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VII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO, GOVERNANCA E NOVASTECNOLOGIASI

Apresentacdo

No VII Encontro Virtual do CONPEDI, o grupo de trabalho “Direito, Governanca e Novas
Tecnologias 17, se destacou ndo apenas pela qualidade dos trabalhos apresentados, mas
também pela participacdo de renomados professores pesquisadores, acompanhados por seus
alunos de p6s-graduacdo e um graduando. O evento contou com a apresentacdo de 21 artigos,
gue foram objeto de um intenso debate conduzido pelos coordenadores e enriquecido pela
participacdo do publico nasalavirtual.

Esse destague evidencia o interesse e a relevancia dos temas discutidos no ambito juridico.
Conscientes disso, o0s programas de pés-graduacdo em direito promovem um didlogo que
incentiva a interdisciplinaridade na pesquisa e visa enfrentar os desafios impostos pelas
novas tecnologias ao direito. Para facilitar a apresentacéo e a discussdo dos trabalhos sob
essa perspectiva, os coordenadores do grupo de trabalho organizaram os artigos em blocos
teméticos, que refletem em parte nessa publicacdo. Segue os trés blocos teméticos gerais e
palavras chave dos artigos apresentados.

Direito e Tecnologia

- Telemedicina, telessalide, direito a salde.

- Direitos fundamentais, era digital, privacidade.

- Avanco tecnol 6gico, sistema judiciario, celeridade.

- Estado democrético de direito, vigilancia, internet.

- Fintechs, transformacao, direito bancério.

- Arcabougo normativo, ciberseguranca, sociedade da informagao.

- Direito aimagem, pessoa juridica, novas tecnologias.

- Big Techs, tabelionato de notas, uso de dados.



A influéncia das tecnologias digitais no direito € evidente em diversas areas, como na
telemedicina e telessalide, que ampliam 0 acesso a salde através de consultas remotas,
desafiando conceitos tradicionais de atendimento presencial. Em paralelo, direitos
fundamentais como a privacidade se tornam cada vez mais cruciais na era digital, enquanto o
avanco tecnol 6gico promove a celeridade no sistema judiciario, buscando maior eficiéncia. O
Estado democrético de direito enfrenta novos desafios com a vigilancia na internet,
colocando em debate a balanca entre seguranca e liberdade individual. As fintechs estéo
transformando o direito bancario, adaptando-o as necessidades de uma sociedade mais
conectada. O arcabouco normativo de ciberseguranca busca proteger a sociedade da
informacdo, refletindo a necessidade de regulamentacdes claras e eficazes. O direito a
imagem da pessoa juridica também se redefine frente as novas tecnologias, enquanto Big
Techs e tabelionato de notas séo alvo de andlises comparativas sobre a coleta e uso de dados
na sociedade da informacao.

Inteligéncia Artificial e Direito

- Regulamentacdo, inteligéncia artificial, direitos autorais.

- Estudo comparado, direitos autorais, pré-treinamento.

- Impacto, inteligéncia artificial, heranca digital.

- Direito, inteligéncia artificial, ficcéo cientifica

- Impacto, inteligéncia artificial, campo juridico.

A intersecdo entre direito e inteligéncia artificial emerge como um campo dinamico e
complexo, abordando desde questdes de regulamentacdo e direitos autorais até o impacto da
IA naherancadigital. Estudos comparados dos primeiros casos norte-americanos destacam o
papel crucia do pré-treinamento da |A, enquanto debates éticos e a necessidade de politicas
regulatérias sdo essenciais para orientar seu desenvolvimento. Além disso, a |A desafia
conceitos tradicionais de direito, flertando entre ficcdo cientifica e realidade prética,
influenciando tanto o ensino quanto a prética profissional no campo juridico contemporaneo.

Diversos

- Tecnologia, Educacdo, Inclusdo Digital



- Educacdo, Transformacédo Digital, Resisténcia

- Jurimetria, Competéncia, Salde

- Transparéncia, Participacdo Cidada, Governo

- Bolhas Virtuais, Democracia, Psicologia

- Tecnoceno, Biotecnologia, Sustentabilidade

- Agricultura Familiar, Politicas Publicas, Tecnologia

- Governanca, Dados, Abordagem Quantica

Esses artigos abrangem uma ampla gama de areas de interesse e preocupacbes
contemporaneas. Eles refletem uma visdo abrangente que inclui aintersecéo entre tecnologia,
educacdo e inclusdo digital, enfatizando a importancia da transformacdo digital e da
resisténcia educacional. Além disso, exploram temas como jurimetria e competéncia no
contexto da salde, assim como questdes de transparéncia, participacéo cidada e governanca.
Também abordam fenbmenos contemporaneos como bolhas virtuais e democracia, com
insights da psicologia, e discutem a intersecdo entre tecnoceno, biotecnologia e
sustentabilidade. A agricultura familiar e as politicas publicas sdo vistas sob a lente da
tecnologia, enquanto a governanca de dados e abordagens quanticas refletem preocupactes
emergentes na eradigital.

Os coordenadores responsaveis pelo Grupo de Trabalho cordialmente convidam os
interessados a examinar integralmente os artigos em questdo, confiantes de que a leitura sera
proveitosa. Encerramos esta apresentacéo expressando gratiddo pela oportunidade de facilitar
os didogos entre pesquisadores de €l evada competéncia.

