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Basta ser sincero

E desejar profundo
Vocé sera capaz
De sacudir o mundo
Vai!

Tente outra vez!



RESUMO

A presente pesquisa monografica tratou sobre os efeitos bioéticos e juridicos do
atendimento médico a distancia. O objetivo geral foi analisar os efeitos bioéticos e
juridicos da telemedicina e os impactos causados na relagdo médico paciente frente
aos principios bioéticos e constitucionais e o Cédigo de Etica Médica. Como objetivos
especificos, a pesquisa primeiro procurou compreender 0s principais aspectos da
telemedicina, conceituando e abordando elementos historicos, legislacéo relacionada
ao atendimento médico a distédncia e objetivos. Depois foi objeto do estudo a
seguranga e qualidade do atendimento por meio da telemedicina e a humanizagéo.
Abordou-se os efeitos bioéticos e juridicos do uso da telemedicina na relagdo médico-
paciente. Com a referida analise, percebe-se que a telemedicina sempre esteve
presente na sociedade, porém, a regulamentagao legal desta ocorreu recentemente.
Essa técnica veio para ficar, embora tenha-se entendimentos divergentes quanto ao
seu uso. Diante disso, € necessario que essa pratica esteja sempre pautada pelos
principios constitucionais, bioéticos e, sobretudo, o Cédigo de Etica Médica, sendo
assim, mais segura. O meétodo de pesquisa foi o analitico, descritivo através da técnica
de pesquisa bibliografica e documental.

Palavras-chave: Telemedicina. Cédigo de Etica Médica. Principios bioéticos e
constitucionais. Seguranga.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa tem por objetivo geral analisar os efeitos bioéticos e
juridicos da telemedicina frente aos principios bioéticos e constitucionais, bem como
os impactos causados na relagdo médico — paciente. Como objetivos especificos,
busca-se pesquisar sobre a telemedicina e sobre os principios bioéticos e
constitucionais, conceituando e abordando aspectos histéricos e objetivos
relacionados ao atendimento médico a distancia. Pretende-se em trés capitulos

desenvolver os objetivos propostos.

Sabe-se que os avangos tecnologicos ocorrem no sentido de facilitar a vida e
sobretudo, o trabalho das pessoas. Com isso, no ramo do direito médico,
principalmente, tem ocorrido mudangas relacionando-o com o direito digital, a fim de
agilizar o atendimento no ramo da saude, para que seja mais abrangente e melhor

explicitar os diagnosticos dos pacientes com o intuito de salvar vidas.

A importdncia é extrema no sentido de manter a sociedade realmente
informada de como funciona a técnica de atendimento e de qualificar os profissionais
para que fagcam o uso da pratica bem como se disponibilize condi¢gbes de trabalho a
fim de que o paciente ndo se sinta desamparado. A dificuldade reside no fato de que
a medicina, ou o atendimento médico em geral, sempre foi “praticada com as méaos”

e a tecnologia ndo possibilita tal contato.

Diante da situacdo vivida em decorréncia da pandemia que se instalou no
mundo, a telemedicina tornou-se centro na midia brasileira em geral, com a visdo de
inovacdo. Ocorre que a telemedicina ja encontrava amparo legal desde outubro de
1999, em que foi expedida Declaragdo de Tel Avviv na 512 Assembleia Geral da
Associagao Médica Mundial, seguida das resolugbes publicadas pelo Conselho

Federal de Medicina, objetivando sua pratica.

Os efeitos e o posicionamento da sociedade em geral e dos profissionais da
saude quanto ao uso da telemedicina sdo inumeros, e a pratica € analisada em
diversas circunstancias da relacdo médico-paciente. Outrossim, vale ressaltar que a
pratica da telemedicina apresenta pontos controversos no sentido de ser ou nao
benéfica e adequada ao paciente e quanto aos impactos do atendimento por meio da

tecnologia na relagdo médico-paciente. Basicamente, a telemedicina visa atender da



forma mais humanizada e segura possivel, mas utilizando-se da tecnologia para obter
maior agilidade nos atendimentos, abranger maior area territorial, principalmente em
locais de dificil acesso e ainda obter diagnéstico categérico. O método para a
realizacao da pesquisa foi o analitico descritivo, através da técnica bibliografica e
documental.



2 TELEMEDICINA:’EVOLU'(}AO HJST()RICA, CONCEITO E OBJETIVOS DO
ATENDIMENTO MEDICO A DISTANCIA.

Em uma perspectiva historica, o primeiro relato acerca da telemedicina pode
ser datado ainda no periodo Medieval, em que o profissional da saude, numa das
margens de um rio, para evitar o contato com a populagao que ficava na outra margem
devido as epidemias, obtinha informacdes verbais sobre os sintomas e orientava o
tratamento a ser seguido. Assim, buscava-se diminuir o contagio fora daquela
sociedade (DOMINGUES, et. al. 2014, p. 210).

2.1 Aspectos historicos acerca da telemedicina

Com a evolugéao social, surgiu a necessidade de se aprimorar as formas de
atendimento para que fosse possivel abranger maior parte da populagdo, em que
surge a invencgao do estetoscopio, criado por Laennec, por volta do inicio do século
XIX. Este foi o primeiro instrumento desenvolvido para ausculta, aprimorado
posteriormente, por volta de 1852, por George Cammann, em Nova York, tornando-o
semelhante ao que conhecemos hoje, ou seja, fones que reproduzem e ampliam os
sons emitidos pelo coragdo (KHOURI, 2003, p.95).

Nesse sentido, Domingues et. al. (2014, p. 210), pontua:

Em meados do século XIX, a invengdo do telégrafo e da telegrafia
impulsionou o uso da medicina a distancia, sendo empregada, entre outros,
para transmitir o laudo de exames de radiografia entre diferentes lugares. Um
famoso episddio narra o emprego do telégrafo por um médico para instruir
um carteiro a realizar uma incisdo perineal e, subsequentemente, uma
colecistotomia suprapubica de urgéncia em um paciente com sério trauma
pélvico que se encontrava em uma regido de dificil acesso do noroeste da
Australia.

Além da telegrafia, o telefone tornou-se um importante meio de comunicagao
para a medicina, possibilitando a transmissédo direta de informacdes baseadas na
criacdo de redes de transmissado de dados das linhas telefénicas. Ainda, no final do
século XIX, primeiro por meio do Cédigo Morse - sistema de representacgao de letras,
algarismos e sinais de pontuagéo através de um sinal codificado enviado de modo
intermitente — e, depois, por chamadas de voz, a comunicagédo foi possibilitada
também por radio, onde sabe-se que durante a Segunda Guerra Mundial, “o radio foi

utilizado para conectar os médicos das estagdes costeiras ou frentes de batalhas aos
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meédicos dos hospitais de retaguarda ou dos navios, em busca de apoio e informagdes
logisticas” (DOMINGUES, et. al. 2014, p. 211).

Por volta de 1960, os experimentos realizados pela NASA (National
Aeronautics and Space Administration), bem como a chegada do homem a lua, em
1969, impulsionaram a assisténcia meédica através de videos com avangada
tecnologia, a fim de monitorar a saude dos astronautas. Em decorréncia disso,
desenvolveu-se uma espécie de sistema de saude computadorizado, que nao obteve
aplicabilidade ja que néao foi provado pelo Governo Federal, porém observou-se da
importancia da telemedicina no sentido da economia no deslocamento, bem como em
melhor atendimento médico e situacdo de emergéncia (DOMINGUES, et. al. 2014, p.
211).

Contudo, apenas a partir de 1993 iniciaram-se eventos contendo publicacdes e
informagdes acerca da telemedicina, bem como entidades e associagdes relatando

seus objetivos, como por exemplo:

Até a década de 90 nado se tem registro de entidades ou de publicacbes
dedicadas especificamente a telemedicina. A partir 1993, contudo, com a
criagdo da “American Telemedicine Association (ATA)”, sediada em
Washington, DC, esse cenario se alterou. A entidade é responsavel pela
publicacdo trimestral do “Telemedicine Journal and e-Health” e realiza
seminarios frequentes sobre telemedicina, além de um congresso anual para
todos os seus membros. Na Inglaterra, a telemedicina foi impulsionada pela
“Royal Society of Medicine”, que patrocina o “Journal of Telemedicine and
Telecare”, cujo primeiro exemplar foi publicado em 1995. As duas revistas
cientificas sdo, até hoje, as de maior renome internacional no assunto. A
proliferacdo de sociedades de telemedicina foi rapida e hoje sdo inUmeras
associagdes nacionais de telemedicina pelo mundo, inclusive no Brasil
(DOMINGUES, et. al. 2014, p. 212).

No Brasil, fala-se em telemedicina também a partir da década de 90, em que
se iniciam os eletrocardiogramas a distancia, por meio de uma empresa especializada.
A partir de entdo, iniciaram-se diversos programas para o atendimento de pacientes
em casa, bem como monitoramento entre os hospitais, envio de documentos, exames,
analises e programas de videoconferéncias, no sentido de agilizar a auxiliar no
atendimento relacionado a saude, buscando a melhor qualidade possivel.

Diante da evolugao social e principalmente tecnoldgica, os profissionais da
saude precisavam se especializar, a fim de que essas especificidades tivessem boa

aplicabilidade. Nesse aspecto:
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Em 1997, foi criado o Hospital Virtual Brasileiro, pela Unicamp, e a disciplina
de Telemedicina da USP, a primeira no pais. Essa disciplina estuda e
pesquisa o uso da tecnologia, da comunicagdo e da interatividade no
desenvolvimento de estratégias educacionais e logisticas para aperfeigoar o
sistema de saude, incluindo o uso sustentavel da tecnologia para promogéao
de saude. Em 1998, a Rede Nacional de Informagbes em Saude (RNIS) foi
criada; o Instituto do Coragdo do Tridngulo implantou seu programa de
interpretacao de ECG a distancia e o InCor passou a oferecer seu servigo de
ECG através da internet. Em 1999, o Hospital Sirio-Libanés inaugurou sua
sala de teleconferéncias e a UNIFESP criou seu laboratério de Telemedicina
dentro do Centro de Informatica em Saude. (DOMINGUES, et. al. 2014, p.
212).

