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RESUMO

O direito a saide é reconhecido como um direito fundamental de segunda dimensao. Logo, uma garantia de
todos e um dever do Estado. Conforme a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) o paciente tem direito a
saber de todas as informagdes atinentes ao seu atendimento e protocolo de conduta (OMS, 2021). Mesmo
com toda pretensio de organizacao da sauide no Brasil, varias sdo as dificuldades encontradas pelo usuario
para garantir a fiel execugdo de tais garantias. A falta de acesso a sua real condi¢do de satde é um fator que
contribui para o insucesso do pleno exercicio dos servicos de satde, em especial administracdo de
medicamento pela populagdo. Diante disso, essa pesquisa tem como problematica verificar quais as
implicacoes da falta de informacao quando do atendimento na rede de satide publica para o exercicio do
direito fundamental a satde. Assim, parte-se do pressuposto que o real exercicio do direito a saude deve
ser compreendido na sua acep¢do ampla o que contempla outras garantias como o acesso a informacao.
Para arealizacdo desse estudo foi desenvolvida uma pesquisa do tipo exploratéria realizada a partir de uma
abordagem qualitativa em artigos cientificos, textos normativos e doutrina. Enquanto critério de inclusao,
utilizou-se as palavras-chave que permitiram a delimitacdo e pertinéncia tematica. Quanto ao método, de
forma primordial, observou-se a aplicagcdo do dedutivo. Ainda que os impactos do acesso a informacgao para
a tomada de decisdo do paciente ndo sejam um todo determinado, seus efeitos ja sdo perceptiveis nas
esferas sociais e afetam diretamente as relagdes obrigacionais dos profissionais que prestam servigos na
rede publica de satide. Assim, justifica-se essa pesquisa.

Palavras-chave: Garantia a saide. Informacao. Decisdo do paciente.

ABSTRACT

The right to healthcare is recognized as a fundamental right of second dimension. Therefore, a guarantee of
all and a responsibility of the State. According to the World Health Organization (WHO), patients have the
right to know all the information regarding their care and protocol of conduct (WHO, 2021). Even with all
the intention of organizing healthcare in Brazil, there are several difficulties found by the user to ensure the
accurate execution of such guarantees. The lack of access to their real health condition is a factor that
contributes to the failure of the full exercise of health services, especially drug administration by the
population. Therefore, this research has as problematic to verify the implications of the lack of information
when attending the public healthcare institution for the exercise of the fundamental right to healthcare.
Thus, it is assumed that the actual exercise of the right to health must be understood in its broad sense,
which includes other guarantees such as the access to information. In order to carry out this study, an
exploratory research was carried out based on a qualitative approach in scientific articles, normative texts
and doctrine. As an inclusion criterion, the keywords that allowed the delimitation and thematic relevance
were used. In terms of method, in a primordial way, the application of the deductive was observed. Although
the impacts of access to information for patient decision-making are not a determined whole, their effects
are already perceptible in the social spheres and directly affect the mandatory relationships of professionals
who provide services in the public healthcare institution. This research is therefore justified.
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INTRODUCAO

Desde 1988, com a promulgacdo da Carta Cidada de 1988, subscreveu-se e
elevou-se alguns direitos ao nivel constitucional, gerando, assim, uma alta expectativa na
realizacdo de direitos e, com isso, na superacdo de desigualdades sociais historicas. No
entanto, passados anos da inaugura¢do dessa nova ordem juridica, ha ainda inameras
dificuldades e desafios a serem superados e enfrentados na efetivacdo desses direitos,
dentre os quais se destaca o direito a sauide e o de acesso a informacao.

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o paciente tem direito a saber
todas as informacdes atinentes ao seu atendimento e protocolo de conduta (OMS, 2021).
Mesmo com toda pretensao de organizacdo da saude no Brasil, varias sao as dificuldades
encontradas pelo usuario para garantir a fiel execucdo de tais garantias.

A falta de acesso a sua real condicao de satide é um fator que contribui para o
insucesso do pleno exercicio dos servicos de saude, em especial administracdo de
medicamento pela populacdo. Atrelada a essas dificuldades podem ser destacadas
gerenciamento das informacdes e, principalmente, a falta de comunicacdo clara e
acessivel pelos profissionais da saide que possibilitem os usuarios saberem de sua
condicdo e poderem tomar uma decisdo que, de fato, venham a corroborar com a evolugao
do seu quadro clinico.

Diante disso, essa pesquisa tem como problematica verificar quais as implicacoes
da falta de informacdo quando do atendimento na rede de saude publica para o exercicio
do direito fundamental a saude. Assim, parte-se do pressuposto que o real exercicio do
direito a saude deve ser compreendido na sua acep¢ao ampla o que contempla outras
garantias como o acesso a informacdo. Ademais, a partir do conhecimento real de seu
estado, o paciente pode tomar uma decisdo consciente e escolher a melhor conduta para
o enfretamento da sua conducao.

