrevam todos os procedimentos que forem realizados, nao

podendo consta-los de forma genérica.?%*

Alberto Abueres estabelece algumas caracteristicas essenciais no contrato médico-
paciente: para ele é basico nesta relacdo a confianca, por isso deve se tratar de um
contrato intuitu personae, pois 0 paciente possui o direito de escolher o profissional
com o qual que se consultar, ja o médico pode escolher a quem atender, com excecao
de algumas circunstancias; o contrato podera também ser rescindivel para as partes,
sendo que o médico ndo podera abandonar o tratamento terapéutico causando
prejuizos a saude e vida do enfermo; trata-se de um contrato bilateral, gerando direitos

e deveres para o médico e para o paciente; é também um contrato ndo formal.2%2

Mesmo se tratando de um contrato implicito celebrado pelas partes, esta relacdo
necessita cumprir algumas premissas essenciais, as partes, que neste caso serao o
médico e o paciente deverao ser agentes capazes, que possam manifestar de maneira
livre e esclarecida seus anseios. O objeto deste contrato, ou seja, a saude, a terapia

utilizada, deve ser licito.293

200 BORGES, Gustavo Silveira. MOTTIN, Roberta Weirich. Erro médico e consentimento informado: panorama
jurisprudencial do TJRS e do STJ. Revista do Direito Publico, Londrina, v. 12, n. 1, 2017. p.20-21.

201 GONCALVES, Alessandro Marcus da Silva. A responsabilidade civil do médico e os documentos médicos
preventivos. Revista de Direito Médico e Saude, n. 21. Jul.2020.p.111.

202 ABUERES, Alberto. Apud. KUHN, Maria Leonor de Souza. Responsabilidade Civil: A Natureza Juridica da
Relagdao Médico-paciente. 1 ed. S3o Paulo: Editora Manole. 2002.p.77.E-book.

203 | EANDRO, Alan Carvalho. Ldisa Rebecca Sousa, CARVALHO. Anilise da inversdo do 6nus da prova e a
responsabilidade civil do cirurgido plastico em acdes civeis. Revista de Direito Médico e Saude, n. 21.
Jul.2020.p.84.
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Logo, é possivel observar a complexidade da relacdo médico-paciente ndo sé no que

concerne este vinculo, mas também, na sua classificagao pelo Direito.
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4 AS IMPLICACOES JURIDICAS E BIOETICAS DA TELEMEDICINA NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

A relagdo médico-paciente vem se transformando ao longo dos anos. O advento da
tecnologia possibilitou grandes mudancas na area da saude, entre elas encontra-se a
telemedicina. Mas, o0 acelerado crescimento deste recurso no Brasil traz insegurancas
sobre quais consequéncias juridicas e bioéticas do uso da telemedicina pode interferir

na relacdo médico-paciente.

4.1 O DESENVOLVIMENNTO DE PROTOCOLOS DE SEGURANCA E SIGILO PARA
DADOS MEDICOS

O avanco do contagio do virus SARS-CoV-2 desencadeou uma pandemia, fazendo
com que diversos paises ao redor do globo tivessem que declarar quarentena com o

intuito de frear ainda mais o avanc¢o do coronavirus.

Devido ao cenario pandémico no Brasil, foi aprovada a Lei n°® 13.979 de 2020, que
estabelece parametros que deverdo ser seguidos no ambito da saude publica em
decorréncia do coronavirus, tais medidas possuem carater emergencial e portanto,
temporario. ?°* Com a necessidade de manter o distanciamento social, o uso da
telemedicina que ja vinha sendo utilizada no pais ganhou uma nova roupagem, com
a Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispde de medidas emergenciais para o

uso da telemedicina enquanto durar o pandemia do covid-19.

Com os atendimentos & saude a distancia e a alta demanda na utilizacdo da
telemedicina, ha a preocupacao em relacéo a seguranca e o sigilo dos dados meédicos,

visto que a telemedicina opera atravées dos meios de comunicagcdo, como 0S

204 BRASIL. Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde de medidas emergenciais de salide publica decorrentes
do coronavirus. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-
242078735. Acesso em: 08 de nov. 2020.



54

aplicativos Whatsapp e Telegram e outras plataformas digitais por onde ocorrem os

atendimentos.20%

N&o ha duvidas que a aplicacdo da tecnologia nas areas da saude sao de grande
ajuda, possibilitando o acesso a saude das populacdes mais remotas. Porém, é real

o risco de uma quebra de seguranca nesses sistemas digitais.?%

Visando a protecdo de dados pessoais foi publicada a Lei 13. 853 de 8 de julho de
2019, que modificou e ampliou a Lei n°® 13. 709 de 14 de agosto de 2018. O dispositivo
expressamente traz a obrigacdo de adaptacdo tanto de pessoas fisicas quanto das
pessoas juridicas publicas ou privadas, realizarem o tratamento de dados sejam eles
digitais ou fisicos. O art. 5° estabelece ainda que os consultérios médicos, hospitais
ou clinicas que possuirem fichas em papel ou mesmo o sistema digital deveréo
ajustar-se ao dispositivo legal supramencionado no art. 50°, determinando regras de
boas praticas e governanca, indicando as condi¢cdes de organizacdo, regime de
funcionamento, procedimentos, normas de seguranca, padrbes técnicos e

ferramentas internas de superviséo e controle.?°”

Mais conhecida como a Lei geral de protecdo de dados (LGPD), foi publicada em 2018
e teve como inspiracdo a legislacdo europeia. A LGPD possui como objetivo uma
maior rigidez na regulacdo da seguranca de dados, protegendo os direitos
fundamentais relativo a privacidade, liberdade e autonomia informativa. Apesar de ser
novo o dispositivo, o Brasil j dispunha de regulamentacao sobre o tema, mas faltava
uma norma legal capaz de sistematizar as regulamentacdes tanto no setor publico

quanto privado.?%8

Segundo a LGPD os dados referente a saude sao considerados como dados pessoais
sensiveis e podem ser definidos como um género de dados pessoais que pode ser

entendido por uma tipologia distinta em virtude de seu contetdo expor uma certa

205 JUNIOR, José Luiz de Moura Faleiros. NOGAROLLI, Rafaella. CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e protec¢io
de dados: reflexdes sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a saude.
Revista dos Tribunais, v. 1016, 2020, p.10.

