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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a relacdo médico-paciente contemporanea num contexto
de uso das novas tecnologias e particularmente no cenario provocado pelo projeto
“Telessaude Brasil Redes”, considerando as tecnologias da informacao envolvidas em relacéo
a area da saude publica do Estado do Rio Grande do Norte. Busca-se promover a discussao do
uso dessas tecnologias pelos profissionais da area da saude publica, em integragdo com 0s
demais profissionais dos diversos Hospitais e Unidades de Salde. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa bibliografica. E notavel a importancia da politica implementada pelo projeto
Telessalde Redes na area da salde publica, sendo necessario aferir a sua juridicidade sob o
contexto do dever de informacdo do profissional médico e do direito de informacdo ao
paciente, problematica a ser desenvolvida a partir do método dedutivo. Conclui que ha uma
relagdo de consumo entre médico e paciente, a exigir a observancia do dever de informacéo
adequada, o que deve ser uma realidade também no contexto do projeto Telessalde Brasil
Redes.

Palavras-chave: Telessaude. Direito de informacéo. Codigo de Defesa do Consumidor. Saude

Publica.

ABSTRACT

This article aims to analyze the contemporary doctor-patient relationship in the context of new
technologies, particularly in the scenario of the project “Telessaude Brasil Redes”. It will
consider the information technologies involved when it comes to the field of public health in
the State of Rio Grande do Norte. Moreover, it is sought to promote a discussion on the use of
these technologies by professionals of the public health field, in integration with the other
professionals of different Hospitals and Health Units. Hence, a bibliographical research was
carried out. The importance of the policy implemented by the project Telessaude in the area
of public health is remarkable. Therefore, it is necessary to assess its legality under the
context of doctor's duty of disclosure and patient’s right to information. Such problematic will
be developed from the deductive method. It can be concluded that there is the relationship of
consumption between doctor and patient, which requires adequate observance of the duty of
disclosure. Such aspect must be as well a reality in the context of the project “Telessaude
Brasil Redes”.

Keywords: Telessaude; Right to Information; Public health.



1 INTRODUCAO

Dentro de suas transformacdes, a medicina agrega as tecnologias que surgem em
beneficio dos profissionais envolvidos e pacientes, tudo se voltando a uma mais rapida e
eficiente disseminacédo da informacdo, utilizando, para isto, meios computacionais e modernos
de comunicacdo entre diversas equipes (médica, de enfermagem, farmacéutica, de Servico
Social, Nutricio, Bioquimica etc.). E um momento que aponta novas possibilidades de
interacdo e compartilhamento de informacdo. Assim, as tecnologias da informacédo tornaram-
se pratica bastante difundida na area da satde publica, privada, internacional e nacional.

Ha vérios anos, os profissionais médicos usam tecnologias de comunicacdo, como o
telefone e o fax, em seu proprio beneficio como também de seus pacientes. Com o
desenvolvimento de novas tecnologias, passou a existir uma maior variedade de opg¢des no
intercdmbio de informac@es entre todas as pessoas envolvidas nesse contexto.

Preocupando-se com as normas e principios éticos que devem ser aplicados pelas
equipes que utilizam as tecnologias da informagdo — como a video conferéncia,
teleconsultoria, web conferéncia — sdo alguns meios que facilitam as atividades dos
profissionais envolvidos no atendimento aos pacientes, possibilitando a reunido desses com
médicos geograficamente distantes para difusdo do conhecimento na &rea da saude.

Nesse sentido, o ambiente da internet e seus canais de comunicacdo trazem também a
oportunidade de acesso aos servigcos médicos, independentemente da localizacédo fisica, via
analise remota de casos complexos a fim de realizar procedimentos, desde uma discusséo de
temas especificos até uma cirurgia remotamente realizada.

A vista disso, este trabalho busca debater as novas formas de interacio entre os diversos
profissionais de salde e pacientes, ressaltando como esses meios tecnoldgicos sao recebidos
pelo Direito, a partir da aplicacdo ou ndo do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) e,
particularmente, dentro do conflito entre direito & informag&o do ponto de vista do paciente e
dever de informacéo sob o angulo do profissional de salde.

Para tanto, vale-se do método dedutivo, com a realizacdo de pesquisa bibliogréfica, a
revelar o contexto juridico da relacdo médico-paciente, especialmente quando sao lancadas
novas tecnologias na prestacdo dos servigos de salde, como o programa Telessaude Brasil

Redes, cujo significado, alcance e caracteristicas serdo discutidos no contexto deste artigo.



2 PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

Em se tratando de tecnologias no apoio ao atendimento ao paciente, sera apresentada a
seguir uma abordagem do Programa Telessalde Brasil Redes, levando em consideracdo que o
uso das tecnologias empregadas, onde ha& necessidade dos profissionais manipularem
inimeras informacBes do paciente, obedecerd ao contexto juridico, observando o dever de
informacao do profissional médico e o direito de informacdo ao paciente sob a Otica de tal
projeto.

Com a evolugdo cada vez mais evidente das aplicacbes das tecnologias de forma
integrada ao cuidado do paciente, tanto de forma local quanto através do uso da internet, as
politicas na area da salde avancam na consolidacdo ao apoio dos profissionais da area da
salde publica, beneficiando pacientes, resguardando o dever da informagdo do profissional
médico e o direito de informag&o ao paciente.

A fim de que haja conhecimento sobre o projeto Telessalde Brasil Redes e as suas
ferramentas, sera abordado o seu contexto de acordo com cada aplicacdo que, em seu
conjunto, torna viavel a sua implementacdo, inclusive no contexto juridico. Nesse sentido, o
Telessatde tem sido concebido como o uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) para oferecer servigos e cuidados em saude a distancia.