Essa pesquisa, de forma geral, buscou compreender o direito de informagdo do
paciente usudrio da rede publica de saide. De forma especifica, procurou verificar a
construcdo histérica do direito a satide; reconhecer a importancia das interrelacoes entre
os sujeitos que compdem o atendimento de saude incluindo o paciente; e, por fim,
compreender o direito a informagdo como uma face do direito a garantia a saude.

Para a realizacdo desse estudo foi desenvolvida uma pesquisa do tipo
exploratdria realizada a partir de uma abordagem qualitativa em artigos cientificos, textos

normativos e doutrina. Enquanto critério de inclusao, utilizou-se as palavras chave que
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permitiram a delimitacao e pertinéncia tematica. Quanto ao método, de forma primordial,
observou-se a aplicacdo do dedutivo.

Ainda que os impactos do acesso a informagdo para a tomada de decisdo do
paciente ndo sejam um todo determinado, seus efeitos ja sdo perceptiveis nas esferas
sociais e afetam diretamente as rela¢des obrigacionais dos profissionais que prestam
servicos na rede publica de sadde. Logo, é fundamental que os estudos sobre tal objeto e
sem impacto social. Sendo esse estudo inovador, essa busca trazer novas contribuicdes
para a percep¢do do objeto quando da perspectiva cientifica. Com esses elementos,

justifica-se essa pesquisa.

1 DIREITO A SAUDE

Segundo a OMS (1994) a saude é o completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doengas. Como se vé, o conceito de sadde, ndo esta diretamente
relacionado a existéncia de um mal. Juridicamente, este conceito acaba por tornar mais
elastica a necessidade de protecdo da satude do individuo, cabendo ao Estado Social
elaborar politicas publicas eficazes para a manutencao deste equilibrio, pois a qualidade
de vida ndo esta apenas ligada a questdes médicas, mas também envolve tudo que se
relaciona ao bem-estar da pessoa humana.

E o que entende Duarte (1994) quando conceitua o direito a satde: “Direito a
saude integra o conceito de qualidade de vida, porque as pessoas em bom estado de saude
ndo sao as que recebem bons cuidados médicos, mas sim aquelas que moram em casas
salubres, comem uma comida sadia, em um meio que lhes permite dar a luz, crescer,
trabalhar e morrer” (DUARTE, 1994, p. 173, grifo nosso).

Com efeito, esses conceitos envolvem muito mais que doengas e tratamentos
meédicos, eles se relacionam com a interacdo integral do individuo com o seu meio social.
Diante disso, as politicas publicas para as garantias dos direitos constitucionalmente
assegurados devem ser abrangentes para que todo o equilibrio pessoal seja atingido.

Neste sentido, prescreveu-se na Lei n2 8080/90, em seu art. 32 que:

Os niveis de satide expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a sadde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais. Paragrafo unico.
Dizem respeito também a saide as agdes que, por for¢ca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 1, N. 12, 2022 394



Isto posto, emerge o compromisso juridico, como também o social a respeito
desta protecdo, tendo em conta que uma vez elevado ao status de direito fundamental, o
direito a saude torna-se norma de aplicabilidade direta e imediata, ndo podendo ser
destituida de efetividade.

A Constituicado da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) foi a primeira a
relacionar o direito a satide como direito fundamental, inserindo-o entre os direitos
sociais, que, diga-se de passagem, foram conquistados a duras penas. E o que se apanha
do seu artigo 62 quando estabelece que “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

Bahia e Abujamra (2005) bem ilustram a importancia e relevancia desse direito

quando destacam que:

A saude passa a ser, para o povo brasileiro, um bem prioritario, além de
condicdo sine qua non de cidadania, entendendo-se cidadania como viver de
forma digna, segura e produtiva. A garantia de satude estd incluida na ideia
de seguranga, assim como a garantia de um minimo de seguranca é condicao
essencial a existéncia de liberdade (BAHIA; ABUJAMRA 2005, p. 39).

Mais adiante no texto constitucional, dedicou-se uma secao inteira, no capitulo
que trata da seguridade social, apenas para esse direito social em particular. A propdsito,
no artigo 196, da CRFB/88 ficou estampado que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao dos riscos
de doenca e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocgao, protecdo e recuperacao’.