Com isso, no inicio do século XXI, percebe-se grande avang¢o do atendimento
a distancia em diversos hospitais do Brasil. Passa — se a monitorar esses
atendimentos e dessa forma, observar sua eficacia. Também, intensifica-se a criagao
de eventos incentivando o uso da telemedicina. Sendo assim, o CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) também passa a desenvolver
estratégias no sentido de incentivar as pesquisar desse ramo da medicina, com apoio
do Ministério da Saude e das associagdes fundadas com esses objetivos, como por
exemplo a Associacdo Brasileira de Telemedicina e o Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude. A partir de entdo, a telemedicina expandia-se
diariamente. Em meados de 2008, criou-se o programa de Telessaude Brasil Redes,
buscando melhorar as ferramentas de atendimento no SUS — Sistema Unico de
Saude, implantado em alguns estados, dentre eles o Rio Grande do Sul
(DOMINGUES, et. al. 2014, p. 212,2013).

No Rio Grande do Sul, ainda em 1982, na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul— UFRGS, no curso de pos-graduagao em Cardiologia, foi ministrado o primeiro
curso optativo de informatica médica e a disciplina de Sistema de Informacdes em
Saude, oferecida pelo Departamento de Informatica Aplicada (DOMINGUES, et. al.

2014, p. 2013). Apds, os estudos ampliaram-se no seguinte sentido:

No ano de 2007, com o projeto “Incorporacao da telemedicina nas atividades
de assisténcia, ensino e pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
Proposta de participacdo na Rede Universitaria de Telemedicina”, o HCPA
obteve aprovagéao da sua inclusdo na RUTE. Esse projeto contava com quatro
propostas: Teledermatologia, coordenado pela professora Tania F. Cestari,
integrante do Instituto do Milénio — CNPq; Curso Interativo de Técnica
Cirargica Basica, coordenado igualmente pela professora Tania F. Cestari;
Curso Atividades Complementares a Residéncia Médica — resolugédo da
CONAREME, incluindo temas de bioética, ética médica, metodologia
cientifica, epidemiologia, bioestatistica e controle de infec¢ao hospitalar [...]
(DOMINGUES, et. al. 2014, p. 2013).
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Com a expansao tecnoldgica, viu-se a necessidade de se montar um local para
que se pudessem realizar as videoconferéncias, entdo foi montada uma sala,
denominada de Sala de Telemedicina, contando com o apoio da Coordenadoria de
Gestao de Tecnologia da Informacédo do HCPA (Hospital das Clinicas de Porto Alegre
—RS), em que sdo realizados cursos de capacitagao e interagdo entre os profissionais
de outros hospitais universitarios do pais, o0 que € importante para a relagcédo entre os
novos profissionais da saude com a telemedicina. Outrossim, a PUC — RS (Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul) também possui um local denominado de
Laboratério de Telessaude, com o objetivo de desenvolver e validar técnicas
relacionadas a telemedicina, estimulando também a apresentacédo e publicagdo de
trabalhos ampliando o conhecimento dos estudantes disponibilizando ferramentas
tecnolégicas (DOMINGUES, et. al. 2014, p. 2013).

Tendo em vista os aspectos histéricos mencionados, € notério que muito
rapidamente a telemedicina vem sendo utilizada em nossa sociedade, valendo-se do
avancgo social e tecnolégico. E, que a busca é pelo beneficio aos pacientes com
relacdo ao atendimento diante da grande demanda e para os profissionais da saude
facilitando seu trabalho. Sobretudo, a legislacdo referente a telemedicina foi se
alterando ao longo do tempo, em que trataremos no decorrer do presente estudo.

2.2 Conceituacgao, regramento juridico e objetivos do atendimento médico a distancia

A telemedicina se faz presente de diferentes formas desde o surgimento das
primeiras sociedades, sendo possivel conceitua-la de diversas maneiras. Porém,
verifica-se que, apenas obteve-se regulamentacao legal em outubro de 1999, por meio
da Declaracao de Tel Aviv, na 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial,
em Israel. A referida declaracdo, dentre outros aspectos, trata das Normas Eticas na
utilizacdo da telemedicina, e sobretudo, na época, o intuito era de proporcionar de
forma facil o acesso a saude aos locais onde ainda ndo existia, entdo a propria
declaragéo ja previa o respeito aos principios da ética médica. Determinava inclusive

o conceito de telemedicina, qual seja:
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Durante muitos anos, os médicos tém utilizado a tecnologia das
comunicagdes, como o telefone e o fax, em beneficio de seus pacientes.
Constantemente se desenvolvem novas técnicas de informagdo e
comunicagdo que facilitam o intercambio de informacgédo entre médicos e
também entre médicos e pacientes. A telemedicina € o exercicio da medicina
a distancia, cujas intervengdes, diagndsticos, decisbes de tratamentos e
recomendagdes estdo baseadas em dados, documentos e outra informagao
transmitida através de sistemas de telecomunicagao.

A utilizagdo da telemedicina tem muitas vantagens potenciais e sua demanda
aumenta cada vez mais. Os pacientes que ndo tém acesso a especialistas,
ou inclusive a atengao basica, podem beneficiar-se muito com esta utilizagao
[...] (1999).

A nivel mundial, a Declaracéo de Tel Aviv demonstra os aspectos positivos do
uso da telemedicina, porém, em seu texto também verifica — se a preocupacao da
Associagdao Médica Mundial com relacdo a mudanca causada e, sobretudo
relacionada a responsabilidade, uma vez que ainda mais a relagcdo médico-paciente
deve estar pautada pelos principios éticos e com observancia extrema ao Cdédigo de
Etica Médica. Dessa maneira, proporcionariamos seguranca tanto para o profissional
da saude quanto para o paciente, tendo em vista os variados tipos de telemedicina

considerados pela declaracgao, descritos da seguinte forma:

Uma interagdo entre o médico e o paciente, onde se transmite informagao
médica eletronicamente (pressdo arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao
médico, o que permite vigiar regularmente o estado do paciente. Chamada
as vezes televigilancia, esta se utiliza com mais frequéncia aos pacientes com
enfermidades crbnicas, como a diabetes, hipertensao, deficiéncias fisicas ou
gravidezes dificeis. Em alguns casos, pode-se proporcionar uma formagéo
ao paciente ou a um familiar para que receba e transmita a informacao
necessaria. Em outros casos, uma enfermeira, tecnélogo médico ou outra
pessoa especialmente qualificada pode fazé-lo para obter resultados
seguros.

Uma interagdo onde o paciente consulta diretamente o médico, utilizando
qualquer forma de telecomunicagao, incluindo a internet. A teleconsulta ou
consulta em conexao direta, onde ndo ha uma presente relagdo médico-
paciente nem exames clinicos, e onde ndo ha um segundo médico no mesmo
lugar, cria certos riscos. Por exemplo, incerteza a relativa a confianga,
confidencialidade e segurancga da informagéo intercambiada, assim como a
identidade e credenciais do médico.

Uma interacéo entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente
e outro reconhecido por ser muito competente naquele problema médico. A
informagdo médica se transmite eletronicamente ao médico que consulta,
quem deve decidir se pode oferecer de forma segura sua opinido, baseada
na qualidade e quantidade de informagao recebida.

Além disso, respeitados os principios do Cédigo de Etica Médica, enfatiza-se a
observancia da qualidade da relacdo médico - paciente, responsabilidade do médico,

do paciente e o0 seu consentimento e confidencialidade, bem como da qualidade do
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atendimento, no sentido de prestar informagdes e levar em conta a historia clinica do
paciente. Também, a declarag&o, em que pese objetive o uso da telemedicina, orienta
que sejam disponibilizados cursos de formacgao, relacionados a esta pratica, ou
quaisquer programas que auxiliem para sua padronizagao e aceitagao. Por se tratar
do primeiro documento legal especifico sobre o tema, vé-se que de forma superficial,
apresentou um conceito, aprimorado posteriormente, conforme a evolugao

tecnolégica, como veremos no decorrer desta pesquisa.

Desse modo, a perspectiva € que a telemedicina se dissemine a cada dia. No
Brasil, a tendéncia é justamente esta, ja que sua extensao territorial apresenta
diversos locais de dificil acesso, recursos escassos, aos quais ndo €& possivel
monitorar presencialmente com frequéncia. Entao, controlar os investimentos publicos
e estabelecer um sistema capaz de tornar o acesso a saude possivel de forma mais
agil, e que possa de fato efetivar o acesso ao direito fundamental da saude seria muito
melhor do que ndo atender a parcela da populacdo, que necessita do apoio estatal
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

Embora ndo haja conexao do conceito de telemedicina, telessaude, e e-saude,
pelo fato delas fazer uso da comunicacgao, informatica e tecnologias na area da saude,
muitas vezes acabam sendo utilizadas como sinénimos. O e-saude € um termo mais
amplo, abarcando inclusive a venda de produtos relacionados a saude. A telessaude
abrangeria todas as areas da saude, como odontologia, psicologia, fisioterapia,
enfermagem e fonoaudiologia (MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

Como afirmado, telemedicina é um termo amplamente utilizado para
representar o uso de tecnologias da comunicagéo e da informacéo na saude
para suportar servigos, treinamento e informagao para provedores de
assisténcia médica e pacientes, onde a distancia € um fator critico. Assim,
telemedicina apresenta as seguintes caracteristicas béasicas: distancia fisica
entre o servico médico e o paciente; uso da tecnologia para realizar a
assisténcia, em substituicdo a presenga fisica; disponibilidade de equipe
médica e de profissionais de salde para prestar o servico; disponibilidade de
profissionais das areas de tecnologia responsaveis pelo desenvolvimento e
manutencgao da infraestrutura de telemedicina; sistematizagdo do processo
de teleassisténcia, com desenvolvimento de protocolos de dados clinicos; e
estruturagdo de seguranga, qualidade e sigilo dos dados e servigos
oferecidos pela telemedicina. (MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

