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Resumo: O presente artigo aborda a necessidade de regulamentacdo da telemedicina como
instrumento complementar a descentralizacéo e a democratizacéo do acesso a salde no Brasil.
Para tanto, descreve 0s aspectos integrantes da telemedicina, suas vantagens e desvantagens
para a preservacdo da garantia fundamental a satide, por meio de metodologia exploratdria, com
levantamento bibliogréafico e andlise de diplomas internacionais e nacionais. A seguir, trata das
normatizagdes construidas pelo Conselho Federal de Medicina em suas resolucGes acerca da
pratica da telemedicina no Pais, além dos os atos normativos editados para a regulamentacédo
de sua aplicacdo em todo o territorio nacional, no contexto da pandemia provocada pelo novo
Coronavirus (Sars-Cov-2). Nesse interim, faz-se o confronto de tais atos normativos editados
no Brasil com a Declaracdo de Tel Aviv, que trata das normas éticas para o emprego da
telemedicina, e, ainda, realiza o seu cotejo com o contexto normativo europeu. Assim, o estudo
reitera a importancia de estandardizacdo de préatica da telemedicina no cenario nacional em
complementacdo do sistema de salde em protecdo aos direitos e garantias individuais dos
cidad&os.
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Abstract: This paper deals with the need to regulate telemedicine as a complementary
instrument to decentralization and democratization of access to health care in Brazil. o this
purpose, it describes the integral aspects of telemedicine, its advantages and disadvantages for
the preservation of the fundamental guarantee to health, by means of an exploratory
methodology, with bibliographical survey and analysis of international and national diplomas.
Then, it discusses the norms built by the Federal Council of Medicine in its resolutions about
the practice of telemedicine in Brazil, as well as the normative acts edited for the regulation of
its application throughout the national territory, in the context of the pandemic caused by the
new Coronavirus (Sars-Cov-2). In the meantime, a comparison is made of such normative acts
edited in Brazil with the Tel Aviv Declaration, which concerns the ethical standards for the use
of telemedicine, and also makes a comparison with European normative context. The study
reiterates the importance of the standardization of telemedicine practice in the national scenario
in complementing the health system in protecting the individual rights and guarantees of
citizens.

Keywords: Decentralization. Democratization. Regulation. Health. Telemedicine.

1 Introdugéo

Nas ultimas décadas, foi possivel se verificar a influéncia dos avancos tecnoldgicos
nas diversas searas da vida humana, com relevancia para 0S novos instrumentos que
possibilitaram mudangas dréasticas no modo como os seres humanos se relacionam. Dessa
forma, observam-se 0s seus impactos no encurtamento das distancias entre os individuos e na
facilitacdo das interacdes intersubjetivas, principalmente entre locais afastados. Em decorréncia
disso, constata-se as repercussdes desses avancos na esfera da medicina, sendo que o presente
trabalho delimita o seu campo de abordagem aos processos que caracterizam a telemedicina,
enquanto método que une atuaces médicas e tecnologia, com o fim de oportunizar a prestagdo
de atendimentos, ultrapassando-se as barreiras fisicas entre estes e 0s pacientes.

A ideia da telemedicina esta vinculada & criacéo das invengdes tecnoldgicas ao longo
da historia, podem ser mencionados eventos importantes para o seu desenvolvimento, como por
exemplo, nas décadas de 1960/1970, quando houve a utilizagédo de tais métodos na monitoracao
dos astronautas enviados aos centros espaciais pela NASA (DOMINGUES et al., 2014, p. 211).
Ainda, na década de 1970, iniciou-se a transmissdo de dados com o fim de se realizarem

diagnosticos na Europa. Ja, na década de 1990, por sua vez, houve fomento a pesquisa e a
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producdo académica sobre o uso da medicina a distancia, movimento esse que culminou na
expedicdo da Declaracdo de Tel Aviv, pela 51* Assembleia Geral da Associacdo Médica
Mundial, na qual foram cunhados a defini¢do de telemedicina, bem como seus principios e a
responsabilidade dos médicos na sua utilizacao.

