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Resumo

Objetivo: levantar a legislacéo vigente sobre a teleconsulta e realizar sua andlise a partir do
conceito de consulta médica e da necessidade do exame fisico direto do paciente para a sua
caracterizacdo, bem como as limitacGes impostas pelo Cédigo de Etica Médica (CEM) do
Conselho Federal de Medicina (CFM), por seus pareceres e resolu¢cdes dos Conselhos
Regionais, visando apontar seus limites e riscos de negligéncia médica informacional.
Metodologia: revisdo qualitativa e integrativa da legislacdo vigente, da literatura meédica e
juridica especializada. Resultados: a pratica da telemedicina é regulada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), mas a teleconsulta ndo é expressamente reconhecida pela
entidade. Apés a vigéncia da Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 467/2020 e da Lei n°
13.989/2020, que expressamente permitem a teleconsulta em carater excepcional e
transitorio, evidenciou-se que os Conselhos Regionais de Medicina dos estados adotaram
posicionamentos divergentes quanto ao tema. Demonstrou-se ainda que o parecer do
Conselho Federal de Medicina n°® 14/2017 é vinculante e possibilita a comunicacéo entre o
meédico e 0 seu paciente por recursos tecnoldgicos, quando ja houver entre eles uma relacéao
anterior. Concluséo: a teleconsulta é pratica médica ética e possivel, posto que ndo é
proibida pela Resolucdo CFM n° 1.643/2002, abordada diretamente no Parecer CFM n°
14/2017, mas que depende de prévia relacdo médico-paciente para as situacdes ordinarias,
estando diferida (e nunca dispensada) em situacdes de emergenciais e sendo necessaria a
formalizacdo de termo de consentimento informado digital por qualquer meio de tecnologia
da informacdo e comunicacdo, desde que garanta a integridade, seguranca e o sigilo das
informacdes.

Palavras-chave: Consulta remota. Codigos de ética. Impericia.

Abstract

Objective: to analyze the current legislation on teleconsultation, based on the concept of
medical consultation and the need for the physical examination of the patient for its
characterization, as well as the limitations imposed by the Code of Medical Ethics of the
Federal Council of Medicine (FCM), and by the opinions and resolutions of the Regional
Councils, aiming to point out its limits and risks of informational medical negligence.
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Methods: qualitative and integrative review of current legislation, specialized medical and
legal literature on the issue. Results: The practice of telemedicine is regulated by the Federal
Council of Medicine, but teleconsultation is not expressly recognized by the entity. After the
entry into force of the Administrative Rule No. 467/2020 from Ministry of Health and Law No.
13,989/2020, which expressly allows for teleconsultation in an exceptional and transitory
nature, it was found that the Regional Councils of Medicine of the states adopted divergent
positions regarding the theme. It was also evident that the opinion of the Federal Council of
Medicine No. 14/2017 is binding and allows a "communication" between the doctor and his
patient by technological resources, as long as these are already served by him. Conclusion:
teleconsultation is an ethical and possible medical practice, since it is not prohibited by CFM
Resolution No. 1,643/2002, addressed directly in Report FCM n° 14/2017, but it depends on
a previous doctor-patient relationship for ordinary situations, being deferred (and never
dispensed) in emergency situations, being the formalization of digital informed consent by
any means of information and communication technology is necessary, as long as it
guarantees the integrity, security and confidentiality of information.

Keywords: Remote consultation. Codes of ethics. Malpractice.

Resumen

Objetivo: analizar la legislacion vigente sobre la teleconsulta, basada en el concepto de
consulta médica y la necesidad del examen fisico cara a cara del paciente para su
caracterizacion, asi como las limitaciones impuestas por el Codigo de Etica Médica (CEM)
del Consejo Federal de Medicina (CFM), por sus opiniones y resoluciones de los Consejos
Regionales, con el objetivo de sefalar sus limites y riesgos de negligencia médica
informativa. Metodologia: revision cualitativa e integradora de la legislacién vigente, la
literatura médica y legal especializada sobre el tema. Resultados: El ejercicio de la
telemedicina esta regulado por el Consejo Federal de Medicina, pero la teleconsulta no esta
reconocida expresamente por la entidad. Luego de la entrada en vigor de la ordenanza del
Ministerio de Salud (MS) No. 467/2020 y la Ley No. 13.989/2020, que permiten
expresamente la teleconsulta con caracter excepcional y transitorio, se evidencié que los
Consejos Regionales de Medicina de los estados adoptaron posiciones divergentes respecto
al tema. También se evidencié que la opinion del Consejo Federal de Medicina n°® 14/2017
es vinculante y permite la “comunicacién” entre el médico y su paciente por los recursos
tecnoldgicos, siempre que estos ya sean atendidos por €l. Conclusion: la teleconsulta es
una practica médica ética y posible, ya que no esta prohibida por la Resolucion CFM N °
1.643 / 2002, abordado directamente en la opinion del CFM n° 14/2017, pero depende de
una relacion previa meédico-paciente para situaciones ordinarias, diferirse (y nunca
dispensarse) en situaciones de emergencia. La formalizacion de las TIC digitales por
cualquier medio de tecnologia de informacién y comunicacion es necesaria, siempre que
garantice la integridad, seguridad y confidencialidad de la informacion.

Palabras clave: Consulta remota. Codigos de ética. Mala praxis.

Introducéo

O Brasil relutou em regulamentar o exercicio da telemedicina de modo amplo e
definitivo, ocasionando muitas davidas e inseguranca quanto a sua pratica, levando aqueles
gue se dispuseram a desenvolver tal atividade, notadamente na area privada, a solicitar ao

Conselho Federal de Medicina (CFM) que se manifestasse especificamente sobre o tema, 0
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gue ocorreu por meio de pareceres-consultas, os quais, por sua vez, foram consolidando o
entendimento sobre o tema ao longo do tempo.

Contudo, o mundo inteiro foi surpreendido pela pandemia do coronavirus,
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e em face desse momento
extraordinério vivenciado, solu¢des urgentes precisaram ser adotadas.

Nesse sentido, é de se reconhecer que o ponto de partida efetivo para o enfretamento
do problema foi o Projeto de Lei (PL) n°® 696, 18 de marco de 2020, de autoria da deputada
Adriana Ventura (Novo/SP), visando dispor sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus. Na justificativa do projeto de Lei esta grafado: “[...] deve ser
dispensavel qualquer requisito burocratico para o exercicio da telemedicina. O mais
importante é assegurar a nossa populagéo a continuidade do atendimento” (1).

No dia seguinte, o CFM encaminhou o Oficio CFM N° 1.756/2020 — COJUR (2) ao
Ministro da Saude da época, Luiz Henrigue Mandetta, reconhecendo “a possibilidade e a
eticidade da utilizacdo da telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM n° 1.643, de 26
de agosto de 2002” apenas para teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta (3).
O Ministério da Saude (MS), entéao, editou a Portaria MS n°® 467, de 20 de marco de 2020
(4), regulando a matéria, indo além da visdo restritiva contida no escopo do oficio do
Conselho Federal de Medicina (CFM), pois acolheu o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico. Mesmo ap0s a publicacdo da
Portaria do Ministério da Saude e do Projeto de Lei, 0 CFM nao editou ou modificou suas
resolucdes que tratam da telemedicina, o que levou os Conselhos Regionais de Medicina
estaduais a editarem resolucdes sobre o tema, gerando ainda mais inseguranca.

Menos de um més apos a sua apresentacéo, o Projeto de Lei (PL) n°® 696, de 18 de
marco de 2020 (1) foi aprovado, com algumas modificacfes, e entrou em vigor a Lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020 (5), que dispde sobre o0 uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), autorizando o seu uso, de modo muito amplo, pois
abre-se para todas as formas de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesfes e
promocdo de saude, embora constitua autorizacdo excepcional e emergencial, enquanto
durar a mencionada crise.

Assim, ha lei valida e vigente tratando da telemedicina no Brasil, o que justifica a
necessidade de aprofundamento do tema, em especial pelo reconhecimento da

possibilidade da teleconsulta e de suas peculiaridades.
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Metodologia

A pesquisa realizou o levantamento da legislacao vigente sobre a telemedicina a partir
de pareceres e resolu¢gdes do CFM, bem como das resolugbes dos Conselhos Regionais de
Medicina sobre o tema. A base de dados consultada restringiu-se aos sitios eletrdnicos dos
Conselhos de Medicina e do Diario Oficial da Unido, tendo em vista serem as fontes oficiais
de publicacdo das normas em questdo. O critério norteador para a busca foi a filtragem
lexical pela palavra telemedicina.

