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Resumo

Em 5 de maio de 2022 o Conselho Federal de Medicina Brasileiro definiu e regulamentou a Telemedicina
por meio da Resolugdo n. 2.314/2022. A partir deste marco tedrico, propde-se como problema de pesquisa
o seguinte questionamento: o normativo brasileiro é capaz de lidar com as questdes éticas de maior
incidéncia na telemedicina? Objetiva-se identificar e definir padrées e principios pelos quais 0 médico deve
adotar durante a Telemedicina, ressaltando-se a relacdo centrada no paciente. Posteriormente, detalha-se
criticamente a Resolugdo n. 2.314/2022 do Conselho Federal de Medicina Brasileiro sob a dtica de trés
preceitos. Como resultado, verifica-se a inexisténcia de regulamentacdo expressiva para o uso de
tecnologias para finalidades médicas, fato que reflete em desafios éticos a serem enfrentados. Conclui-se
que a normatizacio deficiente sobre telessdude ocasiona transtornos juridicos e bioéticos, convergindo
valores e principios que pressupdem constancia e integracdo na relacdo médico-paciente. O método
utilizado é o de pesquisa integrada mediante técnica de pesquisa bibliografica.

Palavras-chave: Conselho Federal de Medicina; ética; responsabilidade; resolugdo n. 2.314/2022;
telemedicina.

Resum

El 5 de maig de 2022 el Consell Federal de Medicina del Brasil va definir i va regular la Telemedicina a través
de la Resoluci6 n. 2.314/2022. A partir d'aquest marc teoric, es proposa com a problema de recerca la
segiient pregunta: esta la normativa brasilera capacitada per a tractar les qiiestions etiques de major
incidéncia en la telemedicina? L'objectiu és identificar i definir les normes i principis que el metge ha
d'adoptar durant la Telemedicina, posant 1'accent en la relacié centrada en el pacient. Posteriorment, la
Resoluci6 2.314/2022 del Consell Federal de Medicina del Brasil es detalla criticament des de la perspectiva
de tres preceptes. Com a resultat, es verifica la falta de regulaci6 expressiva per al'ts de les tecnologies amb
finalitats mediques, fet que reflecteix els desafiaments étics als quals cal enfrontar-se. Es conclou que la
deficient normativitat en mateéria de telemedicina ocasiona trastorns juridics i bioetics, convergint valors i
principis que pressionen la constancia i integraci6 en la relacié metge-pacient. El métode utilitzat és el de la
recerca integrada mitjancant la técnica de recerca bibliograficas.

Paraules clau: Consell Federal de Medicina; ética; responsabilitat; resolucié num. 2.314/2022;
telemedicina.

Resumen

El 5 de mayo de 2022, el Consejo Federal de Medicina de Brasil definié y regul6 la Telemedicina a través de
la Resolucion n. 2.314/2022. A partir de este marco tedrico, se propone como problema de investigacion la
siguiente pregunta: ;esta la normativa brasilefla capacitada para tratar las cuestiones éticas de mayor
incidencia en la telemedicina? El objetivo es identificar y definir las normas y principios que el médico debe
adoptar durante la Telemedicina, haciendo hincapié en la relacién centrada en el paciente. Posteriormente,
la Resolucién 2.314/2022 del Consejo Federal de Medicina de Brasil se detalla criticamente desde la
perspectiva de tres preceptos. Como resultado, se verifica la falta de regulacion expresiva para el uso de las
tecnologias con fines médicos, hecho que refleja los desafios éticos a los que hay que enfrentarse. Se
concluye que la deficiente normatividad en materia de telemedicina ocasiona transtornos juridicos y
bioéticos, convergiendo valores y principios que presionan la constancia e integracién en la relacién
médico-paciente. El método utilizado es el de la investigacidn integrada mediante la técnica de investigacién
bibliografica.

Palabras clave: Consejo Federal de Medicina; ética; responsabilidade; resoluciéon nro. 2.314/2022;
telemedicina.

Abstract

On May 5th, 2022, the Brazilian Federal Medicine Council defined and regulated Telemedicine through
Resolution No. 2314/2022. Based on this theoretical framework, the following question is proposed as a
research problem: is the Brazilian normative able to deal with the ethical issues of greatest incidence in
telemedicine? The objective is to identify and define standards and principles which the physician should
adopt during Telemedicine, emphasizing the patient-centered relationship. Subsequently, Resolution
2.314/2022 of the Brazilian Federal Medical Council is critically detailed from the point of view of three
precepts. As a result, there is a lack of regulation for the use of technologies for medical purposes, which
reflects ethical challenges. We conclude that the deficient regulation of telehealth causes legal and bioethical
problems, converging values and principles that presuppose constancy and integration in the doctor-
patient relationship. The method used is integrated research through a bibliographic research technique.
Keywords: Federal Council of Medicine; ethics; liability; resolution no. 2.314/2022; telemedicine.
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1. Introducao

Em 2011, um paciente italiano recebeu um stents corondario. Cerca de 8 anos depois, em 2019, o
paciente se dirigiu ao médico por apresentar queixas quanto a dificuldade respiratoria
progressiva, com sensacdo de “aperto no peito”, perda de apetite e, consequentemente, 4kg. Em
consulta hospitalar prévia, mediante exame de radiografia, constatou-se que o pulmao estava
normal. Em busca de um especialista, Luz, médico responsavel pelo caso, verificou que sua
aparéncia era normal e nao havia anormalidade. Sinais vitrais normais e nao tinha palidez que
sugerisse anemia. Os exames de pulmdes, coracdo, abdomen e membros inferiores eram normais,
bem como o eletrocardiograma (ECG) de repouso. Luz, ao apalpar o pescoco, percebeu uma massa
na face lateral esquerda. Em exames subsequentes, confirma-se o diagnéstico: tumor que
comprimia a traqueia. Conforme evidenciado pelo médico, trata-se de classico exame clinico
completo em que ndo seria possivel com a telemedicina, pois a simples inspec¢do virtual nao daria
pistas e a histdria clinica poderia sugerir varias outras possibilidades, tais como doenca cardiaca,

pulmonar, descompensacao diabética, uremia ou anemia (Luz, 2019, p. 100).