Frequentemente, o termo Telessalde é empregado como sindnimo de Telemedicina e e-
salde. Ha diversos conceitos que ampliam o escopo do Telessalde a inimeras atividades
relacionadas a salde. As tecnologias podem ser definidas como via para promocéo de salde,
relacionada a servicos de informacao, através de servigos. Assim, 0s servicos de Telessaude
podem ser simples, como dois profissionais de salde discutindo um caso de paciente por
telefone, ou mais sofisticados com uso de webconferéncias, sistemas de registros eletrdnicos e
uso de robotica. O bom atendimento em salde depende da discussdo sobre o caso do paciente,
dai vem a possibilidade de uso de ferramentas do Telessaude a fim de ampliar os horizontes

dessa rotina.

2.1 UMA ACAO NACIONAL

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma acdo nacional que busca melhorar a
qualidade do atendimento e da atengio bésica no Sistema Unico da Sadde (SUS), integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo, que oferecem

condigOes para promover a Teleassisténcia e a Tele-educacéo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Telemedicina

A implementacdo do Programa se iniciou em 2007 com o Projeto Piloto em apoio a
Atencdo Basica envolvendo nove Nucleos de Telessalde localizados em universidades nos
estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qualificar aproximadamente 2.700
equipes da Estratégia Saude da Familia em todo o territério nacional e alcancar os seguintes
objetivos:

« Melhoria da qualidade do atendimento na Atengdo Basica no Sistema Unico de
Saude (SUS), com resultados positivos na resolubilidade do nivel primario de
atencao.

o Expressiva reducdo de custos e do tempo de deslocamentos.

« Fixacdo dos profissionais de saude nos locais de dificil acesso.

e Melhor agilidade no atendimento prestado.

e Otimizagdo dos recursos dentro do sistema como um todo, beneficiando, dessa

forma, aproximadamente 10 milhdes de usuarios do SUS.
2.2 INFORMATIZA(;AO E TELESSAUDE BRASIL REDES NA ATEN(}AO BASICA

Dentro do Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS), o
componente Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica objetiva realizar a
informatizacdo das UBS e desenvolver acGes de apoio a atencdo a salde e de educacgdo
permanente das equipes de atencdo basica, visando a educacdo para o trabalho, na perspectiva
da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliacdo do escopo de acgdes ofertadas por
essas equipes, da mudanca das préaticas de atencdo e da organizacdo do processo de trabalho,
por meio da oferta de teleconsultoria, segunda opinido formativa, telediagnostico e tele-
educacéo.

Os projetos deverdo ser intermunicipais ou de regifes de salde, geridos de maneira
compartilnada, com a possibilidade de participacdo das Secretarias Estaduais de Salde,
instituicBes de ensino e servicos de saude, priorizando a articulagdo com os Nucleos do
Telessaude Brasil ja implantados. As tecnologias informacionais devem ser utilizadas como
ferramenta de ampliacdo das agdes da atencdo basica e de melhoria do acesso e da qualidade

da atencdo a salde ao cidadao.



Deverdo ser priorizadas pelos Municipios as Equipes de Saude da Familia que ja
participem de programas de formacao, educacdo permanente e de estimulo ao provimento e
fixagdo de profissionais de saude desenvolvidos ou financiados pelo Ministério da Sadde.

E desejavel que, cada vez mais, os profissionais que realizam teleconsultoria e segunda
opinido formativa a partir dos pontos ligados ao Nucleo sejam trabalhadores da propria rede
de servi¢os dos municipios participantes, para que esta atividade se torne parte do escopo de
atividades desenvolvidas por este profissional e que o projeto ganhe em sustentabilidade e
acumulacdo de inteligéncia e expertise pela rede de servicos. O principal alvo do componente
Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica é ampliar a resolutividade da
Atencdo Basica e promover sua integracdo com o conjunto da Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DENTRO DO TELESSAUDE BRASIL — REDES

A teleconsultoria é acdo primordial do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica e
deve ser concebida nos projetos a serem apresentados. A Portaria n® 2.546/GM/MS, de 27 de
outubro de 2011, redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, define enquanto principais
atividades do Nucleo de Telessaude:

e Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e

gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacéo bidirecional,
com o fim de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: a. Sincrona —
teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou
videoconferéncia; ou b. Assincrona — teleconsultoria realizada por meio de
mensagens off-line;

e Telediagnostico: servico autdbnomo que utiliza as tecnologias da informacdo e
comunicacdo para realizar servicos de apoio ao diagnostico atraves de distancia e
temporal,

e Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com base em revisdo
bibliogréafica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da
atencdo basica a salde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a

partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS, e



e Tele-educacdo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagcdo das

tecnologias de informacdo e comunicacao.

2.4 ENSINO A DISTANCIA — EAD

Com a evolucgéo da Internet, da comunicacéo e do reconhecimento do potencial da rede
em atuar na globalizacdo e fornecimento de informacgédo para pacientes e profissionais da
Saude, a educacdo a distancia trouxe uma oportunidade importante para a melhoria do
aprendizado dos profissionais. Assim, mostra-se relevante refletir sobre o impacto da
utilizacdo dos computadores na atuacdo dos profissionais da Saude e repensar nos topicos
presentes no contexto diario desses profissionais beneficiados pelo uso da tecnologia em
contexto. A formacdo desses profissionais € um tdpico a ser refletido e a adequada
incorporacdo das novas tecnologias computacionais, seja na sua vida pratica ou na sua
educacdo, € um dos enfoques do presente trabalho de pesquisa da EAD via web usando a

videoconferéncia para aplicacdo nas Institui¢des de Satde Publica do Rio Grande do Norte.