Apés o levantamento quantitativo, realizou-se um segundo filtro, a partir da apreciacéo
de cada documento original encontrado para verificar sua pertinéncia com o tema especifico
da teleconsulta (Quadro 1). A pesquisa foi realizada no periodo de 10 a 18 de junho de 2020
e evidenciou a existéncia de duas normas vigentes (e uma revogada), emanadas do CFM e
gue disciplinam e norteiam o tema, inclusive sem relacdo com a pandemia decorrente do
coronavirus (Covid-19). Foram evidenciadas seis normas emanadas dos Conselhos
Regionais de Medicina que versam sobre o tema, mas que foram baixadas durante a
pandemia, ocorrendo o0 mesmo com as duas normas federais. O estudo também analisa a

norma do CFM que trata sobre a consulta médica, da qual a teleconsulta seria uma espécie.

Quadro 1. Normas consultadas

Autoridade normativa

Norma Sintese da norma
(Fonte)

Conselho Federal de | Resolugdo CFM n° 1.643/2002 | Define e disciplina a prestacdo de
Medicina servicos através da telemedicina.

Conselho Federal de | Resolugdo CFM n° 1.958/2010 | Define e regulamenta o ato da consulta

Medicina médica.

Conselho Federal de | Processo-Consulta CFM n° Uso de novos métodos e recursos

Medicina 50/2016 (Parecer CFM n° tecnolégicos para comunicacdo entre
14/2017) médicos e pacientes.

Conselho Federal de | Resolugdo CFM n° 2.227/2018 | Define e disciplina a telemedicina como
Medicina forma de prestacdo de servicos médicos
mediados por tecnologias.

Conselho Federal de | Resolugdo CFM n° 2.228/2019 | Revoga a Resolu¢cdo CFM n° 2.227/2018
Medicina e restabelece expressamente a vigéncia
da Resolucdo CFM n° 1.643/2002
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Conselho Regional de
Medicina do Estado do
Ceara

Resolucéo n° 56/2020

Disp8e sobre o atendimento médico por
telemedicina.

Conselho Regional de
Medicina da Bahia

Resolucao n° 363/2020

Dispbe sobre a assisténcia médica a
partir de ferramentas de telemedicina.

Conselho Regional de
Medicina do Distrito
Federal

Resolucéo n° 453/2020

Dispbe sobre a assisténcia médica a
partir de ferramentas de telemedicina e
telessaude.

Conselho Regional de
Medicina do Rio de
Janeiro

Resolucao n° 305/2020

Dispbe sobre o atendimento médico por
telemedicina.

Conselho Regional de
Medicina do Parana

Resolugéo n° 217/2020

Dispbe sobre o atendimento médico por
telemedicina.

Conselho Regional de
Medicina do Mato
Grosso

Resolugéo n° 02/2020

Dispde sobre a assisténcia médica a
partir de ferramentas de telemedicina e
telessalde.

Ministério da Saude

Portaria do MS n° 467/2020

Dispde, em carater excepcional e
temporario, sobre as acdes de

telemedicina.

Lei n®13.989/2020 Dispde sobre o uso da telemedicina

durante a crise causada pelo coronavirus

Congresso Nacional

Fonte: elaboracéo propria.

Feito o levantamento, desenvolveu-se uma analise contextual e histérica da
legislacdo, de modo a evitar ou minimizar interpretacdes dogmaticas, desenvolvendo os
pesquisadores uma “reflexao critica externa sobre os documentos” (6), cotejando-os com a
revisdo da literatura juridica especializada sobre telemedicina. Buscou-se, por fim,
contextualizar a telemedicina brasileira e abordar o exercicio da medicina por meio da
teleconsulta, a partir das suas peculiaridades instituidas pela Lei n® 13.989, de 15 de abril de
2020 (3), enfatizando o direito de informacdo do paciente e os riscos de negligéncia

informacional médica, consoante conceituacdo apontada por Calado (7).

A consulta médica e o exame fisico do paciente

A Resolugdo CFM n° 1.958/2010, a qual “Define e regulamenta o ato da consulta
médica, a possibilidade de sua complementacdo e reconhece que deve ser do meédico
assistente a identificacdo das hipdteses tipificadas nesta resolugdo” (8), estabelece a
definicdo de consulta médica em seu artigo primeiro:
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Art. 1° Definir que a consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a
elaboracdo de hipoteses ou conclusbes diagnosticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico
completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento.

Analisando o texto normativo podemos evidenciar que nele estdo contidos na
definicdo de consulta os seguintes atos médicos: a anamnese, 0 exame fisico do paciente e
o diagnéstico (hipéteses ou conclusdes), além de solicitacdo de exames complementares e
prescricdo. Nem todos os atos contidos na definicdo sdo necessariamente praticados pelo
médico em todos 0s casos, posto que nem sempre, por exemplo, serd necessario um exame
complementar ou uma determinada prescricao. Contudo, o exame fisico direto do paciente
parece, em primeiro plano, fazer parte essencial da consulta médica.

O Cadigo de Etica Médica (CEM) (9), no art. 37, proibe a prescricdo médica sem
exame direto do paciente, ressalvando os casos de urgéncia/emergéncia nos quais nao seja
possivel o exame, mas ainda assim determinando a sua realizacdo tdo logo cesse a
impossibilidade.

Art. 37. Prescrever tratamento e 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 depois de cessado o impedimento,
assim como consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacéo
de massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro
método, dar-se-a sob regulamentacédo do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o0 médico deve respeitar as
normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.

A conjugacao dessas duas normativas leva-nos a seguinte ilacdo: as consultas com
prescricdo, em regra, exigem o exame direto do paciente; ndo deveriam, portanto, ser
realizadas a distancia. A consulta sem prescricdo e sem exame direto do paciente
permanece controversa. H4 apenas o estabelecimento pelo Cadigo de Etica de que n&o se
faca consulta por meio de comunicacdo de massa. Para alguns, o exame fisico direto do
paciente é imprescindivel e indissociavel do ato médico complexo que é a consulta médica,
para outros ndo, como fica evidente nas divergéncias regulatorias dos Conselhos Regionais
como adiante ser&a apontado.

Catapan e Calvo (10) em revisao de literatura bastante densa afirmam que “a
incapacidade de realizacdo do exame fisico apresenta-se como principal desvantagem da
teleconsulta por video”, noticiando a existéncia de estudos na Australia e no Japdo que

indicam que essa néo deve ser uma barreira (com destaque para as especificidades de cada
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estudo). As autoras advogam que deve prevalecer a ado¢éo de postura mais cautelosa na
medida em que “ha falta de evidéncias que justifiquem a adocdo da teleconsulta para
pacientes novos”, realgcando que “[...] restam duvidas quanto a exclusao dessa premissa
para cobertura assistencial em areas geograficamente remotas [...]" (10).

Seguindo o caminho oposto, e defendendo abertamente a regulamentacdo da
teleconsulta em solo brasileiro, Schmitz et al (11) analisam o tratamento dado a matéria nos
Estados Unidos, Europa e em outros paises. Ao tratarem da teleconsulta nos 50 estados
norte-americanos, os autores fazem um diagndéstico amplo da legislagao, referindo que “pela
legislagdo aprovada até dezembro de 2015” tem-se o0 seguinte cenario:

Dezenove estados a permitem sem restricdes; *+ Dos demais 31, apenas 3 exigem
uma consulta presencial inicial, um exige paridade 1:1 e os outros ao menos um
atendimento presencial em algum momento; ¢« Somente trés estados exigem a

presenca de outro profissional de salde (médico ou ndo) junto ao paciente no
momento da interacgéo virtual (11).

Isto €, a teleconsulta € uma realidade nos Estados Unidos da América, sendo certo
gue a imensa maioria dos estados dispensa o exame fisico prévio do paciente (consulta
presencial).

A teleconsulta € também uma realidade para varios paises europeus, onde “[...] 24
dos 28 paises membros possuem legislagdo sobre teleconsulta”’, dos quais apenas a
Alemanha, Eslovaquia e ltalia a proibem, enquanto Austria, Escécia, Grécia e Poldnia
estudam o tema. Em todos os demais paises a teleconsulta é, entdo, permitida, com mais
ou menos restricdes (11). Os autores concluem seu estudo afirmando que existe uma real
necessidade de regulamentacao da teleconsulta no Brasil, ao reconhecer que ela ja é uma
realidade, ainda que informal:

A regulamentacdo da teleconsulta no Brasil também é uma necessidade para os
médicos. Tirar esse procedimento da informalidade permitird a justa valorizacdo
financeira pelo tempo dispendido aos pacientes fora da consulta presencial e

possibilitara varios arranjos de otimizacao de tempo e de custos, com vantagens para
médicos e pacientes, como hoje ja é possivel para psicélogos e seus pacientes. (11)

Talvez ja tenha chegado o momento da “nova ética digital na pratica médica” referida
por Lopes et al (12), ao referir que a Resolucdo CFM 2.227/2018 (13) — revogada em 2019
—teria inaugurado esse novo momento. O fundamento para essa nova ética seria justamente
o fato de que “[...] a Resolucéo da telemedicina confronta o Cédigo de Etica Médica em

alguns dos seus dispositivos, sobretudo em relacdo a desnecessidade de exame direto do
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paciente antes da prescricdo, como estabelecido no art. 37 do Cédigo de Etica.” (12).
Contudo, ndo se pode olvidar que, cotidianamente, os médicos e médicas brasileiras
realizam consultas por telefone e até mesmo por WhatsApp. Essa pratica médica é tao
frequente que a Sociedade Brasileira de Citopatologia, em 2016, formalizou consulta ao CFM
sobre o tema.