Enguanto isso, no Brasil, as experiéncias nessa seara comegaram na década de 1990.
Verifica-se que, em 1997, ocorreu a criacdo do Hospital Virtual Brasileiro pela Unicamp, ja em
1999 o Hospital Sirio-Libanés inaugurou uma sala de videoconferéncia e a UNIFESP fundou
um laboratorio de telemedicina (DOMINGUES et al., 2014, p. 212). A partir desse momento,
jano século XXI, vislumbra-se um crescimento das instituicdes voltadas a tais métodos no pais,
fato este que ensejou na edicdo da Resolugéo n°. 1.643/2002 pelo Conselho Federal de Medicina
com o objetivo de disciplinar a sua pratica.

Outro fator que impulsionou o0 emprego dos processos de telemedicina foi a pandemia
da Covid-19 que imp6s medidas restritivas no que concerne a relacéo fisica entre os individuos,
visto que, até o advento das vacinas, o distanciamento social foi a medida mais eficaz
recomendada para se evitar a propagacao da doenca. Nesse sentido, a utilizacdo de mecanismos
de medicina a distancia foram importantes para que se pudesse conciliar 0 acesso aos servi¢os
de salde e a observancia as restri¢des de aglomeracdo impostas.

Sendo assim, pode-se observar que a telemedicina proporcionou um crescimento na
acessibilidade dos pacientes ao atendimento médico, fato este que foi posto em relevancia no
contexto pandémico. Por outro lado, as vantagens da utilizacdo desse método vao além deste
panorama, visto que contribui significativamente para a descentralizacdo e a democratizacdo da
satde a populacdo, principalmente aquelas que vivem distantes dos grandes centros urbanos,
onde usualmente se concentram os principais servigos médicos.

Contudo, é preciso verificar que, no Brasil, a auséncia de uma regulamentacdo efetiva
dos processos que envolvem a telemedicina fazem com que esse método néo seja efetivamente
utilizado nem que se possa extrair o melhor de suas vantagens. Assim, o enfoque do presente
artigo consiste em abordar aspectos que integram o uso da medicina a distancia, destacando-se
a necessidade da sua regulamentacéo, para a adequada preservacao dos direitos e das garantias
individuais dos pacientes e dos profissionais de saude, afinal, trata-se de um método
impulsionador da democratizacdo do acesso a saude, em complementacdo do sistema

tradicional adotado no cendrio nacional.
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2 A telemedicina na sociedade contemporanea: a reducao de distancias entre médicos e
pacientes na busca pela democratizacao do acesso a saude

As tecnologias da informacéo e da comunicacdo (TIC), responsaveis por revolucionar
as interacbes intersubjetivas no contexto contemporaneo, destacam-se também por
modificarem sensivelmente as rela¢6es dos individuos para com os meios ambientes onde estdo
inseridos. Ou seja, por permitirem que eles ndo mais se vejam reféns de condi¢bes espaco-
temporais em seus cotidianos, com a superacao de obstaculos antes intransponiveis na busca
pela satisfacdo de suas necessidades pessoais e sociais.

Nessa conjuntura, desenvolve-se a salde digital enquanto técnica na qual se utilizam
as tecnologias de informacédo e de comunica¢do para a educacdo e a gestdo da saude, além da
prestacdo de servicos de assisténcia, superando-se distancias para que haja o acesso dos
individuos aos cuidados necessarios nas areas da medicina, enfermagem, odontologia,
psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia, dentre outros. Desse modo, quando tais tecnologias
sdo invocadas com intuito de gerir e fornecer cuidados médicos, surge a modalidade da
telemedicina (SANTOS et al., 2020, p. 436).

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define telemedicina como:

A prestacdo de servicos de salde, em situacdo na qual a distancia é um fator critico,
por todos os profissionais de salide que se utilizam de tecnologias da comunicacéo e
da informagdo para realizar trocas de informagdes validas na busca por diagndsticos,
por tratamentos e prevencdes de doengas e ferimentos, por pesquisas e avaliagdes e
pela continuidade da educacdo operadores da saude; tudo no interesse no
desenvolvimento da salde dos individuos e de suas comunidades* (2010, p. 8).