2.5 VIDEOCONFERENCIA

Trata-se de uma tecnologia que permite fazer virtualmente reunides, treinamento, aulas,
defesa de Tese, conferéncias ou debates com som e imagem em tempo real e interatividade
entre os participantes em pontos geogréficos distintos, através de um canal de comunicacao,
hoje utilizando-se do ambiente da Internet.

A partir dos anos 80, com a miniaturizacdo e a popularizacdo do computador, a
informatica comecou a ser vista como uma ferramenta de grande potencial para uso no
processo de ensino-aprendizagem. Paralelamente a introducdo dos microcomputadores, houve
também um enorme avanco no desenvolvimento das tecnologias de comunicacdo. A
comunicacdo por satélite, iniciada originalmente em meados da década de 60, amadureceu e
tornou-se disponivel na década de 80 para as grandes organizacdes que tinham poder de
investimento. Schreiber (1998) relata que, a época, organizacdes como a Xerox, Hewlett-
Packard e outras comecaram a usar a tecnologia de satélite para realizar seminarios e
treinamentos. Nos anos 90, essa tecnologia comecou a ficar um pouco mais acessivel,
aumentando bastante o nimero de organizagdes que passou a adota-la como uma importante

ferramenta para treinar funcionarios em lugares geograficamente distinto.



Acompanhando a répida evolucgdo da tecnologia de informacdo, a videoconferéncia esta
inserida na medicina e, de forma benéfica, esta criando uma condicéo de auxiliar os médicos.
Por exemplo, tendo algum problema na resolucdo de algum caso de um paciente, pode-se
realizar uma videoconferéncia, fazendo entdo uma junta médica sobre o caso em questao,
podendo haver uma solugdo com maior rapidez e seguranga.

A videoconferéncia abrange outras areas na medicina, podendo também transmitir
cirurgias. Caso ndo haja um médico especializado no local, outros poderdo auxiliar na cirurgia
dando pareceres técnicos. Algumas vezes, ouvimos nos noticiarios sobre casos de pacientes
que chegaram ao Obito devido a auséncia de um especialista que pudesse opera-lo com
urgéncia naquele momento, a videoconferéncia poderia ajudar nessa situacao.

Além das midias de audio e video relacionadas a videoconferéncia, hd também espaco a
utilizacao de ferramentas de compartilhamento. Tais ferramentas oferecem aos participantes a
possibilidade de compartilhar imagens ou documentos, permitindo a visualizagao e alteragéo
desses em tempo real. Alguns sistemas de videoconferéncia oferecem também
compartilhamento de aplicacGes, onde todos os participantes possuem acesso a uma aplicacao
sendo executada em um dos microcomputadores participantes, e compartilhamento de
informacdes, o que viabiliza a transferéncia de arquivos entre os diversos participantes.

Além de reunibes de grupos de trabalho, os sistemas de videoconferéncia sdo Uteis
também em varias outras situacfes para:

e Hospitais Publicos que precisam treinar remotamente outros profissionais com

qualificacBes especificas para um determinado projeto.

e Ensino a distancia, ao se ministrar aulas e palestras para os profissionais em locais

remotos.

e Acesso a profissionais da area médica e de areas especialistas em geral, onde é

necessaria rapidez nas decisodes.

e Pesquisas cientificas, viabilizando uma maior e mais rapida divulgacdo dos

resultados obtidos.

Quanto as tecnologias expostas acima, o projeto Telessaude Brasil Redes abrange uma
diversidade de ferramentas usadas como suporte em apoio aos profissionais da satde publica
no nosso pais, de forma inovadora. A aplicacdo dessas tecnologias sem duvida mudou de
forma surpreendente as atividades dos profissionais e as melhorias significantes para os

atendimentos aos pacientes.
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As ferramentas tecnoldgicas usadas no projeto em questdo, como Teleconsultoria,
Telediagndstico, Segunda Opinido e Tele-educacéo, estdo disponiveis de forma padronizada,
tendo que obedecer ao contexto juridico que abrange essa seara, pois, como foi abordado em
capitulos anteriores, fica claro que o usuario do SUS também é considerado um consumidor
do servico publico, respaldado pelas leis inerentes ao CDC, onde ampara o consumidor dos
servicos médicos.

Desse modo, o dever de informag&o do profissional médico e o direito de informacéo
ao paciente sob a otica do Projeto Telessaude Brasil redes ficam subordinado a legislacédo
protetora do consumidor, representada pelo CDC. Deste modo, a discussédo aqui proposta
possibilitard que usuarios do SUS e profissionais do servigco de saude sejam beneficiados e,
consequentemente, despertem para a juridicidade a que suas atividades estdo sujeitas, do que
se conclui que o Projeto Telessaude ndo pode descurar. Por isso, deve-se observar o Codigo
de Defesa do Consumidor em todas as suas disposi¢des, inclusive quanto ao direito-dever de

informacao.

3 O DEVER DE INFORMACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

A informacdo consiste no emprego de sinais, palavras, sons e gestos, visando a
comunicacdo entre duas ou mais pessoas, de quem emite para quem recebe. Pierre Catala
citado por Christoph Fabian compreende a informagdo como um bem “suscetivel a
apropriacdo. (...) A informacdo é em primeiro lugar uma expressdo, uma formulacéo destinada
a tornar uma mensagem comunicével. Ela é entdo comunicada, ou pode sé-lo, por meio de um
sinal escolhido para levar a mensagem a outrem” (CATALA apud FABIAN, 2002, p.40).