206 1bidem. p. 10-11.

207 BRASIL. Lei 13. 853 de 8 de julho de 2019. Dispde sobre a Lei geral de protecio de dados e outras previdéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13853.htm#artl. Acesso em:
07 de jun. 2021.

208 | EME, Renata Salgado. BLANK, Marcelo. Jurisprudéncia e legislacdo sanitdria comentadas Lei Geral de
Protecdo de Dados e seguranca da informagdo na area dasaude. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.9,
n.3, 2020, p. 211.
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vulnerabilidade e discriminacdo. Os dados pessoais sensiveis ndo sdo apenas
considerados por sua natureza personalissima, mas também por causa da finalidade

empregada a estas informacdes através de seu tratamento.?%°

Os dados fornecidos pelos usuarios em plataformas digitais séo transformados em
informacBes que podem ser ordenadas de acordo com algoritmos matematicos,
surgindo o que chamamos de big data. O aumento da utilizacao de big data no Brasil
é bastante significativo, sobretudo na saude. Dessa forma, a Lei geral de protecdo de
dados repercutiu bastante sobre o big data, dado que a aquisicdo das informacfes
pessoais através do tratamento de dados necessita do cumprimento das regras ali
contidas, correndo o risco de gerar prejuizo a privacidade, liberdade e autonomia do

sujeito.?10

A preocupacdo com a intimidade e protecao do paciente ndo é algo novo, a resolucéo
n° 1.638/2002 do CFM ja estabelecia a obrigatoriedade da aplicacdo da Comisséo de
Revisédo de Prontuarios nos estabelecimentos de saude e tinham como objetivo fazer
uma avaliacdo quanto as informac¢des escritas nos prontuarios médicos. Tal resolucéo
ainda previa a fixacado de informacBes béasicas obrigatérias a todos os prontuérios,

sendo estas conferidas por meio de auditorias.?!!

Em novembro de 2007 foi publicada a resolucéo n° 1.821 do Conselho Federal de
Medicina que disp0s de requisitos para certificar o sistema de prontuarios eletronicos,

garantindo a seguranca das informacdes de acordo com sua classificagdo.?'?

A pratica da telemedicina estd intimamente ligada ao exercicio de colhimento,
tratamento e conservacao de dados dos pacientes. O direito fundamental a protecéo
de dados pessoais € um principio que se encontra implicito no ordenamento juridico
brasileiro, a LGPD traz em seu texto conceitos que esclarecem acerca do tema em

analise, encontrando amparo em outras fontes do direito.?*3

209 EME, Renata Salgado. BLANK, Marcelo. Jurisprudéncia e legislacdo sanitdria comentadas Lei Geral de
Protecdo de Dados e seguranca da informagdo na area dasaude. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.9,
n.3, 2020, p.213.

210 ibidem. p. 214.

211 MORAES, Margarete. Seguranca, privacidade e confidencialidade dos registros em saude. Informag¢do em
Pauta, Fortaleza, v. 5, n. especial, 2020, p.29.

212 1hidem.

213 )JUNIOR, José Luiz de Moura Faleiros. NOGAROLLI, Rafaella. CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e protec¢do
de dados: reflexdes sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a saude.
Revista dos Tribunais, v. 1016, 2020, p.12.
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A Lei Geral de Protecdo de Dados traz ainda a necessidade de consentimento por
parte do individuo quanto ao compartilhamento de dados sensiveis e nao sensiveis,

resguardando assim os direitos fundamentais.?'4

Dessa forma, o aumento acelerado da telemedicina gera ainda mais riscos, uma vez
que as informacdes colhidas poderdo ser alvos de quebra na seguranca das
plataformas e sistemas digitais onde tais dados ficardo armazenados. Ainda é
necessario uma maior rigidez para a seguranca dessas informacdes e mais que isso,
uma maior rigidez legislativa, uma maior consolidacdo nas regras de

responsabilizacdo e puni¢do na violacédo destes dados. ?1°

E inegavel que a revolucéo digital na area da satde esta caminhando a passos firmes,
mas, no que tange o manuseio de dados pessoais sensiveis ainda ha um longo
caminho a ser percorrido, haja vista que além dos riscos expostos anteriormente, ha

ainda a falta de informacdes e do consentimento do enfermo. 216

4.2 O CONSENTIMENTO INFORMADO

4.2.1 Conceito

E possivel conceituar o consentimento informado como um direito que o enfermo
possui de gozar da autonomia (capacidade civil) para se envolver em toda e qualquer
decisdo acerca de eventuais tratamentos cirlrgicos ou terapéuticos que venha
lesionar sua integridade, seja ela fisica ou psicoldgica, ou seja, compreende na
faculdade de decidir de forma esclarecida, se o paciente ira se sujeitar ao diagnoéstico

médico e subsequentemente ao seu tratamento. %17

214 SLVA, Lucas Gongalves. MELO, Bricio Luis da Anuncia¢do. KFOURI, Gustavo. A lei geral de protec¢io de dados
como instrumento de concretizagdo da autonomia privada em um mundo cada vez mais tecnolégico. Revista
Juridica Unicuritiba. v. 3, n.53, 2019, p.20.