Além da topografia dos preceitos constitucionais indicarem a sua natureza
fundamental, cabe destacar que o legislador deixou claro no artigo 22, da Lei n2 8080/90

que:

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 12 O dever do Estado
de garantir a saiude consiste na formulagdo e execucdo de politicas
econOmicas e sociais que visem a redugio de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal
e igualitario as acbes e aos servicos para a sua promog¢io, protegio e
recuperacdo (BRASIL, 1990).
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No entanto, necessario que se diga que a qualificacdo do direito a saude como
direito fundamental ndo se constitui em pura retérica constitucional, desprovida de

qualquer relevancia juridica. Segundo pontua Barroso (1996):

A constitucionalizacdo do direito a saide acarretou um aumento formal e
material de sua forca normativa, com inlimeras consequéncias praticas dai
advindas, sobretudo no que se refere a sua efetividade, aqui considerada
como a materializacdo da norma no mundo dos fatos, a realizacdo do direito,
o desempenho concreto de sua fung¢do social, a aproximacgado, tdo intima
quanto possivel, entre o dever-ser normativo e o ser da realidade social
(BARROSO, 1996, p. 83).

Neste contexto, o direito a saiide em seu sentido pleno foi transformado em
direito subjetivo, devendo ser tutelado especificamente pelo judiciario, sendo suas
determinag¢des ao Poder Executivo imperiosas quanto ao cumprimento das expectativas
constitucionais referentes a esses direitos, em especial ao fornecimento de
medicamentos.

Além disso, Branco e Mendes (2011) lecionam que,

Para além do direito fundamental a saude, ha o dever fundamental de
prestacdo a saide por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios). O dever de desenvolver politicas ptiiblicas que visem a reducao
de doengas, a promogio, a protecio e a recupera¢do da saude (BRANCO;
MENDES 2011, p. 686).

A Constituicdo Federal estabeleceu em seu artigo 5°, inciso XXXV, que “a lei ndo
excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito” (CRFB/88).

Consagrou-se, assim, no ambito normativo interno, o direito a protec¢do judicial efetiva.

Sobre o tema, convém trazer a lume os ensinamentos de Dinamarco (2013):

0 inc. XXXV do art.52 da Constitui¢do, antes interpretado como portador
somente da garantia da acdo, tem o significado politico de por sob controle
os orgaos da jurisdicdo todas as crises juridicas capazes e gerar estados de
insatisfacoes as pessoas [..] o principio da inafastabilidade do controle
jurisdicional manda que as pretensdes sejam aceitas em juizo, sejam
processadas e julgadas, que a tutela seja oferecida por ato do juiz aquele que
tiver direito a ela - e, sobretudo, que ela seja efetiva como resultado pratico
do processo” (DINAMARCO, 2013, p. 203-204).

No mesmo sentido, tratados e convengdes internacionais se preocuparam em
dispor em seus textos que tal seria direito do individuo oponivel ao Estado, conforme se

apanha da andlise da Declaragcao Universal dos Direitos do Homem (DUDH/1948) que
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todo homem tem direito, em plena igualdade, a uma justa e publica audiéncia por parte
de um tribunal independente e imparcial, para decidir de seus direitos e deveres ou do
fundamento de qualquer acusagdo criminal contra ele.

Ademais, o Pacto de Sdo José de Costa Rica (Conven¢do Americana sobre Direitos

Humanos - CADH/1969) postula em seu Art. 82 que:

Toda pessoa tem direito a ser ouvida, com as devidas garantias e dentro de
um prazo razoavel, por um juiz ou tribunal competente, independente e
imparcial, estabelecido anteriormente por lei, na apuragdo de qualquer
acusacdo penal formulada contra ela, ou para que se determinem seus
direitos ou obrigacdes de natureza civil, trabalhista, fiscal ou de qualquer
outra natureza (CADH, 1969).

O reportado principio pressupde que o Poder Judiciario ndo podera excluir da sua
apreciacdo qualquer violacdo a direito, devendo ser aquele a ferramenta de pacificagcdo
social, e com isso devera ser universalmente acessivel, independente das condi¢des
sociais do necessitado da justica. Aqui, vale lembrar o escolio de Melo

(2006):

O direito fundamental de acesso a justica significa a garantia de uma tutela
legitima quanto ao seu comando (adequagdo a ordem juridica), tempestiva
quanto ao momento de sua prestagdo, universal quanto ao alcance social por
ela proporcionado (acessivel a todas as classes, com alcance de um
contingente maximo de conflitos) e efetiva pelos resultados materiais
atingidos (MELO 2006, p. 684).

Para além deste significado expresso no texto constitucional, o principio
supracitado possui outro implicito: de nada vale ser o Poder Judicidrio universal, se
aqueles que dele necessitam ndo tém respostas efetivas dos seus problemas. Sendo este

principio a garantia ofertada pela Constituicdo ao seu jurisdicionado quando lhe é tolhido

o seu direito.

2 CONDUTA MEDICA DE PROTEGCAO DE INFORMAGAO

A relacdo médico-paciente mudou bastante com o passar dos tempos. O médico
do passado era aquele médico de familia, o experiente clinico geral, que aconselhava e era
amigo, cujo diagnostico nao se tinha davida, pois havia uma relagdo de confianga. Esse

médico passou a perder espaco com o passar dos tempos, e essa relacdo comecou a se
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tornar cada vez menos pessoal e mais profissional, seguindo somente aquele contrato
firmado.