Cumpre ressaltar que a informacéo, primeiramente, é um direito fundamental, previsto
no artigo 5°, inciso XIV da Constitui¢ao da Republica de 1988, em que: “¢ assegurado a todos
0 acesso a informacdo e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio
profissional”. Por conseguinte, esta garantia constitucional irradia para toda a legislacdo
infraconstitucional e, no que interessa a ao presente estudo, especificamente para a Lei n°
8.078 de 11 de setembro de 1990, o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

O dever de informacdo é de suma importancia na relacdo de consumo, considerando a
vulnerabilidade que o consumidor possui frente ao fornecedor, aquele que detém todas as

informagdes do produto ou servigo posto no mercado.
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No direito do consumidor, o dever de informar, correlato ao direito a informacgéo
(direito fundamental consagrado no artigo 5°, XIV da Constituicdo Federal), é tido como
decorrente do principio da boa-fé objetiva, marcando a relacdo com lealdade, correcao,
probidade, confianca, bem como na auséncia de intenco lesiva ou prejudicial (LOBO, Paulo
Luiz Netto. 2001. p. 56). O principio da boa-fé-objetiva, na sistematica do Novo Cddigo
Civil, é clausula geral que serve de parametro de validade a todos os contratos celebrados, ndo
s0 nas relages de consumo como também nas relagdes civis e comerciais.

Segundo Gustavo Ordoqui Castilla, (1999, p. 55 e 75), a esséncia do dever de informar
¢ proporcionar ao consumidor a verdade sobre os aspectos da contratacdo que séo
determinantes de seu consentimento e que contribuem para que esse consentimento seja mais
refletido e consciente. Sua finalidade € proporcionar uma maior prote¢do do consentimento,
de forma a que os contratantes atuem com maior conhecimento e liberdade. Sinteticamente,
um consentimento devidamente informado € um consentimento consciente.

O dever de informar tem aplicagdo durante toda a vida do contrato, perdurando da fase
pré-contratual a pos-contratual. A informacdo que o fornecedor esta obrigado a prestar deve
ser verdadeira (correspondente a realidade), completa (aludindo todos os elementos
determinantes do consentimento), clara e eficiente (compreensivel para o consumidor tipico, o
mais hipossuficiente dentre os consumidores a que se destina o0 produto ou servi¢co). Como 0
dever de informar visa a concrecdo das possibilidades objetivas de cognoscibilidade
(conhecimento e compreensdo) por parte do consumidor tipico, o seu descumprimento
acarreta a ineficacia do contrato de consumo, como medida de protecao ao consumidor.

Como o dever de informar visa a concrecdo das possibilidades objetivas de
cognoscibilidade (conhecimento e compreensdo) por parte do consumidor tipico, o seu
descumprimento acarreta a ineficcia do contrato de consumo, como medida de protecdo ao
consumidor. Para além, os danos causados pela falta de informacao ou informacao defeituosa
devem ser indenizados pelo fornecedor independentemente de culpa.

Uma das poucas excludentes dessa responsabilidade é o chamado risco de
desenvolvimento: demonstragdo, posterior ao langamento do produto ou servigo, de que este é
inadequado ou inseguro, em virtude de subsequente desenvolvimento cientifico ou
tecnoldgico. O fornecedor, nesse caso, ndo € responsabilizado, porque o estado da arte
existente a época do lancamento do produto ou servigo comprovava a sua seguranca e

adequacdo. E factivel que tal situacdo ndo se confunde com a insuficiéncia de informagdo
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acerca do estagio do conhecimento cientifico e tecnoldgico — ai ha obrigacdo de indenizar,
porgue houve a sonegacao de dados necessarios a escolha do consumidor.

Do ponto de vista dos profissionais de saude, o direito a adequada informacgdo é um
imperativo de transparéncia na relacdo com o paciente, mas a0 mesmo tempo é um grande
desafio, na medida em que implica a exposi¢do precisa, porém nao desanimadora do estado de
salde, que, muitas vezes, se revela consideravelmente grave.

Vigente desde 13 de abril de 2010, o Cddigo de Etica Médica (CEM) trouxe uma nitida
preocupacdo com a autonomia do paciente, contextualizando o exercicio da sua vontade com
0 recebimento de informagOes adequadas e claras, tendo os dispositivos 0 escopo de
estabelecer como médicos devem atuar em clinicas, hospitais, consultorios e outros servicos
de salde ou mesmo ratificar posturas que ja existiam, porém ndo eram devidamente
observadas. Segundo o Conselho Federal de Medicina, o médico que infringir qualquer ponto
do codigo podera sofrer processo administrativo.

Em sendo condenado, a pena vai desde adverténcia até o descredenciamento, sem que
isso elimine eventual processo criminal pela falta cometida. Algumas alteracdes contidas no
novo Caédigo dizem respeito, principalmente: a letra legivel dos profissionais, ao direito de
escolha do paciente no tratamento, a necessidade de consentimento esclarecido para o
tratamento, aos casos sem perspectiva de cura, ao prontuario médico, ao direito a segunda
opinido, as receitas sem exame, ao respeito ao sigilo médico, as condicBes de trabalho dos
profissionais, aos métodos contraceptivos e manipulacdo genética.

A receita e o atestado médico tém de ser legiveis e devem ter a identificacdo do médico.
E proibido ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a
devida identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicdo ou assinar em branco, folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros
documentos médicos. Um dos destaques do novo codigo trata da autonomia do paciente que,
a partir de agora, tem o direito de ser informado sobre todos os procedimentos médicos a
serem realizados, sejam clinicos, terapéuticos ou de diagnostico. No caso de estar impedido, o
representante legal deveréa ser ouvido.