Em que pese a importancia extrema do médico na pratica da telemedicina, esta

nao é uma atividade exclusivamente médica. Compreende, portanto, “sinergia entre
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profissionais de saude e de tecnologia, para o desenvolvimento de atividades
multiprofissionais”, a fim de proporcionar auxilio na saude respeitando os principios
éticos e a legalidade (MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

No Brasil, a telemedicina passou a ser relatada em politicas governamentais,
por exemplo, o Programa Telessaude Brasil, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisas
e a Rede Universitaria de Telemedicina. Em 2007 foi instituido pelo ministério da
saude o Programa Nacional de Telessaude, que em 2011 passou a chamar-se
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, criando nucleos em estados brasileiros,
interligados entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), a fim de observar os
diagnosticos de cada estado. Diante disso, viu-se que no Rio Grande do Sul, o
telediagndstico que prevalece sdo as doengas respiratérias crénicas bem como
ultrassonografias obstétricas. E entdo, buscou-se implantar uma unidade mével de
ultrassonografia a fim de transmitir as informacdes do exame em tempo real para
médicos especialista (MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

Assim, diferentes agentes estdo envolvidos na agdo regulatéria em
telemedicina no Brasil. Por exemplo, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
visando a garantir que o armazenamento, compartilhamento, manipulagao e
transferéncia de Registros Eletrénicos em Saude (RES) sejam feitos de modo
seguro e garantam sua autenticidade, confidencialidade e integridade,
estabeleceu pelo menos duas medidas regulatérias de grande importancia,
em 2002 e 2007 (MALDONADO; MARQUES; CRUZ; 2016).

Ainda sem regulamentagdo no Brasil, a telemedicina vinha sendo praticada
pois assim como em outras areas, no momento que se tem uma ferramenta que
viabiliza o servigo, € quase que inevitavel o manuseio desta. Entdo, em 26 de agosto
de 2002, o Conselho Federal de Medicina expediu a Resolug¢ao de n° 1.643, a qual
define e disciplina a prestagcao de servigos através da telemedicina, levando-se em
conta as novas tecnologias entre os profissionais da saude e destes com os pacientes
bem como demais medidas para assegurar o atendimento. Esta, define telemedicina
em seu art. 1°, como “o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicagc&o audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacgao e pesquisa em Saude”. Contudo, a resolugao contempla informagdes sobre
a telemedicina de forma superficial, principalmente pelo fato de ser a primeira e,

também, por esta pratica néo estar em voga até o momento.
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Em 2018, o Conselho Federal de Medicina expediu a Resolucdo de n°
2.227/2018 que define e disciplina a telemedicina como forma de prestacdo de
servicos médicos mediados por tecnologias, no sentido de complementar a anterior.
Esta passa a conceituar a telemedicina (art. 1°) como “o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educagao, pesquisa, prevencao de
doencas e lesbes e promocado de saude”. Observa-se que esta, de forma mais
completa, objetiva regulamentar o uso da telemedicina, pontuando suas formas e

demais informagdes muito pertinentes ao uso em beneficio aos pacientes.

Importa relatar que em seu art. 2°, a Resolugéo trata, de forma indireta, dos
tipos da telemedicina, quais sejam, sincrona e assincrona, permitida em todo o
territério nacional. Como a anterior, assegurava a pratica segura do atendimento a
distancia para ambas as partes. Em seu art. 4°, mencionava a teleconsulta, assim
definida: “consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente
localizados em diferentes espacgos geograficos”. Na sequéncia, trata sobre os
procedimentos em casa forma de telemedicina sendo necessario observar quanto
consentimento do paciente com relagao, bem como, a cada 120 dias, se realizar uma

consulta presencial, em se tratando de tratamentos por longos periodos.

A mesma resolucao conceitua e estabelece os procedimentos técnicos também

sobre a teleinterconsulta, o telediagnostico e a telecirurgia

Art. 6° A teleinterconsulta é a troca de informagdes e opinides entre médicos,
com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico,
clinico ou cirurgico.

Paragrafo unico. Na teleinterconsulta a responsabilidade profissional do
atendimento cabe ao médico assistente do paciente. Os demais médicos
envolvidos responderao solidariamente na proporgdo em que contribuirem
para eventual dano.

Art. 7° O telediagnéstico é o ato médico a distancia, geografica e/ou temporal,
com a transmisséo de graficos, imagens e dados para emissao de laudo ou
parecer por médico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE)
na area relacionada ao procedimento.

Art. 8° A telecirurgia é a realizagdo de procedimento cirdrgico remoto,
mediado por tecnologias interativas seguras, com médico executor e
equipamento robodtico em espagos fisicos distintos [...]

No art. 10 relaciona a teletriagem médica como uma avaliagdo de sintomas a
distancia, por um médico que direciona o caso a um especialista ou responsavel, se

for necessario. Além disso, no art. 11, menciona o telemonitoramento
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Art. 11. O telemonitoramento é o ato realizado sob orientacédo e supervisao
médica para monitoramento ou vigilancia a distdncia de parédmetros de
saude e/ou doenga, por meio de aquisicdo direta de imagens, sinais e
dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes em regime de internagdo clinica ou domiciliar, em comunidade
terapéutica, em instituicdo delonga permanéncia de idosos ou no
translado de paciente até sua chegada ao estabelecimento de saude.
Paragrafo unico. O telemonitoramento inclui a coleta de dados clinicos, sua
transmissao, processamento e manejo sem que o paciente precise se
deslocar até uma unidade de saude.

Em seu art. 13, relata a teleorientacdo, como “o ato médico realizado para
preenchimento a distancia de declaragdo de saude e para contratacdo ou adesao
a plano privado de assisténcia a saude”, ressalvando que ndo podem ser feitas
perguntas que induzam o paciente ao uso de medicamentos ou tratamentos que so
poderédo ser prescritos apos analise cautelosa do seu estado de saude.

Tem-se que tratar também sobre a teleconsultoria, objeto do art. 14 da
Resolugdo 2.277/2018, qual seja, “ato de consultoria mediada por tecnologias entre
médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area da saude, com a finalidade
de esclarecer duvidas sobre procedimentos, acdes de saude e questdes relativas ao

processo de trabalho”.

Ademais, como ao paciente, também ao médico é assegurada a liberdade de
decidir sobre o atendimento por meio da telemedicina, e mesmo que seja feita a
teleconsulta ou qualquer procedimento, na maioria dos casos, principalmente casos
de urgéncia e emergéncia, que muitas vezes é feito o primeiro atendimento pela
telemedicina, o indicado € que seja feita a consulta presencial. Sobretudo, cabe ao
Conselho Federal de Medicina fiscalizar a pratica e atentar principalmente ao sigilo

profissional e a seguranga da relagao médico - paciente.

Com a publicagao da referida resolugdo, em 06 de fevereiro de 2019, ficou
revogada a Resolugao 1.643/2002. Ocorre que, em 06 de margo de 2019, em virtude
de propostas encaminhadas pelos médicos, uma vez que nao foram implantadas
ferramentas suficientes para ofertar o servico médico a distancia, a Resolugao
2.227/2018 também foi revogada, pela Resolugdo n°® 2.228/2019, motivando e
esclarecendo aos médicos e a populacdo que devido ao tempo necessario para a
implementagdo da estrutura que deve ser dispensada para que o uso seja eficaz,
houve a revogacao da ultima e a primeiro, ou seja a Resolugao 1.643/2002, volta a

vigorar.
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Tendo em vista a situagado impactante ocasionada pela pandemia da Covid-19
(SARS —coV-2), que apresenta enorme risco de contagio, devido as medidas de
isolamento (distanciamento) social e maximo de protegao individual, em 19 de margo
de 2020, o Conselho Federal de Medicina novamente se manifesta quanto ao uso da
telemedicina, na busca por manter o acesso a saude, com seguranga, durante a
pandemia. O Presidente do Conselho Federal de Medicina encaminha Oficio de n°
1756/2020 ao entdao Ministro de Estado da Saude, permitindo, excepcionalmente,
enquanto durar o estado de calamidade publica, a possibilidade de se utilizar a
telemedicina em seus diversos tipos, ou seja, telemonitoramento, teleorientagao,

teleinterconsulta.

Devido ao agravamento da pandemia e do aumento da necessidade de
atendimento da populagdo em geral e dos contaminados com o virus, a telemedicina
€ benéfica pois pode-se realizar monitoramento continuo dependendo de cada caso,
sem manter qualquer contato fisico, mas proporcionando a melhor assisténcia
possivel a saude. Isto posto, foi sancionada a Lei 13.989, do dia 15 de abril de 2020,
publicada no dia 16 de abril de 2020, dispondo sobre o0 uso da telemedicina durante a

crise causada pelo coronavirus, a fim de tornar sua utilizagdo isonédmica.

A referida lei deixa clara a possibilidade de uso da telemedicina “enquanto durar
a crise ocasionada pela coronavirus”, mas em carater emergencial (arts. 1° e 2°). Na
sequéncia conceitua a telemedicina nos termos descritos na Declaragao de Tel Aviv
de 1999, descrita anteriormente. E, por fim, estabelece o direito do paciente de saber
das limitagcdes do atendimento a distancia, visto que impossibilita o exame fisico,
durante a consulta. Dessa maneira, estabelece ao médico a ética e a disponibilidade
do uso da telemedicina de forma paga ou por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se que a referida lei, teve seu texto originario vetado em partes, pelo
Presidente. O primeiro veto refere-se ao paragrafo unico do art. 2°, o qual dispunha
que as receitas médicas deveriam ser apresentadas digitalmente e com assinatura
eletronica, ficando dispensada a forma fisica. Porém, o motivo do veto se deu em
virtude de o sistema de chaves utilizado seria o ICP ICP-Brasil (Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira), ja que diante da urgéncia n&o seria possivel desenvolver
uma assinatura eletrénica unica para as receitas médicas. Entdo, diante da gravidade
da situacdo em caso de fraude, tendo em vista as prescricbes de medicamentos

controlados e que, o sistema de saude ja se encontra sobrecarregado, foi realizado o
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veto no sentido de proteger a populagao do caos. O art. 6° também foi objeto de veto
pois decorria do art. 2°, dispondo sobre a regulamentagéo apds a pandemia, o que

deve ser feito do momento que ocorrer.