Em complemento, o Conselho Federal de Medicina Brasileiro (CFM), em sua
Resolucdo n. 1.643/2002, apresenta definicdo semelhante, compreendendo a telemedicina
como: “o exercicio da medicina através da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicagdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em
Sadde” (2002, p. 1).

Percebe-se, além disso, que nédo se trata de uma atividade restrita do ramo médico, mas
sim de um elo multidisciplinar entre os diversos operadores da satde com aqueles da tecnologia

de informacdo e de comunicacgdo para viabilizar a gestdo, o planejamento, a pesquisa e 0

4 Texto original: “The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care
professionals using information and communication technologies for the exchange of valid information for
diagnosis, treatment and prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing
education of health care providers, all in the interests of advancing the health of individuals and their
communities”.
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desenvolvimento da medicina enquanto area cientifica, em prol do fornecimento dos cuidados
necessarios aos individuos, respeitando-se as balizas éticas e legais (GARCIA et al., 2020, p.
62).

Por isso, é possivel se compreender que a telemedicina possui como caracteristicas
bésicas: (i) o estabelecimento de uma distancia fisica entre a prestacdo de servicos médicos e
0s pacientes; (ii) o uso de tecnologias para a realizacdo das assisténcias necessarias, em
substituicdo do contato presencial; (iii) a disponibilidade dos profissionais de salde e das areas
tecnoldgicas para, respectivamente, realizar os atendimentos e garantir o desenvolvimento e a
manutencdo dos aparelhos e canais utilizados; (iv) a sistematizacdo da teleassisténcia, inclusive
por meio do estabelecimento de protocolos de dados clinicos; e (V) a estruturacéo de seguranca,
principalmente em relacdo a qualidade e ao discricdo dos dados e dos servicos ofertados
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016, online). Nesse sentido, verifica-se que o respeito
a confidencialidade, a privacidade e, por ébvio, ao sigilo da informacGes, além dos demais
principios ético-profissionais, como o0 respeito aos procedimentos de consentimento e de
autonomia dos pacientes, mostra-se primordial para o estabelecimento de uma relacdo adequada
e equilibrada na seara da telemedicina, sendo inclusive tal aspecto devidamente asseverado na
Declaracdo de Tel Aviv, adotada pela 512 Assembleia Geral da Associagdo Mundial em 1999,
ao estabelecer as normas éticas para a sua utilizacdo (GARCIA et al, 2020, p. 64; WORLD
MEDICAL ASSOCIATION, 1999, online).

Ademais, cuida-se de técnica médica que pode ser operacionalizada em dois modos
distintos e, ocasionalmente, complementares: sincronamente, com estabelecimento de canais
de comunicacdo simultanea em tempo real entre as autoridades médicas e seus pacientes; e
assincronamente, com sua realizacdo em tempos diferidos de conexdo entre as partes para que
haja a transmissdo de informagdes (SOTOS et al, 2011, p. 43). Com isso, os profissionais
podem optar pela metodologia mais adequada as consultas e aos tratamentos, considerando as
especificidades dos quadros clinicos enfrentados.

Assim sendo, com base nas informacdes até entdo apresentadas, verifica-se que a
prestacdo de atendimentos médicos remotos viabiliza o acesso a saude de qualidade aos
individuos independentemente de seus locais de residéncia, ou seja, com afastamento do
obstaculo da distancia e de seus custos decorrentes, por exemplo, no caso de regides rurais ou
deveras afastadas dos grandes centros urbanos. Outrossim, a telemedicina permite que haja a

reducdo de tempo de espera pela prestacdo de tais servicos, principalmente no caso de
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tratamentos com diagndsticos precoces e de enfermidades que requerem acompanhamentos
continuos, além de viabilizar o aprimoramento a qualidade assistencial com o incremento
constante de novas tecnologias (GARCIA et al, 2020, p. 65; SOTOS et al, 2011, p. 43).