Em caso de doencas incuraveis e pacientes em estado terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acfes diagnosticas ou terapéuticas
indteis ou desnecessarias, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente

ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.
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Estdo elencados no artigo 5° da Constituicdo Federal e seus incisos os direitos e
garantias fundamentais que o Estado Democratico de Direito deve proporcionar para todos 0s
cidaddos. Assim, dentre eles destaca-se o direito a vida, que se entende ndo ser o simples fato
de estar vivo, ou seja, respirar, pensar, andar, mas que essa vida seja digna, que seja
respeitado seus direitos.

Para firmar ainda mais esse direito, a Carta Magna assegura no inciso Il do dito artigo
que ninguém serd submetido a tratamento desumano ou degradante, porém o que mais se vé
nos noticiarios sdo pessoas sendo tratadas com descaso, principalmente aqueles que
dependem do setor publico, em mais especifico, a salde publica.

Além disso, a qualquer tempo, 0 paciente tem direito a receber uma copia de seu
prontuario médico, bem com tem liberdade para obter uma segunda opinido e a ser
encaminhado a outro medico. O médico ndo pode se opor a realizacdo de um trabalho
conjunto com outro médico ou uma segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu
representante legal. E vedado ao médico deixar de encaminhar o paciente de volta ao médico
assistente e, na ocasido, fornecer-lhe as devidas informacdes. Por outro lado, o profissional
nao pode receitar sem ver o paciente, seja por meio de veiculo de comunicacio ou internet. E
vedado ao médico prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-
lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apos cessar o impedimento.

As informagdes relativas ao tratamento dispensado aos pacientes estdo amparadas pelo
sigilo médico imposto ndo s6 aos médicos, mas aqueles que tiverem conhecimento em razao
do oficio que desempenham. O dever de guarda de tais informagdes permanece mesmo apdés a
morte do paciente. Os profissionais devem ter as minimas condi¢Bes para exercer suas
atividades, de forma a colaborar na melhora de seus pacientes e, segundo as disposi¢des do
novo texto do Codigo de Etica Médica, o médico pode recusar a exercer medicina em locais
inadequados. Quanto aos contraceptivos, a alteracdo dos preceitos éticos buscou privilegiar o
direito de escolha do paciente sobre qual método deseja utilizar.

Outro aspecto relevante é o fato do médico ndo poder participar de manipulacdo
genetica, sendo expressamente proibida a influéncia sobre genoma humano (conjunto de
genes) com vista a sua modificacao.

Eis dispositivos do Codigo de Etica Médica que compendiam o direito a informagéo do

paciente, correlato ao dever do médico de presta-la com qualidade.
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Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacdo direta possa Ihe provocar dano, devendo,
nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal.

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal
ou consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo Unico

- Permanece essa proibicéo:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente
tenha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese,
0 médico comparecerd perante a autoridade e declarard seu
impedimento;

c) na investigacdo de suspeita de crime, o médico estard
impedido de revelar segredo que possa expor 0 paciente a
processo penal.

Elucidativo, além disso, é o entendimento jurisprudencial abaixo, que remete justamente

ao dever do profissional médico de informacao:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO DE DANO
MATERIAL, MORAL E ESTETICO. CIRURGIA
EXCLUSIVAMENTE EMBELEZADORA. CORREQAO DE
PTOSE E AUMENTO DE MAMA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. PRESUNCAO DE CULPA. MEDICO QUE
NAO ESCLARECE A PACIENTE O FATO DE NAO
POSSUIR TITULO DE CIRURGIAO PLASTICO, ALEM DE
NAO COMPROVAR TER TOMADO OS CUIDADOS
EXIGIDOS TANTO NO PRE COMO NO POS-
OPERATORIO. FALTA DO DEVER DE INFORI\/IA(;AO.
DOCUMENTO PADRAO QUE NAO CONFIGURA
CONSENTIMENTO INFORMADO. PACIENTE COM
SERIAS DEFORMACOES ESTETICAS E POSSIVEIS
COMPLICACOES FUNCIONAIS. DANOS MATERIAIS,
MORAIS E ESTETICOS EVIDENCIADOS. REPARACAO
DEVIDA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. 1. O direito
a informacéo, materializado pelo consentimento informado, é
uma garantia consagrada pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, aléem de um importante instrumento no equilibrio
da relacdo médico-paciente, conforme se extrai do disposto no
artigo 6°, inciso 11, da referida legislacdo. Serve, inclusive, para
a minoracdo da vulnerabilidade do paciente que deve possuir
todas as informagdes possiveis a formagdo do seu
convencimento, sobretudo no que concerne a um procedimento
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eletivo, de cunho estritamente estético. 2. Deve ser entendida a
obrigacdo do cirurgido  plastico, nas  intervencdes
exclusivamente estéticas, como sendo de resultado, na medida
em que o paciente, pessoa saudavel, somente se submete a
intervencdo cirurgica, na esperanca de melhorar seu aspecto
fisico. 3. Em que pese o fato de qualquer ato cirirgico estar
sujeito a alea e, ndo obstante a realidade de que cada organismo
é Unico em sua integralidade, na cirurgia plastica estética, sendo
de resultado a obrigacdo assumida pelo médico, cumpre-lhe a
demonstracdo da quebra do nexo de causalidade ou de
imputacdo para a sua liberagéo do dever de indenizar.
(TJ-SC - AC: 239519 SC 2008.023951-9, Relator: Ronei
Danielli, Data de Julgamento: 02/09/2011, Sexta Camara de
Direito Civil, Data de Publicacdo: Apelacao Civel n., de Lages)
Com efeito, a informacdo é um dever fundante da relagdo
médico-paciente, além de ser um direito inaliendvel do paciente, enquanto consumidor de um

servico de salde.