No Processo-Consulta CFM n°® 50/2016 (14), o conselheiro relator descreveu a
consulta da seguinte forma: “Tendo em vista inumeras consultas em relagdo ao uso do
aplicativo WhatsApp, o CFM elaborou este parecer.” Quer dizer, o Conselho Federal
reconheceu o uso do aplicativo WhatsApp e ofertou o parecer para regular a questao. Dentre
os varios fundamentos suscitados pelo conselheiro relator, merecem destaque o0s seguintes:

Estéa claro que o médico pode receber mensagens no WhatsApp e responder, como
sempre o fez, atendendo telefonemas de pais aflitos com seu pequeno filho cuja febre
ndo baixava e precisava ouvir seu pediatra com as orientacdes seguras e
tranquilizadoras.

[...] podemos assegurar que a troca de informagfes entre pacientes e médicos,
guando se tratar de pessoas ja recebendo assisténcia, € permitida para elucidar
davidas, tratar de aspectos evolutivos e passar orientacdes ou intervencdes de
carater emergencial. Se relevante, deve orientar 0 paciente a comparecer ao

consultorio e registrar em prontuério ou ficha clinica, no primeiro momento em que o
médico tiver acesso ao mesmo. (14)

Entendemos que a ratio decidendi do parecer CFM n° 14/2017 do CFM (15) é
vinculante e possibilita a comunicacdo entre o médico e 0 seu paciente por WhatsApp,
restringindo, contudo, a pacientes que ja sejam atendidos pelo médico.

Steavrns e Abravmowicz (16), ao tratar dos precedentes, constroem uma definicdo de
ratio decidendi como as proposicoes que realmente foram decididas, baseadas em fatos do
caso e condutoras do julgamento, o que nos parece ocorrer no Processo-Consulta julgado
pelo CFM que resultou no parecer acima. Frise-se que o parecer possui eficacia vertical no
sistema conselhal, pois vincula os Conselhos Regionais e, por conseguinte, os profissionais
nele inscritos, conforme definido expressamente na Nota Técnica CFM n° 162/2013 (17):

Como o Conselho Federal de Medicina € a instancia maxima na definicdo da conduta
médica em todo o territério nacional, sendo suas decisdes normativas de observancia
cogente por todos os médicos do Brasil, asseverando-se tal constatacdo em face das
competéncias que lhe foram atribuidas pelo o art. 7° da Lei n.° 12.842/2013, a
aprovacao pelo CFM de pareceres sobre matéria médica, inclusive no que se refere
aquilo que possa ser considerado experimental, passa a ser de observancia

obrigatdria por todos os Conselhos Regionais de Medicina, bem como por todos os
médicos que legalmente exergcam a medicina em territorio nacional.
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O parecer CFM n° 14/2017 (15) estaria a permitir que pacientes ja atendidos pelo
médico possam consulta-lo por telefone ou WhatsApp. Noutras palavras, reconhece como
ético o fato notério e usual de “consultas de monitoramento” de pacientes e de seus
familiares pelo WhatsApp e por telefone. A conclusdo do parecer (15) estd vazada nos
seguintes termos:

O WhatsApp e plataformas similares podem ser usados para comunicagdo entre
médicos e seus pacientes, bem como entre médicos e médicos em carater privativo
para enviar dados ou tirar davidas com colegas, bem como em grupos fechados de
especialistas ou do corpo clinico de uma instituicdo ou catedra, com a ressalva de
gue todas as informacfes passadas tem absoluto carater confidencial e ndo podem
extrapolar os limites do préprio grupo, nem tampouco podem circular em grupos
recreativos, mesmo que composto apenas por médicos, ressaltando a vedacao
explicita em substituir as consultas presenciais e aquelas para complementagdo

diagnéstica ou evolutiva a critério do médico por quaisquer das plataformas
existentes ou que venham a existir.

Assentadas essas premissas no tocante a consulta médica e as praticas médicas
corriqueiras por meio de tecnologias da informacéo, passa-se a analisar a legislacéo vigente

sobre a teleconsulta.

A lei da telemedicina excepcional brasileira e a teleconsulta nela permitida

O CFM possui resolucao regulando a telemedicina, qual seja, a Resolucdo CFM n°
1.643/2002 (3) que “Define e disciplina a prestagdo de servigos através da Telemedicina”.
Ocorre que essa resolucdo apenas tangencia o tema. Diz que a telemedicina objetiva a
assisténcia, a educacao e a pesquisa. Nem a indica, nem a proibe. Deixa para o médico a
“‘liberdade e completa independéncia para decidir se utiliza ou ndo recomenda o uso da
Telemedicina para seu paciente”, recomendando que tal decisao funde-se no critério central
do beneficio do paciente.

No ano de 2018 o CFM aprovou, por meio da Resolu¢cdo CFM n° 2.227/2018, 0 uso
mais amplo da telemedicina, revogando a timida Resolucdo CFM n° 1.643, de 2002 (3).
Contudo, ap06s curto periodo de tempo, a resolucdo foi revogada (Resolucdo CFM n°
2.228/2019) por uma forte rejeicdo das demais entidades médicas: Associacdo Médica
Brasileira, sindicatos e até mesmo Conselhos Regionais de Medicina. Frise-se que, na
exposicdo de motivos da Resolugdo CFM n° 2.228/2019 (18), consta que o pedido de
revogacao da Resolugdo CFM n° 2.227/2018 (13) foi motivado pelas manifestacdes dos

meédicos e das suas entidades representativas:
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Em virtude do alto nimero de propostas encaminhadas pelos médicos brasileiros
para alteracé@o dos termos da Resolucdo CFM n° 2.227/2018 — a qual define critérios
para a pratica da telemedicina no Pais—, que ja chegam a 1.444 contribuicbes, até o
momento; em atengdo, ademais, ao clamor de inUmeras entidades médicas, que
pedem mais tempo para analisar o documento e enviar também suas sugestdes de
alteracao; e, por fim, tendo em vista a necessidade de tempo para concluir as etapas
de acolhida, compilacéo, estudo, organizacdo, apresentacéo e deliberacdo de todo o
material ja recebido e do que ainda sera recebido, possibilitando uma analise
criteriosa de cada uma dessas contribuicdes, com o objetivo de entregar aos médicos
e a sociedade em geral um instrumento que seja eficaz em sua funcéo de normatizar
a atuacdo do médico e a oferta de servicos médicos a distancia mediados pela
tecnologia, sendo sensivel as manifesta¢des dos médicos brasileiros e das entidades
representativas da classe, solicito revogar a Resolucdo CFM n° 2.227/2018.

Na resolucdo revogada a teleconsulta fora assim definida: “Art. 4° A teleconsulta é a
consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente localizados em
diferentes espagos geograficos” (13). Dessa definicdo, a légica nos diria ser dispensavel a
exigéncia do exame fisico direto do paciente. Ocorre que o 81° dizia o contrario: “A
teleconsulta subentende como premissa obrigatoria o0 prévio estabelecimento de uma
relagdo presencial entre médico e paciente” (13).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) regulou a matéria em 2002, tentou ampliar
em 2018 e voltou atras em 2019. Ocorre que, em 2020, veio a pandemia decorrente do novo
coronavirus e o Ministério da Saude deu um passo a frente, tendo o Congresso Nacional
agido rapido e regulado de modo excepcional e temporariamente a matéria.

A acepcéao do vocabulo telemedicina e o que nele estaria contido ainda € objeto de
divergéncia entre os estudiosos, pelo que € preciso estabelecer, antes de qualquer coisa, a
sua delimitac&o conceitual contemporanea, suas espécies e 0s demais conceitos correlatos,
de modo a evitar confuséo terminoldgica e imprecisfes técnicas.