A telemedicina define-se como exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de
Informacgio e de Comunicagio (TDIC’s), para fins de assisténcia, educacio, pesquisa, prevencio de
doencas e lesdes, gestdo e promocao de saide. Ndo resta duividas de que a novidade deva e possa
ser empregada para promocdo da saude. Porém, sujeita-se também aos principios ético-juridicos

do pais em que sdo empregados (Cavet, 2019, p. 05).

Nessa seara, a ética se transfere para as funcionalidades das profissdes como fundamentos
diretores de vieses éticos e morais. O poder do ethos individual e social traduz-se como expressao
de um conjunto de valores como dignidade, respeito, liberdade, individualidade, integridade,
autonomia e solidariedade (Bilasova, 2012), principios estes ja evidenciados pela Organizac¢io das
Nacdes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) através da Declaragido Universal
sobre bioética e direitos humanos (2005) (Carlotto & Dinis, 2018). No ambito da bioética ocorre
uma integracdo de principios fundamentais, sendo suas vertentes relacionadas essencialmente a
autonomia, beneficéncia e justica, de modo a formar a base e o suporte para o exercicio da

medicina.

Com a ascensdo da telemedicina no Brasil, consequéncia de um intenso processo de
globalizacdo e principalmente da crise nos sistemas de saude devido a pandemia do COVID-19,
houve uma modificacdo nas tradicionais relagdes médico-paciente, resultando em implicacoes
ético-legais cujo debate é premente para maximizar os resultados e regularizar a aplicacao da

eSaude.
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A partir deste marco tedrico, propde-se como problema de pesquisa o seguinte
questionamento: o normativo brasileiro é capaz de lidar com as questdes éticas de maior
incidéncia na telemedicina? Para responder ao problema proposto, objetiva-se na primeira se¢ao
apresentar argumentos que impedem a instrumentalizacdo da telemedicina como ferramenta
destinada ao utilitarismo. Como fundamento, propde-se 6 parametros fundamentais para a
respectiva pratica. Tais parametros tem como fundamento a ética da autenticidade individual com

fundamento no social.

Posteriormente, apresenta-se trés desafios éticos aplicaveis e encontrados comummente na
Telemedicina. Tais desafios sdo analisados sob a 6tica da Resolugdo n. 2.314/2022 e sob a 6tica
dos parametros propostos. Como resultado, apresenta-se preceitos de aplicacido e propostas para
efetivacdo e ou afastamento da pratica. Ao final, conclui-se que o normativo brasileiro desenvolve
de forma aparentemente eficaz os principais desafios éticos e normativos da telemedicina,
propondo uma regulamentacdo suficiente, até o momento, mas o que ndo significa dispensar
atualizacgoes. Para atingir os resultados e as conclusoes expostas, adota-se o método de pesquisa

integrada com a técnica de pesquisa bibliografica.

2. Da instrumentalidade e utilitarismo a satisfacdo do paciente:
parametros de aplicacdo da telemedicina

Ernest Quintana, 78 anos, viveu com uma doenca pulmonar obstrutiva crénica, uma doenca
pulmonar progressiva que torna dificil a respiragao. Ela inclui enfisema e bronquite cronica. Pela
terceira vez em 15 dias, em 3 de marco de 2019 ele foi internado em um hospital Kaiser
Permanente em Fremont, Califérnia. Ao seu lado estava sua filha, Catherine Quintana, de 54 anos,
e sua esposa, na qual era casado por quase 60 anos. Enquanto esperavam os resultados de uma
tomografia computadorizada, Catherine e sua mae decidiram que iriam rapidamente em casa para
tomar banho. Neste tempo de auséncia, sua neta, Annalisia Wilharm, de 33 anos, ficou ao seu lado

da cama (Jacobs, 2019; Andone & Moshtaghian, 2019).

Em um momento abrupto, uma maquina entrou em seu quarto e um médico apareceu
através de um link de video ao vivo. O progndstico do profissional foi de que houve sérios danos
aos pulmoes do Sr. Quintana e, em suas palavras, “Infelizmente, ndo hd nada que possamos tratar
com muita eficacia”. A Sra. Wilharm filmou em seu celular para mais tarde compartilhar detalhes

da conversa com sua familia Jacobs, 2019; Andone & Moshtaghian, 2019).

0 médico sugeriu dar morfina ao Sr. Quintana, embora isso pudesse tornar a respiragdo

ainda mais dificil. Quando surgiu a questdo dos cuidados hospitalares, o médico compartilhou uma
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visdo sombria: “Eu ndo sei se ele vai voltar para casa”. Durante toda a conversa, o Sr. Quintana
estava tendo problemas para ouvir o médico, vez que a maquina estava posicionada ao lado do
ouvido surdo. Sua neta precisou repetir todas as informagdes passadas pelo médico. Dois dias
depois, Ernest veio a falecer Jacobs, 2019; Andone & Moshtaghian, 2019). Surge-se o primeiro
questionamento: caso um paciente esteja proximo da morte, sera mais ético informa-lo
prontamente usando telemedicina ou esperar um periodo indeterminado para uma consulta de

cabeceira? (Humbyrd, 2019)

Eficiéncia prezada a compaixdo (Humbyrd, 2019). Surge-se o primeiro questionamento:
caso um paciente esteja proximo da morte, sera mais ético informa-lo prontamente usando
telemedicina ou esperar um periodo indeterminado para uma consulta de cabeceira? (Humbyrd,
2019). Para Humyrd, em algumas situacdes, a entrega de noticias duras e de fim de vida via
telemedicina (seja através de um intérprete, apds consultas entre pares, ou através do

atendimento direto ao paciente) seja apropriada.