Aires José Rover - Universidade Federa de Santa Catarina

Irineu Francisco Barreto Junior - Mestrado em Direito das Facul dades M etropolitanas Unidas

Marisa Catarina da Concei¢do Dinis - Instituto Juridico Portucalense



TELEMEDICINA E A TELESSAUDE NO DIREITO BRASILEIRO A SAUDE
TELEMEDICINE AND TELEHEALTH IN THE BRAZILIAN RIGHT TOHEALTH

Heber Carvalho Pressuto
Fabio Fernandes Neves Benfatti

Resumo

Buscar pela garantia e aplicacdo dos direitos individuais a salde, sdo negligenciados o0s
Tratados e Convengdes internacionais. Considerando a realidade global, na qual o direito
internacional, no Ultimo século, ganhou espantosas proporcdes, vé-se a necessidade de se
conhecer as normas internacionais vigentes afetas ao Direito a Salde e entender sua
influéncia no direito interno. Recentemente foi legalmente regulamentada a telessalide, apds
a imposicdo féatica desse meio durante a Pandemia. Este artigo, portanto, tem por objetivo
identificar as normas internacionais em salide e verificar suainfluéncia na regulamentacéo da
telessalide no Brasil, aspectos relevantes para que se entenda, inclusive, se o direito

internacional reflete diretamente na aprovacdo de normas internas. O tema foi assim

escolhido e delimitado ante o interesse de se verificar se as normas internas sao elaboradas
com uma observacdo consciente do direito internacional, considerando as normas em

telessallde como umas das que mais movimentaram 0S oOrganisSmos internacionais

recentemente.

Palavr as-chave: Direito internacional, Direito a salide, Telessalide, Telemedicina,
Tecnologia

Abstract/Resumen/Résumé

In the search for the guarantee and application of individual rights to health, international
Treaties and Conventions are neglected. Considering the global reality, in which international
law, in the last century, has gained astonishing proportions, there is a need to know the
current international standards affecting the Right to Health and understand their influence on
domestic law. Telehealth was recently legally regulated, after the factual imposition of this
method during the Pandemic. This article, therefore, aims to identify international health
standards and verify their influence on the regulation of telehealth in Brazil, relevant aspects
for understanding whether international law directly reflects the approval of internal

standards. The theme was thus chosen and delimited in the interest of verifying whether
internal standards are drawn up with a conscious observation of international law,

considering telehealth standards as one of the ones that have most moved international

organizations recently.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. International right, Right to health, Telehealth,
Telemedicine, Technology
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1. INTRODUCAO

O Direito a Saude no Brasil teve significativa evolugédo na ultima metade
do século passado, sendo evento de especial importancia a sua consolidagédo
como norma constitucional, o que ocorreu quando promulgada a Constituicdo
Federal de 1988, que prevalece até hoje.

No mesmo século, as relagdes internacionais, e o proprio direito
internacional publico, sofreram mudancas drasticas, consequéncia das duas
grandes guerras e da Guerra Fria. Foi naquele periodo que floresceram a Liga
das Nacdes, fruto do Tratado de Versalhes, e, posteriormente, a Organizacao
das Nacdes Unidas - ONU, criada na Conferéncia de Sao Francisco.

O Brasil foi um dos paises que optaram pela participacdo nestas
comunidades internacionais, e, também, pela celebracdo de tratados. O pais
figura, inclusive, como membro fundador da ONU. Dentre os mais conhecidos
tratados internacionais celebrados, tem-se o Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos (1966), a Convenc¢do Contra a Tortura e outros Tratamentos ou
Penas cruéis, desumanas ou degradantes (1984) e a Convencdo Americana
sobre Direitos Humanos (1969) — Pacto de San José da Costa Rica.

N&o seria demais presumir que o direito internacional influenciou
diretamente sobre o Direito a Saude (ou Direito Médico) brasileiro. E, ainda, é
certo que o Brasil internalizou varias normas pertinentes a esta seara do Direito.
Contudo, em sua maioria, sdo dispositivos dispersos entre os varios tratados
celebrados e ratificados, de forma que podem, por vezes, passarem
desapercebidos em querelas judiciais.

Considerando estas informacdes, percebeu-se a necessidade e
conveniéncia de se realizar um apanhado dos dispositivos legais que porventura
exerceram influéncia para que o Direito a Saude brasileiro alcancasse a presente
forma e, principalmente, os artigos pertinentes presentes em tratados
internacionais celebrados e ratificados pelo Brasil, visando verificar como
influenciaram a implementagdo e regulamentagdo da telemedicina na saude

nacional.

2. ODIREITO A SAUDE NO BRASIL
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Sao muitas as transformacdes ocorridas no direito a saude brasileiro, de
forma que ndo se pretende aqui esgotar o tema, mas tdo somente apontar alguns
dos varios eventos importantes, que influenciaram diretamente a atual
estruturagcdo das normas vigentes.

Marco importante foi quando Oswaldo Cruz assumiu a diretoria geral de
saude publica, em 1903, e no ano seguinte propés um codigo sanitario. Tatiana

Wargas de Faria Batista aponta as consequéncias deste feito:

O coédigo sanitario foi considerado por alguns como um “cédigo de
torturas” dada a extrema rigidez das agbes propostas. A policia
sanitéria tinha, entre outras funcdes, a tarefa de identificar doentes e
submeté-los a quarentena e ao tratamento. Se a pessoa identificada
como doente nao tivesse recurso proprio para se isolar em fazendas
distantes e pagar médicos préprios, era enviada aos hospitais gerais —
conhecidos no periodo como matadouros — ou simplesmente isolada
do convivio social, sem qualquer tratamento especifico, o que
significava a senten¢a de morte para a grande maioria, uma pratica que
causou revolta e panico na populacao. O isolamento dos doentes e 0
tratamento oferecido nos hospitais eram o maior temor do periodo.
Além disso, a ignorancia da populacdo sobre o mecanismo de atuacdo
da vacina no organismo humano associada ao medo de se tornar
objeto de experimentacdo pelos cientistas e atender interesses
politicos dos governantes fez com que surgissem reacfes de grupos
organizados (Costa, 1985).