4 SUJEICAO OU NAO DO MEDICO AO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

O direito fundamental a saude tem previsdo na Constituicdo no artigo 196 que assim
dispbe: a salude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as acGes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.
A Constituicdo reservou a sociedade, o individuo e ao Estado o dever de cuidado com a
salde publica.

Diante de inovacgdes e transformacgdes continuas pelas quais passa a humanidade nas
suas diversas areas, em se tratando do exercicio da medicina no que se refere a relacdo
médico-paciente, é importante a aplicacdo da legislacdo que ampara o profissional médico e o
paciente, tanto na seara privada quanto nas politicas publicas de salde, implementadas pelo
governo federal em parceria com os estados e municipios, especificamente no contexto da
aplicacdo do projeto Telessaude Brasil Redes.

O questionamento primeiro que se levanta € se o exercicio da medicina — tal qual hoje o
se conhece hoje, ou seja, a relacdo médico-paciente — pode ser caracterizado como verdadeira
relagdo de consumo e, assim, estar sujeito a aplicacdo das regras contidas no Cédigo de
Defesa do Consumidor.

Nesse sentido, hd de se considerar que a atividade da medicina exercida no momento

atual retrata uma situacdo que se caracteriza uma prestacdo de servigo, mesmo sendo realizada


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
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16

em seres humanos, por se tratar do exercicio medicina. S&o envolvidos neste relacionamento
médico e paciente, 0 que caracteriza uma atividade enquadrada no Cddigo de Defesa do
Consumidor.

Para que haja perfeito enquadramento no regime protetivo do CDC, é mister considerar

a redacéo do artigo 2° do diploma, que assim dispde:

Art. 2° Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica que adquire
ou utiliza produto ou servico como destinatario final.
Paragrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de
pessoas, ainda que indeterminaveis, que haja intervindo nas
relacbes de consumo.

No artigo 3° do CDC, por seu turno, fica evidente a generalizacdo do conceito de

fornecedor, no qual pode perfeitamente se enquadrar o profissional médico:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, nacional ou estrangeira, bem como o0s entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de producdo,
montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importacao,
exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou
prestacdo de servicos.

Referindo-se especificamente a prestacdo de servigos, o paragrafo 2° do artigo paragrafo
3° do CDC faz uma referéncia as atividades do mercado de consumo, pelo que se entende a

pratica dos servicos médicos-pacientes estdo comtemplados nessa definicdo que segue:

Qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracdo, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de
crédito e securitéria, salvo as decorrentes das relacdes de carater
trabalhista.

Essa definicdo torna evidente que qualquer atividade remunerada, prestada no mercado
de consumo, é considerada como servigo. Portanto, considerados os conceitos usados para o
tema em questdo, verifica-se que o0 paciente — ou usuario de servicos médicos — € considerado
0 consumidor, onde o servico € prestado. O procedimento médico em toda a sua
aplicabilidade no que concerne o atendimento ao paciente, considera-se que o profissional que
desenvolve sua atividade, de forma remunerada, referenciados no artigo 3° é considerado
fornecedor. Ha correntes contrarias que, diferentemente, afirmam a sua objecdo a essa

afirmacdo do artigo acima citado, quanto a relacdo de consumo dos servi¢cos autbnomos
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médico-paciente. Portanto, ndo devem ser comtemplados pelo CDC pela justificativa que os
profissionais médicos se encontram enguadrados e regidos pelos Conselhos Regionais e 0
Conselho Federal de Medicina, em obediéncia ao Cddigo de Etica e Conduta Médica, ndo
havendo assim a sujei¢cdo ao Codigo de Defesa do Consumidor.

Evidenciados esses conflitos quanto a legislacdo que protege o consumidor, 0s
profissionais médicos, que sdo os envolvidos como objeto deste trabalho, no que e refere ao
seu atendimento direcionado ao paciente, estdo sujeitos ao CDC, que é considerada uma lei de
ordem publica e interesse social, abrangendo todos os casos referente a sua legislagdo com a

sua entrada em vigor como prestadores de servigo. De acordo com o artigo 1°:

Art. 1°. O presente codigo estabelece normas de protecdo e
defesa do consumidor, de ordem publica e interesse social, nos
termos dos arts. 5° inciso XXXII, 170, inciso V, da
Constituicao Federal e art. 48 de suas Disposi¢des Transitorias.

Essa abordagem sobre o CDC que entra em discussdo neste trabalho deixa claro o
direito do paciente de estar aparado pelo Cddigo, visando ao dever de informagdo do
profissional médico e ao direito de informacdo, em funcdo de o paciente ser consumidor,
mesmo recebendo servigos médicos.

Uma das principais consequéncias dessas questdes em tais relacbes é que o prazo de
prescricdo para reclamar a reparacdo do dano derivado da prestagdo do servigo € de cinco

anos, comtemplado pelo artigo 27:

Art. 27. Prescreve em cinco anos a pretensdo a reparacao pelos
danos causados por fato do produto ou do servigo prevista na
Secdo Il deste Capitulo, iniciando-se a contagem do prazo a
partir do conhecimento do dano e de sua autoria.