A vida social, com minimo de confianca e solidariedade que existe, nio pode assumir
posturas que consistem em violéncia e enganos irrestritos. A caracteristica fundamental da vida
humana é evocada em seu carater fundamentalmente dialégico (Taylor, 2011, p. 42). Essa
definicdo nos permite compreender a existéncia de comportamentos quer tramitam na legalidade
ou ilegalidade e criar parametros que nos ajudam a explicar e justificar aparentes condutas e

excegdes a serem praticadas em sociedade.

Se analisada sob esse contexto, a telemedicina nao pode surgir como um recurso ou padrao
nos quais outros bens éticos sao julgados de forma radical, mas em sua grande parte tornar o que
antes era ideal mediante uma reflexdo revisionista. Em outros termos, o bem viver nos padroes
éticos e morais pode ser compreendido como aquele que, de algum modo, combina no maior grau

possivel todos os bens que buscamos (Taylor, 1992, p. 94).

Dessa forma, a inovacido nio deve ser tratada como algo incomensuravel ou mesmo como
um fator cultural consequencial capaz de afastar principios como autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica (Beauchamp & Childress, 1994) ja entdo consagrados na bioética. O que ha
€ uma necessidade de se ampliar a concep¢ao segunda a qual toda avaliagdo é mera projecdo de
nossas reagoes subjetivas sobre um mundo neutro para romper com padrdes tecnocraticos,
burocraticos e essencialmente econdmicos. Trata-se de uma experiéncia contraria ao preceito de
uma sociedade moderna que nos empurra para um atomismo e instrumentalismo que tende a
dificultar as determinacoes do proprio sujeito ferente as estimas econdmicas. A sociedade
tecnolégica, nesses termos, se torna insustentavel. Por essa razdo que deve existir uma ética do

bem-estar, tal como proposta por Floridi (2014), em que os impactos das tecnologias digitais
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devem servir para o bem do ser humano inserido em uma sociedade informacional. Frisa-se:

existir e servir para.

0 questionamento central entdo se torna “qual é o padrdo de cuidado”. O padrao de cuidado
para qualquer encontro de telemedicina é o mesmo padrdao de cuidado para o atendimento
presencial atrelado aquela especialidade, profissdo ou funcdo. Um cardiologista, por exemplo, tem
a responsabilidade ética, moral e pratica para com o paciente de fornecer todos os componentes
de um histoérico e exame fisico pertinentes a condicao do paciente (Antoniotti, 2021). Porém, nao

apenas.

0 modelo coordenado de cuidado, estudado desde a década de 1960 (McDonald, et.al,
2007) insere o paciente como membro da equipe capaz de decidir e assumir responsabilidades
(Reynolds, 2009; Ito, 2020), cuja principal fun¢do é a reducdo da fragmentacdo das praticas de
cuidado e o melhoramento dos servicos médicos fornecidos.! Sob essa perspectiva, a American
Telemedicine Association (ATA, 2020) desenvolveu 9 principios e parametros basicos de

aplica¢do da telemedicina.

(1) Assegurar a Escolha, Acesso e Satisfacdo do Paciente.

(2) Aumentar a Autonomia do Provedor.

(3) Expandir o reembolso para incentivar o atendimento virtual do século 21.

(4) Permitir a prestacdo de servigos de sauide através das linhas estaduais.

(5) Garantir o acesso a prestadores ndo-médicos.

(6) Expandir o acesso para populagdes carentes e em situacado de risco.

(7) Apoiar os idosos e expandir o "Envelhecimento no Local".

(8) Proteger a Privacidade do Paciente e Mitigar Riscos Cibernéticos de Seguranca.
(9) Garantir a integridade do programa.

Cada um desses padrdes tem como finalidade seguir indicagdes da World Health
Organization (WHO, 2016) para desenvolver uma relacdo em que os médicos sejam instruidos

como profissionais capazes de engajar o paciente no tratamento. Dessa forma, promove-se

1 “Studies conducted by Medicare in 2007 showed that most of the care coordination programs practiced by US healthcare institutions
have not succeeded. They also found that those with success had a common characteristic that the relationship between the care
coordinator and the patient went beyond the medical service. The coordinator understood the patients' needs and connected to him
personally. The relationship between the coordinator and the patient was felt to be important because the treatment involved behavior
change and choices that were under the control of the patient. At such an instance the coordinator acts as a counselor and, thereby,
has fundamental importance for the patient’s decisions. Other studies have similarly indicated that successful programs hinge on the

long-term and trusting relationships built between the patient, the care team, and within the care team members” (Ito, 2020, p. 117).
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efetivamente uma participacao por meios tradicionais ou mesmo de outras maneiras encontradas
pelo responsavel do tratamento. Essa conexao tende a ser intrinseca e diminuir a distancia entre
o ser detentor do conhecimento e o recebedor, ndo alimentando essas engrenagens e
reconhecendo aimportancia do paciente em um ambiente cultural médico. Como resultado, torna-

se possivel obter resultados favoraveis e suportes eficientes sob a perspectiva intersubjetiva.