Para tanto, Venosa (2009) afirma que nessas ultimas décadas, a Medicina
socializou-se e despersonalizou-se. A necessidade premente de especializagdo faz com
que a relacdo médico-paciente seja quase exclusivamente profissional.

Porém, mesmo essa relacdo se tratando quase que exclusivamente profissional, o
médico deve manter a sensatez e amenizar as dores dos pacientes e de seus familiares de
todas as formas. Sendo bastante compreensivo e atencioso.

Doérea (1999) esclarece que o médico deve confortar, pois o paciente fica abalado
quando descobre a sua enfermidade; escutar, pois assim mostra para ele que se importa
com a opiniao dele; olhar, pois o paciente gosta de ser olhado para perceber que é notado
e ndo que é s6 mais um registro; e tocar, porque até o simples aperto de mao ja antecipa
arelacao.

Seguindo ainda as premissas de Doérea:

0 Codigo de Etica Médica traz as normas de conduta que devem ser
praticadas e observadas pelos médicos. O artigo 22, Capitulo I, aponta que “o
alvo de toda ateng¢do do médico é o ser humano, em beneficio do qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor da sua capacidade profissional”. Fica
evidente que zelo, apreco, respeito a condicdo humana, ao lado da
competéncia técnica, sdo atributos que o profissional deve ter (DOREA, 1999,
p. 199).

Os dados relativos a saude sdo os dados pessoais relacionados com a saude fisica
ou mental das pessoas, incluindo a prestacdo de cuidados de saude, que revelam
informacdes sobre a satide de uma pessoa. O processamento de categorias especiais de
dados pode levar a violacdo dos direitos e interesses individuais.

Os dados pessoais, que sdo, pela sua natureza, particularmente sensiveis em
relacdo aos direitos e liberdades fundamentais, merecem protecdo especifica, uma vez
que o contexto do seu tratamento pode criar riscos significativos para os direitos e
liberdades fundamentais.

Dessa forma, o bom profissional ndo deve manter a sua relagdo com o paciente
somente como um contrato e uma relacdo de consumo, e sim, servir a todos com muita
atencdo e dedicacao, evitando assim erros que podem ocasionar danos aos seus pacientes.

Nesse sentido, a Resolucao n? 2.217 de 27 de setembro de 2018 e, Lei n? 13.787,

de 27 de dezembro de 2018, dispdem sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas
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informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.
Assim, em seu art. 22 essa versa que o processo de digitalizacao de

prontudrio de paciente serd realizado de forma a assegurar a integridade, a
autenticidade e a confidencialidade do documento digital.

Ademais, os paragrafos dos referidos artigos ainda versam que:

§ 12 Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informagdes
contidas nos documentos originais. § 22 No processo de digitalizacdo sera
utilizado certificado digital emitido no dmbito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil) ou outro padrdo legalmente aceito. § 32 O
processo de digitalizacdo deve obedecer a requisitos dispostos em
regulamento (BRASIL, 2018).

Leciona Villas-Bbas (2015) que o sigilo profissional, também conhecido como
sigilo médico, ou o privilégio médico-paciente, ou o Juramento de Hipdcrates, proibe um
profissional médico de divulgar informagdes sobre o caso de um paciente. Ainda esclarece
0 autor que esta é uma obrigacdo muito antiga dentro da profissdo médica, que remonta
pelo menos ao pai da medicina ocidental, Hipdcrates, na Grécia antiga.

Ainda para o autor supracitado, a obrigac¢ao é de extrema importancia para criar
confianc¢a entre o médico e seu paciente e um ambiente de confianga no qual o paciente se
sinta confortavel. Baseia-se na ideia de que, se os pacientes ndo puderem confiar na
discricdo de um médico, eles ndo procurardo atendimento médico de todo ou reterdo
informagdes durante uma consulta. Villas-Boas (2015) esclarece que se um médico nao
tiver informagdes (precisas) sobre a saude de um paciente, isso pode levar a um
diagndstico impreciso e a um tratamento inadequado, o que pode causar grandes danos a
saude do paciente.

Lembra Moraes (2010) que a informagdo, no ambito da relacdo médico paciente,
é o verdadeiro “motor” da autodetermina¢do desse paciente. Diante disso, leciona

Carvalho (2013) que:

[..] que no dever de aconselhar ndo podera o médico omitir qualquer
informacao sobre os riscos do tratamento, ou ocultar, em casos de moléstia
grave, perigos da terapia. No dever de cuidados, ao aceitar o paciente, nao
podera negligenciar visitas ou abandona-lo a sua prépria sorte (CARVALHO,
2013, p. 125, grifos nossos).