Entretanto, como contrapartida, a telemedicina traz consigo a necessidade de que haja
a capacitacdo dos profissionais da salde para se utilizarem das novas tecnologias que Ihes sdo
disponibilizadas, bem como para lidarem com aumentos de demandas médicas. N&o suficiente,
também se devem ofertar alternativas estruturais e técnicas tecnoldgicas para caso de perda da
qualidade de transmissao de dados nos canais de comunicagdo ou, até mesmo, de suas perdas,
0 que requer o emprego considerdvel de recursos financeiros em fases de implementacdo e
manutencdo dos sistemas utilizados (SOTOS et al, 2011, p. 45; ALVARES et al, 2004, p. 89).

Percebe-se, portanto, que a telemedicina, embora necessidade do desprendimento de
quantidade relevante de recursos humanos e financeiros, ascende, hodiernamente, como um
mecanismo em prol da democratizacao do acesso a salde, ao permitir que os individuos possam
se utilizar de cuidados medicos em um contexto contemporaneo marcado por desigualdades.
Assim, tal técnica possui forcas para complementar a medicina tradicional, proporcionando
atendimentos pautados na equidade, na qualidade e na reducdo de custos de deslocamentos,
quando devidamente regulamentada e aplicada em respeito as suas diretrizes éticas (BINDA
FILHO; ZAGANELLLI, 2020, p. 116).

3 O desenvolvimento da telemedicina no contexto da sociedade brasileira: da fragilidade
de regulamentacdo até os impulsos legislativos decorrentes do combate a pandemia da
COVID-19

Héa de se compreender, primeiramente, que, embora a telemedicina esteja vinculada a
criagdo das invencdes tecnologicas ao longo da historia humana, no contexto brasileiro, ela
comega a surgir nos primordios da década de 1990. Nesse contexto, em 1994, iniciaram-se
operacOes para a realizagdo de eletrocardiogramas a distancia pela empresa Telecardio e, no
ano seguinte, viabilizou-se o servico ECGFax pelo InCor, além do programa de
videoconferéncia instaurado pela Rede Sarah. Em sequéncia, em 1996, a InCor langou 0 ECG-
Home, servico cujo objetivo era monitorar pacientes em seus cuidados domiciliares (GARCIA
et al, 2020, p. 63).
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Além disso, ja no ano de 1997, criou-se 0 Hospital Virtual Brasileiro pela Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e a disciplina de telemedicina pela Universidade de Sé&o
Paulo (USP). Apds, nos dois anos supervenientes, foram criadas a Rede Nacional de
Informacdes em Saude (RNIS), com um laboratdrio de telemedicina fundado pela Universidade
Federal de S8o Paulo (UNIFESP), e a sala de teleconferéncias pelo Hospital Sirio-Libanés
(GARCIA et al, 2020, p. 63).

Posteriormente, no cenario dos anos 2000, instituiu-se o Programa Institutos do
Milénio (2005), com o projeto Estacdo Médica Digital (EDM-Millennium), o qual correspondia
a um consorcio de nove instituicdes dedicadas a expansao e a consolidacdo da telemedicina no
territdrio nacional. Outrossim, criaram-se a Comissdo Permanente de Telessalde, o Comité
Executivo de Teletrabalho, o Programa Nacional de Teletrabalho, o Projeto Telematica e
Telemedicina, além do desenvolvimento da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),
projeto da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) (BINDA FILHO; ZAGANELLLI, 2020,
p. 118).

Isto posto, é possivel se perceber que a telemedicina se expandiu lentamente no Brasil
e, de igual forma, desenvolveu-se a sua regulamentacdo pelas autoridades nacionais. Ou seja,
até o ano de 2002, ndo existia qualquer realizacdo acerca da pratica no territorio brasileiro,
subsistindo somente pareceres emitidos pelo Conselho Federal de Medicinal, além de diversos
conselhos regionais, nos quais, em geral, era expressamente proibida, como, por exemplo, no
caso do parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) a
respeito da consulta n® 56.905/1997 (SANTOS et al, 2020, p. 443).