Algumas estratégias de nivel funcional, interativo e critico devem ser utilizadas para
implementar efetivamente a pratica da telemedicina como instrumento centrado no paciente.
Funcional limitando-se aos aspectos de leitura e escrita do médico responsavel pelo
procedimento. Interage-se, também, mediante técnicas de comunicacgdo e habilidades sociais em
que permitem compreender o contexto intersubjetivo do paciente em analise. Por fim, deve-se
reconhecer a necessidade de informar e tomar decisdbes em momentos criticos tendo como

fundamento a saude do paciente (Nutbeam & Kickbusch, 1998).

Para Ito (2020), a telemedicina deve ser pautada, para além dos indicados, em uma relagdo
de compliance, aderéncia e engajamento. A barreira existente no letramento digital ndo deve ser
utilizada, a principio, como fator impeditivo da implementacdo dessa técnica. As formas de
comunicacdo baseadas em uma linguagem acessivel devem ser necessariamente adotadas pelo
médico com intuito de explicar e possibilitar o consentimento informado do paciente sem

qualquer vicio.?

Porém, outros questionamentos éticos e legais também podem afetar a telemedicina. Como
inexistem fronteiras nas relagdes virtuais, a jurisdicdo estatal pode encontrar empecilhos em
eventuais responsabilidades. A qualidade e o padrdo de cuidados podem decair a medida que o
médico ndo esteja presente, tal como no caso de Ernest3. O consentimento acima identificado pode
ndo ser colhido da maneira adequada (Mars & Jack, 2010).# A coleta e o tratamento de dados

podem ser realizados de forma irregulares e, consequentemente, afetar a seguranc¢a de seu

2 Ressalva-se que na impossibilidade de implantagdo dessas condigdes ou de algum mecanismo eficiente e adequado de coleta de
consentimento a pratica deverd ser afastada.

3 “The Institute of Medicine’s six aims for improving quality of healthcare are the provision of safe, effective, timely, efficient, equitable,
and patient- centered care” (Mars, 2020, 302).

+“For informed consent to be valid, the patient must understand what he or she is consenting to. To explain data transmission and its
security before, during, and after transmission by videoconference, mobile phone network, the Web, email, or instant messaging
requires the doctor to have a sound knowledge of what has to be explained and makes the assumption that the patient has also fully
understood this when they provide the consent. The problem exacerbates when translators gain consent. Recent studies have shown
that less commonly spoken languages have not kept up with technology and do not have words for many aspects of ICT— especially
the medical terms and that patients do not necessarily understand the words translated into their first language or in English” (Mars,
2020, 302).
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titular.> Prescri¢des médicas virtuais também podem ser um problema para apresentacio quando

da compra de medicamentos.

Perceba-se que todas essas questdes advém de uma sociedade tecnoldgica que impde uma
hegemonia profunda em sua razio de natureza instrumental. E ético negar a um paciente uma
consulta de telemedicina com um especialista quando ele esta virtualmente disponivel? A falta de
compreensdo da tecnologia a ser utilizada pode invalidar o consentimento? E ético sujeitar o
paciente ao atendimento por um médico local menos qualificado ou relativamente menos
experiente (se comparado ao médico praticante de telemedicina)? Um paciente em um lugar
remoto ou em areas isoladas deve deslocar longas distancias em condi¢des adversas e a um custo
significativo para si mesmo ou para o contribuinte, por causa de preocupacdes éticas? (Mars,

2020).
Entende-se que a telemedicina deve atender aos seguintes parametros:

(1) Ser contra a fragmentacdo: o método de atendimento deve ser articulado e acompanhado. Nao
se deve abolir a continuidade. O desafio é combinar maneiras de implementar o
acompanhamento. Tal como o médico nido esta 100% disponivel em momentos de
necessidade no ambiente fisico, o telemédico também pode ndo estar. Porém, ao mesmo
tempo, inexistem limitagdes de fronteiras fisicas, possibilitando uma aproximag¢do mais

adequada quando envolver uma devastacdo da saude do paciente.

(2) Digressao histérica: deve-se assumir as limitacdes da pratica e envolver o paciente
exclusivamente no contato fisico quando assim o for necessario. Nem todas as praticas podem
ser virtualizadas e, por essa razdo, o médico responsavel deverd prezar pelo atendimento

centrado no paciente e inseri-lo na relagdo deciséria.

(3) Evitar escorregar para o subjetivismo: a ciéncia médica, tal como toda ciéncia, deve prezar
pela objetividade. Porém, a objetividade médica encontra limites na beneficéncia e no contato
humano. A negativa da exacerbada subjetividade é a negativa de qualquer conduta narcisista
que permite o médico, em seu amplo ramo de atuacgdo, individualizar suas escolhas e negar a
sensibilidade em momentos de supressdo do sujeito. Pretende-se romper com o niilismo e

desenvolver um ideal de autenticidade do proéprio sujeito. Contudo, ndo se deve também

5 “The words confidentiality and privacy are often used incorrectly. Confidentiality refers to personal information about a patient that
cannot be divulged by a physician without the patient’s consent. Privacy refers to the right to control access to oneself. It includes
physical privacy and privacy of electronic data. Privacy of electronic data entails ensuring data security, including encryption, during
its acquisition, transfer, and storage, and control of who has access to the information. Access to data can be assigned and controlled
using different levels of authentication including passwords, onetime pins, and biometric identification. Breach of physical privacy and

confidentiality is possible when third parties, such as technicians, are present during VC consultations” (Mars, 2020, p. 302).
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deixar de lado o desconhecimento do paciente sobre as praticas de telemedicina que poderao
ser complexas. Seu desejo deve ser levado em consideracdo para construir um arranjo
naturalmente estratificado. Mas essa estratificagdo nao pode se tornar elemento basilar de

castas autoritarias.