215 JUNIOR, José Luiz de Moura Faleiros. NOGAROLLI, Rafaella. CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e protec3o
de dados: reflexdes sobre a pandemia da COVID-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada a saude.
Revista dos Tribunais, v. 1016, 2020, p.12.

216 NETO, Miguel Kfouri. SILVA, Rodrigo da Guia. NOGAROLI, Rafaella. Inteligéncia artificial e Big data no
diagndstico e tratamento da covid-19 na América Latina: novos desafios a protecdo de dados pessoais. Direitos
Fundamentais & Justi¢a. Belo Horizonte, ano 14, 2020, p. 166.

217 yAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relagdo médico-paciente. Revista Juridica
Cesumar, v.7,n. 1, 2007, p. 492.



57

Essencialmente, a importancia do consentimento é garantir que o paciente tenha
informacdes suficientes para que seja elucidada qualquer davida que este possa ter
referente ao procedimento médico, para isso, € necessario que ele leve em
consideragao as vantagens e desvantagens do tratamento, a existéncia ou nédo de

alternativas, bem como a natureza de seu diagnéstico e o possivel prognéstico.?!8

Assim, Joaquim Clotet assume que o “consentimento informado é uma deciséo
voluntaria, verbal ou escrita, protagonizada por uma pessoa autbnoma e capaz,
tomada ap6s um processo informativo, para a aceitacdo de um tratamento especifico
ou experimentacdo, consciente de seus riscos, beneficios e possiveis

consequéncias”.?1?

Em se tratando da natureza juridica, o consentimento informado é considerado um ato
juridico unilateral, visto que ndo constitui direito a umas das partes, o médico. Ele
apenas reconhece ao médico que este possa efetuar o tratamento, seja ele cirtrgico
ou medicamentoso. Como a atua¢do médica depende da vontade do enfermo, pode-
se reconhecer o carater limitador deste ato, sendo portanto, um ato juridico em

sentido estrito. 220

Para Heloisa Helena Barboza, o consentimento é uma representacado do principio da
autonomia, por se tratar de um direito do paciente e uma obrigacdo por parte do
médico. Este consentimento somente sera valido se tratar-se de um ato voluntario do

doente, sendo este livre e esclarecido.??!

Esclarece-se contudo, que ndo basta apenas que o paciente tenha a informacéo
acerca de seu quadro, € imprescindivel que ele compreenda o teor do conhecimento
que lhe foi transmitido, s6 assim ele ter4 plena condicdo de decidir de forma

esclarecida.???

As novas tecnologias na area da saude tém causado uma grande repercussao ao

consentimento informado do paciente, visto que o consentimento do enfermo diante

218 VA7, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relacio médico-paciente. Revista Juridica
Cesumar, v.7,n. 1, 2007, p. 492.

219 CLOTET, Joaquim. O consentimento informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre:
Edipucrs, 2000. p. 11. Apud. VAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relagdo médico-
paciente. Revista Juridica Cesumar, v. 7, n. 1, 2007, p. 492.

220 yAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Op. cit., p. 493.

221 BERGSTEIN, Gilberto. A informag3o na relagdo médico-paciente. S3o Paulo: Editora Saraiva, 2013, p. 171.
222 |bidem.
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dos meios tecnologicos de informacg&o e comunicacao assume caracteristicas e riscos

proprios a depender do tipo de plataforma utilizada. 223

O consentimento é entendido como um instrumento que admite que o paciente goze
de seu direito a liberdade, cabendo a ele determinar sobre seu préprio bem-estar apos

obter o devido esclarecimento sobre a sua enfermidade.

O dever de informacdo portanto, esta intimamente ligado ao conceito de
consentimento informado, mas, possuem significados distintos. O consentimento
informado € o consentimento dado pelo doente, de acordo com as informacfes que
lhe foram transmitidas pelo médico sobre a natureza do procedimento ao qual devera
ser submetido, assim como 0s riscos, as consequéncias, vantagens e outros possiveis

tratamentos. 224

Maria Helena Diniz acredita que uma das funcbes do principio do consentimento
informado é aumentar a autonomia do individuo, de modo que ele possa escolher qual
decisédo é a mais acertada visando saude fisica e psiquica. A autonomia, que nada
mais é que a autodeterminacao que possui a pessoa de decidir por si mesmo, gera o
dever erga omnes de respeitar tal decisdo, seguindo o principio da dignidade da

pessoa humana.??®

O dever de informacdo como ja visto anteriormente, representa uma parte
fundamental da relagdo médico-paciente. E através da informacéo fornecida ao
doente pelo profissional da saude que ele se torna autbnomo, com liberdade para se
autogovernar. A informacdo é entdo, peca central das escolhas feitas pelo paciente
gue possui autonomia, ja que séo elas as responsaveis pela recusa ou consentimento

do enfermo acerca de algum procedimento. 226

Com o crescimento do uso das tecnologias na area da saude, como € o caso da

telemedicina, o dever de informar, assim como os deveres de lealdade e transparéncia

223DANTAS, Eduardo. NOGAROLI, Rafaella. Consentimento Informado do Paciente Frente as Novas Tecnologias
da Saude: Telemedicina, Cirurgia Robdtica e Inteligéncia Artificial. Revista de Direito Médico e da Saude:
doutrina, legislacdo, jurisprudéncia. Brasilia, n. 21., 2020. p. 18.

224 Ibidem. p. 24.

225 DANTAS, Eduardo. NOGAROLI, Rafaella. Apud. DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. ed. Saraiva:
Sdo Paulo, 2001, p. 534-536.