Em contrapartida, com as acdes de Oswaldo Cruz conseguiu-se
avancar bastante no controle e combate de algumas doencas,
possibilitando também o conhecimento acerca das mesmas. Em 1907,
a febre amarela e outras doencas ja tinham sido erradicadas da cidade
do Rio de Janeiro e Belém. Outros cientistas, como Emilio Ribas,
Carlos Chagas, Clementino Fraga, Belisario Penna, estiveram, juntos
com Oswaldo Cruz, engajados na definicdo de acdes de saude publica
e harealizagcdo de pesquisas, atuando em outros estados e cidades do
pais. (MATTA, 2007, p. 33-34)

N&o obstante as acdes citadas, a realidade € que, até a década de 1930,
a saude publica era tutelada pelo direito péatrio de forma desconcentrada,
inexistindo ainda “organizacao institucional” que fosse diretamente responsavel
pela questdo. Na sequéncia sobreveio periodo de intensas mudancas, com
criacdo e extincdo de uma variedade de érgaos afetos as questdes sanitarias,
guando, por fim, em 1991 foi criada a Fundacao Nacional da Satude — FUNASA,
como atesta o Ministério da Saude (2017).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, antes disso, foi no ano de
1948 a criagao do primeiro Conselho de Saude, “considerado por William Wech
0 marco inicial da Saude Publica moderna. A saude do povo era integralmente

reconhecida como importante funcdo administrativa de governo” (2017).
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No mesmo ano entrou em vigor, especificamente em 07 de abril, a
Constituicao da Organizacdo Mundial da Saude — OMS (no inglés, WHO). Sobre
a OMS, e a participacéao do Brasil, ha exposicdo concisa e bastante, feita pelo

Ministério das Relacdes Exteriores:

O Brasil ¢ membro fundador da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
agéncia especializada das Nac6es Unidas em Saude. A sede da OMS
€ em Genebra, Suica. A OMS possui, igualmente, 6 escritorios
regionais e cerca de 150 escritérios nacionais. A Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, fundada em 1902, é a agéncia especializada de
salide da Organizacdo dos Estados Americanos e funciona, também,
como Escritério Regional para as Américas da OMS.

Importa frisar que, com o advento da Constituicdo da OMS, concretizou-
se, através de seu predmbulo, um novo conceito de salde, que deixou de ser a
simples inexisténcia de doenga ou enfermidade para ser considerada “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social’.

Foi também em 1948 que foi aprovada pela resolucdo 217 A (lll) da
Assembléia Geral das Nac¢bBes Unidas, em 10 de dezembro daquele ano, a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, “como o ideal comum a ser atingido
por todos os povos e todas as nacfes”. No Artigo 25 da Declaracdo estao
presentes ideais diretamente relacionados ao Direito a Saude, como a salde da

familia, os cuidados médicos e assisténcia especial na maternidade e infancia:

Artigo 25.

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia salde e bem estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispenséveis, e direito & segurangca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia
especiais. Todas as criangcas nascidas dentro ou fora do matriménio,
gozardo da mesma protecéo social.

A partir da década de 1950, no Brasil, 0 modelo de saude passa a ser
construido com base em grandes hospitais e em um aumento da especializacao
da saude. Estes sdo fatos que seguiam “tendéncia mundial, fruto do
conhecimento obtido pela ciéncia médica no pés-guerra” (MATTA, 2007, p. 38).

Foi referéncia, na época, “a criacdo do Ministério da Saude em 1953,
atribuindo um papel politico especifico para a saude no contexto do Estado

brasileiro”, bem como “a reorganizacao dos servicos nacionais de controle das
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endemias rurais no Departamento Nacional de Endemias Rurais (Deneru) em
1956”. Ainda que existente uma politica de saude publica universal — para todas
as pessoas, nao era integral — que objetivasse o tratamento de qualquer doenca,
de forma que esta tinha “énfase na prevencdo das doencas transmissiveis”,
enquanto que a assisténcia curativa s6 era garantida por aqueles que
contribuissem para as previdéncias (MATTA, 2007, p. 40).

Na sequéncia, o pais foi revolvido pelo periodo da Ditadura Militar, que se
iniciou em 31 de margo de 1964, com o afastamento do Presidente da Republica,
Joao Goulart, e teve como marco final a eleicdo de Tancredo Neves em 1985.

Desde a década de 1960, ocorreu intensa publicacdo de normas para
acompanhar o aumento da produgéo e consumo de bens e servigos,
surgindo conceitos e concepgdes de controle. Regulamentou-se a
iodacéo do sal, aguas de consumo humano e servi¢os. Reformou-se o
laboratério de analises, surgindo o Instituto Nacional de Controle da
Qualidade em Saude (INCQS), que recebeu um grande estimulo pela
implantagdo do Programa Nacional de Imunizacdo, cuja execugao
requeria o controle sanitéario de vacinas.

No movimento pela redemocratizacdo do pais, cresceram os ideais
pela reforma da sociedade brasileira, com o envolvimento de diversos
atores sociais, sujeitos coletivos e pessoas de destague. Sanitaristas
ocuparam postos importantes no aparelho de estado. A
democratizacdo na saulde fortaleceu-se no movimento pela Reforma
Sanitéria, avancando e organizando suas propostas na VI
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que conferiu as bases para
a criagdo do Sistema Unico de Salde. (Ministério da Satde, 2017)

Segundo informacBes da Fundacdo Oswaldo Cruz, vinculada ao
Ministério da Saude, o citado Movimento pela Reforma Sanitaria, que se refere
“ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes
necessarias na area da saude”, principiou na década de 1970, permeando
periodo em que a luta contra a Ditadura esteve aflorada. No mesmo texto da

Fundacao, Ié-se:

Grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a saude
publica desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este
processo teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de
Saulde, realizada em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta
luta esta o sanitarista Sergio Arouca.