Diante dos relatos historicos e legislativos, percebe-se que a telemedicina
segue a evolugdo social e tecnologica, em que ocorre uma situagdo, a qual é
solucionada e torna-se parametro para outros casos similares, que eventualmente
ocorram posteriormente. Assim como as leis em geral, que regulamentam uma
situagdo geralmente ocorrida no cotidiano. Isto as torna, ou deveria tornar, efetivas.
Entdo, mesmo que sejam observados os aspectos positivos e eventualmente
negativos, quanto ao uso da telemedicina, € preciso que se tenha estrutura no sistema
de saude, orientagdo para os profissionais da saude, e o mais importante,
esclarecimento e auxilio aos pacientes, pois somente assim, ocorrera a pratica segura
da telemedicina. No proximo capitulo serdo abordados os principios bioéticos e os
principios constitucionais que se relacionam com a telemedicina, para fins de
fundamentacao das agdes e condutas oriundas da utilizagado dessa forma de atuacéao

profissional.
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3 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS E BIOETICOS RELACIONADOS A
TELEMEDICINA

A Constituicdo Federal, além de assegurar os direitos e garantias
fundamentais, ainda prevé implicita e explicitamente, os principios constitucionais,
que unidos, visam proporcionar, inclusive, o atendimento médico, bem como acesso
a saude em geral, com seguranga e qualidade. Nesse sentido, vale lembrar que
embora dentre os direitos e garantias fundamentais ndo exista nenhum absoluto,
todos sao de elevada importancia, inclusive sendo respaldados, em dmbito mundial,
pela Declaracao Internacional de Direitos Humanos, em 1948. Em que pese, muitas
vezes, passem despercebidos, a nao observancia dos direitos humanos pode

acarretar prejuizo até mesmo a vida.

Sabe-se que os direitos e garantias fundamentais s&o classificados em
geragbes ou dimensdes. Quais sejam: primeira geragcado, que dizem respeito aos
direitos politicos, civis e a liberdade; segunda geragao, direitos sociais, culturais e
econdmicos; terceira geragdo, preocupagdo com a coletividade e os direitos de
solidariedade; quarta geragao, que versa sobre a cidadania, protecao da vida,
cibernética, engenharia genética. Diante disso, sdo divididos os direitos, como bens,
vantagens que podem ser auferidas, enquanto que as garantias fundamentais sao
entendidas como o meio pelo qual pode-se assegurar o acesso aos direitos ora
mencionados (LENZA, 2009, p. 670).

3.1 Principios constitucionais

A efetivagdo dos principios bioéticos esta relacionada a garantia dos direitos
e principios fundamentais, uma vez que nao é possivel defender um atendimento
médico, acesso a saude, de forma adequada sem que haja o direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a saude, esses assegurados, pelo principio da dignidade da
pessoa humana, solidariedade e outros que possam garantir ao menos qualidade de
vida as pessoas.

Um individuo, pelo sé fato de integrar o género humano, ja é detentor de
dignidade. Esta é qualidade ou atributo inerente a todos os homens,
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decorrente da prépria condigdo humana, que o torna credor de igual
consideracéo e respeito por parte de seus semelhantes. Constitui a dignidade
um valor universal, ndo obstante as diversidades sdcio-culturais dos povos.
A despeito de todas as suas diferencas fisicas, intelectuais, psicolégicas, as
pessoas sdo detentoras de igual dignidade. Embora diferentes em sua
individualidade, apresentam, pela sua humana condicdo, as mesmas
necessidades e faculdades vitais (ANDRADE, 2014).

Nesse sentido, a dignidade impde, portanto, a igualdade entre os seres
humanos, e que a todos deve ser disponibilizado o acesso aos meios necessarios
para uma vida digna. Sobretudo, a autonomia para suas escolhas, principalmente no
tange as decisdes sobre sua vida, sendo esta outra garantia prevista pela Constituigao
Federal, a qual deve ser observado o art. 5° “ Todos s&o iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedadel...]"

A dignidade da pessoa humana, além de todos esses documentos, esta
respaldada na Constituicao Federal, também em seu art. 52, o qual também trata - se
de um direito fundamental, além de ser um valor moral. Decorrente deste, os demais
direitos baseiam-se para que haja plena observancia. Sobretudo, para falar-se em
dignidade da pessoa humana, ha que se falar antes em respeito pela liberdade,
autonomia, protegdo, para que seja efetivada a chamada dignidade, dentre outros
principios constitucionais (CALGARO, BIASOLI, 2017).

Na esfera da bioética, o principio da dignidade da pessoa humana constitui,
igualmente, o fundamento que legitima o conteddo dos valores
indispensaveis ao respeito do ser humano, e, assim sendo, relaciona-se
diretamente com a dimensao axiologica dos direitos humanos. Logo, € a ideia
de dignidade da pessoa humana que define (condiciona) os principios que
devem ser observados de forma indispensavel no campo da medicina,
instituindo, portando, os limites a bioética e determinando que tanto o direito
como a ética visem ao fim de proteger o nucleo da dignidade da pessoa
humana, dos atores envolvidos na relagdo médico/paciente (CALGARO,
BIASOLI, 2017, p. 81)

Nao s6 a norma legal, mas também a moral, deve ser levada em conta ao se
falar sobre direitos fundamentais relacionados a vida humana. Sobretudo, a liberdade,
a qual no cotidiano acabamos por ndo valorizar a importancia desta, porém
percebemos o quao importante € no momento em que é restringida, em que passamos
a limitar o nosso direito de liberdade por um ou outro motivo, que acaba por afetar

inclusive o psicolégico. Nesse aspecto, vé-se que deve ser garantido as pessoas o
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direito de liberdade, por exemplo, de optar ou ndo pelo atendimento por meio da
telemedicina, e sobretudo, a igualdade, para que esta seja disponibilizada a todos de

igual maneira. Portanto, a liberdade:

[...]lem sua concepg¢do mais ampla, que permite ao homem exercer
plenamente os seus direitos existenciais. O homem necessita de liberdade
interior, para sonhar, realizar suas escolhas, elaborar planos e projetos de
vida, refletir, ponderar, manifestar suas opinides. Por isso, a censura constitui
um grave ataque a dignidade humana. Isso ndo quer dizer que o homem seja
livre para ofender a honra alheia, expor a vida privada de outrem ou para
incitar abertamente a pratica de crime. A liberdade encontra limites em outros
direitos integrantes da personalidade humana, tais como a honra, a
intimidade, a imagem. Liberdade exige responsabilidade social, porque sem
ela constitui simples capricho (ANDRADE, 2014).

O principio da solidariedade, ndo menos importante, porém, menos

comentado, pauta-se pelo seguinte:

[...]Jo principio da solidariedade é uma construgao histérica de milénios, mas
que ainda nao esta em sua forma perfeita de implementagao, apesar que, de
fato, sua importancia nas relagdes contemporaneas € indispensavel, tendo
em vista que a solidariedade vem tendo papel de protagonismo em
constituicbes federais importantes da histéria, que trouxeram a sintese de
lutas dos direitos humanos, e que influenciaram o diploma de 1988, impondo
ao individuo e ao coletivo o dever na busca do bem-estar social em
sociedade, que é objetivo fundamental do Brasil. (FRIEDRICH, 2019)

Deriva do principio constitucional da dignidade da pessoa humana, portanto,
presente na Constituicdo Federal, em seu art. 196, o acesso a saude. Dessa forma,
dispde a Constituicdo Federal “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcdes e servigos

para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.

Sendo que a Constituicdo Federal busca acima de tudo, o bem - estar dos
cidadaos, é preciso que além do texto constitucional, haja a efetividade, ou a
aplicabilidade de tais principios e garantias fundamentais. Dessa forma, com maior
qualidade de vida, cuidados preventivos, e acesso igualitario a saude, reduz-se o
numero de doengas, especialmente as de maior gravidade, possibilitando que as
pessoas usufruam do que é seu por direito. Ou seja, que o Estado deve proporcionar,
e desse modo, até mesmo com reducao de custos para este.
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2.2 Principios bioéticos

A bioética surge com a ideia de abarcar a evolugéo tecnoldgica e cientifica
provocada pela sociedade, principalmente na biologia e na medicina. E analisada
desde a Antiguidade Classica, principalmente com Sécrates, Platdo e Aristoteles
questionando o que poderia ser composto como valores universais entre os seres
humanos, sobretudo no quesito politico da sociedade. Com o passar do tempo, os
conceitos relacionados a bioética foram sendo aprimorados, tornando-se esta como

um campo de pesquisa importante nas universidades.