Dessa forma, somente com a Resolucdo n° 1.638/2002, expedida pelo Conselho
Federal de Medicina, teve-se o primeiro avanco em relacdo a telemedicina, sendo estabelecidos
0s requisitos técnicos para preenchimento, manuseio e guarda informatizada de prontuarios
médicos. Entretanto, tal resolucéo encontrou o seu fim em 2007, quando foi revogada em nome
da Resolucdo n°® 1.821, a qual aprovou os requisitos para a digitalizacéo e para o uso de sistemas
informatizados dos prontuérios, inclusive por meio da eliminacdo de papel e da troca de
informacdes (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016, online; CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2002, online; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007, online).

Destaca-se, ademais, que as resolugbes supramencionadas ndo trouxeram a
telemedicina posicdo de protagonismo na conjuntura nacional, mas sim de mera auxiliar nas

searas de assisténcia, pesquisa e educacdo da saude, o que se confirmou com o advento do
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Codigo de Etica Médica (CEM), promulgado pela Resolugdo n° 1.931/2009 do Conselho
Federal de Medicina e pautado eticamente no respeito ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade das informacdes. Isto é, tal cddigo, em seu art. 37 e respectivos paragrafos, reiterou
0 carater meramente suplementar da técnica, a qual somente poderia ser utilizada em situacoes
de urgéncia ou emergéncia nas quais se faca impossivel o contato direito entre médicos e
pacientes (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016, online; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009, online).

Outrossim, no ano de 2018, por meio da Resolucdo n° 2.227 do Conselho Federal de
Medicina, buscou-se disciplinar a telemedicina de forma mais abrangente, com o intuito de
implementé-la em democratizacdo do acesso a salde, respeitando-se as diretrizes éticas
nacionais e internacionais. Contudo, tal instrumento normativo foi objeto de diversas criticas
por profissionais da salde, o que levou a sua revogacao através da Resolucdo n. 2.228/2019
antes mesmo de terminado o prazo legal de vacatio legis. Com isso, manteve-se a prevaléncia
da Resolucdo n. 1.643/2002 até a elaboracdo de outra em sua sucessora e, consequentemente,
do carater excepcional da telemedicina, como suporto a assisténcia, a pesquisa e a educacéo na
salide (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018, online; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019, online).

Assim sendo, verifica-se que a telemedicina no Brasil se encontrava em posicao
meramente suplementar as necessidades assistenciais, educacionais e pesquisadoras, seja tanto
por falta de regulamentacdo prdpria vigente acerca de seus nuances, ou de severa resisténcia
por parte dos profissionais da saude. Tal conjectura, porém, diante da crise sanitaria instaurada
pelo avango da pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ndo mais pode ser
sustentada, afinal, a superlotacdo de hospitais e de demais locais tradicionais de atendimentos
médicos e a necessidade de oferta de atendimentos enguanto se adotavam protocolos de
distanciamento social entre os individuos fez com que fosse publicada a Portaria n. 657/2020,
do Ministério de Estado da Saude, para a qual, excepcionalmente, a medicina a distancia
ganharia espaco com o intuito de auxiliar em situagdo emergencial conforme o disposto no art.
3°, da Lei n. 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 (KIELING et al, 2021, p. 91; BINDA FILHO;
ZAGANELLI, 2020, p. 121; BRASIL, 2020, online; BRASIL, 2020, online).

Consequentemente, ainda em busca de viabilizar os atendimentos médicos diante do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), teve-se a elaboracdo do Projeto de Lei n° 696/2020, que se

encontrou sancionado com vetos e se transformou na Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020,
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para a qual se estabeleceu o carater excepcional da telemedicina no territorio nacional, com o
estabelecimento de seus requisitos minimos, tais como: (i) o registro em prontudrio clinico; (ii)
a utilizacdo de termos de consentimento livre e esclarecido dos pacientes; e (iii) 0
estabelecimento de pardmetros para 0 emprego de assinaturas eletronicas de documentos
médicos (BRASIL, 2020, online). Dentre os dois vetos da referida lei, por sua vez, destaca-se
aquele vinculado ao futuro da telemedicina apds o fim da crise sanitaria emergencial, sob a
justificativa de que tal regulamentacdo deve ocorrer por meio de lei, e ndo por instrumento do
Conselho Federal de Medicina (BINDA FILHO; ZAGANELLI, 2020, p. 121-122).