O legislador reconhece a importancia do acesso a informacdo para a tomada de

decisdo do paciente. A exemplo, o Cédigo Civil (CC/02), em seu art. 15, versa que “ninguém
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pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencao cirurgica. Logo, é fundamental que o usuario tenha ciéncia do seu real quadro
clinico e, principalmente, do protocolo de conduta que sera seguido.

Ainda que essa pesquisa seja direcionada aos usuarios da saude publica, lembra-
se que o Codigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 62, III, afirma que a informacao
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com especificacdo correta de
quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade e preco, bem como, sobre os riscos que
apresentem. Logo, diante do dialogo das fontes é possivel a analogia desse dispositivo
para os usuarios da rede publica de sadde.

Reforga-se que nao se trata de dar ao paciente margem para que, diante de uma
eminente situacao de risco de vida, questione uma eventual situa¢do intervencdo, mas
daqueles casos em que o usuario apresenta condi¢des plausiveis e que principalmente a
informacdo sera fundamental para que esse obtenha um resultado satisfatério em seu
tratamento.

Nesse intuito esclarece Kfouri Neto (2003) que ndo se pode atribuir aos
profissionais da area da saude o exercicio de atividade que, normalmente, por sua propria
natureza, implica risco aos direitos do paciente. Ainda visando dirimir quaisquer duvidas
entre eventuais pseudos conflitos entre a garantia fundamental a informacao e o direito

fundamental a vida, esclarecedoras sao as contribui¢cdes de Dworkin (2003):

A autonomia exige que permitamos que uma pessoa detenha o controle de
sua prépria vida, mesmo quando comportar-se de um modo que, para ela
propria, nio estaria de modo algum de acordo com seus interesses. [...] 0
valor da autonomia deriva da capacidade que protege: a capacidade de
alguém expressar seu carater - valores, compromissos, convic¢cdes e
interesses criticos e experienciais - na vida que leva (DWORKIN, 2003, p.
318-319).

Destaca-se a Portaria n? 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude,
que em seu art. 22, versa que, toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos
ordenados e organizados para garantia da promoc¢ao, prevencdo, prote¢do, tratamento e
recuperacao da saude. Por interpretacdo, verifica-se que a informacao é um elemento
central para a promocao das politicas publicas de saude.

Conforme Lorenzetti (1997) o dever de informar da equipe médica se estabelece
em um somatorio de critérios. Assim, destaca-se alguns ressaltados pelos altos (a)

fundamento constitucional (respeito a liberdade); (b) fundamento dogmatico (o ato

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 1, N. 12, 2022 400



juridico deve ser voluntario e, para que exista voluntariedade, deve haver discernimento
e intencao) e (c) fundamentos legais.

Por sua vez, o art. 42, e, versa que toda pessoa tem direito ao acesso a bens e
servicos ordenados e organizados para garantia da promocdo, prevenc¢do, protecdo,
tratamento e recupera¢do da sadde, confidencialidade de toda e qualquer informagao
pessoal (BRASIL, 2009). Logo, é fundamental que, para além do seu estado clinico,
também sejam informados de questdes atinentes ao manuseio de medicacdes e
prevencdes de doengas.

Para Teixeira (2010) origina-se da garantia de informag¢do um subprincipio que
essa denomina de consentimento informado. Assim, essa denomina como um atributo é
essencial por duas razodes: (i) para que o paciente possa participar ativamente do processo
terapéutico, ja que ele é o protagonista dos atos que tém ingeréncia sobre seu corpo e (ii)
para legitimar a conduta do médico.”

Tratando especificamente do direito a informag¢do do usuario da rede publica de
saude, o art. 79, versa que: “Toda pessoa tem direito a informacado sobre os servicos de
saude e aos diversos mecanismos de participagdo. § 12 O direito previsto no caput deste
artigo, inclui a informacao, com linguagem e meios de comunicacao adequados,
sobre: I - o direito a saude, o funcionamento dos servicos de saude e sobre o SUS [...]"”
(BRASIL, 2009, grifos nossos).

Ainda ressaltando que o direito a informagdo deve ser compreendido a partir de
uma acepg¢ao ampla, o supracitado artigo ainda dispde que a informacao a respeito de
diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua condicdo clinica, baseado nas
evidéncias cientificas e a relacdo custo-beneficio das alternativas de tratamento, com
direito a recusa, atestado na presenca de testemunha (BRASIL, 2009).

Para Kfouri Neto (2003), o direito a informac¢do também deve ser compreendido
em outras formas de acesso ao atendimento. Esse esclarece que o paciente tem direito
obter todas as informacgdes sobre seu caso, em letra legivel, e copias de sua documentacgao
médica: prontudrios, exames laboratoriais, raios X, anotacdes de enfermagem, laudos
diversos e avaliacdes psicologicas.

De fato, o Cédigo de Etica Medica, resolugio Conselho Federal de Medicina (CFM)
n2 1931/09, reconhece que o acesso a informacao deve ser compreendido em sentido

amplo e assim esclarece que:

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 1, N. 12, 2022 401



Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte. Art. 24. 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. Art. 31. Desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte (CFM, 2009, recurso digital).