Segundo a Declaracao de Tel Aviv (19) a telemedicina é definida como “o exercicio
da medicina a distancia, cujas intervencdes, diagnodsticos, decisdes de tratamentos e
recomendacdes estdo baseadas em dados, documentos e outra informacéo transmitida
através de sistemas de telecomunicacao”, sendo certo que existem varias espécies, listando
e explicando (em carater ndo exaustivo) os seguintes tipos (segundo o item 5 da declaracao):
a teleassisténcia (5.1) que corresponde a “uma interacdo entre 0 médico e o paciente
geograficamente isolado ou que se encontre em um meio e que ndo tem acesso a um medico
local”; a televigilancia (5.2), que seria “uma interagao entre o médico e o paciente, onde se
transmite informacdo médica eletronicamente (pressao arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao

meédico, 0 que permite vigiar regularmente o estado do paciente”; a teleconsulta (5.3) como
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sendo “uma interacdo onde o paciente consulta diretamente o médico, utilizando qualquer
forma de telecomunicacgao, incluindo a internet” e a teleinterconsulta (5.4) como “uma
interacdo entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente e outro reconhecido
por ser muito competente naquele problema médico”. Essa declaragao foi revogada em 2006
pela Associacdo Médica Mundial (WMA, sigla de World Medical Association), que adotou em
2007 a Declaracgéo sobre a Etica da Telemedicina (20) na sua 582 Assembleia Geral em
Copenhague — e modificada em 2018 —, trazendo definicbes mais sucintas para a

telemedicina:

A telemedicina € a pratica da medicina a distancia, na qual intervencoes,
diagnésticos, decisdes terapéuticas e recomendacfes subsequentes de tratamento
sdo baseadas em dados do paciente, documentos e outras informagdes transmitidas
pelos sistemas de telecomunicacdes. A telemedicina pode ocorrer entre um médico
e um paciente ou entre dois ou mais médicos, incluindo outros profissionais de salde.
(20)°

Entre os autores brasileiros, pode-se citar Maldonado, Marques e Cruz (21) para

quem a

[tlelemedicina, em sentido amplo, pode ser definida como o uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo na saude, viabilizando a oferta de servicos ligados aos
cuidados com a salde (ampliacdo da atencdo e da cobertura), especialmente nos
casos em que a distancia é um fator critico.

Uma definicdo ampla e atual da telemedicina contida em estudo internacional sobre o

tema é fornecida por Gogia:

Telemedicina, telessalde, salde a distancia e medicina a distancia sdo expressfes
gue se referem ao uso de tecnologias da informacdo e comunicacéo (TICs) para
fornecer servigos de saude onde existe separacdo fisica entre os prestadores de
cuidados e / ou os destinatarios, tanto em distancias longas quanto curtas. Trata-se
de transmitir voz, dados, imagens e informacdes, em vez de mover destinatérios,
profissionais de salde ou educadores. Abrange aspectos preventivos e curativos dos
servigos de saude para os destinatarios. As interacdes podem ser entre destinatérios,
prestadores ou educadores e, ultimamente, dispositivos computadorizados -
autbnomos, além de trabalharem em dispositivos méveis. A telemedicina descreve
servigos clinicos remotos na forma de contato com o paciente e o clinico. Inclui
diagnéstico, monitoramento, conselhos, lembretes, educacgéo, intervencdo e
admissdes remotas.* (22)

3 Tradug&o livre de: “Telemedicine is the practice of medicine over a distance, in which interventions, diagnoses, therapeutic
decisions, and subsequent treatment recommendations are based on patient data, documents and other information
transmitted through telecommunication systems. Telemedicine can take place between a physician and a patient or between
two or more physicians including other healthcare professionals.”

4 Tradugao livre de: “Tele ~distance medicine or health is the use of information and communication technologies (ICTs) to
deliver health services where there is physical separation between care providers and/or the recipients over both long and
short distances. It is about transmitting voice, data, images, and information rather than moving care recipients, health
professionals, or educators. It encompasses preventive as well as curative aspects of healthcare services for recipients.
The interactions can be between care recipient(s), care providers or educators, and lately also computerized devices—
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N&o se pode confundir a telemedicina com outras terminologias ja em uso corrente,
como o é caso da saude digital (eSaude), que tem mais de 51 definicbes diferentes, dentre
as quais se inclui “o uso de tecnologias da informagao e comunicagao (TIC) no apoio a saude
e areas relacionadas a saude, incluindo servi¢cos de saude, vigilancia e educag¢do em saude,
conhecimento e pesquisa™ (22). Isto é, ao se falar de saude digital estar-se-a falando do
provimento do suporte tecnoldgico, do conjunto de medidas de apoio, mas ndo do exercicio
da medicina em si (ato privativo de profissional médico).

Segundo Gogia (22) “o reconhecimento formal do termo telemedicina comegou na
década de 1920, quando sinais bidirecionais de televisdo e audio foram usados para se
comunicar™, sendo desenvolvida e aplicada essa tecnologia nas décadas seguintes, com
destaque para a possibilidade de transmisséo de radiografia por meio de circuitos telefénicos
entre cidades (anos 1940), transmissdo de video e dados médicos complexos (final da
década de 1950 e no inicio da década de 1960). Foi nessa época que ocorreu a primeira
consulta de telemedicina em video em tempo real (1959), quando “a Universidade de
Nebraska usou a televisédo interativa (IATV) para transmitir exames neurolégicos” (22),
referindo, por fim, a telepsiquiatria que teria surgido na sequéncia. Como se V&, a
telemedicina € amplamente utilizada, possuindo a Malasia, por exemplo, uma lei sobre a
telemedicina desde o ano de 1997 (Telemedicine Act) (23). Enquanto no cenario mundial ja
se aborda a telemedicina 2.0 (22), o CFM reluta em admitir a teleconsulta como espécie de
telemedicina no Brasil. De acordo com seu entendimento atual, sdo espécies de
telemedicina em carater excepcional apenas a “teleorientacao: para que profissionais da
medicina realizem a distancia a orientacdo e o encaminhamento de pacientes em
isolamento;” o “telemonitoramento: ato realizado sob orientagao e supervisao médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parédmetros de saude e/ou doenca’ e a
“teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinides entre médicos, para

auxilio diagnéstico ou terapéutico.” (4).

standalone, as well as working through a mobile. Telemedicine describes remote clinical services in the form of patient and
clinician contact. It includes diagnosis, monitoring, advice, reminders, education, intervention, and remote admissions.”

5 Tradugao livre de: “The use of information and communication technologies (ICT) in support of health and health-related
field, including health care services, health surveillance and health education, knowledge and research.”

6 Tradug&o livre de “Formal recognition of the term telemedicine started in the 1920s when two-way television and audio
signals were used to communicate. [...] the University of Nebraska used interactive television (IATV) to transmit neurological
examinations [...]”
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Apesar desse entendimento do CFM, a Lei n° 13.989, em vigor, esclarece em sua
ementa que “Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2)” (5), ou seja, a lei autoriza, de modo expresso e excepcional, o uso de
tecnologias da informacé&o para o exercicio da medicina em virtude do estado de calamidade
publica decorrente do coronavirus. Essa autorizagao esta expressa em seu art. 1°: “Esta Lei
autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2)”, deixando claro que o seu carater € excepcional e transitério em seu art. 2°: “Durante
a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), fica autorizado, em carater emergencial,
o uso da telemedicina” (5). A definicdo da telemedicina esta vazada nos seguintes termos:
‘o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa,
prevencao de doengas e lesdes e promogao de saude”. Contudo, essa definicdo ndo é rigida,
pois o texto normativo se inicia com a expressao “entre outros”, conforme o art. 3°: “Entende-
se por telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins
de assisténcia, pesquisa, prevengao de doencgas e lesdes e promogao de saude” (5). Apos
permitir e definir a telemedicina, a lei exige do médico uma série de cautelas em virtude da
impossibilidade de realizacdo de exame fisico durante a consulta. Nesse sentido, a lei traz
um reforco do dever de informar do médico, que vai se somar a todas as regras
deontoldgicas existentes no CEM, determinando que “o médico devera informar ao paciente
todas as limitacdes inerentes ao uso da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de
realizacdo de exame fisico durante a consulta” (Art. 4°) (5). Quer dizer, o médico tem a
obrigacao de explicar ao paciente a eventual importancia ou relevancia do exame fisico para
o diagnédstico no caso concreto. E justamente nesse aspecto que surgem o0s riscos de
negligéncia informacional que serdo abordados no proximo topico. Assim, o art. 4° trata
especificamente da teleconsulta, ainda que use o termo telemedicina no inicio do artigo,
tanto que refere expressamente a consulta em seu texto na parte final. Cotejando a definicédo
de telemedicina trazida no art. 3° da lei, que é amplo e aberto, podemos sim concluir que o
art. 4° trata da teleconsulta (como espécie de telemedicina), ainda que assim nao o faca de
modo expresso, trazendo um reforco do dever de informacdo do médico, decorrente de
regras deontologicas e legais. A norma trata ainda do padréo a ser seguido pelos médicos
no atendimento telepresencial e do reconhecimento do direito & remuneracéo, logo, ndo
existem duvidas quanto a possibilidade de exercicio da atividade na saude privada nem na

saude publica pela expressa mencao ao servico prestado no SUS. Quanto ao servico
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prestado, a norma estabelece que a telemedicina devera seguir “os padrées normativos e
éticos usuais do atendimento presencial” (5), isto €, aplica-se 0 CEM e demais resolucdes
pertinentes. Assim esta grafado o art. 5° da lei:
Art. 5° A prestacgédo de servigo de telemedicina seguird os padrdes normativos e éticos
usuais do atendimento presencial, inclusive em relacéo a contraprestacéo financeira
pelo servico prestado, ndo cabendo ao poder publico custear ou pagar por tais

atividades quando ndo for exclusivamente servico prestado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (5).