Todavia, em que pesem as iniciativas legislativas dedicadas ao impulso da
telemedicina no cenario brasileiro, encontram-se severos desafios a sua plena difusdo no
Sistema Unico de Satde (SUS), seja em decorréncia, no combate ao novo coronavirus (SARS-
CoV-2), da impossibilidade da técnica para realizar conclusivamente o diagndstico dos
paciente. J4, em um contexto geral, (BINDA FILHO; ZAGANELLI, 2020, p. 121-122) também
se mostra um obstaculo a desigualdade socioecondmica que assola a populacdo nacional,
inclusive no ambiente virtual, visto que, conforme o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (CETIC), 30% (trinta por cento) do povo nao
possui acesso a internet (VILELA, 2019).

Portanto, uma vez entendido a conjuntura de aplicacdo da telemedicina no Brasil,
desde os seus impulsos iniciais até a sua regulamentacao emergencial em face da crise sanitaria
enfrentada em decorréncia do covid-19, passa-se a sua andlise comparativa em carater

transnacional.

4 Breves consideracdes sobre o desenvolvimento da telemedicina no contexto europeu

Considera-se a Declaracio de Tel Aviv sobre Responsabilidades e Normas Eticas na
Utilizacéo da Telemedicina, aprovada na 512 Assembleia Geral da Associagdo Medica Mundial
de 1999, como um marco no tratamento e na regulamentacdo dos mecanismos de telemedicina
e suas implicacOes positivas e negativas. Verifica-se que ja no momento de sua elaboracéo é
possivel observar uma preocupa¢do com normas e principios éticos que devem permear a
relacdo médico-paciente com a utilizagdo dessas tecnologias.

Nesse contexto, a Declaracdo estabeleceu as modalidades de telemedicina, j& debatidas

no ambito deste trabalho, bem como previu a ressalva da necessidade de revisdo periddica do
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documento, uma vez que o desenvolvimento de novos tipos de instrumentos de telemedicina
esta intimamente vinculado as inovagdes tecnoldgicas. Outro ponto importante corresponde as
orientacdes dadas sobre a relacdo médico-paciente, quais principios devem permear tal vinculo,
com relevancia a necessidade de a telemedicina ndo afetar de maneira negativa tal relacéo,
ressaltando ainda mais a importancia da presenca da confianga e do consentimento (WORLD
MEDICAL ASSOCIATION, 1999).

A partir desse instrumento, diversas normativas sobre tal tematica comecaram a se
desenvolver nos Estados, como por exemplo ja destacado no topico anterior no que tange ao
Brasil. Por outro lado, no @mbito europeu, a Comunicacgdo sobre os beneficios da telemedicina
para os doentes, os sistemas de saude e a sociedade de 2008 conceituou-a como sendo “a
prestacdo de servicos de saude através da utilizacdo das tecnologias da informacdo e das
comunicacgdes em situacGes em que o profissional de satde e o doente (ou dois profissionais de
saude) ndo se encontrem no mesmo local” (COMISSAO EUROPEIA, 2008). E possivel
verificar ainda que os mecanismos de telemedicina se desenvolvem na Europa em duas
vertentes, a primeira delas se relaciona ao exercicio propriamente dito da medicina que
envolvem a atuacdo dos profissionais de salde, j& a segunda envolve os servicos de
telemonitoramento, ou seja, utilizando-se tecnologias de monitoramento remoto
(SCHILLEBEECKX, 2013).

No que concerne aos dispositivos legais que normatizam a atuacdo dos mecanismos
de telemedicina, é importante ressaltar que também nessa area se aplica o principio da
subsidiariedade segundo o qual a competéncia para legislar sobre tal matéria é dos Estados
parte, quanto ao exercicio da telemedicina dentro de suas fronteiras (SCHILLEBEECKX,
2013). Em contrapartida, a sua execucdo para além das bordas nacionais deve ser
regulamentada pela prépria Unido Europeia, a qual realiza isso por meio de suas diretivas.