(4) Prudéncia: o diagnoéstico e a avaliagdo médica devem ser prudentes do inicio ao fim. Dessa
forma evita-se possiveis erros na prescricio médica ao estabelecer uma relagdo direta entre o

paciente e as necessidades visualizadas no curso do atendimento virtual.

(5) Esclarecimento e detalhamento: Conforme Antoniotti (2021), quando de outra forma se
espera que o médico obtenha o consentimento livre e esclarecido, adapte o processo de
consentimento livre e esclarecido para fornecer informacdes que os pacientes (ou seus
substitutos) precisam sobre as caracteristicas distintivas da telesaide/telemedicina, além de
informacoes sobre questdes médicas e opcbes de tratamento. Os pacientes e substitutos
devem ter um entendimento basico de como as tecnologias de telemedicina serdo usadas no
atendimento, as limitacdes dessas tecnologias, as credenciais dos profissionais de saude

envolvidos, e o que serd esperado dos pacientes para o uso dessas tecnologias.

(6) Compreensdo na transmissdo da informagdo. Antoniotti (2021) prescreve que, como em
qualquer interacdo médico-paciente, tomar medidas para promover a continuidade dos
cuidados, considerando como a informacdo pode ser preservada e acessivel para futuros
episodios de cuidados de acordo com as preferéncias dos pacientes (ou as decisdes de seus
substitutos) e como o acompanhamento pode ser fornecido quando necessario. Os médicos
devem assegurar-se de como a informacdo sera transmitida ao médico de atendimento
primario do paciente quando este tiver um médico de atendimento primario e a outros

médicos que atualmente cuidam do paciente.

Verifica-se que para além dos principios basicos da bioética tradicional, a telemedicina exige
constante apoio e aperfeicoamento das tecnologias utilizadas em sua pratica. Dessa forma,
padroes clinicos e técnicos devem ser constantemente desenvolvidos e aprimorados para
permitir que o paciente usufrua do servigo com seguranca e qualidade. Esses resultados somente
podem ser obtidos mediante monitoramento constante do cendrio objetivando identificar as
necessidades e sanar as consequéncias e desafios advindos das praticas. Reconhece-se a sociedade
deve evoluir e, dessa evolugdo, pode-se incentivar seu uso. Uso esse focado em uma relacdo

intersocial e ndo apenas atomistica e reduzida no individualismo ou mesmo no niilismo.

Diante o exposto, parte-se para um detalhamento ético sobre os questionamentos elencados
utilizando como referencial tedrico a recente Resolugdo n. 2314, de 05 de maio de 2022, publicada

pelo Conselho Federal de Medicina Brasileiro.
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. o . . . . ~
3. Desafios éticos da telemedicina: preceitos de aplicacao e

propostas para efetivacdo e ou afastamento da pratica

Em suma, analogicamente a medicina tradicional, o uso de plataformas digitais ndo mitiga ou
isenta a incidéncia de responsabilidade. Conforme Kallas (2021), quando o médico assume um
paciente atribui-se a ele uma fun¢io de garante. Em outros termos, existem disposicdes éticas e
normativas que regulamentam o tratamento do paciente independentemente do meio utilizado e
da forma adotada. Assim, seja uma consulta médica ou um tratamento de maior complexidade,
existe a responsabilidade médica sob suas a¢des e condutas perante seu paciente. O fato de esse
procurar aquele para tratar diagndstico e tratar sua condicao, ainda que seja por teleconsulta, nao
reduz a forca do vinculo juridico existente entre os contraentes. Portanto, o médico continua em
sua posicdo de garante e passa a responder pelo resultado lesivo, na medida de sua culpabilidade
(Kallas, 2021).

Neste sentido, Kaplan (2020), Stovel et al. (2020) e Fields (2020) apontam que os principais
questionamentos sdo direcionados ao consentimento informado, a formagdo do médico para
exercicio da atividade de telemedicina, a falta de humanizacdo no exercicio profissional, ao

letramento digital e acesso a rede mundial de computadores®.

A Resolucdo n. 2314, de 05 de maio de 2022, publicada pelo Conselho Federal de Medicina
Brasileiro tende a abordar a maior parte das tematicas em seu bojo normativo. Para tanto, tentar-
se-a identificar as formas e maneiras de articulacio desses questionamentos no inicio, na

execucdo e no término (pods) contratual.
Preceito I: A telemedicina como ato complementar (art. 6°, §1°)

Contexto I: A Resolucdo em andlise dispde de forma expressa que a telemedicina nao

substitui o atendimento presencial.

Fundamento I: Assim, a telemedicina somente deve ser utilizada como fator de

favorecimento a relagdo médico paciente.

Principios bioéticos pretendidos: nio-maleficéncia, beneficéncia.

6 “Currently, according to the literature herein reviewed, the ethical and legal issues related to the practice of telehealth or telemedicine
services still need standard and specific rules of application in order to guarantee equitable access, quality of care, sustainable costs,
professional liability and respect of patient privacy, and data protection and confidentiality. In fact, telemedicine services could be
used only as complementary or supplementary to the traditional healthcare services and not as a complete substitute” (Solimini, et al.,
2021, p.57).
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Situacao Hipotética L.I: Caso o paciente informe ao médico seu desejo de ser atendido via

telemedicina, devera o médico acatar o pleito?

Proposta LI: O médico nao esta obrigado a acatar o pleito. Conforme disposicdo do art. 4°
da Resolucdo n. 2314, o médico possui autonomia’ de decidir se utiliza ou recusa a telemedicina.
Tal autonomia, nos termos do §1° do referido normativo, esta limitada aos principios da

beneficéncia e a ndo-maleficéncia do paciente.