Existem outras questdes de relevo na norma, mas, por conta do recorte do presente
trabalho, ndo se adentrara nos vetos, tanto do art. 6°, no qual havia a previsdo de que
“[clompetird ao Conselho Federal de Medicina a regulamentacdo da telemedicina apés o
periodo consignado no art. 2° desta Lei”, bem como do paragrafo Unico do art. 2° que
disciplinava a questéo da prescricao/receita, cuja solucdo adequada fora encontrada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), em conjunto com o Instituto Nacional de Tecnologia
da Informacéo (ITI) e o Conselho Federal de Farmacia (CFF), que disponibilizaram por meio
do endereco eletronico’ uma ferramenta para a emisséo de atestados ou receitas médicas
em meio eletrdnico, dentro do escopo delineado na Portaria do Ministério da Saude n°
467/2020 (4).

Assim, passa-se a discorrer sobre os direitos informacionais do paciente e correlatos

deveres dos médicos e dos riscos deles decorrentes.

Os riscos de negligéncia médica informacional na teleconsulta

O médico tem a obrigacdo de informar ao paciente a eventual importancia ou
relevancia do exame fisico para o caso concreto. O CFM, por meio da Resolugcdo CFM N°
2.217/2018 (9), editou o CEM vigente, do qual sdo sujeitos passivos 0s meédicos, abrangendo
a atividade médica considerada em si mesma, além das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. O CEM trata ainda de inimeras situacdes que implicam, direta e indiretamente,
pacientes e instituicdes publicas e privadas, inclusive operadoras de planos de saude. Sua
aplicacéo ja foi, inclusive, objeto de analise pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), onde a
ministra relatora Nancy Andrighi (REsp 1180815/MG, DJe 26/08/2010) (24), em seu voto

condutor, se referiu expressamente ao CEM, excluindo a responsabilidade civil de médico

7 Disponivel em https://prescricaoeletronica.cfm.org.br/
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que produziu prova de ter cumprido o dever de informar. Entre seus mandamentos
principiolégicos encontra-se o respeito a escolha do paciente:
Capitulo | - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
XXI— No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames
de consciéncia e as previsfes legais, o0 médico aceitara as escolhas de seus

pacientes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. (9)

Assim, o CEM, ao prescrever que “0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes”
(9), trouxe uma nitida preocupacdo com a autonomia do paciente, contextualizando o
exercicio da sua vontade com recebimento de informacdes adequadas. O reconhecimento
do direito do paciente a sua autonomia no contexto deontolégico tem um significado
contextual de relevo, posto que no passado a relacdo meédico paciente era vista como
vertical, onde o médico decidia por ser detentor do conhecimento, como se o paciente fosse
um incapaz diante do acometimento da doenca.

Destaque-se que a Portaria MS n° 467, de 20 de marco de 2020, estabelece que os
médicos devem “atender aos preceitos éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, sigilo das
informagdes e autonomia” (art. 3°, Paragrafo unico, I) ao utilizarem-se das “agdes de
telemedicina” (4). Mesmo antes da vigéncia do novo CEM, ja havia certo consenso na
doutrina de que em qualquer atividade médica dever-se-ia realizar o dever de informar,
documentando-se (25), solicitando ao paciente que assinasse um termo de consentimento
para a realizacdo do ato, onde constem todas as informacdes prestadas, o assim chamado
termo de consentimento informado ou termo de consentimento livre e esclarecido.

Em seu art. 22, o CEM veda ao médico “deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo
em caso de risco iminente de morte” (9). Esse artigo revela, em verdade, uma proibicdo que
contém duas imposicfes implicitas — o dever de esclarecimento do procedimento a ser
realizado e o dever de obter o consentimento — e consagra o principio da autonomia da
vontade esculpido no principio n°® XXI. Apenas o consumidor esclarecido podera tomar uma
decisdo ou fazer uma escolha conscientemente, sob pena inclusive de considerar sua
vontade viciada. Ao cumprir o dever de obter o consentimento, ja deve ter cumprido o dever
de informar, sendo esse pressuposto ldgico para aquele, ao que referem Eduardo Dantas e

Marcos Coltri:
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O primeiro artigo referente aos Direitos Humanos deixa explicito e evidente dois
pilares deste Caodigo de Etica Médica: direito a informag&o e autonomia do paciente.
Na realidade, se analisando mais detidamente, a informacdo é pressuposto da
autonomia. (26)

Ja no art. 24, o CEM veda ao médico “deixar de garantir ao paciente o exercicio do
direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo” (9), demonstrando claramente que deseja e queira romper com a
visdo de mundo pretérita, quando o médico estava posicionado hierarquicamente acima do
paciente. Contudo, ao estarmos formalmente diante de uma relag&o contratual — contrato de
prestacdo de servico médico —, na pratica, ha certa sujeicdo do paciente ao médico,
notadamente quando o paciente se encontra desacordado em cirurgia. Ainda assim, nem
por isso tem o0 médico direito de agir sem o consentimento do paciente, a ndo ser que haja
risco de morte, tendo o paciente de realizar suas escolhas, consoante a orientacdo do
médico dada a limitag&o técnica do mesmo (26).

Esse poder decisoério do paciente — autonomia da vontade — veda ainda ao médico
intervir nas decisdes do paciente ou de seu representante legal, ressalvando-se apenas no
risco de morte, consoante o art. 31 do CEM: “Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucédo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte” (9).

Eduardo Dantas e Marcos Coltri, ao comentarem esse artigo do CEM, referem o
principio da beneficéncia, ja que impossibilitado o paciente, ou seus parentes, de manifestar
sua vontade, “podera o médico intervir para adotar as praticas diagndsticas, terapéuticas ou
cirargicas que entenda necessarias, em beneficio da preservacao da vida.” (26).

O art. 34 veda ao médico “[d]eixar de informar ao paciente o diagndéstico, o
prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagédo direta
possa |lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante
legal (9)”. A informacéo tratada nesse artigo € qualificada, pois trata da situacdo atual do
paciente (diagndstico), tendo o paciente o direito de saber qual a doenca que o acomete,
bem como tem o direito de saber qual é o seu provavel futuro (progndstico), revestindo-se
no dever do médico de prestar esclarecimento com base no estado atual da ciéncia médica,
nas estatisticas e, consequentemente, nas chances que possui 0 paciente de reverter a

situacao atual.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 9(3): jul./set., 2020 104
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i3.713



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitério

Cuagernas lbercamericanos
de Derecho Sanitario

A regra deontolégica também determina que o paciente tenha conhecimento do
tratamento proposto, indo além da mera escolha pelo médico dos tratamentos possiveis e
viaveis, para que o paciente possa sopesar 0s beneficios e maleficios (riscos) de cada um
dos tratamentos possiveis, para s6 entdo, tomar uma deciséo e realizar uma escolha. Nesse
momento, apds essa escolha esclarecida, é que deve o médico colher o consentimento do
paciente, cujo estudo sera realizado na sequéncia.

Percebe-se que o CEM consagrou o direito fundamental do paciente a informacéao,
trazendo principios e regras que devem ser observadas pelos médicos nas relacdes com
paciente e familiares, objetivando assim a preservacdo de sua autonomia. Para maior
aprofundamento sobre autonomia do paciente, remete-se o leitor para texto especifico sobre
o assunto (7).