As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicdo
Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Embora o texto afirme que sO entédo foi alcancada a universalidade do

7

direito a saude, é importante destacar que alguns autores entendem que a
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universalidade desse direito ja era garantida (MATTA, 2007, p. 40), sendo que a
maior mudanca diria respeito a integralidade.

Mesmo com todos os problemas do SUS, vivenciados diariamente pelos
clientes pacientes, que recorrentemente manifestam descontentamento, é
inegavel que este se tornou um exemplo para o mundo. No Guia de Estudos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicado em 2014 pelo SINUS
(Simulacdo das Nac¢bes Unidas para Secundaristas), sdo apontados os pontos

de exceléncia do Sistema, e seu reconhecimento na comunidade internacional.

Com relacdo ao sistema de saude do Brasil, destaca-se o Sistema
Unico de Saude (SUS), que garante assisténcia integral e
completamente gratuita para a totalidade da populacao, inclusive aos
pacientes portadores do HIV, sintomaticos ou ndo, aos pacientes
renais crénicos e aos pacientes com cancer (SOUZA, 2002).

Segundo a ONU, o Brasil € hoje referéncia internacional na area de
salde publica e exemplo para outros paises que buscam sistemas
mais igualitarios de salde. Com a criagdo do SUS, o Brasil foi um dos
primeiros e poucos paises fora da Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) a prever na legisla¢éo o acesso
universal aos servigos de saude, reconhecendo a salde como direito
do cidadao e dever do Estado (ONUBR, 2013).

A Constituicdo de 1988 foi fruto do neoconstitucionalismo, movimento que
ganhou forga na Europa, inspirado na experiéncia dos Estados Unidos da
América, ao fim da década de 1940, no qual as constitui¢cdes foi atribuido forca
juridica suprema. A Constituicdo Brasileira surgiu “num contexto de busca pela
defesa e pela realizacdo dos direitos fundamentais do individuo e da
coletividade, nas mais diferentes areas”. (CARLUCCI, 2018)

Dentre as “mais diferentes areas” estava o Direito a Saude, sendo que a
“Constituicdo Cidada” atribuiu competéncia comum a Unido, aos Estados e
Distrito Federal, e aos Municipios, no dever de cuidar da saude (art. 23). Nao s6
isso, o0 Direito & Saude e ganhou status de Direito Social (art. 6°), e uma sec¢éo
especifica a ele dedicado: no Titulo VIII, Capitulo I, a Secao Il, que vai do art.
196 ao art. 200.

Em 1990 foi aprovada pelo Congresso e ratificada pelo Governo a
Convencao sobre os Direitos da Crianga, que em seu artigo terceiro estabelece
como dever dos Estados Partes certificar que “as instituicbes, 0s servi¢os e 0s
estabelecimentos” cujo objetivo seja o cuidado da crianga “cumpram com o0s
padroes estabelecidos pelas autoridades competentes, especialmente no que

diz respeito a seguranca e a saude das criancas”.
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Mais recentemente, em 2007, passou a vigorar o Regulamento Sanitério
Internacional, que representou “um marco para a Saude Publica Internacional”,
tendo sido ratificado pelo Congresso Nacional em 2009, através do Decreto
Legislativo 395/09, com foco em combater “a propagacao internacional de
doencas” (ANVISA, 2009).

Todo este percurso, como demonstrado, foi percorrido com fortes
influéncias da comunidade internacional. Atualmente, o Direito & Saude no Brasil
ndo € balizado apenas pelas normas elaboradas pelo seu Legislativo, mas ha,
também, uma diversidade de dispositivos esparsos entre os Vvarios tratados
internacionais assinados e ratificados pelo pais, muitas vezes negligenciados

pelos operadores do direito.

2.1.0 direito a saude como direito fundamental

Para evitar contratempos, importa que seja superada a celeuma referente
aos termos “direitos humanos” e “direitos fundamentais”. Neste artigo, que n&o
tem por objetivo debater as terminologias, tomar-se-4 o caminho ja preparado

por Marcos Leite Garcia (2008), que aponta:

[...] h& um consenso geral existente entre alguns tratadistas da Teoria
dos Direitos Fundamentais que consideram ambos 0s termos
sinbnimos ou utilizam o termo direitos humanos para fazerem
referéncia aos direitos positivados nas declaracbes e convencdes
internacionais e os direitos fundamentais para aqueles direitos que
aparecem positivados ou garantidos no ordenamento juridico interno
de um Estado, sendo que de entre eles estdo Perez Lund, Barranco,
Sarlet entre outros.

Aqui, serdo tratados os termos como sinbnimos.

O conceito de direitos humanos teve destaque com a Declaracdo de
Direitos do Bom Povo da Virginia, de 1776, que garantia direitos referentes a
igualdade e a liberdade das pessoas, que seriam naturais a toda pessoa, tendo

por requisito a simples condic&do de ser humana:

E importante assinalar que os dois primeiros paragrafos da Declarag&o
de Virginia expressam com nitidez os fundamentos do regime
democratico: o reconhecimento de “direitos inatos” de toda pessoa
humana, os quais ndo podem ser alienados ou suprimidos por uma
decisédo politica (paragrafo 1), e o principio de que todo poder emana
do povo, sendo os governantes a este subordinados. (COMPARATO,
2003, p. 112)
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A classificacdo dos direitos humanos foi elaborada e difundida
primeiramente por Karel Vasak em 1979, segundo o qual haveriam trés geraces
de direitos humanos.

A primeira geracao contém os direitos referentes a liberdade do individuo,
“direitos de resisténcia ou de oposicéo perante o Estado”. A segunda geragao
abarca os direitos sociais, “direito a saude, educacdo, previdéncia social,
habitacdo, entre outros que demandam prestacdes positivas do Estado”,
denominados “direitos de igualdade”. Por fim, a terceira geragdo trata dos
denominados “direitos de solidariedade”, que nédo consideram o individuo, mas
sim o coletivo (MIGUEL, Amadeu Elves).