Entretanto, lembra Kfouri Neto (2002) que como os demais principios esse cabe
mitigacdo. Assim, esclarece que a informagdo pode ser prestada a terceiro para o para o

ato médico, uma atuacdo na esfera fisico-psiquica do paciente, com o propodsito de

melhoria da saude do proprio enfermo ou de terceiro.

3 A RESPONSABILIDADE CIVIL FRENTE A NAO INFORMACAO ADEQUADA

A responsabilidade civil encontra-se cada vez mais presente em nosso cotidiano
e apresenta-se, baseada no principio legislativo de que aquele que causar dano a outrem,
seja ele moral ou material deve reestabelecer o bem ao estado em que se encontrava antes
do seu ato danoso e, caso o reestabelecimento ndo seja possivel, devera compensar o dano

causado.

3.1 Do dever da prestacdo informacional

Leciona Gongalves (2018) que o objeto do contrato médico ndo é a cura,
obrigacao de resultado, mas a prestacao de cuidados conscienciosos, atentos, e, salvo
circunstancias excepcionais, de acordo com as aquisi¢des da ciéncia. Logo, sendo a
informacdo o objeto central da ciéncia, essa deve estar contida quando da execucao da
obrigacao contratual.

Especificamente quando da pratica da medica, o Cédigo de Etica Médica, no
Capitulo V que trata da relacio médico paciente, o art. 34 versa que é vedado ao
profissional deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognostico, os riscos e os
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano.
devendo, nesse caso, fazer a comunicag¢do a seu representante legal (CFM, 2010). Neste
contexto, a responsabilidade civil médica tem se tornado cada dia mais presente na
sociedade, despertando o interesse juridico nao s6 dos pacientes, mas de toda a classe
médica que busca respaldo e apoio junto ao ordenamento juridico. Ademais, no contexto
do atendimento virtual, é fundamental pensar na protecao desse bem juridico no espaco

virtual.
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Nessa perspectiva, leciona Kfouri Neto (2003) que:

E claro que poder4 existir responsabilidade médica que nio tenha origem no
contrato: o médico que atende alguém desmaiado na rua, v.g. A obrigacio de
reparar o dano, entretanto, sempre existira, seja produzida dentro do
contrato ou fora dele. [...] Ajurisprudéncia tem sufragado o entendimento de
que, quando o médico atende a um cliente, estabelece-se entre ambos um
verdadeiro contrato (KFOURI NETO, 2003, p. 71).

Cabe registrar, que a atividade médica é de suma importancia para toda a
sociedade, ja que desde o inicio da histéria da civilizacdo, este profissional se fez presente,
sendo responsavel pela cura de muitas doencas e a preservacdo da satude. Todas as
pessoas, foram ou serdo atendidas por um médico, inevitavelmente, restando
demonstrado a tamanha importancia deste profissional.

A responsabilidade civil do médico configura-se com um dever desse profissional
de reparar o dano causado a um paciente, sendo essa indeniza¢do de forma patrimonial,
diferente do que acontecia na antiguidade que era cobrado da integridade fisica do
responsavel.

Dessa forma comenta Fradera (2006):

A consideragdo da natureza da responsabilidade médica como contratual nao
tem como efeito tornar presumivel a culpa. Eao paciente, ou, se for o caso, a
seus familiares que incumbe demonstrar a inexecucao da obrigacdo, por
parte do profissional. Provada a culpa do profissional com relacdo aos
cuidados dispensados ao doente, sera aquele constrangido a reparagdo do
dano causado (FRADERA, 2006, p. 123).

Nao tem como negar que nos dias atuais existe a formag¢do de um contrato quando
um médico atende um paciente. Esse contrato mantém uma obrigacdo subjetiva, pois
apesar de tudo, o médico ndo pode prometer a cura ao paciente, e sim usar todo o seu
conhecimento para fazer o tratamento mais adequado para que o paciente fique bem.

Assim dispdes Gongalves (2018): “Comprometem-se os médicos a tratar o cliente
com zelo, utilizando-se dos recursos adequados, ndo se obrigando, contudo, a curar o
doente. Serao, ois, civilmente responsabilizados somente quando ficar provada qualquer
modalidade de culpa: imprudéncia, negligéncia ou impericia” (GONCALVES, 2018, p. 15).

Como dito, para que o médico seja responsabilizado por um dano, tem que se
provar a culpa, conforme consta no §42 art. 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor. Ja que
a medicina ndo é uma ciéncia exata, as vezes, mesmo que o profissional tenha feito o

tratamento usando todas as técnicas e medicamentos corretos, nao atingiu a cura. Ou seja,
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ele fez tudo que estava ao seu alcance, mas por uma coisa adversa, a qual talvez nem se
possa identificar o paciente nao apresentou melhora.