Além de prestar as informacfes, também € preciso que o médico se certifique que o
paciente esta devidamente esclarecido, dai o surgimento do termo de consentimento livre e
esclarecido. Essa terminologia aparece na legislacao patria, na Resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional De Saude (CNS) (27), ao tratar da pesquisa com
seres humanos, incorporando em seu preambulo “os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado.”. Em seu item Il.11, apresenta a seguinte definicdo para o consentimento livre e
esclarecido:

I1.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de
seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacéo ou intimidagdo, apds explicagdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais

riscos e o incdbmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de
consentimento, autorizando sua participagédo voluntéria na pesquisa. (27)

Contudo, a utilizacdo deste termo ndo se restringe a pesquisa, sendo comumente
chamado de consentimento informado, consentimento esclarecido, consentimento pos-
informado, entre outros. O termo surgiu nos Estados Unidos, por meio de precedente judicial
em caso patrocinado pelo advogado Paul G. Gebhard (28), a quem se atribui a paternidade
do termo, no famoso caso Salgo v. Leland Stanford Jr. University, no ano de 1957. Para a

doutrina americana do consentimento informado (29), existem dois deveres legais impostos
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aos meédicos: o dever de informar aos pacientes sobre o tratamento e obter deles o
consentimento, tendo a grande maioria das cortes americanas a adotado como lei.
O professor José Roberto Goldim esclarece que:
[...] a normatizacéo do uso do consentimento informado no Brasil se inicia na década
de 1980. Dois documentos, um do Ministério da Saude e outro do Conselho Federal

de Medicina estabeleceram as bases para 0 uso, respectivamente, em pesquisa e
assisténcia. (30)

As normas referidas séo a Resolucéo n° 1.081, de 12 de marco de 1982, do Conselho
Federal de Medicina, publicada na DOU em 23/03/1982 (31), e a Portaria n. 16, de 27 de
novembro de 1981, do Ministério da Saude, publicada no DOU 14/12/1981. (32)

O termo de consentimento informado (TCI) reflete um processo comunicacional entre
0 médico e o paciente, em que o primeiro presta informagdes e o0 segundo, compreendendo-
as, externa sua vontade em realizar o procedimento meédico proposto. Segundo a doutrina
meédica, em artigo recente, encontramos a seguinte definicao:

Consentimento informado € o registro em prontuario de uma decisao voluntéria, por
parte do paciente ou de seus responsaveis legais, tomada ap6s um processo

informativo e esclarecedor, para autorizar um tratamento ou procedimento médico
especifico, consciente de seus riscos, beneficios e possiveis consequéncias. (33)

Ja para Jodo Vaz Rodrigues (34), o dever de respeitar o paciente possui triplice
escopo: o de informar, confirmar e, por fim, obter o consentimento, restando claro que o
consentimento informado € um processo complexo e ndo tdo simples quanto se pensa
ordinariamente, e, consequentemente, sujeito a falhas.

Na mesma esteira de raciocinio labora Gabriela Guz (35), para quem o consentimento
€ verdadeiro processo e ndo uma mera obtencao de um ciente ou de acordo, aduzindo ainda
que “o processo continuo de decisao pode acarretar diversas formas de ‘consentimentos
livres e esclarecidos’ e ‘recusas livres e esclarecidas’, de tal sorte que, em verdade, trata-se,
de uma deciséo livre e esclarecida“ . Até mesmo o uso da palavra termo, por si s0, ja
caracterizaria um equivoco, vez que nao traria a carga dindmica necessaria ao processo,
gue envolve a tomada de decisdo. Afinal, o paciente recebe informacfes do meédico,
processa-as, pode recusa-las e, posteriormente, vir a tirar outras duvidas, ouvir familiares
para, por fim, concordar com esse ou aquele tratamento. Um simples e Unico termo néo
supriria nem materializaria um processo dinamico, tanto que, para Gabriela Guz,

[0] consentimento livre e esclarecido corresponde, essencialmente, a um novo
modelo de tomada de decis@o no contexto da salde individual que, ao fundamentar-
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se no respeito a autodeterminacao do paciente, traz profundas alteragbes a propria
dindmica da relagdo médico-paciente, tradicionalmente pautada no poder de deciséo
do médico. (35)

O uso do instrumento escrito ndo dispensa o didlogo com o paciente, o que, de fato,
ocorre mais frequentemente (36), e sendo discursivo 0 processo que visa a atender a triplice
finalidade do dever (informar, confirmar e obter o consentimento) seria este impossivel de
ser realizado por simples entrega de documento escrito, como observa André Pereira (37):

O consentimento passou a ser visto por parte de alguns médicos como um mero
requisito, um dos documentos para ter um ‘dossier clinico bem organizado e
rapidamente as administracfes hospitalares comecaram a redigir formularios nos
quais impdem clausulas que visam proteger a instituicdo em caso de conflitos
judiciarios. Mais ainda é pratica comum que esses formularios sejam entregues por

funcionarios administrativos, absolutamente desligados do acto médico, ndo tendo o
paciente a possibilidade de obter informactes adequadas sobre o seu contetido.

Outra néo foi a concluséo da analise desenvolvida por Miguel Kfouri Neto (38), vez
gue ha clara dificuldade no uso de formularios, notadamente porque, sendo o formulario
genérico, ndo ha a adequacéo e clareza que se espera para cada caso, afirmando o autor:
“tanto a informacdo quanto o consentimento devem ser escritos, individualizados e
testemunhados. A adogao de formularios é dificil, dadas as peculiaridades de cada caso.”

A realidade brasileira ndo discrepa nesse particular da realidade portuguesa abordada
por André Pereira, mas entre o almejado como conduta ideal e a realidade cotidiana ha um
grande hiato, porque no trato médico, em regra, estdo presentes apenas o médico e o
paciente, dai porque, segundo Consuelo Salamacha, é fundamental o TCI:

No que tange a relacé@o entre médico e paciente, sendo ela estritamente confidencial,
nao ha testemunhas nem documentos para comprovar uma possivel adverténcia do
profissional sobre os riscos de uma intervencéo cirdrgica por ele aconselhada. Dai,

uma vez mais, assevere-se a fundamental importancia do termo de consentimento
informado. (39)

Aguiar Janior também concorda com a utilizagcdo do documento escrito como ideal
para fins de prova no processo judicial, sendo mais cauteloso e admitindo a prova indireta
realizada ao longo da instrucdo processual, nhotadamente porque, em regra, a realidade
cotidiana demonstra que as informacfes séo prestadas pelo médico, mas normalmente nao
sdo documentadas e muito menos reduzidas a termo e subscrita pelo paciente. Na opiniao
do ex-ministro:

[a] conclusdo sobre o &mbito da informacéo e da existéncia do consentimento deve

ser extraida, pelo juiz, do conjunto dos fatos provados, e mais precavido sera o
médico que obtiver declaracdo escrita do paciente ou de seu representante. (40)
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Esse processo comunicacional ndo pode nem deve ser apreciado apenas sob a 6tica
do direito, pois sua compreensao pelos pacientes vai além da andlise juridica da situacao
fatica.

Nos Estados Unidos, onde o consentimento informado € obrigatério na maioria dos
estados, Charles Lidz (29) realizou estudo e concluiu que a compreensao do paciente é
geralmente incompleta e, ocasionalmente, ocorrem mal-entendidos. Os entendimentos dos
pacientes ndo s6 eram muitas vezes idiossincraticos (condicao Unica, relacionada a cada
paciente), mas também tecnicamente limitados, pois 0 processo de compreensdo nao €
instantédneo. A doutrina americana é repensada, quando alguns autores (41) afirmam que o
consentimento informado ndo tem condicdes de ser totalmente especifico e completo, bem
como um consentimento especifico ndo é eticamente melhor. Eis o impasse: o documento
genérico ndo atende aos critérios de adequacao e clareza da nossa legislacéo e o especifico
demais néo é eticamente indicado, podendo até mesmo causar um dano ao paciente.

Nessa linha de pensamento o CFM editou a Recomendacdo CFM n°1/2016 que
“[d]ispde sobre o processo de obtencéo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia
médica”, na qual se estabelece, no art. 1°, que “nas decisbes sobre assisténcia a saude dos
pacientes, os médicos devem levar em consideracdo o documento Consentimento Livre e
Esclarecido” (42).

Assim, a emissao de vontade do paciente deve ser considerada apés todo o processo
comunicacional, como resultado da escolha do paciente orientada pelos esclarecimentos
adequados do médico, sem que existam omissdes ou exageros por parte do médico, vez
que a “falha na informagao ou na comunicagao é considerada defeito no produto ou servigo,
ensejando a responsabilizagao civil, se produzir dano.” (43).

Em se tratando de relacdo de consumo, o Superior Tribunal de Justica (STJ), no REsp
n° 1540580/DF (DJe 04/09/2018), entendeu que ha

“[...] uma prestagdo de servigcos especial [n]a relagdo existente entre médico e
paciente, cujo objeto engloba deveres anexos, de suma relevancia, para além da

intervencado técnica dirigida ao tratamento da enfermidade, entre os quais estd o
dever de informacgéo” (44).