Derivada da filosofia, trata das condutas sobre a vida humana. Condutas estas,
apoiadas no que cada sociedade define como ética e moral. Sobretudo, pode-se dizer
que a vida do ser humano segue de acordo com as decisbes escolhidas, e estas,
seguem Os principios morais e éticos aos quais a sociedade, juntamente com a

legislagdo os determina. Ou seja,

Tudo que diz respeito ao ser humano e a sua vocagao como pessoa envolve
ética. A ética qualifica o ser humano. Em seu sentido mais profundo, ética é
o0 modo de cada individuo viver na sociedade, a forma como interpreta a vida
e darespostas a ela. Vivendo, o homem vai construindo sua prépria dimensao
ética: definindo e fortalecendo seus valores, desenhando o seu caréter. E a
ética de um homem que determina seus atos, a coeréncia ou nao entre eles,
a forma como assume a responsabilidade sobre eles. Mas é a consciéncia
desses atos e dos conflitos que vivencia ao tomar decisbes, ao agira e
assumir responsabilidades, que vai construindo a ética desse homem. Por
isso, a ética ndo esta dada. Precisa ser construida a cada dia, no dia a dia,
de acordo com o aprendizado humano, por meio da experiéncia, da tomada
de decisOes e reflexdes sobre as consequiéncias dessas decisdes. E, como
todo aprendizado humano, é pelo conflito e pela consciéncia do conflito (que
envolve o agir humano numa sociedade) que a ética de uma pessoa vai
desenvolvendo. Ao entendermos que a eticidade de um individuo esta na
percepgao e conscientizagdo dos conflitos, na atitude e na reflexdo sobre as
consequUéncias dessas descrigbes, estamos tratando de envolvimento
emocional e racional diante dos conflitos (COHEN, SEGRE, 2002).

Pode-se definir bioética como “estudo sistematico da conduta humana, na area
das ciéncias da vida e dos cuidados de saude, quando se examina esse
comportamento a luz dos valores e dos principios morais”, como um sistema de
reflexdo. Esse sistema de reflexdo possui marcos historicos, como a Segunda Guerra
Mundial, em que houve muitas mortes e destruicdo do meio ambiente em decorréncia
do uso de bombas atbmicas, a exemplo de Hiroshima e Nagaszaki. Pode-se citar
ainda as camaras de gas utilizadas pelos nazistas para disseminar os judeus. Essas
atrocidades, para serem julgadas, ensejaram a criagdo do chamado Tribunal de
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Nuremberg, em 1947, que criou a Declaragdo de Nuremberg, a qual previa os direitos
humanos e sobretudo, o cuidado na realizac&do de experimentos utilizando-se de seres
humanos (OLIVEIRA, 2012).

Esses fatos descritos no paragrafo anterior foram decisivos para que surgisse
a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 1948, a qual prevé a liberdade para
dispor de si proprio, consagrando o importante principio da autonomia (aliada a norma
constitucional). Nesta, os Estados-membros comprometem-se em respeitar os
principios bioéticos, e normas relacionadas a dignidade da pessoa humana, que
passam a estar no mesmo documento e com abrangéncia internacional, por sua
demasiada importancia. A partir de entdo, a bioética progride e com ela, os principios
relacionados a vida humana, bem como enseja outras importantes declaragdes, como
a Declaragao de Helsinque da Associacao Médica Mundial, de 1964, “que define as
condigbes éticas da experimentacdo no homem ao longo de anos, ocorreram
verdadeiros abusos na conducgao de projetos em desrespeito as normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos” (OLIVEIRA, 2012).

Na contemporaneidade, a bioética promove reflexdes e indica diretrizes que
devem nortear as condutas quando da utilizagdo das tecnologias, mantendo a moral
€ 0s principios na relagado meédico paciente, preservando-se sempre a liberdade. Por
outro lado, a ética médica baseia-se apenas na pratica da medicina relacionada ao
profissional. Os direitos contidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
foram ratificados pela Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em
2005, o que idealiza a liberdade, autonomia e seguranga as pessoas, para que
decidam sobre sua prépria vida. Sobretudo, trata-se do respeito ao outro, ficando
também de acordo com os principios constitucionais, além da bioética (OLIVEIRA,

2012). Nesse aspecto:

Os Principios Fundamentais referem-se a metas valiosas de carater amplo e
genérico que norteiam a moralidade do exercicio da medicina. Expdem
grandes conceitos, enquadram-se na categoria de moralidade maxima e néo
deverao ser utilizados como elemento para efeito de abertura de sindicancias
e/ou processos ético-profissionais contra médicos. Orientam a elaboragao de
normas deontoldgicas, consideradas como minima moralia, que sao regras
de cumprimento obrigatério por todos os médicos e descrevem situacdes
faticas especificas de possiveis transgressdes ao CEM, constituindo, assim,
instrumento habil para o adequado controle do exercicio profissional. Todos
os principios fundamentais sao apresentados em forma de incisos e guardam
vinculos de conteudo com as normas deontoldgicas, veiculadas em forma de
artigos. Somente com base nestes ultimos, que revelam fundadas evidéncias
de violagbes de normas deontoldgicas, sera possivel a abertura de
sindicAncias ou processos éticoprofissionais (NEVES, SIQUEIRA, 2010,
p.441).
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O olhar bioético despertou um apurado sentido do ser humano e veio fazer
parte de um ambito maior das ciéncias da vida. A bioética emerge com novas reflexdes
a respeito do ser humano e sua dignidade dando um alerta a humanidade sobre as
consequéncias nefastas de um avango incontrolado da biotecnologia e sobre a
necessidade de uma conscientizagao dos desafios trazidos pelas ciéncias da vida.
Com isso, passa-se a observar os principios constitucionais e bioéticos de forma muito
mais perceptivel na sociedade. No final da década de 70 inicio dos anos 80, a bioética
pautou-se em quatro principios basicos enaltecedores da pessoa humana: principio
da ndo maleficéncia, da autonomia, da beneficéncia e da justiga (DINIZ, 2014, p.38).

Esses principios estdo consignados no Belmont Report, publicado em 1978
pela Comissao Nacional para a Protecao dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica
e Comportamental, constituida pelo governo norte-americano com o objetivo
especificar os principios éticos basicos que deveriam nortear a experimentacao de
seres humanos nas ciéncias do comportamento e na biomedicina. Tais principios
decorrem da interpretacdo da natureza humana e das necessidades individuais
(DINIZ, 2014, p.38).

A obra Principles of Biomedical Ethis, langada em 1979 e escrita por Tom L.
Beuchmp e James F. Chidres, tornou-se a principal fundamentagao teérica do novo
campo da bioética. Nela, através de um enfoque claramente principialista, os autores
“aplicaram a area clinico-assistencial o — sistema de principios -, buscando alterar os
velhos enfoques dos cddigos de juramentos”. Os trés principios éticos apontados pelo
Relatério de Belmont foram retrabalhados e se transformaram em quatro, com a
distingdo do principio da beneficéncia e nao maleficéncia (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014).

O principio da ndo maleficéncia estabelece que o médico deve qualificar-se
para o atendimento e habilitar-se para a comunicagcao. Nao preocupar - se somente
com os fatores objetivos, mas também com os subjetivos, ou seja, o médico deve falar
sO sobre 0 que sabe, bem como s6 fazer o que esta capacitado, ter respeito a prépria
autonomia, justificar a n&o aplicagdo de conduta diagnostica, comunicar-se sobre o
que esta acontecendo e reivindicar infraestrutura adequada. O médico deve tomar
decisdes que causem o menor dano ao seu paciente, também observando o Codigo
de Etica Médica (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).
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O principio da autonomia é o direito que o paciente tem de emitir sua opiniao,
rejeitar ou aceitar o que o médico lhe propde, podendo agir de forma livre, voluntaria
e esclarecida. Essa autonomia aplica-se também aos médicos, pois possuem o direito
de emitir sua opiniao sobre o que o paciente Ihe propde, podendo rejeitar solicitagdes
gue sejam contrarias a sua consciéncia e ao seu conhecimento. O médico deve se
resguardar de danos profissionais com os atos médicos sendo autorizados pelos
pacientes. Desse principio decorre a exigéncia do consentimento livre e informado,
disposto no Cédigo de Etica Médica, e a maneira de como tomar decisdes de
substituicho quando a pessoa n&o tiver autonomia suficiente (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014).

O principio da beneficéncia é praticar o bem para o outro, as agdes profissionais
da saude devem ser de acordo com o melhor interesse do paciente. Ou seja, aumentar
os beneficios e reduzir o prejuizo. O médico deve assegurar de que as técnicas
aplicadas sejam sempre para o bem do paciente (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2014). Nesse sentido,

A beneficéncia pressupde um conjunto de agdes que buscam compatibilizar
o melhor conhecimento cientifico e o zelo pela saiude do paciente. Assim
sendo, 0 propodsito € superar a simples otimizagdo da melhor conduta
terapéutica para constituir-se na somatoéria de todos os beneficios possiveis
oferecidos na complexa relagéo interpessoal médico-paciente. Vale lembrar
que no modelo paternalista, dominante no inicio do século passado, apenas
0 médico com seu conhecimento era considerado competente para a escolha
da melhor conduta terapéutica oferecida ao paciente (NEVES, SIQUEIRA,
2010, p. 442).

O principio da justica estabelece o principio da equidade como condigao
essencial da medicina, ou seja, disposicdo para reconhecer imparcialmente o direito
de cada um e atender os pacientes na maneira correta. A imparcialidade de nortear
os atos médicos, impede que aspectos discriminatérios interfiram na relagdo entre
médico e paciente (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014). Todavia, observa-se que,

O principio da justica € conhecido como a expresséo de justica distributiva,
que seria contemplar a justa e equitativa apropriagao dos beneficios auferidos
pelo progresso tecnocientifico por toda a sociedade, de acordo com normas
que respeitem a cooperacgao social. Entretanto, para haver equidade real ha
necessidade de tratar-se de maneira desigual os desiguais. De acordo com
esta premissa, torna-se possivel minimizar as injustigas sociais vigentes em
sociedades profundamente desiguais, como ainda ocorre no Brasil atual,
assim como em outros contextos orientados pelo sistema capitalista. Cabe
ressaltar, todavia, que as desigualdades sociais ndo sdo exclusivas das
sociedades orientadas pelo mercado, preexistindo em sociedades
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tradicionais, estados religiosos e culturas tribais. Nesse sentido, a economia
de mercado e a globalizagdo apenas acentuam as desigualdades histodricas.
(NEVES, SIQUEIRA, 2010, p. 444).