Nesse sentido, muitas sdo as diretivas e comunicagdes aplicaveis na logistica da
telemedicina europeia, contudo, dentre essas, na seara da saude € importante ressaltar a Diretiva
2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho de 09 de margo de 2011 que trata do
exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de satde transfronteiricos.

Dentre os direitos garantidos pela diretiva, podem ser citados o direito de acessar 0s
servigos de saude de outro Estado-membro; o direito dos pacientes de serem supridos com
informacg0es suficientes que garantam a eles a possibilidade de, conscientemente, optarem ou

ndo pelo servico; o direito de estarem disponiveis mecanismos transparentes que permitam vias
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de reclamacdo e de reparagdo de eventuais danos ocasionados pelo servico prestado
(PARLAMENTO EUROPEU, 2011). A diretiva traz ainda a promocdo da cooperacdo e do
intercambio de informac®es entre os paises-membros, com a criacdo de uma rede de saude que
permita alcancar um elevado nivel de confianca e seguranca, reforcar a continuidade dos
cuidados e assegurar 0 acesso a cuidados de satde seguros e de elevada qualidade (PARLA-
MENTO EUROPEU, 2011).

Considerando esse ponto da Diretiva 2011/24/UE, verifica-se que 0 que se propde é a
circulacdo de dados pessoais dos pacientes entre 0s servicos de saude transfronteiricos, de
maneira que recai aqui uma preocupacao acerca da protecdo destes dados. Nessa perspectiva,
aplica-se também o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados de 27 de abril de 2016
relativa a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais
e a livre circulacdo desses dados. Tal Regulamento se pauta pela observancia da licitude, da
lealdade e da transparéncia no tratamento dos dados pessoais, respeitando-se também o
consentimento livre e revogavel dos titulares desses (PARLAMENTO EUROPEU, 2016). Esse
dispositivo legal também assegura o dever de sigilo e confidencialidade das informacdes
relativas a saude dos titulares.

Ademais, com o intuito de melhorar ainda mais a protecéo e a circulagéo desses dados,
visando o crescimento dos servicos de telemedicina, a Comissdo Europeia tragou objetivo de
criar o chamado Espaco Europeu de Dados de Saude para promover o intercambio e o acesso
dos dados de salde, tanto para fornecer maior suporte a prestacao dos servi¢cos médicos quanto
para fins de investigacdo e elaboracdo de politicas plblicas relativas & saude (COMISSAO
EUROPEIA, online). Ademais, o plano de criacdo se baseia em trés pontos importantes: um
sistema concreto de protecdo e intercdmbio de dados; na preservacdo da qualidade dos dados;
e numa infraestrutura sélida e dotada de interoperabilidade (COMIS-SAO EUROPEIA, online).

Entretanto, verifica-se tais movimentacdes no ambito macro devem ser seguidas
também dentro dos paises europeus para que os servicos de telemedicina efetivamente sejam
prestados. Nessa logica, segundo dados de pesquisa feita pela Organizacéo para a Cooperacéao
e Desenvolvimento Economico (OCDE), em sua publicagdo bienal “Health at a Glance:
Europe 2020” aponta que antes da pandemia a adocdo de servigos de telemedicina era bem
limitada, sendo que paises como Austria, Bélgica, Estonia e Republica Tcheca ndo possuiam

qualquer legislacdo ou politica pablica sobre o uso da telemedicina, contudo, ap6s a pandemia,
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adotaram a prética de teleconsultas e estabeleceram algumas regulamentac6es (OECD, 2020,
p. 64).

Por outro lado, a pesquisa aduz que quanto aos Estados em que ja adotavam
mecanismos de telemedicina, como por exemplo Franca, Luxemburgo e Pol6nia, as restricdes
advindas com a pandemia fizeram com que 0 uso das teleconsultas fossem facilitadas (OECD,
2020, p. 64). No que tange a Poldnia, estima-se que 80% das consultas foram realizadas a
distancia, bem como que na Bélgica, na Estonia, na Grécia e na Irlanda houve a possibilidade
de as prescri¢es e os atestados médicos serem emitidos e acessados pela via eletrénica (OECD,
2020, p. 64).