226 ARAUJO, Ana Thereza Meirelles. FERNANDES, Lyellen Silva. Liberdade deciséria do médico e compreensao
pelo paciente: o dever reciproco de informagdo como pressuposto fundamental. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit. v.
10. n. 1. 2021, p. 157.
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precisam ser reforcados, necessitando de uma maior observancia do consentimento

livre e esclarecido do paciente. 22’

No que tange a Resolucao n° 1.643/2002 do CFM que define acerca da prestagéo dos
servicos de telemedicina, o consentimento do enfermo limita-se a transmissédo de
dados, ndo havendo no dispositivo previsdo expressa sobre a necessidade de se
conseguir o consentimento do paciente em relagéo aos atendimentos a distancia. E
preciso entdo, que o ordenamento juridico brasileiro traga a necessidade de
consentimento do paciente, ndo apenas sobre o tratamento de dados, mas também
guanto ao atendimento médico remoto, visto que a resolucéo que trazia tal contetdo,

a Resolugdo n° 2.227/18 foi revogada.??8

A resolucdo revogada de 2018 trazia a importancia de um duplo consentimento
informado do paciente que se utiliza da telemedicina, o paciente deveria consentir
acerca do tratamento de dados sensiveis e anuir também sobre as vantagens e os

riscos de se usar a plataforma digital para o acesso ao servico da telemedicina. 2%°

Contemporaneamente o consentimento livre e esclarecido do paciente deve contar
com o médico exercendo um papel consultivo, onde este por meio do didlogo deve
fazer com que o enfermo compreenda o método terapéutico proposto e suas
alternativas, bem como, o funcionamento da estrutura tecnoldgica utilizada, pois sé

assim sera possivel que o enfermo tome uma decisdo bem informada.?3°

Podemos entdo supor que 0S riscos que possam vir a existir na relacdo médico-
paciente podem ser diminuidos quando h& o consentimento livre e esclarecido de um
paciente autdnomo, visto que se entende que este recebeu todas as informacgdes

pertinentes ao seu quadro, decidindo de maneira informada e valida. 23

O consentimento informado, como vimos anteriormente esta atrelado a elementos

como o dever de informacdo e a autonomia do paciente, ndo ao simples

227 DANTAS, Eduardo. NOGAROLI, Rafaella. Consentimento Informado do Paciente Frente as Novas Tecnologias
da Saude: Telemedicina, Cirurgia Robdtica e Inteligéncia Artificial. Revista de Direito Médico e da Saude:
doutrina, legislacdo, jurisprudéncia. Brasilia, n. 21., 2020. p. 27.

228 Ibidem. p. 36.

229 Ibidem. p. 37.

0 bidem. p. 51.

231 ARAUJO, Ana Thereza Meirelles. FERNANDES, Lyellen Silva. Liberdade deciséria do médico e compreens3o
pelo paciente: o dever reciproco de informagdo como pressuposto fundamental. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit. v.
10. n. 1. 2021, p. 160.
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consentimento do enfermo a um procedimento ou tratamento meédico, sua deciséo

deve ser livre e informada, demonstrando sua autonomia.

4.2.2 Momento histérico

Apés as atrocidades cometidas na Segunda Guerra Mundial, foi criado em 1947 o
Cdédigo de Nuremberg, sendo considerado este o primeiro texto que estabeleceu os
direitos dos pacientes. Em virtude das torturas e experiéncias em humanos durante o
periodo, o texto em questdo pretendia resguardar o enfermo das experimentacdes
clinicas. Mas, pode-se dizer que este foi o inicio da autodeterminacédo do paciente,

surgindo o consentimento voluntério. 232

Foi através do tribunal de Nuremberg que se criou 0 consentimento voluntario, com a
premissa de que obrigatoriamente deveria haver o consentimento de todo sujeito
humano, sendo este absolutamente essencial. Tal pensamento esta atrelado a

dignidade da pessoa humana, aspecto este que ganhou importancia no pés-guerra.?33

O termo “informed consent” foi adotado pelos Estados Unidos em 1957, as decisdes
gue se seguiram sobre o tema introduziu o dever de informacéo do profissional médico
para com o enfermo, apresentando-o os riscos e beneficios do tratamento. O uso da

expressdao foi logo difundida pela Europa continental.?34

4.2.3 Termo de consentimento livre e esclarecido

O Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € um documento que tem como
intuito a protecdo da autonomia do paciente, bem como corroborar as informacdes

contadas por este.?®® Ele representa a manifestacdo do principio da autonomia da

232 PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagio médico-paciente: estudo de direito
civil. 2004. Tese. (Mestrado) — Universidade de Coimbra — UC, Coimbra. Orientador: Jorge Sinde Monteiro.

3 bidem. p.28.

4 Ibidem. p.29.

235 OLIVEIRA, Vitor Lisboa. PIMENTEL, Déborah. VIEIRA, Maria Jésia. O uso do termo de consentimento livre e
esclarecido na pratica médica. Revista Bioética, v. 18, n. 3, 2010, p.705.