N&o restam davidas, portanto, quanto a posicao do Direito a Saude como
um direito humano, fundamental, abrangido na segunda geracéo, o que inclusive

encontra reforco expresso na Constituicdo Federal, no artigo 6°.

2.2.A posicado hieréarquica dos tratados internacionais no ornamento

juridico brasileiro

N&o obstante a sabida existéncia de normas internacionais afetas ao
Direito a Saude, é indispensavel conhecer a forma como estas podem ser
aplicadas junto ao direito patrio, pelos Tribunais.

E questdo recorrente, na doutrina, a discussdo sobre qual seria o
posicionamento hierarquico das normas de Direito Internacional perante os
ordenamentos juridicos de determinado Estado.

Embora alguns paises tragam em suas constituicdes a condicdo das
normas internacionais, se terdo primazia ou nao sobre o direito interno, outros
S840 omissos quanto a isto. Era o caso da Constituicdo Federal do Brasil, de 1988,
que, em seu texto original, ndo trazia previsao alguma quanto ao posicionamento
hierarquico dos tratados internacionais aprovados e ratificados (SOARES, 2011).

Havia apenas mencéo de que os direitos e garantias nela expressos nao
excluiriam “outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”
(Constituicdo Federal, art. 5°, § 2°).

N&o foram pequenas as contradicdes enfrentadas na doutrina e na

jurisprudéncia, em razdo da omissao da Carta Magna. Em busca de superar esta
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guestdo, o Legislador aprovou, em 2004, a Emenda Constitucional n° 45, que
acrescentou ao art. 5°, entre outros, o § 3° que estabeleceu a posicdo dos
tratados e convencdes internacionais, porém, exclusivamente os sobre direitos
humanos, que, “aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, seréo equivalentes
as emendas constitucionais”.

Embora a Emenda tenha solucionado parte do problema, deixou em
aberto alguns pontos, que ja foram enfrentados pelo Supremo Tribunal Federal,
como bem explica Carina de Oliveira Soares (2011):

Antes da emenda 45/2004 os tratados internacionais de direitos
humanos eram aprovados por meio de decreto legislativo, por maioria
simples, conforme artigo 49, inciso | da Constituicdo de 1988 e,
posteriormente, eram ratificados pelo Presidente da Republica. Tal
forma de recepcdo dos tratados, idéntica a forma de recepcdo dos
tratados que ndo versam sobre direitos humanos, gerou diversas
controvérsias sobre a aparente hierarquia infraconstitucional, ou seja,
nivel de normas ordinarias dos tratados internacionais de direitos
humanos no ordenamento brasileiro.

Com o advento da emenda 45/2004 os tratados sobre direitos humanos
passariam a ser equivalentes as emendas constitucionais. Todavia, as
dividas e discussdes ndo cessaram: apenas os tratados aprovados
conforme o rito das emendas constitucionais teriam valor hierarquico
de norma constitucional e aqueles que nao obtivessem o quérum
qualificado passariam a ter o valor de norma infraconstitucional? O que
aconteceria com os tratados ratificados pelo Brasil antes da entrada
em vigor da emenda 45 — perderiam o status de normas constitucionais
gue aparentemente era garantido pelo paragrafo 2° do artigo 50 da CF
no caso de ndo serem aprovados pelo quérum o paragrafo 3° do artigo
50?

[...]

O Supremo Tribunal Federal, no recente julgamento do Recurso
Extraordinario 466.343-SP, em dezembro de 2008, modificou o seu
posicionamento acerca da hierarquia dos tratados internacionais de
direitos humanos. O Supremo entendeu, majoritariamente, que esses
tratados, antes equiparados as normas ordinarias federais,
apresentam status de norma supralegal, isto €, estdo acima da
legislag&o ordinaria, mas abaixo da Constituicdo. Tal posicionamento
admite a hipétese de tais tratados adquirirem hierarquia constitucional,
desde observado o procedimento previsto no paragrafo 3°, artigo 5° da
CF, acrescentado pela Emenda Constitucional no 45/2004.

A partir desse novo entendimento do Supremo, sendo aprovado um
tratado internacional de direitos humanos o tratado passa a ter
hierarquia superior a lei ordinaria (supralegal ou constitucional),
ocorrendo a revogacgdo das normas contrarias por antinomia das leis.
Com a nova posicao do Supremo a configuracdo da piramide juridica
do ordenamento brasileiro foi modificada: na parte inferior encontra-se
a lei; na parte intermediaria encontram os tratados de direitos humanos
—aprovados sem o quorum qualificado do artigo 5°, paragrafo 3° da CF
— e no topo encontra-se a Constitui¢&o.

A nova posicdo do Supremo, apesar de ndo adotar a tese doutrinaria
majoritaria defendida pelo Ministro Celso de Mello que defende que as
normas dos tratados internacionais de direitos humanos possuem
status constitucional independentemente da forma de sua ratificacao,
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representa um grande avango para o ordenamento juridico brasileiro
gue durante varios anos considerou a paridade entre os tratados de
direitos humanos e as leis ordinarias.

Como vé-se, reveste-se de certa complexidade a questdo do
posicionamento hierarquico das normas internacionais no direito patrio. Nao
obstante, as normas referentes ao Direito a Saude, como direito humano que
sao, ou terdo status de emenda constitucional, quando aprovados nos termos
propostos pela Emenda Constitucional n°® 45, ou terdo status de supralegalidade.

De qualquer maneira, estardo acima da legislacao ordinaria, possuindo
poder normativo com capacidade de se sobrepor as leis federais, que poderéo
ser submetidas ao controle de convencionalidade, para que seja verificada a sua
compatibilidade com os tratados internacionais.