E, justamente em decorréncia dessa relagédo diferenciada entre médico e paciente,

um dos deveres anexos € o dever de informacao, caracterizando-se como

”[...] a obrigagdo que possui 0 médico de esclarecer o paciente sobre os riscos do
tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a serem
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empregadas, bem como a revelagdo quanto aos progndsticos e aos quadros clinico
e cirdrgico, salvo quando tal informagé&o possa afeta-lo psicologicamente, ocasido em
que a comunicagao sera feita a seu representante legal”’ (44)

A decisdo do STJ reconhece o dano extrapatrimonial causado pelo inadimplemento
do dever de informacdo do médico com aplicacdo do CDC (45). Isto é, h& risco claro de
negligéncia informacional médica quando o profissional realizar o ato médico por
teleconsulta e deixar de informar ao paciente questdes de relevo.

Dentre os principios e orientagdes da Declaracdo sobre a Etica na Telemedicina da
Associacdo Médica Mundial (2007[2018]) (19), h& disposicdo expressa sobre o
consentimento informado adequado para a telemedicina. Ou seja, o termo de consentimento
informado digital (TCI Digital) tem mais exigéncias que o consentimento tradicional, na
medida em que é preciso que o médico explicite o funcionamento da telemedicina, dando
énfase nas questdes da privacidade e da possibilidade de falhas tecnoldgicas e eventuais
violacOes de confidencialidade, dentre outras questdes peculiares a caso concreto.

A adverténcia de Lopes et al (12) é no sentido de que:

[...] a regulamentagdo apropriada da extraordinaria telemedicina deixe de ser uma
promessa, convertendo-se em instrumento de equidade e justi¢a social, sob pena de,

em vez de uma janela para o futuro, a telemedicina converter-se em uma porta para
0 caos.

Assim, a questdo da teleconsulta esta longe de ter um entendimento pacifico, como
apontam Lopes et al (12), ao tratarem da Resolu¢cdo CFM n° 2.227/2018 (13):

Operadoras de planos de saude, grandes hospitais e empresas de solugdes para

telemedicina estdo euféricos. Na outra ponta, os médicos alegam que a medicina

sofreu um duro golpe desferido por quem tinha o dever de precatar pelo seu exercicio
ético, transformando os médicos em verdadeiros operadores de telemarketing.

Entdo, surgem algumas questdes: como deve ser feita a formalizacdo da obtencéo do
consentimento do paciente para evitar a caracterizacdo da negligéncia informacional
meédica? Quais séo todas as limitacdes inerentes ao uso da telemedicina? Essas limitacdes
variam de acordo com a especialidade? Se o paciente ja tiver uma relacdo anterior com o
médico como aferir a existéncia ou ndo de relevancia decorrente da impossibilidade de
realizacdo de exame fisico durante a consulta virtual? A complexidade das respostas
possiveis justifica o aprofundamento do tema e revela inexoravelmente 0s riscos que estao
sendo assumidos pelos médicos e médicas de todo o Brasil que, dentre de sua autonomia,

resolvem realizar a teleconsulta.
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Catapan e Calvo (10) assinalam que:

Embora existam muitas preocupacdes sobre a adocdo da teleconsulta médica, o
cenario mundial demonstra investimentos e crescente representatividade nas
pesquisas sobre sua utilizacdo e apropriacdo para o aprimoramento do cuidado,
assim como a analise de suas limitacBes e seus beneficios.

Destacam ainda as autoras que “[...] alguns médicos ressaltam a importédncia em
resistir a pressao até que sejam produzidas evidéncias consistentes de que a teleconsulta
pode poupar recursos e ser benéfica.” (10), mas enquanto alguns resistem, os fatos
acontecem se sobrepondo a desejos e aspiracdes, e a realidade muda.

E de se observar que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), por meio da
Nota Técnica n° 6/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO (46), tratou da “[c]obertura
assistencial dos atendimentos realizados por meios remotos, empregando-se tecnologias
que viabilizem o atendimento n&o presencial (telessaude)”, externando o seguinte
entendimento:

Por todo o exposto, considerando que os atendimentos realizados por meio de
comunicacdo a distancia ndo se caracterizam como novos procedimentos, mas
apenas como uma modalidade de atendimento ndo presencial, esta area técnica
entende que nao se faz necessario nem adequado atualizar o Rol de Procedimentos
e Eventos de Saude no que tange a inclusdo de procedimentos (anexo ) e/ou
alteracéo de diretrizes de utilizagéo (Anexo Il), nem tampouco as regras de cobertura
dispostas na RN 428/2017, devendo-se considerar que os atendimentos por meio de
telessalde ja sdo de cobertura obrigatéria, na medida em que cumprem as

orientag6es normativas dos Conselhos Profissionais de Salude e/ou do Ministério da
Saulde.

A nota ainda estabelece que as operadoras devem garantir condicbes adequadas
para os atendimentos remotos, esclarecendo que os atendimentos presenciais s6 devem
ocorrer em situacdes imprescindiveis, tendo em vista a necessidade de isolamento social.
As operadoras, entdo, ndo tardaram em criar e divulgar amplamente a nova modalidade de

atendimento (Figuras 1 a 4).
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Figura 1. Amil divulga seu servigo de telemedicina

O cuidado certo no seu e Telemedigina Al &
smartphone ou tablet

Neste momento de tanta apreensdo em relacdo a salde, estamos l '! ! -

disponibilizando a Telemedicina Amil para todos os nossos clientes. Com .‘b - - »
isso, vocé pode receber o cuidado certo sem se expor a riscos

desnecessdrios. Todos os clientes dos nossos planos médicos Amil, Amil ‘ ’
One e Amil Facil agora contam com essa novidade. st
¥y

24h por dia, 7 dias por semana

Cliente Amil tem acesso a Telemedicina pelo nimero:
Para casos de urgéncia e emergéncia 24h por
dia, 7 dias por semana

Fonte: Amil (47)

Figura 2. Bradesco Saude divulga servico de informacgfes sobre o coronavirus pelo celular

BRADESCO SAUDE

Fale com um médico por
video sobre COVID-19

Utilize o APP, na hora que precisar!

Saiba mais

Fonte: Bradesco Salde (48)

Figura 3. Sulamérica divulga seu servico de teleconsulta

Vocé a uma tela de distdncia
de um médico.

Fonte: Sulamérica (9)
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Figura. 4. A operadora Hapvida divulga a ampliacéo de seu servico de teleconsulta

DE
TELECONSULTA
-
\ POR VIDEO
Agora, além de consulta por video da
/ COVID-19, vocé também pode realizar
- teleconsultas de urgéncias simples

Ex: Febre, diarréia, dor de cabeca ou sintomas gripais

\)
Iy, //
~*>hapvida

Com tudo isso, cresce o risco de falhas no processo comunicacional para os médicos

Fonte: Hapvida (50)

e para os pacientes, que podem ser consideradas negligéncias informacionais médicas,
notadamente porque nao existe uma padronizacdo dos mecanismos e dos procedimentos,
muitos menos dos aplicativos e sistemas utilizados. Até mesmo os entendimentos dos
Conselhos Regionais de Medicina dos Estados discrepam entre si. Cite-se 0 exemplo da
Resolucdo n° 56, de 1° de abril de 2020, do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Ceara (CREMEC) que “[d]ispBe sobre o atendimento médico por Telemedicina durante a
pandemia de SARS-CoV2/COVID-19” (51). Nessa resolucdo, em seu art. 1° esta
expressamente autorizada a consulta telepresencial, enquanto o art. 2°, além da
teleorientacdo, do telemonitoramento e da teleinterconsulta, define a teleconsulta (alinea
“d”):

Art. 1° Autorizar, em regime de excepcionalidade, a realizacdo de consulta,
orientacdo e acompanhamento meédico no Estado do Ceard, utlizando a
Telemedicina, através de qualguer meio de comunicac¢éo eletrdnica, garantido o sigilo
de ambas as partes.

Art. 2° A telemedicina, no contexto desta Resolugcdo, € composta pelas seguintes
modalidades de atendimento médico:

a) Teleorientacéo - avaliacdo remota do quadro clinico do paciente, para definicao e
direcionamento ao tipo adequado de assisténcia que necessita.

b) Telemonitoramento - ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou doencga;

¢) Teleinterconsulta - troca de informacdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) e
opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico; e

d) Teleconsulta - a troca de informacdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) entre
médico e paciente, com possibilidade de prescricdo e atestado médico.
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Contudo, a resolucao restringe a possibilidade de teleconsultas, uma vez que seu art.
6° determina “a Telemedicina na modalidade de Teleconsulta somente esta autorizada para
pacientes que ja sao atendidos pelo médico, sendo vedada a realizacdo da primeira consulta
de forma n&o presencial.” Ou seja, o primeiro atendimento sé seria possivel por meio de uma
consulta presencial.