Assim, € possivel inferir que ha uma tendéncia de crescimento na prestacao se Servigos
de telemedicina no contexto europeu, existindo ainda um cenario de promocao desses
mecanismos por parte da propria Unido Europeia, bem como dos estados europeus,

principalmente considerando o momento de pandemia vivenciado.

5 Consideracdes finais e apontamentos

Percebe-se, diante no exposto no presente artigo, que a telemedicina nasce do encontro
entre a seara da medicina e os avangos tecnolégicos, principalmente no que se refere as
tecnologias da informacdo e da comunicacdo (TIC). Dessa forma, tem-se a superacdo da
barreira do distanciamento fisico para a viabilizacdo da prestacdo, da gestdo e da educacdo no
ramo da saude, aproximando-se 0os médicos de seus pacientes em uma democratizacdo do
direito de acesso a saude, seja por permitir a aproximacdo de zonas rurais e periféricas a
atendimentos médicos de qualidade, a reducdo de custos com deslocamentos ou o
acompanhamento continuo de enfermidades e, consequentemente, os seus diagndsticos
precoses.

Em contrapartida, contudo, a telemedicina encontra obstaculos a sua plena aplicacéo,
enquanto técnica suplementar a medicina tradicional, seja na resisténcia formada por
profissionais de salde, na auséncia de recursos financeiros suficientes para arcar com 0s seus
custos de implementacdo e de manutengdo, na presente desigualdade digital que assola os
individuos na sociedade contemporénea, ou ainda, na auséncia de normas regularizadoras
capazes de assegurar a sua plena desenvoltura em consonancia com os respeitos das diretrizes

éticas e dos direitos e das garantias individuais.

HUMANIDADES & TECNOLOGIA (FINOM) - ISSN: 1809-1628. vol. 36- N° 1- out. /dez. 2022

_ @ 0
Doi 10.5281/zenodo.7268456 B




REVISTA MULTIDISCIPLINAR

soosx HUMANIDADES E TECNOLOGIAS (FINOM)  EFiNom

FACULDADE DO NOROESTE DE MINAS

Nesse contexto, encontra-se a realidade brasileira hodierna, que ndo possui uma
regulamentac&o propria acerca da utilizagdo da telemedicina no cotidiano, contando apenas com
resolucdes do Conselho Federal de Medicina sobre a sua aplicacdo para a assisténcia, a pesquisa
e a educacdo da saude tradicional. Além disso, conta também com marcos legislativos
dedicados a utilizacdo da medicina a distancia somente na conjuntura de enfrentamento da
pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), tendo sido vedados os artigos de
lei cujos conteudos remetiam ao seu desenvolvimento uma vez finda a crise enfrentada do
sistema de salde, de sorte que, diante da necessidade de sua implementacdo em alta velocidade
para a satisfacdo de demanda sanitaria excepcional, volumoso entrave técnico se manifeta.

Tal cenario, por sua vez, quando comparado com o quadro europeu demonstra a
necessidade de regulamentacdo da telemedicina, como pratica a ser adotada em
complementacdo da medicina tradicional, ndo em sua substitui¢do, afinal, nos paises em que
ela ja se encontrava devidamente aplicada, a resposta as demandas sanitarias puderam ser
atendidas de forma holistica, principalmente em situacGes de excepcionalidade nas quais 0s
estresses sobre os sistemas de salde se sobressai.

Portanto, a regulamentacdo da telemedicina, em seus aspectos éticos e técnicos,
mostra-se critério essencial para que se faca a disponibilizacdo ampla de acesso a saude por
parte da populacéo, independentemente da situacéo de estresse vivenciada pelo sistema. Assim,
ela pode ser compreendida como uma medida suplementar para garantir que os cidadaos
possam se utilizar adequada, justa e tempestivamente do seu direito a saude, ao suprimir

distancias entre os médicos e 0s seus pacientes.
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