Deve-se observar que o grau de liberdade do paciente nao é zero. Ndo esta ele adstrito
apenas a uma andlise centrada na decisdo do médico que pode ou nio ser acertada. O padrao de
verificacdo é justamente a condicdo de a decisdo ser fidedigna ao tratamento do paciente e que
ndo lhe cause prejuizos. Quando médico identificar que existem questdes que somente podem ser
diagnosticadas presencialmente, tal como a deméncia (Johnson & Karlawish, 2015), a
telemedicina deve ser suspensa e a medicina presencial-tradicional devera retornar como padrao

ouro (art. 4°, §3°, da referida resolugao).

Conforme mencionado, deve-se evitar a fragmenta¢do do atendimento. Porém, o método de
atendimento deve ser articulado e acompanhado. Nao se deve abolir a continuidade, mas
reconhecer limitacdes de fronteiras fisicas para possibilitar uma aproxima¢ao mais adequada

quando envolver uma devasta¢do da saide do paciente.

Como a consulta médica consiste em uma triade representada em anamnese, exame fisico e
exame complementar, a teleconsulta inviabiliza o exame fisico e representa uma metodologia
incompleta, que pode ocasionar falhas decorrentes da impossibilidade de proceder com rigor

técnico cientifico os diagnosticos (Kallas, 2021, p. 58).

Com essa postura, pretende-se evitar uma grande propensao a ndo humanizagao, tornando
o vinculo entre o médico e o paciente deficiente. Esse fato pode ainda ser intensificado pelo
ceticismo da maioria dos pacientes, ainda adeptos aos moldes tradicionais e receosos com a
modernizacdo dos meios de cuidado, o que dificulta a formacdo de lacos de confianga

virtualmente, ja que essa credibilidade pressupde contato pessoal.

Portanto, tendo em vista essa incompletude metodolégica, a chance de realizacdo de
progndsticos imprecisos® é um risco alto a se correr, convergindo com os pilares éticos da

profissdo: zelo e dever cuidado, respeitando-se a digressao histdrica.

7' Tal como no Cddigo de Deontologia Médica de Portugal.
8 Na perspectiva de aumentar o contato e trazer mais seguranga para os diagndsticos e aconselhamentos, os Estados Unidos da América
se sobressaiu por implantar no sistema virtual de saide a necessidade de consulta presencial prévia a indicagdo do atendimento em

ambito digital. Apesar de ndo ser um perfeito ideal, essa imposi¢do é clarividente no que se refere aos cuidados primarios, uma vez
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Porém, quando a especialidade do médico permitir e dispensar toques fisicos, constata-se
que inexistem impedimentos para configuracdo da triade e conclusdo do diagnéstico. Nessas

situagdes pode-se adotar a telemedicina sem possiveis prejuizos iniciais ao paciente.

Perceba-se que as situacdes exemplificadas partem de um contexto em que o médico ja esta
em contato com o paciente e tem dificuldades em diagnostica-lo em razdo do modo adotado pela
consulta/tratamento. Acredita-se que caso a triagem seja feita e ndo seja diagnosticado qualquer
tipo de impedimento ético ou legal para com o atendimento via telemedicina, essa podera ser
adotada pelo médico desde o inicio. Porém, caso se depare com alguma situacdo acima

exemplificada, devera ele suspender o atendimento.

Situacao hipotética LII: Caso o médico ndo possa realizar o atendimento presencial, mas

apenas virtual, podera ele recusar a demanda em caso de emergéncia?

Proposta LII: Tendo em vista o principio da beneficéncia pretendido nessa situacao, ainda
que o médico prefira receber seu paciente presencialmente, em caso de emergéncia a pratica de
telemedicina assume uma postura de obrigatoriedade. O paciente pode nao ter tempo suficiente
para se deslocar do local onde se encontra até o local onde o médico realiza seus atendimentos.
Portanto, prezando pelo bem-estar e pela vida do paciente devera ele adotar excepcionalmente e

naquele momento, a telemedicina como recurso indispensavel ao diagnostico do paciente.

Em outros termos, diante da potencializacdo de acessibilidade pelas teleconsultas, os
pacientes ja ndo necessitam mais ter um dispéndio de recursos econdmicos e de maior
disponibilidade para locomoc¢ao ao presencial, o que consequentemente abranda a superlotacdo
dos sistemas e facilita o atendimento. No mais, a telemedicina também pode mitigar parte a
discriminagdo por regides ao abranger os mais diversos espacos geograficos, demonstrando-se
como importante fator de efetivacdo do direito a satide. Mas existe outro desafio de ordem ética e

social neste ponto.
Preceito II: O letramento informacional como indispensavel a pratica de telemedicina

Contexto II: A Resolugdo n. 2314, de 05 de maio de 2022 estabelece em seu art. 15 a

exigéncia de consentimento livre, esclarecido e informado para a pratica de telemedicina.
Principios bioéticos pretendidos: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia.

Situacao hipotética II.I: Como o médico deve transmitir ao paciente a informacao sobre a

realizacao da telemedicina?

que assegura os pacientes sobre o profissional que se encarregara de seu estado e permite a realizacdo de exames iniciais palpaveis,

reduzindo os riscos de falhas médicas.
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Proposta ILI: O médico deve transmitir a informacao de modo que o paciente externe
compreensdo no recebimento da informacao. Conforme art. 15, paragrafo tnico da resolu¢do em
andlise, “em todo atendimento por telemedicina deve ser assegurado consentimento explicito, no
qual o paciente ou seu representante legal deve estar consciente de que suas informacdes pessoais
podem ser compartilhadas e sobre o seu direito de negar permissdo para isso, salvo em situacgio

de emergéncia médica”.

Dessa situacdo extraem dois problemas: um de ordem econdmica e social, referente ao
acesso a internet; e o outro de ordem social, pessoal e subjetiva, relativa a compreensao do que é

telemedicina, especificamente ao letramento informacional.