Podendo-se afirmar entdo que tais profissionais assumem uma obrigacdo de
meio, e ndo de resultado. Quando se é feito o contrato o médico nao promete a cura, e sim
que vai cuidar do paciente e prestar todos os cuidados que estiverem ao seu alcance para
que a pessoa fique bem.

Segundo Magalhdes (1980), os médicos também podem ser responsabilizados
quando negam socorro, quando ddo atestados falsos, quando ndo vigiam o doente de
forma correta e este causa dano a outra pessoa, podendo também responder por danos
causados por terceiros que estejam sob suas ordens.

Dessa forma, a principal obrigacao é o correto atendimento e a observagdo de
todos os deveres especificos. Dentro deles o dever de informar, onde o médico deve deixar
o paciente ciente de todos os detalhes, tanto da doenga quanto do tratamento, das
consequéncias desse tratamento, dos possiveis efeitos colaterais dos medicamentos e do
seu prego.

No Cédigo de Etica n® 1931/09 esta da seguinte forma, que é vedado ao médico:

« . . . . 7 . 7 . . . .
“Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo

quando a comunicac¢do direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu

representante legal” (CFM, 2009).
Seguindo essa premissa, no Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC/90), estdo os
art. 62, III: “Sao direitos basicos do consumidor: III - a informacido adequada e clara sobre os diferentes

produtos e servigos, com especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade de

preco, bem como sobre os riscos que apresentem” (BRASIL, 1990).
Ademais, o art. 31 estabelece que: “A oferta e apresentagdo de produtos devem assegurar

informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas,
qualidades, quantidade, composicdo, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados, bem

como sobre os riscos que apresentam a saude e seguranca dos consumidores” (BRASIL, 199).

Estendendo-se esse dever de informar ndo s6 para os pacientes, como também
para os seus familiares ou responsaveis, os quais devem ser orientados de todos os
cuidados que devem ter com o doente. Segundo Melo (2008) o dever mais importante do
médico deveria ser o de continuar aprimorando e atualizando para um melhor
atendimento aos seus pacientes, procurando sempre novas técnicas, medicamentos que

sejam mais eficazes para tratamentos.
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Sobretudo, o médico deve estar sempre em uma constante atualizagao, ja que a
medicina as pesquisas cientificas estdo em constante evolucdo pela busca de melhores
técnicas, para assim oferecer o melhor tratamento e progredir ainda mais em sua relacao
com 0s pacientes.

Conforme afirma Melo (2014) a légica estd em que o dano sé6 pode gerar
responsabilidade quando seja possivel estabelecer um nexo causal entre ele e o seu
causador ou responsavel. Sendo, esse nexo causal, segundo Cavalieri Filho (2012)
“elemento referencial entre a conduta e o resultado. E através dele que poderemos
concluir quem foi o causador do dano”.

Para Rodata (2018) a privacidade reflete, portanto, duas no¢des subjacentes. Em
primeiro lugar, a privacidade em geral e a privacidade informativa em particular sdo
sempre questdes de grau. Raramente alguém estd em uma condi¢do de completa
inacessibilidade fisica ou informativa para outras pessoas, nem desejaria permanecer
assim. Em segundo lugar, embora a privacidade das informacdes possa ser valiosa e
merecedora de prote¢do, muitos defensores da privacidade ponderados argumentam que

ela ndo tem, por si s, significado moral ou valor inerente.

3.2 O tratamento irregular dos dados sensiveis do paciente

Confidencialidade e privacidade sdo principios relacionados, ambos protegendo
o paciente da divulgacdo de registros médicos. Embora a confidencialidade seja
geralmente considerada uma regra ética para profissionais médicos e a privacidade como
uma questao legal, muitos paises também codificaram a confidencialidade médica dentro
das leis nacionais ou dos principios da lei comum, o que significa que as informacdes
meédicas ndo podem ser divulgadas sem o consentimento do paciente. Os prestadores de
cuidados de saude sdo, portanto, geralmente obrigados por lei ao dever de
confidencialidade e privacidade.

Para Rodota (2018), duas tendéncias um tanto distintas levaram ao aumento do
acesso ao registro de saude primaria e subsequentes preocupacgdes sobre privacidade. Um
tem a ver com os registros de saude primarios, independentemente de como sdo criados
e mantidos; a outra envolve registros de saide armazenados eletronicamente.

Leciona Villas-Bbas (2015) que as abordagens éticas, legais e outras existentes
para proteger a confidencialidade e a privacidade dos dados pessoais de satde oferecem

algumas salvaguardas, mas permanecem lacunas e limita¢des importantes. Para o autor,
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a medida que os registros continuam a suplantar os encontros face a face em nossa
sociedade, ndo houve nenhuma tendéncia compensatdria de dar ao individuo o tipo de
controle sobre a coleta, uso e divulgacdo de informacdes.