Dessarte, assim como em outras profissdes, na medicina também é
importante que se tenham normas balizadoras de sua pratica. Basear-se apenas na
moralidade, tornaria o trabalho inseguro para ambas as partes. Além disso, com a
existéncia de um cdodigo de normas, principalmente, de normas éticas, evita-se grande
parte dos conflitos socias no ambiente de trabalho e fora dele. Porém, os codigos
devem sempre acompanhar a realidade social, econémica, cultural e sobretudo,
constitucional, visando a maior garantia possivel da efetividade de seus principios.
Vale lembrar também que o Cédigo de Etica Médica estabelece uma estreita relagéo

entre os principios e os direitos humanos.

Diante disso, fala-se diretamente sobre o Cédigo de Etica Médica, criado em
de 17 de setembro de 2009, pela Resolucdo n° 1.931 do Conselho Federal de
Medicina, o qual sofreu alteracbes em 2018, prescreve que as condutas médicas
devem ser sempre pautadas pela ética, e, que deve haver fiscalizagao para que sejam
seguidos nao somente o Codigo, mas também as demais Resolugédo dos 6rgaos
relacionados a saude. Além disso, tornou-se um Coddigo baseado em principios,

deixando claro ainda os direitos e deveres dos médicos.

Dentre os principios bioéticos fundamentais, trataremos o de maior relagédo com
a telemedicina, qual seja, o principio do maximo zelo, ou também conhecido como

zelo maximo, de fundamental com relagao a ética médica.

Embora ndo se tenha tratado como principios nas legislagdes relacionadas ao
uso da telemedicina, o Cddigo de Etica Médica assegura também o respeito os
principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, sigilo das informagdes e
autonomia de vontade do paciente. E, juridicamente, a telemedicina ja podia ser
praticada mesmo sem a autoriza¢ao para utilizagao durante a pandemia, visto que a
regulamentacgao existe a muito tempo e pode ter sido responsavel por salvar vidas em
casos de urgéncia, sem que se percebesse na sociedade, porém, sempre observada
a ética. No entanto, no Brasil, tem crescido o numero de processos motivados por nao
respeitar os principios estabelecidos no Cédigo de Etica Médica (BRAGA, 2020).

Também, de suma importancia, na Lei 12.842/2013, chamada de Lei do Ato

Médico, a qual estabelece diversas condutas possiveis relacionadas diretamente a
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pratica da medicina, e sobre o funcionamento dos Conselhos Federais de Medicina.
A referida estabelece em seu art. 2° “o0 objeto da atuagdo do médico é a saude do ser
humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de
qualquer natureza”. Percebe-se que o maximo zelo surge como forma de efetivar a
observancia do cuidado com o paciente, buscando sempre o melhor tratamento, com

O menor risco possivel.

O “PRINCIPIO DO MAXIMO ZELO OU DO ZELO MAXIMO” aplicado & boa
pratica médica exige evitar ou minimizar ao maximo possivel qualquer erro
previsivel ou evitavel que possa trazer prejuizo ao paciente. Toda atuagao
dos Conselhos e do médico, pelo Principio do zelo maximo ou do maximo
zelo, devera estar dirigida a minimizar riscos e nao a aumenta-los ou cria-los
(BARBA; RODAS, 2019)

Nesse sentido, no art. 37 da Resolugdo n° 2.217/2018, do Cdédigo de Etica
Médica vigente, refere que € vedado ao médico “prescrever tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou
emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-

lo imediatamente apos cessar o impedimento”.

Com as informagdes acerca dos principios e sua importancia, percebe-se que
embora tenhamos muito a evoluir nesse aspecto, houveram diversas conquistas no
sentido de regulamentacéo legal, a fim de respaldar a boa pratica relacionada a
telemedicina. Mesmo que ndo houvesse a prescricdo dos principios constitucionais,
bioéticos, morais, e derivados de outras leis esparsas, a seguranga na relagdo médico
paciente, bem como, de fato a ideia de que se esta lidando com vidas, deve ser
sempre levada em conta. Além disso, a telemedicina também pode ser utilizada por
meédicos entre si, a fim de auxiliar uns aos outros, e diante da pandemia, em ambas

as formas, é viavel.

Portanto, a telemedicina € uma possibilidade do presente, ndo mais do futuro,
e que, veio para ficar e melhorar conforme a evolugao tecnoldgica e social. Para tanto,
se faz necessario a disponibilizagdo da estrutura necessaria para sua pratica segura,
pois, assim como no atendimento presencial, possui beneficios, mas também riscos,

0s quais serao abordados no capitulo seguinte desta pesquisa.
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4 IMPACTOS DA TELEMEDICINA: UMA ANALISE BIOETICA E JURIDICA

Além dos principios basilares da ética médica, quais sejam, beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e a justica, e os principios constitucionais como o da
dignidade da pessoa humana, tratado no capitulo anterior, também é de grande
relevancia a analise da importancia da relagdo médico-paciente e, sobretudo, seu
impacto diante das tecnologias que surgem quase que diariamente. Essa relagao,
existente desde os primérdios, quando se falava em um “médico da familia”, que
tratava de todos e quaisquer problemas relacionados a saude, ndo existe mais. Menos
ainda, atualmente, com o avango tecnolégico nem mesmo o médico de forma
presencial na consulta se faz necessario, o que causa grande mudancga nessa relagao

com a expansao do uso da telemedicina e, sobre isso trataremos neste capitulo.

4.1 Impactos causados na relacdo médico-paciente

Afirma Anténio Carlos Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, que o expressivo avango tecnologico esfriou a relagdo meédico-paciente
trazendo com isso a ideia de desumanizacdo do atendimento médico. Sobretudo,
principalmente no que tange ao Sistema Unico de Saude, pela grande demanda, as
consultas presenciais sdo muito rapidas, e diante disso nem sempre € possivel dar a
devida importancia ao significado daquele momento ao paciente. Ainda ressalta que
muitas vezes a relacdo médico-paciente € intermediada por terceira pessoa, o que
torna mais dificil ainda a confianga que € essencial para que o paciente se sinta seguro
e protegido. Destaca ainda que muitas vezes, isso decorre das condi¢gdes do proprio
ambiente, e que os médicos fazem o que podem para melhor atender. Por fim, acredita
que nenhuma forma supre o atendimento presencial ao paciente e que este deve
ocorrer com toda a atengcao e tranquilidade possivel, mesmo diante de toda a
modernidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA, 2021)

Assim como na vida de todos, o impacto causado pela pandemia intensifica-se
a cada dia. A tendéncia é que o uso da telemedicina, que ja ocorria desde as primeiras
sociedades, dissemine-se em decorréncia do distanciamento social, permaneca e
sobretudo, se diversifique no futuro. Isso se da pela objetividade, comodidade e
acessibilidade que o meio virtual proporciona. Importante mencionar que nao sao
somente os atendimentos médicos que se realizam de forma online, mas também

profissionais como fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudiélogos e nutricionistas
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tem atendimento de forma remota, no sentido de auxiliar seus pacientes com
segurancga diante da situagdo desencadeada pela pandemia.

Os atendimentos médicos nao presenciais foram implantados como forma de
auxilio em decorréncia da pandemia, o que ocorreu de forma rapida. Diante disso
alguns locais passaram por dificuldades para se adequar a este novo meétodo,

principalmente em comunidades interioranas

Considera-se TM o atendimento médico n&do presencial. Um aspecto
essencial € que a TM requer estruturas proprias, necessita de uma estacao
central que possa receber informagdes e que tenha profissionais médicos
preparados para dar respostas; e que médicos e pacientes fornegam dados
corretos para avaliagao.

Os iphones recentes sao fundamentais; permitem transmisséo de imagens e
textos. Outros aparelhos registram ECG, frequéncia cardiaca e presséo
arterial. E se vislumbra o dia que em que parametros laboratoriais serao
transmitidos online a partir de sensores de pele. Portanto, os sistemas de
telecomunicagdo nao sao limitagcdo importante para TM. Outro aspecto
fundamental é o impacto sobre os sistemas de saude, compreendendo neste
aspecto: eficiéncia, custos, satisfacdo e adesdo de pacientes e médicos.
(LUZ, 2019).

Além de se observar que a importancia de uma boa conexao para transmissao
de dados, e da capacidade de transmissao de dados corretos a fim de nao haver
equivoco, por exemplo, em diagnosticos, deve ser considerada a satisfagao de bem-
estar do paciente diante das plataformas online. Contudo, que seja analisado cada
caso, com sua devida importancia, levando-se em conta a seguranga do paciente e
principalmente, o sigilo de dados, sendo que se for necessario, se realize também um

atendimento presencial para que se possa assegurar o direito a saude.

Outro ponto a considerar é quem/quais entidades devem estabelecer as
regras do exercicio da TM. Normalmente, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), sociedades médicas diversas, faculdades de medicina e
representantes dos pacientes devem ser ouvidos. Alias, até agora pacientes
tém sido sistematicamente excluidos de discussbes semelhantes, e isso
precisa ser corrigido. Afinal, pacientes sdo o objetivo das a¢gbes médicas,
correm os riscos e pagam pelo atendimento. Alias, é critico — no caso de TM,
como em todos processos médicos, O paciente precisa concordar
explicitamente com o processo, pois envolve potenciais assuntos de
privacidade e sigilo. Nesse sentido, os direitos dos pacientes quanto a
privacidade, alternativas, possiveis riscos e beneficios, devem ser
preservados. Como visto anteriormente, nem sempre o paciente aceita uma
nova tecnologia como a TM e é necessario ficar claro que ele tem liberdade
de escolha. (LUZ, 2019).
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Essa inovagao provocada pela telemedicina no meio social, além progresso
traz consigo muitos desafios, principalmente no sentido de deixar claro que, o
atendimento médico a distancia ndo surge para substituir o meio presencial, mas sim
para complementar e melhor atender a todos em qualquer area da saude.
Ressaltando-se sempre que a responsabilidade do médico para com o paciente
continua a mesma, bem como a autonomia do paciente em decidir sobre sua vida.
Portanto, seria uma forma de possibilitar que melhor se aproveite o que a tecnologia
nos propicia.