Em relacio ao primeiro problema, embora a eSaidde ofereca maior acessibilidade
geografica, como ja pontuado, o cendrio brasileiro ainda é demarcado por desigualdades sociais.
Conforme dados divulgados pelo IBGE em 2022 (Brasil, 2022), constatou-se que 90,0% dos
domicilios brasileiros se encontram conectados a internet. Contudo, ainda que seja uma
quantidade majoritaria, ndo é possivel aplicar generalizacdes, visto que o Brasil tem uma
populagdo estimada em mais de 215 milhdes de pessoas.? Logo, o percentual remanescente de

10,0% reflete a um extenso grupo que ainda é acometido pela exclusdo digital em areas urbanas

e rurais?0.

A vista desse fator, a implementacio da telemedicina exige no bojo de sua regulamentacio
a concretizacdo do letramento digitalll, de modo a oportunizar a todos um tratamento justo e
isondmico, principalmente quando se trata de um territério com multiplas diversidades e com
sistemas de sadde publica. No contexto em que diferentes atores podem gerar e receber
informacdo, com motivacées e vivéncias distintas, através de variados e céleres meios de

comunicac¢do, os confrontos de verdades sdo cada vez mais frequentes. Assim, a autonomia do

9 Situagdo mais agravada é encontrada na india. “India is a large nation with a population of more than 121 crores of sundry people.
Due to this fact, the equitable distribution of healthcare services has proven to be a major goal in public health management time and
again. Adding to this is the recent trend of concentration of healthcare facilities to the cities and towns (including 75% of the population
of doctors), away from rural India, where 68.84% of the national population live” (Chellaiyan, Nirupama & Taneja, 2019, p. 2).

10 “Beyond telemedicine’s direct effect on processes of care in rural hospitals, telemedicine also affects the relationship between the

hospital and the community. We documented rural hospital staff's perceptions of benefits to the community following adoption of

telemedicine services at rural hospitals. Telemedicine has the potential to improve rural hospitals’ reputation, reduce patient bypass,
and strengthen local hospitals as a resource for patient-centered care” (Potter, etal., 2016, p. 1). “Telemedicine would permit patients

in rural, underserved areas access to orthopaedic care otherwise difficult to attain” (Humbyrd, 2019) (GRUCA, et al,, 2021).

11 “Information literacy is the set of integrated abilities encompassing the reflective discovery of information, the understanding of

how information is produced and valued, and the use of information in creating new knowledge and participating ethically in

communities of learning” (ALA, 2015).
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médico deve restringida considerando a realidade pessoal de cada assistido, a fim de que o acesso

a saude ndo se torne um privilégio.

Nao basta, portanto, inserir as informacdes em um TCLE, mas deve o médico assegurar que
o paciente realmente compreendeu o aspecto semantico e o contexto em que ele sera inserido. A
compreensao na transmissdo informacional ndo é apenas um parametro de ordem objetiva
aplicavel entre os médicos cujo interesse persiste na transferéncia de dados. Aceitar essa premissa
seria romantizar a falsa articulacio em que o paciente deve ser o foco central no atendimento nao
presencial. Portanto, de forma alguma deve-se relegar a sensibilidade do paciente e ao médico
compete se relacionar conforme ser humano; respeitando-se a linguagem em seu teor sintatico
(simples pronuncia inteligivel de palavras) e em seu teor semantico (compreensao do teor textual
pronunciado). E essa linguagem em seu aspecto semantico que finca a sensibilidade pessoal do
paciente e que ressoa seu consentimento livre, esclarecido e informado para iniciar, continuar ou

interromper o tratamento via telemedicina.

Diante o exposto, ndo devera o médico proceder ao atendimento virtual quando o paciente
estiver impossibilitado de manifestar sua vontade sob pena de violacdo do art. 15 do normativo
em andlise e sob pena de configuragdo de um individualismo da racionalidade desengajada. Em
outros termos, a autorresponsabilidade do médico sobre si mesmo e sobre o paciente ndo pode
tornar a pessoa sob seus cuidados como una e anterior as suas obrigacoes legais, ética, morais e

sociais.

Mesmo diante desse cenario, supondo-se a assertividade do paciente, ainda persiste ao
médico questdes de ordem legal e médica quanto a seguranca informacional dos dados de

anamnese e propedéuticos (em suma, dados pessoais e clinicos do paciente).
Preceito III: Seguranca informacional

Contexto III: A Resolucdo n. 2314, de 05 de maio de 2022 estabelece em seu art. 3° a

necessaria prote¢ido dos dados pessoais obtidos no curso da telemedicina.
Principios bioéticos pretendidos: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia.

Situacao hipotética IIL.I: Como o médico responsavel pelo atendimento deve proceder

mediante solicitacdo do paciente em relagdo ao acesso do prontuario médico?

Proposta: Primeiramente, o préprio normativo determina que o atendimento por
telemedicina deve ser realizado e registrado em prontudrio médico fisico ou eletrénico do
paciente. Neste ultimo caso, em Sistema de Registro Eletronico em Saude. O dever de sigilo nas
relagbes éticas mantém-se integro e sem quaisquer alteragdes. Devera o responsavel adotar
medidas de cunho pratico e de seguranca eletronica para evitar incidentes quanto aos dados sob

sua guarda. Neste ponto, deve-se respeitar a Legislacao de Protecao de Dados pessoais e, em caso
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de contratacdo de servigos terceirizados mediante tomadora de servicos, a responsabilidade sera

contratualmente compartilhada entre o médico e a contratada (art. 3°, §4°)

Quando o paciente proceder com a solicitacdo, devera o médico possibilitar o acesso aos
dados de forma irrestrita ao seu titular. Portanto, a solicitacdo deve ser prontamente aceita em
observancia ao livre acesso; principio esse consagrado no art. 6° da LGPD. Contudo, ndo basta que
os dados estejam criptografados ou de forma ininteligivel. Devera o médico, por forca normativa
do art. 9° e do art. 18, I, ambos da LGPD, facilitar o acesso as informacdes sobre o tratamento de

dados de forma clara, adequada e ostensiva.