61

vontade e carece ser permitido pelo sujeito em caso de eventual interferéncia de sua

integridade fisica e psiquica. 3¢

Na area da saude o consentimento livre e esclarecido ou o consentimento informado
nao € um ato separado dos demais, trata-se de uma atuacao sucessiva, onde a cada
passo é essencial o compartilhamento de informacfes entre 0 médico e o paciente,
de maneira que o enfermo seja capaz de tomar as decisbes adequadas sobre sua

condicdo médica.?®’

O Cadigo de Etica Médica em seu art. 22 estabelece ao profissional de satde o dever
de conseguir o consentimento do enfermo ou de seu responsavel apés esclarecer
sobre seu quadro clinico e seu possivel tratamento, exceto em situa¢cdes de risco de
morte iminente. O art. 34 do referido dispositivo dispde ainda, que o médico possui a
obrigacdo de informar ao paciente sobre seu diagndstico, intervencdes e prognastico,

devendo o doente compreender todo o teor das informagdes.?38

No Termo de consentimento livre e esclarecido necessita que esteja incluso toda e
qualquer informacao acerca do caso clinico e possui duas principais fungcfes: uma
juridica para uma ocasional defesa do profissional de saude, e uma finalidade ética,
visto que a relacdo médico-paciente deve ser pautada na troca de informacdes,
devendo as explicacbes por parte do médico assegurar a autodeterminagcdo do

enfermo.23°

E importante frisar que para cumprir seu papel o TCLE precisa ser redigido de forma
clara, suscinta, com o uso minimo de termos médicos para a melhor compreenséao do
paciente. O doente ndo somente necessita entender completamente sua condigéo,
como deve entender o contetdo do termo de consentimento. O procedimento do
consentimento livre e esclarecido deve significar mais que a assinatura de um

documento, ele tem a funcdo de assegurar o exercicio

236 GUIMARAES, José Jorge Pinheiro. ALMEIDA, Maria Suely Cruz de. O termo de consentimento esclarecido e a
responsabilidade civil ético-profissional do médico. Equidade: Revista Eletronicade Direito da Universidade
do Estado do Amazonas. v. 3,n. 1, 2021, p.17.

237 CASTRO, Carolina Fernandes de. et al. Termo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia a saude.
Revista bioética, v. 28, n. 3, 2020, p. 523.

8 bidem.

239 Ibidem.
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0 da autonomia do doente ao tomar a decisdo acerca de sua tratamento e suas

alternativas.240

O Termo de consentimento livre e esclarecido traz integrado a ele os direitos a
privacidade, liberdade e a escolha individual. Direitos estes que auxiliam o paciente a

ter autonomia.24!

Além disso, o TCLE pode ser revisado, reajustado ou revogado a qualquer tempo, a
depender da vontade do enfermo. O documento possui validade relativa, visto que a
presuncdo de validade sera desconsiderada caso ndo haja a assinatura do paciente

ou se esta, foi obtida de forma ilegitima. 242

4.2.4 Requisitos de admissibilidade do consentimento informado

7

Como dito anteriormente, o consentimento informado é um ato juridico, ou seja,
consiste em toda situacdo em que interessa ao Direito. Para isso, é preciso que exista

a manifestacdo de vontade, que pode se dar de maneira escrita ou verbal.?43

Dessa forma, para que o consentimento livre e esclarecido seja valido é necessério
gue exista a presenca de alguns pressupostos, sédo eles: capacidade, informacéo e o

consentimento livre e esclarecido. 24

E imprescindivel que para ser véalido o consentimento informado precisa ser dado por
um individuo capaz. Nos casos em que o paciente for menor de 16 anos o
consentimento devera ser dado pelos pais ou responsaveis legais, se houver
divergéncia entre 0s genitores no que se refere a autorizacdo de procedimento
meédico, podera ser aplicado os arts.1.567 e 1.631, paragrafo unico do Codigo Civil.
Caso se trate de enfermo incapaz, o consentimento sera dado pelo seu representante

legal, tutor ou curador.?4

240 CASTRO, Carolina Fernandes de. et al. Termo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia a saude.
Revista bioética, v. 28, n. 3, 2020, p. 526.

21 Ibidem.

242 OLIVEIRA, Vitor Lisboa. PIMENTEL, Déborah. VIEIRA, Maria Jésia. O uso do termo de consentimento livre e
esclarecido na pratica médica. Revista Bioética, v. 18, n. 3, 2010, p.707.

23 Ibidem. p. 709.

244 yAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relagdo médico-paciente. Revista Juridica
Cesumar, v.7,n. 1, 2007, p. 498.

25 Ibidem.
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Quando o paciente tiver 18 anos ou mais, mas, estiver temporariamente incapaz e
este ndo possuir representantes legais, podera ser admitido o consentimento do
conjuge se houver ou de algum outro familiar. Na hipétese de inexisténcia de algum
desses, cabera ao médico resguardar a vontade do doente, se esse tiver a
manifestado. No que se refere aos idosos, 0 que ira definir sua capacidade € o seu

estado fisico e psiquico.?4®

O paciente deve receber as informagdes que Ihe sejam pertinentes a sua situacao, s
assim, ele podera manifestar-se assentindo ou ndo ao recurso terapéutico indicado

pelo profissional de saude.?*’

A informacao clara e acessivel é essencial para que o enfermo possa determinar as
vantagens e desvantagens de um eventual tratamento. A informacéo deve levar em
conta de acordo com o nivel de discernimento, conhecimento, a situacao fisica e
psiquica do doente, devendo ao médico transmiti-la de maneira inteligivel de uma

maneira que o paciente consiga assimilar tudo.?*8

Outra serventia e importancia das informacdes € que com a compreenséo total delas,
0 paciente podera escolher o tratamento ou ndo, que mais se adequar a sua situacéo,
seja ela financeira, religiosa, profissional ou até mesmo se houver a necessidade de

urgéncia no tratamento.?4°

Como ultimo pressuposto de admissibilidade do consentimento informado temos o

consentimento livre e esclarecido.

O consentimento livre e esclarecido consiste em uma manifestacdo da vontade do
paciente de forma voluntaria, devendo ser feita por pessoa capaz, autbhoma e com
informacgdes suficientes para que possa compreender e deliberar sobre sua situagéo

médica.2%0

Ha porém, circunstancias em que sera possivel o procedimento cirargico ou ndo sem

a anuéncia do enfermo. A primeira exce¢ao ocorre nos casos em que nao é possivel

246 VA7, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relacio médico-paciente. Revista Juridica
Cesumar, v.7,n. 1, 2007, p. 499.