Ja na Bahia, o Conselho Regional de Medicina editou a Resolugdo CREMEB n°
363/2020, a qual “[d]ispbe sobre a assisténcia médica a partir de ferramentas de
telemedicina, durante estado de calamidade publica que determina isolamento, quarentena
e distanciamento social” (52). O texto normativo faculta aos médicos a assisténcia
telepresencial (art. 1°), permitindo expressamente a pratica da teleconsulta sem prévio
exame do paciente, conforme art. 2, 8 4°, adiante transcrito:

Art. 1°Fica facultada aos profissionais médicos a assisténcia ndo presencial com uso
de ferramentas de telemedicina e telessaltde nos termos dessa Resolucao.

Art. 2° Sdo as modalidades de telemedicina e telessalide a que se refere o Art. 1° da
presente Resolucéo:

§ 1° Teleorientacdo, para que profissionais da medicina realizem a distancia a
orientacdo e o encaminhamento de pacientes em distanciamento social.

§ 2°Telemonitoramento, ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou doenga.

§ 3° Teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informagfes e opinides entre
médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico.

§ 4° Teleconsulta, consulta com a possibilidade de prescri¢ao, por parte do médico,

de tratamento, solicitagdo de exames ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente.

Enquanto isso, no Distrito Federal, seu Conselho Regional de Medicina editou a
Resolucdo CRM-DF n° 453/2020 (53), a qual

“[d]lispbe sobre a assisténcia médica a partir de ferramentas de telemedicina e

telessaude, com base no Decreto Federal de Estado de Calamidade Publica,

importando epidemias onde as orientagbes médicas incluem quarentena, isolamento
e distanciamento social extenso”.

A resolucéo se limita a reconhecer o contido no oficio CFM n° 1.756/2020 — COJUR
do Conselho Federal de Medicina (2), nada tratando especificamente da teleconsulta.

O Conselho Regional do Rio de Janeiro também editou a resolucdo CREMERJ n°
305/2020 (54), a qual “[d]ispbe sobre o atendimento médico por Telemedicina durante a
pandemia de SARS-CoV2/COVID-19”, permitindo expressamente a teleconsulta (art. 1°),
tratando-a como uma as modalidades da telemedicina (art. 2°, “d”). Contudo, a resolug¢ao do

CREMERJ néo permite a primeira consulta de forma telepresencial (art. 5°)
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Art. 1° Autorizar a realizacao de consulta, orientacdo e acompanhamento médico no
Estado do Rio de Janeiro, utilizando a Telemedicina, através de qualquer meio de
comunicacao digital ou telefénico, garantido o sigilo de ambas as partes.

Art. 2°, d) Teleconsulta - a troca de informag8es (clinicas, laboratoriais e de imagens)
com possibilidade de prescricédo e atestado médico.

Art. 5° A Telemedicina na modalidade Teleconsulta sé esta autorizada para pacientes
gue ja sao atendidos pelo médico, sendo vedada a realizacdo da primeira consulta
de forma néo presencial.

Também no Parand existe resolucao dispondo sobre a telemedicina (CRM-PR n°
217/2020) (55), a qual expressamente autoriza a realizacdo de consulta telepresencial em

seu art. 1° da seguinte forma:

Art. 1° Autorizar a realizacédo de consulta, orientagdo e acompanhamento médico no
Estado do Parand, utilizando a Telemedicina, pelo uso de qualquer meio de
comunicacado digital, garantido o sigilo de ambas as partes, tudo nos moldes da
Portaria 467/20-MS.

No Mato Grosso, a Resolucdo CRM-MT n° 02/2020 (56) visa regular a telemedicina e
chega a mencionar a consulta, mas ndo disciplina de modo expresso a teleconsulta,
apresentando uma aparente contradicdo em seus préprios termos, pois enquanto o art. 2°
admite a consulta como uma das ac¢des de telemedicina, a teleconsulta ndo aparece no texto
como uma de suas modalidades, as quais se limitam a reproduzir o entendimento firmado
pelo CFM, possuindo o mencionado art. 2° dois “paragrafos unicos”, fato esse gerador de
certa confusdo, posto que ndo esta claro porque a consulta contida no caput ndo foi

reconhecida como modalidade de telemedicina em seu paragrafo Unico:

Art. 2° As agbes de Telemedicina de interagcdo a distancia podem contemplar o
atendimento pré clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnostico, por meio de tecnologia da informagédo e comunicagdo, no ambito do
SUS, bem como na saulde suplementar e privada.

Paragrafo Unico. Séo reconhecidas as seguintes modalidades de telemedicina e
telessalde:

| - Teleorientacdo, para que profissionais da medicina realizem & distancia a
orientacdo e o encaminhamento de pacientes em distanciamento social extenso.

Il - Telemonitoramento, ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de salde e/ou doenca.

Il - Teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informacgfes e opinides entre
médicos, para auxilio diagndéstico ou terapéutico.

Paragrafo Unico. O atendimento de que trata o caput deverd ser efetuado diretamente
entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informa¢&o e comunicac¢éo que
garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informacdes.

Diante de todas essas divergéncias, é forcoso reconhecer a necessidade de uma
normatizacdo nacional de modo a minimizar os riscos de negligéncia informacional médica,

até mesmo porque a teleconsulta pode ocorrer entre pessoas (médicos e pacientes)
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localizadas em estados diversos da federacdo, ndo se podendo admitir tratamento diverso
entre os entes federados, no particular.

Consideracgoes finais

Este estudo visa contribuir para o aprimoramento da telemedicina no Brasil e, em
especial, para a regulamentacdo da teleconsulta como modalidade de suma importancia
para a elevacdo da qualidade assistencial no pais.

Inicialmente, abordou-se brevemente o contexto historico da telemedicina, situando a
teleconsulta nesse momento de pandemia decorrente do novo coronavirus. Evidenciou-se
gue a posicao do atual CFM nado estd em consonancia com a Associacdo Médica Mundial,
nem com a pratica comumente adotada nos Estados Unidos e na Europa, posto que a pratica
da teleconsulta ndo é expressamente reconhecida, 0 que gerou e gera uma situacao
problemética, em que os Conselhos Regionais de Medicina dos estados passaram a adotar
posicionamentos divergentes quanto ao tema apdés a vigéncia da Portaria do Ministério da
Saude (MS) n° 467, de 20 de marc¢o de 2020, e ainda em decorréncia da Lei n°® 13.989, de
15 de abril de 2020.

Assim, enquanto o Conselho Federal de Medicina (CFM) continua evitando regular a
teleconsulta, numa viséo restritiva da telemedicina, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 467/2020, permitiu a sua utilizacdo durante a pandemia, sobrevindo a Lei n°
13.989, 15 de abril de 2020, que também a permite.

E certo que a Lei n° 13.989/2020 possibilita, enquanto durar a crise causada pelo
coronavirus, 0 uso da telemedicina (e da teleconsulta), mas a norma deixa claro que o seu
carater € excepcional e transitério, de carater emergencial. Ademais, apos permitir e definir
a telemedicina, a lei trata expressamente da teleconsulta, na medida em que exige do
meédico uma série de cautelas em virtude da impossibilidade de realizacdo de exame fisico
durante a consulta a distancia, deixando evidente o seu permissivo e a necessidade de
sopesamento dos seus riscos para o paciente. Passada a pandemia seréo suspensos 0s
efeitos da lei, mas a sociedade ja estara habituada a nova pratica, sendo urgente a regulacéo
da teleconsulta.

De um modo ou de outro, a teleconsulta veio para ficar, cabendo as autoridades
regularem a matéria em definitivo para garantir a seguranca juridica necessaria aos medicos

e pacientes, potencializando e ampliando sua utilizacdo no SUS, garantindo atendimento
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especializado a quem mais precisa, seguindo sempre o conselho da Associacdo Médica
Mundial, isto €, a teleconsulta deve ser usada quando for a melhor opgéo disponivel para o
paciente.

Conclui o estudo que, enquanto ndo sobrevier norma regulando a matéria, mesmo
apos a pandemia, conforme a ratio decidendi do parecer CFM n° 14/2017 do CFM, pode-se
afirmar que a teleconsulta é pratica médica ética e possivel, posto que néo proibida pela
Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002 (3), mas que depende de prévia relacdo
médico-paciente, isto €, uma consulta presencial com exame fisico anterior para as situacdes
ordinarias, sendo diferida — e nunca dispensada — em situa¢cdes de emergenciais, na linha
da norma extraida do art. 37 do CEM. Também, é necessaria a formalizacdo de TCI digital
na teleconsulta, que podera ocorrer por qualquer meio de tecnologia da informacéao e
comunicacdo desde que que garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informacdes.
Tal instrumento € capaz de produzir a prova de que o medico cumpriu 0 seu dever de
informar, esclarecendo o paciente acerca dos riscos inerentes a impossibilidade de exame

direto, isentando-o da responsabilidade civil por negligéncia informacional.
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