Existem diversos pontos de vista quanto aos impactos causados na relagcio
meédico-paciente levando-se em conta o atendimento a distancia. De qualquer modo,
o objetivo é que se mantenha totalmente o cuidado médico usando-se da tecnologia
disponivel. Em que pese busca-se sanar quaisquer duvidas dos pacientes com
relacdo a telemedicina, bem como referente ao diagnodstico do seu caso especifico,
com baixo custo ao sistema de saude, porém, mantendo sempre a qualidade no

atendimento, como destaca Leite (2021):

A telemedicina possui influéncia positiva perante a relagdo médico-paciente,
uma vez que através da comunicagdo eficaz e da escuta qualificada o
paciente se sente mais confiante para seguir as recomendag¢des médicas,
tendo ainda beneficios como a redugao dos custos hospitalares e aumento
da acessibilidade ao sistema de saude. Conclui-se que a telemedicina € uma
ferramenta que contribui para a aproximagdo do médico com o paciente,
especialmente em tempos de pandemia, como a da COVID-19, em que o
contato fisico social teve que ser restringido (LEITE, 2021).

A relagdo médico-paciente vai muito além do diagndstico e da cura de uma
moléstia, no aspecto fisico, mas esta diretamente ligada ao emocional e social,
portanto, um atendimento que supra as expectativas do paciente, com seguranga e
credibilidade é muito importante. Nesse aspecto, diz-se que o paciente deve ser visto
COMO uma pessoa e nao como um caso clinico e dessa forma o paciente se sentira

mais confortavel e seguira confiante as orientagdes médicas (LEITE, 2021).

Nesse sentido,

A RMP sofreu mudancas expressivas ao longo dos séculos,e a empatia ndo
poderia passar ilesa. Perestrello ilustra com a seguinte frase as percepgdes
acerca da desumanizagao do paciente: “Nas enfermarias, os doentes perdem
a sua personalidade e passam a ser o ‘leito 15’ ou o ‘caso de cirrose”.
Vivenciando acontecimentos como esses, que perpassam o cotidiano da
clinica médica com graves problemas de comunicagéo, os estudantes de
Medicina acabam aprendendo muito sobre “como eles ndo querem ser” como

médicos. Um estudo finlandés revelou que uma iniciagao “precoce” da pratica
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médica ajudou os estudantes a entender melhor o “estar-paciente”, a
reconhecer a importancia da RMP e a identificar “exemplos” profissionais,
sendo esta ultima analise intimamente ligada a empatia (COSTA, AZEVEDO,
2010).

Portanto, diante dessa evolucdo, os cursos de medicina das universidades,
precisam organizar tarefas para que os estudantes, se tornem médicos preparados
para a demanda que dispomos atualmente, pois, assim como na maioria das
profissdes, a capacidade de se relacionar, transmitir seguranga e confianga durante o
atendimento e apos este, garantem o sucesso. Sobretudo, nos aspectos relacionados
a medicina, lidando-se com seres humanos, € mais ainda, com o bem da vida. Os
profissionais da area da saude precisam estar cada vez mais preparados para
dispensar a devida atencdo aos seus pacientes, visto que quase que em todos os
casos, tratam-se de momentos muito delicados na vida da pessoa e da sua familia.

Em sintese, toda a inovagao trazida pela tecnologia, principalmente em
decorréncia da situagcéo de distanciamento social, originando consideravel expansao
da telemedicina trouxe muito progresso ao sistema de saude como um todo. Ha que
se entender que a relacdo médico-paciente teve mudancgas sim, mas se o atendimento
ocorrer com responsabilidade, ética e comprometimento de ambas as partes, é
possivel que se aproveite de forma benéfica esse “novo mundo”. Contudo, ha que se
lembrar que o atendimento a distancia ndo surgiu para substituir o presencial, e sim

para complementar no sentido de atender de forma agil e qualitativa.

4.2 Beneficios e riscos da telemedicina: uma analise bioética e juridica

Em que pese os variados aspectos relacionados ao uso da telemedicina, pode-se
destacar diversas ideias a favor e contra sua utilizagdo, principalmente em casos
pontuais, afinal, cada paciente precisa ser tratado individualmente. Mesmo que
utilizada a bastante tempo, a regulamentacao legal no Brasil quanto a telemedicina é
recente, e ampla, o que dificulta sua disseminacdo em grande escala, especialmente
nas regides interioranas. Por outro lado, em locais de dificil acesso, muitas vezes o
atendimento a distancia pode ser proveitoso, evitando que uma doenga se agrave.
Outra grande preocupacgao relacionada ao exercicio da telemedicina, além da atencao

as mudancas na relagdo médico-paciente, é que esta seja esteja sempre pautada
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pelos principios éticos, bem como observado rigorosamente o Coédigo de Etica
Médica.

A dificuldade da pratica e aceitagao da telemedicina reside na inseguranga gerada
ao paciente na teleconsulta, embora esta pratica deva ocorrer respaldada pelos
pilares da medicina, e buscando o melhor interesse do paciente. Para isso, é preciso
unir a privacidade, o exercicio profissional e a interoperalidade dos sistemas de
informacéao, para que se obtenha eficacia e conforto para o profissional e o paciente.
Obviamente que a telemedicina n&o substitui completamente o atendimento
presencial, no entanto, a tecnologia veio para viabilizar o atendimento, mantendo a
seguranca e o sigilo de dados, frente ao principio da dignidade da pessoa humana de
que tratamos anteriormente (LOPES, OLIVEIRA, MAIA, 2019, p. 429). Contudo,
precisamos pensar que, uma pessoa que hoje possui em torno de 90 anos, e durante
sua vida praticamente ndo teve acesso a tecnologia, ndo se sentira segura em ser
atendida a distancia, embora acompanhada de um profissional para Ihe auxiliar no

entendimento.

Um dos primeiros pensamentos que tem - se ao se mencionar a telemedicina diz
respeito a seguranga. Mais precisamente ao sigilo de dados, tanto do médico quanto

do paciente. Nesse sentido

Entdo, surgem algumas questdes: como deve ser feita a formalizagdo da
obtencdo do consentimento do paciente para evitar a caracterizagdo da
negligéncia informacional médica? Quais s&do todas as limitagbes inerentes
ao uso da telemedicina? Essas limitagdes 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 realizagao de exame fisico durante a consulta virtual? A complexidade das
respostas possiveis justifica o aprofundamento do tema e revela
inexoravelmente os riscos que estdo sendo assumidos pelos médicos e
médicas de todo o o Brasil que, dentre de sua autonomia, resolvem realizar
a teleconsulta (CALADO, LAMY, 2020).

Conforme o autor supramencionado refere, a telemedicina adentra em
questbes éticas e bioéticas como o consentimento. Do ponto de vista bioético o
consentimento procura refletir a autonomia da pessoa em concordar ou ndo com o
tratamento, sempre considerando que deve ser esclarecido ao paciente de modo que
ele entenda a situagcdo e somente apds assine o termo de consentimento. Desse
modo, a Declaracdao Universal de Bioética e dos Direitos Humanos, trata sobre e

autonomia em seu art. 5°, com a seguinte redacao
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Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisbes, quando
possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos
demais. Devem ser tomadas medidas especiais para proteger direitos e
interesses dos individuos nao capazes de exercer autonomia.

Da mesma forma, a Declaracdo Universal de Bioética e dos Direitos Humanos

dispb6e em seu artigo 6°, sobre o consentimento, como segue

Qualquer intervencdo médica preventiva, diagnéstica e terapéutica sé deve
ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo
envolvido, baseado em informagcdo adequada. O consentimento deve,
quando apropriado, ser manifesto e poder ser retirado pelo individuo
envolvido a qualquer momento e por qualquer razdao, sem acarretar
desvantagem ou preconceito.

Destarte, além do disposto na Declaracdo, a obtencdo do termo de
consentimento do paciente ou responséavel, o Cédigo de Etica Médica menciona que
€ vedado ao médico “Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em

caso de risco iminente de morte.”

Partindo do pressuposto dos beneficios e dos riscos que o uso da telemedicina

pode causar, vale ressaltar que alguns casos podem ser pontuais,

as consultas com prescrigdo, em regra, exigem o exame direto do paciente;
nao deveriam, portanto, ser realizadas a distancia. A consulta sem prescrigéo
e sem exame direto do paciente permanece controversa. Ha apenas o
estabelecimento pelo Cédigo de Etica de que ndo se faca consulta por meio
de comunicagao de massa. Para alguns, o exame fisico direto do paciente &
imprescindivel e indissociavel do ato médico complexo que é a consulta
médica, para outros ndo, como fica evidente nas divergéncias regulatérias
dos Conselhos Regionais como adiante sera apontado (CALADO, LAMY,
2020).

Nesse sentido, 0 que se observa é que dentro do possivel, a ideia é que se faga
a primeira consulta presencial, porém, na incapacidade, sejam adotadas as formas
mais cautelosas a fim de auxiliar o paciente. Mesmo com a alta tecnologia, é dificil
gue a sociedade consiga se sentir segura, até mesmo pela questao da divulgacao de
dados. E, embora atualmente o acesso a internet seja praticamente global, alguns
locais ainda ndo possuem acesso, enquanto que em outros, o acesso € mais facil de

forma online do que fisica.
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Diante de tamanha amplitude da legislagdo, o Conselho Federal de Medicina
busca sempre esclarecer, da forma mais minuciosa possivel, como se portar diante

das aceleradas mudancas, para que se faga o uso consciente da telemedicina

Esta 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 orientagdes
seguras e tranquilizadoras.

[...] podemos assegurar que a troca de informagdes entre pacientes e
médicos, quando se tratar de pessoas ja recebendo assisténcia, é permitida
para elucidar duvidas, tratar de aspectos evolutivos e passar orientagdes ou
intervengdes de carater emergencial. Se relevante, deve orientar o paciente
a comparecer ao consultério e registrar em prontuario ou ficha clinica, no
primeiro momento em que o médico tiver acesso ao mesmo (CALADO,
LAMY, 2020).