247 BELTRAO, Silvio Romero. O consentimento informado e sua dindmica na relacdo médico-paciente: natureza
juridica, estrutura e crise. Cadernos do Programa de pds-graduagao Direito UFRGS, v. 9, n. 2, 2014, p.20.

248 yAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. 2007. Op. cit., p.500-501.

29 Ibidem. p. 501.

250 Ibidem. p. 502.
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a comunicacao com o paciente, por ele estar inconsciente, correndo risco iminente de
morte ou sofrendo de alguma leséo fisica grave. A segunda excecédo € o chamado
tratamento compulsorio, quando a enfermidade de uma pessoa se torna um problema
de saude a sociedade se ndo cuidado de maneira apropriada. A Ultima e terceira
excecdo ao consentimento do doente ocorre quando este se recusa a saber das
informacdes, utilizando-se do principio da autonomia, o paciente prefere ndo saber de

detalhes do seu quadro clinico por medo de que este o piore.?5!

4.3 TELEMEDICINA E A DESUMANIZACAO DAS RELACOES

O avanco acelerado da telemedicina no Brasil nos udltimos tempos abriu uma
discusséo acerca da relacdo médico-paciente e da mecanizacdo do profissional da
medicina. Ha estudos que analisam que os médicos vislumbram o paciente apenas
como portador de uma determinada enfermidade, esquecendo que na mesma figura
do doente existe uma pessoa que necessita de conforto, que busca no médico alguém
qgue lhe cure ndo s6 a doenca, mas muitas vezes, 0S aspectos sociais e emocionais

deste diagndstico.?5?

A forma como o médico atua com o paciente e sua doenca tem mudado ao longa da
histéria. Esta relacdo sempre foi pautada pela assimetria entre as partes, desde a
antiguidade quando a enfermidade era somente o resultado de forgas divinas ou
malignas sobre o corpo humano sob a forma de castigo, onde o paciente se

encontrava em segundo plano.?%?

Ao meédico sempre foi concedido o poder sobre a moléstia, aquele que executava as
vontades misticas, quem detinha o virtuoso conhecimento capaz de aliviar o
sofrimento do outro. Quando a medicina se tornou ciéncia, retirando um pouco do
poder do médico, a relagcdo médico-paciente néo foi equilibrada, o profissional médico

ainda era quem possuia a autoridade de cuidar do paciente, de saber o que era melhor

1yYAZ, Wanderson Lago. REIS, Clayton. Consentimento informado na relacio médico-paciente. Revista Juridica
Cesumar, v.7,n. 1, 2007, p. 504.

52| EITE, Silvia Cristina Marreiros de Carvalho. et. al. A relacido médico-paciente frente a telemedicina. Revista
Eletrénica Acervo Saude/Electronic Journal Collection Health. v. 13, n.1, 2021, p.6.

253 VASCONCELOS, Camila. Direito médico e bioética: histéria e judicializagdo da relagio médico-paciente. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2020, p.4. E-book.
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para este, que se encontrava fraco e ndo compreendia as ramificacdes de seu

diagnéstico, cultivando uma relacéo paternalista.?®*

Nos ultimos anos tem havido uma discussdo acerca do distanciamento entre o
paciente e 0 médico. De um lado esta o enfermo, vulneravel por conta de seu estado
fisico e psiquico e do outro, se encontra o profissional da medicina, que muitas vezes
se vé despreparado em lidar com o paciente que esté por tras da doenca. O médico
fixa sua finalidade em descobrir a cura da enfermidade, sem de fato, ouvir, conhecer

o doente.

A revolucao tecnoldgica, como é o caso da telemedicina, que é definida como uma
pratica a distancia de assisténcia a saude por médicos e demais profissionais da area
através de meios de tecnoldgica de informacéao (TIC), possibilita que o acesso a saude

se propague por locais de dificil acesso, auxiliando um maior nimero de pessoas.?%®

Mas, existe uma preocupacéao légica em como a tecnologia ira influenciar na relacéo
entre médico e paciente. A telemedicina é uma ferramenta criada para auxiliar na
saude, entretanto, na relacdo médico paciente € importante que o profissional trate do
enfermo, que o toque, que sinta se ha algo que foge dos olhos e dos conhecimentos

de quem carrega a moléstia.

Como pensa Gadamer, a expectativa que se tem do médico é que este “trate” o
paciente, e tratar significa palpare, apalpar, ilustrando a importancia do médico em
tocar no enfermo com a méo, e dessa forma, chegar a uma conclusdo sobre sua

condigédo.2%®

As criticas sobre a impessoalidade da relacdo médico-paciente teve inicio a partir da
década de 1980. °” A profissdo médica evoluiu e fez com que eles comecassem a
trabalhar em empresas e instituicdes (publicas e privadas), onde o que mais importava

era o lucro que era gerado. Entdo, mesmo possuindo a autonomia técnica, os médicos

254 YVASCONCELOS, Camila. Direito médico e bioética: histéria e judicializacdo da relagio médico-paciente. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2020, p.8-9. E-book.

255 LEITE, Silvia Cristina Marreiros de Carvalho. et. al. A relagdo médico-paciente frente a telemedicina. Revista
Eletrdnica Acervo Saude/Electronic Journal Collection Health. v. 13, n.1, 2021, p.7.

256 GARCIA, Maria. Telemedicina e a desumanizac3o das relacdes humanas. Biodireito, Bioética e Filosofia em
debate. Editora Almedina, 2020, p.283. E-book.