Portanto, denota-se a importancia de se conhecer os dispositivos
normativos que tratam sobre o Direito a Saude no direito internacional, ndo so
para que se tenha ciéncia dos direitos ali garantidos, mas também para que se

possa combater eventual lei que contrarie as determinagdes ali expressas.

3. NORMAS INTERNACIONAIS VIGENTES QUANTO AO DIREITO A
SAUDE

Pesquisando tratados e convencdes internacionais dos quais o Brasil foi
signatario, verifica-se a existéncia de normas afetas a area do Direito a Saude
em uma diversidade deles, porém, de forma esparsa.

Assim, buscar-se-a fazer uma exposicdo sucinta dos principais
dispositivos legais encontrados, e demonstrar onde estdo alocados no direito
interno. Com esta soma de informacdes, pretende-se facilitar o uso das normas
pelos profissionais da area.

De inicio, é preciso citar a Carta das Nacfes Unidas, que data de 1945,
na qual os diversos Estados fundadores da Organizacdo das Nacdes Unidas
estabeleceram seus principios e objetivos. Embora, em verdade, ndo tenha
criado normas e direitos, preestabeleceu principios e objetivos daqueles
Estados, pavimentando o caminho para a negociacao internacional de tratados
e convencgodes que propriamente seriam fonte de direitos.

Na Carta das Nacdes Unidas, sobre a saude, 1é-se:
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ARTIGO 13 — 1. A Assembléia Geral iniciara estudos e fara
recomendacfes, destinados a: |[...] b) promover cooperacéo
internacional nos terrenos econémico, social, cultural, educacional e
sanitario e favorecer o pleno gozo dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, por parte de todos os povos, sem distingdo
de raca, sexo, lingua ou religiao.

ARTIGO 55 — Com o fim de criar condi¢cBes de estabilidade e bem
estar, necessarias as relacdes pacificas e amistosas entre as Nacdes,
baseadas no respeito ao principio da igualdade de direitos e da
autodeterminacéo dos povos, as NacBes Unidas favorecerdo: [...] b) a
solucdo dos problemas internacionais econémicos, sociais, sanitarios
€ conexos; a cooperagcdo internacional, de carater cultural e
educacional; e c) o respeito universal e efetivo dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais para todos, sem disting&o de raca, sexo,
lingua ou religiéo.

ARTIGO 56 — Para a realizacdo dos propositos enumerados no Artigo
55, todos os Membros da Organizagdo se comprometem a agir em
cooperagcao com esta, em conjunto ou separadamente.

Entre os Estados que compunham a Organizacdo das Nac¢des Unidas,
percebeu-se a necessidade e conveniéncia de se criar uma espeécie de
“subgrupo”, com os Estados americanos, originado com a Carta da Organizacéo
dos Estados Americanos (1948), que também faz mencéo ao Direito a Saude,

inclusive de forma mais especifica:

Artigo 34

Os Estados membros convém em que a igualdade de oportunidades,
a eliminacdo da pobreza critica e a distribuicdo equitativa da riqueza e
da renda, bem como a plena participagdo de seus povos nas decisées
relativas a seu proprio desenvolvimento, sdo, entre outros, objetivos
basicos do desenvolvimento integral. Para alcanga-los convém, da
mesma forma, em dedicar seus maiores esforcos a consecuc¢do das
seguintes metas basicas:

i) Defesa do potencial humano mediante extenséo e aplicacdo dos
modernos conhecimentos da ciéncia médica;

[) Condi¢6es urbanas que proporcionem oportunidades de vida sadia,
produtiva e digna;

Artigo 45

Os Estados membros, convencidos de que o Homem somente pode
alcancar a plena realizagdo de suas aspira¢des dentro de uma ordem
social justa, acompanhada de desenvolvimento econdémico e de
verdadeira paz, convém em envidar os seus maiores esfor¢cos na
aplicacdo dos seguintes principios e mecanismos:

b) O trabalho é um direito e um dever social; confere dignidade a quem
o realiza e deve ser exercido em condi¢bes que, compreendendo um
regime de salarios justos, assegurem a vida, a sadde e um nivel
econdmico digno ao trabalhador e sua familia, tanto durante os anos
de atividade como na velhice, ou quando qualquer circunstancia o prive
da possibilidade de trabalhar;

377



Naquele ano, a Organizacdo dos Estados Americanos aprovou a
Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem, na qual era
reconhecido que toda pessoa “tem direito a que sua saude seja resguardada por
medidas sanitarias e sociais” (artigo XI)

No mesmo ano, 1948, a Assembleia Geral da Organizagdo das Nacoes

Unidas aprovou a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos:

Artigo XXV - 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz
de assegurar a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servicos
sociais indispensaveis, o direito a seguranca, em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

A Assembleia Geral, em 1986, aprovou também a Declaracdo sobre o
Direito ao Desenvolvimento (1986), cujo art. 8 assegurava ‘“igualdade de
oportunidade para todos em seu acesso aos ... servigcos de saude”.

No ano de 1978, por iniciativa do Brasil, os “paises amazénicos”, aqueles
gque a0 menos parte de seu territorio tem o privilégio de ser composto pela
Amazobnia, firmaram o Tratado de Cooperacdo Amazbnica, cujo objetivo é
‘promover o desenvolvimento integral da regido e o bem-estar de suas
populacdes, além de reforcar a soberania dos paises sobre seus territérios
amazoénicos” (Ministério das Relacfes Exteriores). Em seu bojo, estédo

localizados importantes acordos sobre a saude:

Artigo VIII

As Partes Contratantes decidem promover a coordenacdo dos atuais
servigos de saude de seus respectivos territérios amazénicos e tomar
outras medidas que sejam aconselhaveis, com vistas a melhoria das
condi¢cdes sanitérias da regido e ao aperfeicoamento dos métodos
tendentes a prevenir e combater as epidemias.