Portanto, a resolucdo ndo aborda apenas o dever ético e legal de sigilo profissional, mas
também sua obrigatoriedade quanto ao acesso do prontuario eletronico ou fisico da mesma forma

que se realizada pela medicina tradicional /presencial.

Ressalta-se que, conforme declaragdo da WMA (World Medical Association), que dispde
sobre principios éticos da telemedicina, para que o consentimento informado do paciente seja
colhido de forma adequada, deverd o médico, por determinacdo ética e legal, explicar as
possibilidades de falhas tecnoldgicas, incluindo violacdes do sigilo dos dados mediante incidentes
de seguranga. Como a resolucdo em analise toma como fundamento e referencial tedrico, entende-
se que a declaracdo da WMA foi adotada de forma implicita e, por esse motivo, seus preceitos

também devem ser seguidos de forma complementar.

4. Consideracoes finais

Em primeira analise, hd de ser reconhecido que a adapta¢do da profissdo médica por meio da
utilizacdo de meios digitais proporcionou otimiza¢des nos setores da sadde, dando énfase a

reducdo de distancias e aperfeicoando o atendimento.

No entanto, apesar de apresentar beneficios expressivos, é necessario reconhecer a
auséncia de regulamentacdo do uso de tecnologias para finalidades médicas, fato que reflete em

desafios éticos a serem enfrentados.

Primeiramente, considerando alégica do contexto digital e das consultas, quando os exames
fisicos sdo necessarios, mas obstados, opde-se ao Cédigo de Etica Médica, o qual possui em seu
texto a exigéncia de realizacido de exames diretos e presenciais. Dessa forma, deve-se afastar a
pratica sob pena de violagdo dos principios bioéticos da beneficéncia e ndo-maleficéncia. Noutra

vertente, considerando que a telemedicina possui a especialidade de atender diversos espacgos
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geograficos e deve atender o bem-estar do paciente, sua aplicacdo em situacdes e emergéncia se

tornaria obrigatoria, prezando excepcionalmente pela vida do paciente.

by

Em relagdo aos padrdes éticos, morais e praticos, assume-se os mesmos aplicados

.

medicina tradicional. Contudo, propds-se seis parametros aplicaveis especificamente a
telemedicina. Devera ela ser contra a fragmentacdo. Assim, o método de atendimento deve ser
articulado e acompanhado. Deve-se realizar digressdo historica, objetivando assumir as
limitacGes da pratica e envolver o paciente exclusivamente no contato fisico quando assim o for
necessario. No mais, deve-se evitar o subjetivismo, poios a ciéncia médica, tal como toda ciéncia,
deve prezar pela objetividade. Preza-se pela prudéncia. Assim, o diagndstico e a avaliacdo médica
devem ser prudentes do inicio ao fim. Toda conduta deve ser esclarecida e detalhada para que o
paciente consiga compreender a informacgdo transmitida. Em outros termos, ndo basta a
compreensao sintatica, mas também semantica. Dessa forma, o paciente deve externar sua
vontade e exprimir seu aceite de forma clara e inequivoca sobre todo o procedimento da

telemedicina.

No mais, alguns preceitos éticos foram desenvolvidos. O primeiro é assumir a telemedicina
como ato complementar. Dessa forma, caso o paciente informe ao médico seu desejo de ser
atendido via telemedicina, o médico nédo esta obrigado a acatar o pleito, por forca do art. 6°, §1°

da Resolucdo em analise.

Como segundo preceito, assume-se o letramento informacional do paciente e do médico
como indispensavel a pratica de telemedicina. O médico responsavel pelo procedimento possui
como responsabilidade pratica a atengdo ao contexto intersubjetivo que o paciente esta inserido,
como zelo por uma assisténcia justa e isonémica. Ndo se trata, conforme dito, de compreensao

sintatica, mas semantica de todo o contexto inserido.

Por fim, o terceiro preceito fundamenta-se na segurang¢a informacional. O proéprio
normativo do CFM determina que o atendimento por telemedicina deve ser realizado e registrado
em prontudrio médico fisico ou eletronico do paciente. Neste ultimo caso, em Sistema de Registro
Eletrénico em Saude. O dever de sigilo nas relagdes éticas mantém-se integro e sem quaisquer
alteracgdes. Devera o responsavel adotar medidas de cunho pratico e de seguranca eletronica para
evitar incidentes quanto aos dados sob sua guarda. Neste ponto, deve-se respeitar a Legisla¢do de
Protecdo de Dados pessoais e, em caso de contratacdo de servicos terceirizados mediante
tomadora de servicos, a responsabilidade sera contratualmente compartilhada entre o médico e

a contratada (art. 3°, §4°).

Ressalta-se o dever de sigilo aos prontuarios eletronicos e fisicos. Esses devem ser mantidos

seguros e inacessiveis em relagio a terceiros ndo autorizados, possuindo o titular o direito de livre
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acesso conforme preceituado pela LGPD. Todas as informag¢des inseridas devem ser objetivas e

nao codificadas tecnicamente, propiciando um facil entendimento.

Diante o exposto, conclui-se que a normatizacdo deficiente sobre telessdude ocasiona
transtornos juridicos e bioéticos, convergindo valores e principios que pressupdem constancia e

integracdo na relacdo médico-paciente.
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