27 GOMES, Rogério Miranda. SCHRAIBER, Lilia Blima. A dialética humanizagdo-alienacdo como recurso 3
compreensdo critica da desumanizacdo das praticas de saude: alguns elementos conceituais. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.15, n.37, 2011, p.340.
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passaram a ndo mais controlar a quantidade de pacientes, ou neste caso, clientes, e
a quantia referente ao atendimento. Passou entdo o médico a cuidar da doenca mais

do que do doente. 258

Com a utilizacao da telemedicina o recurso tecnoldgico faz papel de mediador entre o
enfermo e o profissional da salude podendo acarretar uma quebra do vinculo de
confianga, ndo pelo meio de comunicagdo em si, mas pelos empecilhos e requisitos
colocados pelas empresas para esta relagdo. A mercantilizacdo da medicina tem

“desumanizado” a relagdo médico-paciente.?>°

Vemos que na relagdo entre médico e paciente deve haver confiangca mutua,
confianca esta que vem sendo esquecida pela transformacéo da profissdo médica,
havendo entdo, a despersonalizacdo das partes envolvidas. Com os atendimentos
gue ocorrem através do uso da telemedicina, essa impessoalidade do médico para
com o doente tende a aumentar, visto que, em sua maioria a estrutura digital
empregada tem como objetivo o lucro, o médico se torna mais um nome na lista de

um convénio e o paciente apenas um nimero.?%0

A humanizacédo ou a desumanizacdo do cuidado com a salde ndo sdo conceitos
novos, Vvisto ja ter sido debatido nos anos 70 no Simpaosio norte-americano chamado
de Humanizing Health Care ou “Humanizando o Cuidado em Saude”. Tinha-se por
objetivo reconhecer a humanizacdo e a desumanizacao e possiveis estratégias para

um atendimento médico mais humanizado.261

Diversas definicbes sobre o que seria a desumanizacdo no ambito da saude foram
levantadas, o primeiro conceito importante para este trabalho tem a ver com “tratar
pessoas como coisas”, ou seja, isso ocorre quando 0s pacientes ndo séo tratados
como pessoas, mas apenas como doentes, como um mal a ser curado e um namero

a ser somado. A “ desumanizacao pela tecnologia” seria quando a relacdo entre

258 AZEREDO, Yuri Nishijima. SCHRAIBER, Lilia Blima. Violéncia institucional e humanizacdo em saulde:
apontamentos para o debate. Ciénc. satde colet. v. 22, n. 9, 2017, p. 3018.

9 Ipidem.

20 1hidem.

261 DESLANDES, Suely Ferreira. Humanizag¢do dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Parte | -
Humanizagdo dos Cuidados: explorando conceitos e conexdes disciplinares. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2006, p. 35. E-book.
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meédico e enfermo se da quase que completo através de maquinas e procedimentos,

ndo havendo como se formar um lagco entre os sujeitos.?%?

Ja a humanizacao do cuidado a salde pode ser conceituado como “um compromisso
das tecnociéncias da saude, em seus meios e fins, com a realizacdo de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democraticamente validados
como bem comum”. A humanizacdo decorre do conjunto de valores morais que

permeiam o comportamento humano, tais como o cuidado, dignidade, respeito.?%3

A desumanizacao da relacdo médico-paciente como ficou conhecida, tém acontecido
por causa da institucionalizacdo da medicina e a quantidade de protocolos exigidos,
fazendo a relacdo entre o médico e o paciente impessoal, fazendo com que a

comunicagdo entre eles seja abalada. 2%*

As consultas com tempo demarcado, as longas esperas, muitas vezes em decorréncia
do atraso negligente do profissional, um atendimento com excessos de exames, de
medicamentos e procedimentos, tem enfraquecido a relagcdo entre 0 médico e o
paciente. E quase como se o protagonismo obtido pelo enfermo através dos séculos
estivesse ausente, visto que a outra parte do vinculo, o médico, encontra-se em alguns

casos omisso em seu papel.?5°

Por isso, nos ultimos anos tem-se falado bastante acerca da humanizacdo médica, é
um tema que possui a proposta de encorajar o cuidado dos pacientes, ndo sé no
atendimento, quanto a observancia de uma postura que assegure a autonomia do

enfermo e a dignidade e respeito para com ele.?%¢

Podemos entdo afirmar que a humanizacédo na area de saude busca transformar o

mecanicismo, automatismo e o tecnicismo que prevalece sobretudo na relagdo

262 DESLANDES, Suely Ferreira. Humanizag¢do dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Parte | -
Humanizagdo dos Cuidados: explorando conceitos e conexdes disciplinares. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2006, p. 38. E-book.

263 bidem. p. 49.

264 FILHO, Serafim Barbosa Santos. Alienac3o no trabalho médico no enfoque da humanizagio-desumanizac3o.
Cad. Saude Publica. v. 34. n. 12. 2018. p. 2.

5 Ibidem.

266 VASCONCELQS, Camila. BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. Relagdo médico-paciente na assisténcia
em contexto pandémico: responsabilidades e vulnerabilidades dos sujeitos. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit.,
Brasilia. v.10. n.12. 2021. p. 97.
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meédico-paciente, para isso € necessario que tais objetivos estejam alinhados com os

profissionais da salde, enfermos e gestores.?%’

A humanizacéo ou a desumanizac¢ao da area da saude nédo depende do uso dos meios
de informacé&o e comunicacdo, como a telemedicina, a medicina mais humana decorre
do cuidado, da atencdo que o profissional emprega ao paciente. Para um melhor
atendimento a salde é necessario uma boa comunicacao entre o médico e o enfermo,

podendo esta ser feito através de atendimentos a distancia.?®

267 RAMOS, Elen Amaral. et al. Humaniza¢io na Atenc¢3o Priméria a Saude. Rev Med Minas Gerais. 2018. v.28.
n.5. p. 178.

268 DESLANDES, Suely Ferreira. Humanizag¢do dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Parte | -
Humanizagdo dos Cuidados: explorando conceitos e conexdes disciplinares. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2006, p. 104. E-book.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou analisar as implicacbes juridicas e bioéticas da
telemedicina na relacdo médico-paciente. Para tanto, foi necessério iniciar a pesquisa
com alguns aspectos histéricos, tanto da telemedicina, que surgiu ap0s 0s avangos
tecnolégicos no campo da comunicacao, principalmente com o surgimento do telefone
e do radio, quanto da prépria relacao entre o médico e o paciente, vinculo este que se

confunde com o comec¢o da medicina.