Em relacdo a saude das criancas, especificamente, houve importante
avanco normativo com a ratificacdo feita pelo Decreto n°® 99.710/1990, que
determina a execucao integral da Convencao sobre os Direitos da Crianga, que,
dentre outros artigos, previa em seu artigo 24, item 2.c, que os Estados Partes,
para garantir o direito ao “melhor padrao possivel de saude” as criangas, deveria
assegurar a aplicagao de tecnologia disponivel para “combater as doencgas e a
desnutricdo”.
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Passados alguns anos, foi aprovado o Protocolo Facultativo & Convencgéo
sobre os Direitos da Crianca referente a venda de criancas, a prostituicdo infantil
e a pornografia infantil (2000), ratificado no Brasil pelo Decreto n° 5.007/2004:

O Brasil, em 1992, promulgou o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, que havia sido acordado em 1966, por meio do
Decreto n°® 591/1992, assumindo o compromisso de “adotar medidas especiais
de protecgao e de assisténcia em prol de todas as criangas e adolescentes”.

No mesmo ano foi promulgada a Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos, conhecida como Pacto de S&o José da Costa Rica (1969), pelo
Decreto 678/1992. Embora o texto original da Convencdo ndo tenha trazido
normas expressivas quanto a saude, em 1998 foi concluido o Protocolo Adicional
a Convencao Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, "Protocolo de Sao Salvador”, promulgado pelo
Decreto 3.321/1999.

Héa especial importancia nos direitos previstos no Pacto de San José da
Costa Rica se for considerada a competéncia da Comissdo e da Corte
Interamericana de Direitos Humanos (art. 33 do Pacto), que em Uultimo caso
poderdo intervir em eventual descumprimento dos deveres assumidos pelo
Estado membro.

Em 1995 o Brasil figurou como um dos signatarios da Declaracdo de
Pequim adotada pela quarta conferéncia sobre as mulheres - acdo para
igualdade, desenvolvimento e paz, que trouxe importantes compromissos ao

pais:

17. O reconhecimento explicito e a reafirmacgéo do direito de todas as
mulheres de controlar todos os aspectos de sua saude, em particular
sua prépria fertilidade, € basico para seu fortalecimento;

27. Promover um desenvolvimento sustentado centrado na pessoa,
incluindo o crescimento econdmico sustentado através da educacao
bésica, educacgéo durante toda a vida, alfabetizacdo e capacitacéo, e,
atencédo primaria a salde das meninas e das mulheres;

30. Assegurar a igualdade de acesso e a igualdade de tratamento de
mulheres e homens na educacao e sadde e promover a saude sexual
e reprodutiva das mulheres e sua educacao;

No mesmo viés, pela garantia dos direitos das mulheres, foi ratificada
através do Decreto 4.377/2002 a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminacdo contra a Mulher, nos artigos 10 a 14 (1979).
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Através do Decreto n° 5.015, de 2004, foi ratificada a Convencdo das
Nacdes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional, de 2000. Ato
continuo, com os Decretos n° 5.016 e 5.017 de 2004, foram ratificados o
Protocolo Adicional a Convencgéo das Nagdes Unidas contra o Crime Organizado
Transnacional, Relativo ao combate ao trafico de migrantes por via terrestre,
maritima e area e o Protocolo Adicional a Convencao das Nac¢des Unidas contra
o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencao, Repressao e Punicdo
do Tréfico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criancgas, respectivamente, com

as seguintes previsoes:

Anexo do Decreto n® 5.016/2004 [relativo ao Combate ao Trafico de
Migrantes por Via Terrestre, Maritima e Aérea]

Artigo 16

Medidas de protecado e de assisténcia

3. Cada Estado Parte concedera uma assisténcia adequada aos
migrantes, cuja vida ou seguranca tenham sido postas em perigo pelo
fato de terem sido objeto dos atos estabelecidos no Artigo 6 do
presente Protocolo.

4. Ao aplicar as disposicdes do presente Artigo, os Estados Partes
terdo em conta as necessidades especificas das mulheres e das
criangas.

Anexo do Decreto n° 5.017/2004 [relativo & Prevencéo, Represséo e
Punicéo do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criangas]
Artigo 6

Assisténcia e prote¢do as vitimas de trafico de pessoas

3. Cada Estado Parte tera em consideracdo a aplicacdo de medidas
gue permitam a recuperacdo fisica, psicoldgica e social das vitimas de
tréfico de pessoas, incluindo, se for caso disso, em coopera¢do com
organizagdes ndo-governamentais, outras organiza¢des competentes
e outros elementos de sociedade civil e, em especial, o fornecimento
de:

c) Assisténcia médica, psicologica e material;

5. Cada Estado Parte envidard esfor¢os para garantir a seguranca
fisica das vitimas de trafico de pessoas enquanto estas se encontrarem
no seu territorio.

Mais recentemente, em 2005, na 58% Assembleia Mundial da Saude,
promovida pela OMS, foi aprovado o Regulamento Sanitério Internacional — RSI
com as revisbes que entenderam necessarias, documento que foi ratificado e
aprovado pelo Congresso Nacional, pelo Decreto Legislativo n°® 395/09 (ANVISA,
2009).

O RSI “se destina a evitar a disseminacao internacional de doencas,
limitando também as restricbes desnecessarias ao livre movimento dos
viajantes”. Embora nao tenha seu foco sobre o direito individual a saude, constitui

importante documento para o resguardo da saude a nivel global, como direito
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fundamental social, especialmente por seu cuidado em atuacgdes preventivas de

surtos e epidemias.