Rodota (2018) ainda lembra que quantidade e o tipo de informagdes sobre
cuidados de saude agora coletadas também aumentaram nos dltimos anos. A participacdo
na prestacdo de cuidados de satde de muitos individuos e grupos de provedores
diferentes exerce forte pressdo para documentar cada vez mais detalhadamente. O
numero crescente de tecnologias disponiveis para diagndstico e terapia significa que os
detalhes que um provedor poderia em um determinado momento convocar devem agora
ser registrados e, assim, estar disponiveis para inspecao por outros.

Ainda para autor supracitado, quanto mais detalhadas forem as informacdes
sobre um individuo ou classe de individuos, mais apropriado, espera-se, sera o tratamento
que receberdo. Além disso, a documentacdo do atendimento e dos fatores de risco é
essencial para promover a continuidade do atendimento ao longo do tempo e entre os
provedores. E também uma primeira defesa contra-acusagdes de impericia. Esclarece
Rodota (2018) que o registro primario de saude nao é mais simplesmente uma
ferramenta para os profissionais de saide registrarem suas impressoes, observacgoes e
instrucoes. Em vez disso, serve a muitos propoésitos além do atendimento direto a saude.
Contribuintes terceirizados acessam informacdes de registros de pacientes para fazer
determinac¢des de pagamento, e organizagdes de assisténcia gerenciada acessam registros

de pacientes para pré-certificacdo e gerenciamento de casos.

Outras partes externas ao relacionamento de cura buscam informacdes
identificadas pela pessoa e afirmam razdes socialmente benéficas para o
acesso. O que antes era "negbcio" apenas de pacientes e possivelmente de
seus médicos, agora se tornou o negdcio de grupos como: (1) funcionarios de
programas governamentais verificando a elegibilidade e fraude e abuso de
pacientes e fornecedores; (2) agéncias que concedem autorizagdo de
seguranca; (3) advogados apresentando acusagdes criminais ou civis; e (4)
assistentes sociais protegendo criancas possivelmente abusadas, para citar
apenas alguns. Outros acessam registros de saide secundarios ou obtém
partes do prontuario médico ao tomar decisdes sobre contratagio, concessio
de licenca ou emissio de seguro de vida, saude ou invalidez (RODOTA, 2018,
recurso digital).

Para Villas-Boas (2015), outras tendéncias geram preocupacdes especificas sobre
a confidencialidade das informacdes de saide armazenadas eletronicamente. A primeira

¢ a capacidade de acessar, transmitir e copiar grandes volumes de dados com facilidade.
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Ainda para o autor, obviamente, fotocopiar registros em papel é possivel, mas dificilmente
é viavel para um grande nimero de registros médicos geograficamente dispersos.
Rodota (2018) esclarece que a visdo mais geral e comum da privacidade
transmite no¢des de retirada, reclusao, sigilo ou de ser mantido longe da vista do publico,
mas sem implicagdes pejorativas. Em contraste, uma invasao de privacidade ocorre
quando hd privacdo intencional da privacidade desejada a que se tem direito. Nas politicas
publicas em geral e nas politicas de sadde em particular, a privacidade assume
significados especiais, alguns derivados de teorias morais, outros de doutrinas juridicas e

um do amplo uso de informagdes de saide.

CONCLUSAO

Conforme andlise feita neste estudo, restou esclarecido que o direito a saude é
uma garantia fundamental e que é obrigacdo do Estado garantir aos cidaddos o acesso
amplo a informac¢do quando do atendimento na rede de satide publica. Apesar do carater
meramente programatico atribuido ao art. 196 CRFB/88, o Estado ndo pode se eximir do
dever de propiciar os meios necessarios ao gozo do direito a saide dos cidadaos em sua
esséncia mais basica.

O critério apresentado - avaliagio em cada caso concreto para avaliagdo do
profissional quando do fornecimento de informacdo nao pode ser considerado valido
quando do direito fundamental ao acesso as suas informac¢des pessoais. Logo, uma
eventual negativa no fornecimento pode ensejar responsabilidade para o profissional, o
ente estatal, visto que, para além de mitigar uma garantiria fundamental, pode prejudicar
o processo decisorio do paciente quando da tomada de decisdao por um determinado ou
continuidade de eventual tratamento.

Por fim, espera-se, assim, conferir alguma racionalidade a um tipo de escolha por
parte do profissional, visto que, o paciente que ja traz em si uma carga emocional que é
esperada quando da sua evolug¢do do quadro clinico. Entretanto, é esperado que os
profissionais atuem com técnica e ética assegurando que este, de modo imparcial, possa
enfrentar, sem sentimentalismos, as questdes de saiide de forma mais ampla e justa e, por
isso, possibilitem ao paciente a tomada de decisdo que a partir da informagdo nos casos

em que assim forem pertinentes e os protocolos médicos permitirem.
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