Foi constatado que a relacdo médico-paciente existe desde antiguidade, quando a
medicina ainda ndo era considerada uma ciéncia. A figura do médico era
incontestavel, era ele quem mediava as causas sobrenaturais e as punicdes
instituidas aos homens, que seriam as doencas. A enfermidade era o resultado da
vontade divina ou resultado da vontade do mal. Com os séculos esse pensamento foi
perdendo forca, Hipdcrates deu destaque ao uso da razéo e frisou a necessidade em
observar o paciente. Ainda hoje vemos o modelo de médico paternalista, aquele que
muitas vezes desafia a autonomia do doente em prevaléncia ao seu conhecimento e

autoridade profissional.

Foi trazido que a bioética € o estudo do comportamento humano em conjunto as
ciéncias da vida e na atencdo a saude, sendo esta avaliada sob o olhar dos valores e
principios morais. Tal preocupacdo surgiu apos as barbaridades cometidas na
Segunda Guerra mundial, onde milhdes de seres humanos foram alvo de
experimentos cientificos cruéis. A principal abordagem da bioética € o principialismo
de Tom Beauchamp e James Chidress, que difundiu a utilizacdo dos quatro principios

bioéticos, sdo eles: (respeito a) Autonomia; Nao-Maleficéncia; Beneficéncia; e Justica.

Ao pensamento do principialismo ha diversas criticas, muitos estudiosos acreditam
gue o0s quatro principios originados por Beauchamp e Chidress ndo sao capazes de
resolver os questionamentos da contemporaneidade e nem aos diversos governos

pelo mundo.

O desafio desta pesquisa foi dimensionar as implicacdes decorrentes do uso
acelerado da telemedicina na relagdo meédico-paciente, visto que em virtude da
pandemia da Covid-19 foi publicada a Lei n® 13.989/2020, autorizando a pratica da
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telemedicina enquanto durar a crise causada pelo coronavirus, mas nao apos esta

crise.

Apesar das resolucgdes existentes anteriormente acerca do tema, nenhuma foi capaz
de estruturar plenamente a atuacdo deste recurso. E necessario um dispositivo mais

amplo que sirva a longo prazo e ndo somente em carater emergencial.

Trata-se de um assunto ainda em constru¢cdo que encoraja o debate acerca das
possiveis probleméticas trazidas pela telemedicina a relacdo médico e paciente, bem
como as solucdes a esta questdo. O simples cuidado para com o paciente, sempre
comunicando-o sobre o uso das plataformas digitais e informando-lhe sobre sua

situacao, ja auxilia na ndo quebra do vinculo médico-paciente.

E de extrema importancia que o paciente seja bem orientado, que a ele seja informado
sobre a plataforma digital onde acontecera o atendimento médico, como proceder e
quais providéncias serdo tomadas para garantir que seus dados médicos

permanecam em seguranca.

No mais, assim como em um atendimento presencial o atendimento médico a
distancia precisa do consentimento informado do enfermo, mais que isso, é
necessario que esse consentimento seja a manifestacdo da vontade plena do
paciente, que apos compreender as informacdes pertinentes ao seu quadro de saude,
este possa de forma livre e esclarecida anuir ou ndo com o tratamento. Esse
consentimento informado ndo depende da assinatura do Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), é dever do médico explicar de maneira transparente ao doente
seu diagnostico e progndéstico e € um direito deste ultimo decidir se deseja ou néo

passar pelo recurso terapéutico recomendado pelo profissional.

hY 7

O atendimento a saude através de meios de informacdo e comunicacdo é uma
ferramenta benéfica, que possibilita 0 acesso a saude a diversas populacdes que
vivem em locais de dificil acesso. A telemedicina € um recurso que tem o poder de
auxiliar milndes de pessoas e durante a pandemia da Covid-19 tem se mostrado
bastante util, demonstrando que é imprescindivel um dispositivo legal mais especifico,

um instrumento que seja unificado, que trate dos seus mais variados aspectos.

A relagdo médico-paciente exige um vinculo pautado na confianca e a telemedicina

requer que sejam providenciados 0s meios para que essa relagdo néo se deteriore, é
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bem notério que um toque, um conforto e um olho no olho de um atendimento
presencial ajuda nesta relacdo secular, mas um bom atendimento pode ser feito

mesmo que através de uma tela.

Uma comunicacdo aberta entre 0 médico e o paciente auxilia no servigo de saude,
promovendo um ambiente mais agradavel e acolhedor, mesmo que o atendimento se
dé de maneira remota. A humanizacéo do cuidado a saude nada mais € que uma

relacéo de respeito e confianca entre médico-paciente.

Com um bom alicerce a telemedicina pode possuir mais vantagens que desvantagens,
mas, como qualquer novo recurso, € preciso ter alinhadas todas as suas

regulamentagoes.

Ao fim, precisamos de debates e pesquisas que possibilitem o desenvolvimento de
estruturas que protejam a todos os envolvidos, aos profissionais da saude e o0s

pacientes.
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