Eis alguns julgamentos relativos aos servicos médicos prestados a pacientes,

relacionados ao Cddigo de Defesa do Consumidor:

AGRAVO DE INSTRUMENTO ACAO DE INDENIZACAO,
EM DECORRENCIA DE ERRO MEDICO RELACAO DE
CONSUMO RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DOS
PROFISSIONAIS LIBERAIS, QUE NAO AFASTA A
INCIDENCIA DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
- INVERSAO DO ONUS DA PROVA DEFERIMENTO
VEROSSIMILHANCA DAS ALEGACOES E
HIPOSSUFICIENCIA  CARACTERIZADAS. RECUSO
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DESPROVIDO. 1 A relagcdo médica- paciente se apresenta na
doutrina e jurisprudéncia como relacdo de consumo, presentes
que estdo as figuras do consumidor, fornecedor e prestacdo de
servicos médicos. Logo, a relacdo médico-paciente deve ser
regida pelos parametros reguladores do Codigo de Defesa do
Consumidor, por ser legislacdo especifica, prevalente, portanto,
sobre lei que tenha carater geral. A necessidade de se perquirir
acerca da culpa, em relacdo aos profissionais demandados, ex vi
do § 4° do art. 14, do CDC, ndo descaracteriza a natureza de
consumo da relacdo médico/paciente, nem afasta a aplicagdo das
demais disposi¢des do Codigo Consumerista, inclusive, a
possibilidade de inversdo do ©6nus probatério, quando
preenchidos os requisitos do art. 6% VIII, do CDC. 2 - A
inversdio do Onus da prova, no Cddigo de Defesa do
Consumidor, deve ser compreendida no contexto da facilitacdo
da defesa dos direitos do consumidor, ficando subordinada ao
critério do juiz, quando for verossimil as alegag@es iniciais ou
quando o consumidor for hipossuficiente, segundo as regras
ordindrias da experiéncia (art. 6° VIII). In casu, correta a
decisdo que procedeu a inversdo do Onus da prova, quando
restou configurada a verossimilhanca dos fatos narrados, e a
hipossuficiéncia técnica dos consumidores em relacdo aos
médicos."(TJPR - Agravo de Instrumento 0644089-1 - 102
Céamara Civel - Des. Rel. Luiz Lopes - Julg. 24/06/2010 - DJ
13/07/2010).

AGRAVO DE INSTRUMENTO ACAO DE INDENIZACAO
POR ATO ILICITO ERRO MEDICO - APLICACAO DO
cODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
RESPONSABILIDADE  OBJETIVA DO  HOSPITAL
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO
MEDICO/PROFISSIONAL LIBERAL - INVERSAO DO
ONUS DA PROVA ADMISSIBILIDADE - CHAMAMENTO
AO PROCESSO PRINCIPIO DA SOLIDARIEDADE -
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA AC}AO CONTRA
QUALQUER UM QUE FIGURE NA CADEIA DE
PRESTADORES DE SERVICO. 1. Incontestavel a aplicacao do
Cddigo de Defesa do Consumidor ao presente caso, estando
nitidamente evidenciadas a figura do fornecedor e do
consumidor. 2. A responsabilidade subjetiva dos profissionais
liberais ndo pode ser estendida a outros prestadores de servigos,
ja que se trata de uma"excecao"prevista no artigo 14, 8 4° do
Cddigo de Defesa do Consumidor. 3. O fato do Codigo de
Defesa do Consumidor determinar em seu artigo 14, 8§ 4°, que a
responsabilidade do profissional liberal é subjetiva, ndo impede
a possibilidade da inversdo do 6nus da prova, desde que
presentes 0s seus requisitos. 4. Existindo a solidariedade entre os
fornecedores e prestadores de servi¢o, abrangendo todos que
participaram da cadeia produtiva/distributiva, nos termos do
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artigo 7°, pardgrafo Unico do Cédigo de Defesa do Consumidor,
0 lesado possui a faculdade de demandar contra qualquer um,
sendo inaplicavel, na espécie, o instituto do chamamento ao
processo previsto no artigo 77, inciso 11, do Cédigo de Processo
Civil, resguardando-se a parte demandada eventual direito
regressivo oportunamente. RECURSO CONHECIDO E NAO
PROVIDO." (TJPR - Agravo de Instrumento 0645447-7 - 92
Cémara Civel - Des. Rel. Rosana Amara Girardi Fachin - Julg.
17/06/2010 - DJ 01/07/2010). Ainda nesse sentido ja decidiu o
Superior Tribunal de Justica: "AGRAVO REGIMENTAL.

Fica compreendida, pois, a relacdo médico-paciente como relacdo de consumo, 0 que
também repercute no direito do paciente a informacdo adequada e no dever do médico de
presta-la de forma eficiente.

O dever-direito & informacdo adequada, entende-se, deve ser uma realidade qualquer
que seja a forma pela qual o servico médico € prestado, incluindo os meios digitais e
informaticos, por mais modernos que sejam, como é o projeto Telessalde Brasil Redes, que

foi abordado como objeto de estudo deste artigo.

5 CONCLUSAO

O uso das imagens e informacfes referentes aos procedimentos medicos é relevante
para o seu desempenho no atendimento. Ha situacGes em que o foco de interesse esta na face,
em funcdo da especificidade do caso. Assim, a possibilidade de reconhecimento deve também
ser explicitada.

No exemplo dado, a utilizacdo das imagens é para fins cientificos, e os profissionais ndo
auferirdo lucro algum com a divulgacdo das mesmas. Porém, ha situacbes, como 0 emprego
de imagens de pacientes para propaganda de servigos profissionais (lembrando que isto esta
proibido para médicos), em que o objetivo final, se ndo imediato, do uso dessas é o lucro
financeiro. Se isto ndo for esclarecido para o paciente e as condi¢bes de uso das imagens
previamente estabelecidas, este podera solicitar, em juizo, indenizacdo pelo uso indevido — e
quicd parte nos lucros auferidos gracas a divulgacdo de suas imagens. O pedido de
indenizacdo pode ser realizado também independentemente de comprovacao da obtencéo de
lucros, ou quando do emprego das imagens sem finalidade lucrativa, em fungéo do uso néo
autorizado.