A teleconsulta e outras praticas de telemedicina se propagaram rapidamente
em decorréncia da pandemia, o que comprova o fato de que seu uso veio para ficar,
portanto, deve ser potencializado diretamente no Sistema Unico de Satde, garantindo
atendimento especializado, de acordo com o que estabelece a legislagao e para isso,
€ necessario que ambas as partes estejam estruturadas. Ainda, definitivamente, é
preciso que se tenha seguranga juridica quanto ao médico e o paciente em tal
situagdo. Desse modo, garantir a integra comunicagédo entre o médico e o paciente
para que cada um consiga bem desempenhar seu papel naquele momento. (CALADO
LAMY, 2020).

De forma pratica, com relacdo a implantagao das plataformas para o uso de

telemedicina, pode-se citar que

A associagao entre tecnologia e informacéo deu origem a Tecnologia da
Informagao e Comunicacéo (TICs), isto é, a tecnologia sendo usada como
veiculo de producdo e divulgagdo de informagbes e mecanismo de
comunicacgao. Para tanto, as TICs se materializam em diversos dispositivos,
como: na internet, jogos e simulagdes, ambientes virtuais de aprendizagem,
em cursos de educagao a distancia e nos teletrabalhos. Dentre os ambitos
incorporados pelas TICs, a area da saude destaca-se em um contexto de
ambivaléncia entre receptividade e criticas. Os beneficios vdo desde o
retorno positivo de investimentos, eficiéncia de comunicagéo, coordenagao
de cuidados no contexto da pratica clinica até os resultados no cuidado dos
pacientes crbnicos. Ja como deficiéncia, discute-se a qualidade da
comunicagao e relagcdo com os pacientes, dos dados e dos recursos, entre
outros. A Telemedicina que, de acordo com o Organizagado Mundial da Saude
(OMS), é a oferta de servigos de saude em contexto em que a distancia é um
fator fulcral, vem ganhando espacgo no contexto internacional e, de maneira
mais timida, no Brasil. (FONTENELE, PIRES, 2020).
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Ante o exposto, percebe-se a telemedicina como uma expansdo do
atendimento presencial, como uma forma de melhoria. Entretanto, os principais
impactos disso sdo que muitos resistem a tal forma de atendimento, que acredita - se
haver falta de habilidade profissional e baixos recursos tecnoldgicos, ocasionando
certa precariedade dos servigos. Portanto, € necessario que seja potencializado de
todas as formas, para seja desmistificado o uso da telemedicina e estimulado para
que alcance o objetivo a que veio (FONTENELE, PIRES, 2020).

As tecnologias podem ser utilizadas de diversas formas, para uma prestagao
de atendimento médico de qualidade, sendo possivel reduzir custos e expandir o
acesso a saude. Embora tenha surgido a muito tempo, e quase todas as pessoas, de
uma ou outra forma facam uso dela, mesmo que de forma breve, ainda € um desafio
implantar essa técnica em alguns locais do pais. O objetivo € que se tenha uma
integracéo entre os sistemas de saude, valendo-se das formais mais ageis e de baixo
custo, para melhor atender a populagao. Além disso, serve como uma fonte segura
de informacgdes, para que de forma eficiente sejam esclarecidos os questionamentos
gue né&o exijam contato presencial, o que torna mais facil o acesso de todos. E, nesse
sentido, ratifica-se que o acesso a saude é universal, direito de todos e a cada dia
percebemos a importancia da regulamentagao da telemedicina, a fim de proporcionar

a populacéo tal acesso de forma eficaz, segura e humana.

Deve-se observar os direitos e deveres dos pacientes e dos profissionais, pois
a protecéo ética e juridica abrange ambos. Claro que, se levando em consideragao os
aspectos proprios da relagdo médico-paciente e o que cabe a cada um.
Principalmente, valendo-se da melhor forma possivel de comunicagao entre as partes,
uma vez que, para o atendimento prestado seja de qualidade, as informagdes também
precisam chegar de forma correta ao profissional. Com isso, a telemedicina torna-se

uma pratica de sucesso.
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5 CONCLUSAO

A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil estabelece a garantia do
acesso a saude (art. 6°), bem como a observancia do principio da dignidade da pessoa
humana (art. 1°). A partir disso, advém demais leis e normas a fim de adequar e
garantir sua aplicabilidade. Dito avango social, tecnolégico e digital que ocorre em
nossa sociedade, em que o direito precisa acompanhar, surgiu a saude digital.
Portanto, assim como nos demais ramos, a area relacionada a saude precisou se
adequar a fim de proporcionar maior comodidade e abrangéncia para os profissionais
e principalmente para o bem-estar dos pacientes. Dessa forma, € muito importante e
viavel que se faga o uso das tecnologias disponiveis, principalmente no momento de
isolamento social em decorréncia da pandemia que estamos vivenciando, para termos

acesso a saude.

Para auxiliar no maximo zelo do médico em relacdo ao seu paciente, € criado
o Codigo de Etica Médica, que regulamenta e assegura o maximo possivel de
autonomia e informacgao ao paciente. As demais garantias impostas pela Constituicao
Federal, leis e resolugbes, apenas sdao complementadas pela regulamentagéo
estabelecida no Codigo de FEtica Médica. Portanto, torna-se claro, que
independentemente de sua modalidade, a busca é pela expansao, humanizagao,

agilidade e aplicagao de principios éticos no atendimento em geral.

A telemedicina pode ser verificada também na comunicagao entre os meédicos
ou entre profissionais da saude, a fim de melhor diagnosticar e prevenir doengas ou
até mesmo operar um paciente, e, embora nao de forma evidente, é utilizada a muito
tempo. Foi regulamentada, inicialmente, na Declaragdo de Tel Aviv, que trata sobre
as responsabilidades e normas éticas na sua utilizacdo, que foi abordada de 512
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em Israel, no ano de 1999. Na
época, o intuito era de proporcionar de forma facil o acesso a saude aos locais onde
ainda nédo existia, e, a propria declaragao ja previa o respeito aos principios da ética

médica.

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina expediu a resolugdo 1.643 que
buscava definir e disciplinar o atendimento usando a telemedicina. Em 2018, o
Conselho Federal de Medicina expediu a Resolugao de n° 2.227/2018 que define e

disciplina a telemedicina como forma de prestacéo de servicos médicos mediados por
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tecnologias, no sentido de complementar a anterior. Esta ultima foi revogada em 22
de fevereiro de 2019, em virtude de propostas encaminhadas pelos médicos uma vez
que nao foram implantadas ferramentas suficientes para ofertar o servico médico a

distancia.

Tendo em vista a situagado da pandemia Covid-19 que apresenta enorme risco
de contagio, devido as medidas de isolamento social, em margo de 2020, o Conselho
Federal de Medicina novamente se manifesta quanto ao uso da telemedicina. Em 19
de margo de 2020, o Presidente do CFM encaminha Oficio ao entdo Ministro de
Estado da Saude, permitindo, excepcionalmente, enquanto durar o estado de
calamidade publica, a possibilidade de se utilizar a telemedicina em seus diversos
tipos. Contudo, em 15 de abril de 2020 o Presidente Jair Messias Bolsonaro sanciona
a lei n°® 13.989 que dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo

coronavirus, em carater emergencial.

Vale ressaltar que, a telemedicina ndo € uma atividade exclusiva dos médicos,
ou seja, envolve diversas area da saude, além da pesquisa, gestdo e
desenvolvimento. Portanto, seu uso deve sempre estar relacionado ao consentimento
do paciente, e, observados os principios bioéticos, quais sejam, beneficéncia, ndo
maleficéncia, sigilo das informagdes e autonomia do paciente. E ainda, sempre de
acordo com o Cédigo de Etica Médica. E, juridicamente observa-se sobre o tema que
que embora tenhamos legislagdo vigente, existe de forma ampla, o que dificulta,

principalmente, questao de se ter seguranca juridica.

Com as informagdes verificadas, pode-se observar que grande parte da
preocupacao quanto ao uso da telemedicina, esta na relagdo meédico-paciente, porém
as posi¢gdes quanto a sua aplicabilidade sao bastante divergentes. A pratica da
telemedicina comporta expansio, porém é preciso informar a populagdo sobre sua
seguranca e sigilo e treinar os médicos para que realizem as consultas a distancia de
forma a garantir a integridade do paciente, afinal existe responsabilidade para os
profissionais da saude, uma vez que se lida com vidas. Sobretudo, seu
desenvolvimento carece de profissionais envolvidos para integrar a tecnologia com a
medicina a distancia, e pacientes informados para que se beneficiem das ferramentas
tecnoldgicas e percebam a importéncia dos principios éticos, para uma boa relagéao
médico-paciente e o desenvolvimento eficaz de uma novidade, aos olhos de grande

parte da sociedade.
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Com o presente estudo, percebe-se que a telemedicina e seus efeitos
abrangem uma ampla area do direito médico. Embora sua pratica ocorra a muito
tempo, e foi regulamentada recentemente em decorréncia da pandemia, a
telemedicina ndo é s6 do passado e do presente, mas principalmente do futuro. Sendo
assim, aprimorada com o avango tecnolégico sempre na busca intensificacdo das
relagbes humanas, seja na forma presencial ou a disténcia. O atendimento tem que
ser “humanizado”, no sentido de assegurar aos pacientes que se esta atendendo pelo
melhor método, para ambos. As reflexdes a partir desse assunto sdo muitas, as quais
nao foram esgotadas na presente pesquisa, uma vez que adentra - se inclusive nas
questodes trabalhistas, e também dos planos de saude, por exemplo. Portanto, o uso
da telemedicina tornar-se-a objeto de discussdes, devido a sua profundidade e

importancia para a area da saude, tao afetada nos ultimos tempos.
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