4. INFLUENCIA (DO DIREITO) INTERNACIONAL NA IMPLEMENTACAO DA
TELESSAUDE NO BRASIL

Enguanto a telemedicina diz respeito ao uso de tecnologias de informacao
e comunicacdo que possibilitem o atendimento médico de forma remota, a
telessaude é a ampliagdo da pratica para os demais servicos em saude, como
enfermagem, fisioterapia e outros (LISBOA, K. O. et al., 2023).

A implementacédo da telemedicina no Brasil, desde 1989, embora lenta,
traz “uma mudanca para melhor na saude da populacdo, na medida em que
excedem barreiras de acesso fisico ao oferecer intervencdes eficientes,
sistematizadas por mecanismos promotores de equidade” (LISBOA, K. O. et al.,
2023).

Interessante que o termo “telemedicina” surgiu na década de 1960, por
necessidade ligada aos “primeiros voos espaciais tripulados, no qual foi preciso
realizar telemetria de radio a grandes distancias para a monitorizacao dos sinais
vitais de astronautas em orbita ou em viagem a lua” (LISBOA, K. O. et al., 2023).

A primeira regulamentacgéo formal da telemedicina pelo Conselho Federal
de Medicina veio na Resolucdo CFM n° 1.643/2002, que cita expressamente ter
considerado a Declaracdo de Tel Aviv adotada pela 512 Assembleia Geral da
Associacdo Médica Mundial, de 1999, para elaborar a norma.

Sabe-se que a Associagdo Médica Mundial (WMA) néo é integrada por
nenhum Estado, de forma que suas delibera¢cdes ndo vinculam nenhum pais,
entretanto ela mantém “relaciones oficiales con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Esta asociada y tiene alianzas con otras asociaciones
profesionales de salud, organismos gubernamentales y no gubernamentales”
(WMA, 2024), de forma que exerceu influéncia direta na elaboragdo de norma
interna brasileira.

Com o avangco da tecnologia, foi criado o projeto-piloto intitulado
“Telessaude” pelo Ministério da Saude, em 2007 (LISBOA, K. O. et al., 2023),
mas ndo houve maiores atos de regulamentacao da pratica.

Embora fosse autorizada a telemedicina ndo detinha regulacao suficiente,

0 que resultava em uma inseguranca juridica que desencorajava maior
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aplicacao. Antes da Pandemia, em 2018, o CFM publicou uma resolucéo visando
esclarecer melhor e ampliar as possibilidades da telemedicina, porém o texto foi
duramente criticado e revogado antes de entrar em vigor (ROMAO, 2023).

Essa realidade recebeu alteragéo forcada a partir de 2019, quando a nova
doenca infecciosa Covid-19 alterou mundialmente a dinamica do atendimento
em saude, “sendo a telemedicina considerada uma ferramenta util de tratamento
e orientacdo da populacdo, ao mesmo tempo em que permitiria a reducdo da
disseminagdo da doenca” (ROMAO, 2023).

Em margo de 2020 foi publicada a Portaria 467 do Ministério da Saude,
gue dispunha sobre o uso excepcional da Telemedicina e, como a resolucao do
CFM mencionada, considerou expressamente a "Declaracdo de Tel Aviv sobre
responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da Telemedicina" e o Oficio
CFM n° 1756/2020-Cojur de 19 de margo de 2020, oficio este que teve “por
fundamento o posicionamento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
a pandemia” (CFM, 2020).

E certo que a Organizagdo Mundial da Satde possui fungdo normativa,
gue exerce por meio de convengdes e acordos, regulamentos e recomendacoes,
e que, embora as recomendacdes nao sejam vinculantes, influenciam as normas
internas de seus estados membros (BOMFIM e CASTRO, 2021).

De fato, € possivel identificar que varias medidas implementadas durante
a pandemia foram mais pacificamente acatadas em razdo das recentes
recomendacdes da OMS.

A Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, tem o Anexo XLII, que trata da Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude (PNIIS), com texto alterado pela Portaria GM/MS N° 1.768,
de 30 de julho de 2021.

Referido anexo prevé em seu art. 15, inc. XIll, que compete ao Ministério
da Saude elaborar uma Politica Nacional de Telessaude “para os setores publico
e privado, para que seja adotada como pratica essencial, rotineira e permanente
para a atencdo a saude”.

Ao final, a telemedicina e a telessaude foram autorizadas e
regulamentadas pela Lei n® 14.510, de 27 de dezembro de 2022.

Porém, é de certa forma intrigante verificar que seu projeto da lei (PL
1998/2020) ndo trouxe nenhuma mencdo a legislacdo ou recomendacdes

internacionais na sua justificacdo. Embora tenha mencionado que a pratica é
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comum em outros paises (sem mencionar especificamente nenhuma legislacédo

alienigena), ficou silente quanto as normas internacionais.

5. CONCLUSAO

Percebe-se, assim, que, de fato, ha um numero consideravel de artigos
normativos pertinentes a saude, no direito internacional. Muito embora haja
pouco aprofundamento, nestes dispositivos, sobre o direito individual a saude, é
certo que, os profissionais do direito e da saude, bem como os cidadaos,
certamente alcancardo mais solidez em seus discursos, uma vez que 0S
conhecam.

O uso da tecnologia na medicina e na saude, especialmente quanto a
possibilidade do atendimento remoto — telemedicina e telessalde — se revelam
como um caminho sem volta: uma antiga vereda que foi transformada em
autoestrada com as novas demandas da Pandemia de covid-19.

Contudo, embora as normas internacionais tenham extraordinaria
relevancia nos casos especificos, como migrantes, mulheres, criancas ou
idosos, que tém o direito garantido em convencdes, tratados e protocolos
préprios, a pouca mencao a elas nas normas internas parece demonstrar a
necessidade de uma melhor conscientizacdo quanto a sua relevancia, por parte

das autoridades nacionais.
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