A privacidade nas informacdes dos pacientes é um direito juridico a ele sustentado pela

legislacdo competente, ainda mais, caracteriza-se esse atendimento como uma prestacao de
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servico, havendo enquadramento juridico no CDC, que ampara essa relacdo dos servigos
médicos prestados.

E notavel a importancia da politica implementada pelo projeto Telessatide Redes na area
da saude publica, resguardando toda a sua juridicidade ao tema proposto objeto de estudo
desse artigo, que, se associado as medidas protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor,

estruturara uma nova realidade desse setor publico tdo carente de acdes efetivas.

REFERENCIAS

AZEVEDO, Claudio Henrique Mascarenhas de. Educagdo a Distancia. Disponivel em
http://www.artigos.com/articles/419/1/Educa%E7%E30-%EO0-Dist%E2ncia. Acessado em
25/06/2016.

BARELLA, Irene. Videoconferéncia ganha espaco no Brasil. Disponivel em
http://www.resellerweb.com.br/solutions/telecom/outros_telecom/artigo.asp?id=18518.
Acessado em 19/03/2016.

BRASIL. Cddigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L.10406.htm Acesso em 10 de setembro de
2017.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Cddigo de Etica Médica. Resolucdo CFM 1.931,
de 17 de setembro de 2009. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp Acesso em 10 de setembro de 2017.

BRASIL. Cddigo de prote¢do ao consumidor. Lei no 8.078, 11 set. 1990. Dispde sobre a
protecdo do  consumidor e da outras  providéncias.  Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm Acesso em 10 de setembro de 2017.
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm Acesso em 10 de
setembro de 2017.

CASTILLA, GUSTAVO ORDOQUI. Deber de informacion en la Ley 17.189, de 20 de
setiembre de 1999. Artigo publicado na Revista de Direito do Consumidor, v. 9, n. 34, 2000,
pp. 55 e 75.

CHAVES, Eduardo. Ensino a Distancia: Conceitos Basicos. Disponivel em:
http://www.edutec.net. Acesso em: 26 de marco de 2016.

CLOTET, J.; GOLDIM, J.R.; FRANCISCONI, C.F. Consentimento informado e a sua
pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre: Edipucrs, 2000. 130p.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm

21

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA Cédigo de Etica Odontoldgica. Resolugdo
CFO 42, de 20 de maio de 2003. Disponivel em: http://cfo.org.br/wp-
content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf Acesso em 10 de setembro de 2017.

FERRARI, Fernanda Barbosa. Utilizando a videoconferéncia como meio didatico na
educacdo a distancia. Disponivel em http://www.abed.org.br/seminario2003/pp05.ppt.
Acessado em 18/03/2016.

FRANCA, G.V. Medicina Legal. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2008. 629p.

LAPOLLI, Edis Mafra Fernanda Barbosa Utilizando a videoconferéncia como meio
didatico na educacao a distancia. Disponivel em
http://www.abed.org.br/seminario2003/pp05.ppt. Acessado em 18/03/2016.

LARANJEIRAS FILHO, Edson Gomes. Introducédo a educacdo a distancia para area da
saude. Disponivel em http://www.saudenetwork.com/ead/introducao%20a%20ead.pdf.
Acessado em 29/03/2016.

LOBO, Paulo Luiz Netto. A informagc&o como direito fundamental do consumidor. Artigo
publicado na Revista de Direito do Consumidor, n. 37, jan/mar. 2001, pp. 59 a 76. P. 66.

MUNOZ, D.R., fortes, P.A.C. O principio da autonomia e o consentimento livre e
esclarecido. In: COSTA, S.I.LF., OSELKA, G., GARRAFA, V. Iniciacdo a bioética. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 1998. cap.2, p.53 - 70.

SABATTINI, Renato M.E. Uma Revolugdo Necessaria no Ensino Médico. Disponivel em
http://www.saudenetwork.com/ead/introducao%20a%20ead.pdf. Acessado em 29/03/2006.

SERRA, M.C. Responsabilidade profissional em odontologia: cuidados observados por
cirurgides-dentistas com a documentacdo odontoldgica, em consultérios particulares.
Araraquara,2001. 248p. Tese (Livre-Docéncia em Odontologia Legal) Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade Civil. Doutrina e jurisprudéncia. 7.ed. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais. 2007. 1949p.

TAROUCO, Liane Margarida Rockenbach. Disponivel em
http://penta3.ufrgs.br/RNP/videoconferencia.pdf. Acesso em 21/03/2016.

UNIVERSAL DECLARATION ON BIOETHICS AND HUMAN RIGHTS:. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180E.pdf Acesso em 10 de setembro de
2011.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA. Disponivel em
http://www.unesp.br/gti/vc/oqueevc.php. Acesso em 26 de julho de 2016.


http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10394&revista_caderno=6
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180E.pdf

22



	1 INTRODUÇÃO
	2.1 UMA AÇÃO NACIONAL

	2.2 INFORMATIZAÇÃO E TELESSAÚDE BRASIL REDES NA ATENÇÃO BÁSICA
	2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DENTRO DO TELESSAÚDE BRASIL – REDES
	2.4 ENSINO A DISTÂNCIA – EAD
	5 CONCLUSÃO

