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RESUMO: Denomina-se telemedicina o emprego das telecomunicacdes para diagndstico médico e
cuidado ao paciente, definicdo que ndao compreende outros usos da técnica, como educacao em saude
e pesquisa. O uso clinico da telemedicina é precedido por argumentos favoraveis, como a perspectiva
de elevacdo do padrao de cuidados médicos a custos reduzidos. Os argumentos desfavoraveis referem-
se ao fato de que as regras éticas e legais para o seu uso sao insuficientes ou inexistem e que essa
tecnologia pode representar uma ameaca para a tradicional relacdo médico-paciente, constituindo,
portanto, uma pratica médica insegura. Os principios éticos envolvidos na telemedicina envolvem privacidade,
confidencialidade, seguranca, consentimento informado, responsabilidade, jurisdicdo, competéncia, remuneragao
por servigcos e padroes tecnoldgicos. Quanto aos aspectos legais, existe vasta jurisprudéncia nos paises
desenvolvidos, nos quais telemedicina tem importancia crescente e é praticada pelos sistemas de saude.
No Brasil, a legislacdo é restrita e o uso da telemedicina acarreta grande responsabilidade ao médico
que presta o atendimento como consultor. A consultoria, mesmo quando realizada por meio da andlise
de relatérios emitidos eletronicamente, configura uma relagdo médico-paciente e implica responsabilidade
de cuidado para com o paciente. Se esse dever é negligenciado e causa dano emocional, fisico ou
financeiro ao paciente, o médico pode ser processado. Embora nao crie novos desafios éticos e legais,
a telemedicina torna evidentes e amplifica problemas ja existentes na pratica médica. Aos conselhos
médicos e as associagcoes formadas por especialistas, como o Departamento de Estimulagdo Cardiaca
Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, cabe desenvolver regulamentacdes e diretrizes
para o atendimento a distancia que tragam seguranca efetiva ao médico que presta servicos de consultor.

DESCRITORES: marcapasso cardiaco, telemedicina, ética e legislagao.

INTRODUCAO

A telemedicina é definida como “o acesso rdpido
a conhecimento médico compartilhado e remoto por
meio de tecnologia de telecomunicagéo e informagéao,
ndo importando onde o paciente ou a fonte de informa-
cdo relevante estejam localizados” ou, de forma mais
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simples, como “o0 emprego de telecomunicacbes para
diagndstico médico e cuidado do paciente”. Tem
como esséncia a troca a distancia de informacdes,
tais como voz, imagem, dados de registro médico ou
comandos de um robd cirurgico, e pressupde disponi-
bilidade da opinido de especialista, educagédo e pes-
quisa2.
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A implementacéo de servicos operados por tele-
medicina tem resultado em efeito polarizante sobre
profissionais envolvidos, dividos em proponentes ou
oponentes?®. Proponentes acreditam que a telemedicina
representa o futuro e podera elevar o padrdao do
cuidado médico com custos reduzidos. Oponentes
afirmam que representa uma ameacga a tradicional
relacdo médico-paciente e um método inseguro de
praticar medicina, posto que as normas de conduta,
padrbes e regulamentacbes necessdrias para sua
aplicagcédo de modo ético e legal sdo inadequadas ou
inexistem atualmente.

As barreiras a aplicagdo da telemedicina estao
relacionadas a custos elevados de infra-estrutura,
indisponibilidade de recursos e dificuldade em estabe-
lecer a remuneragao do médico consultor. A falta de
recursos tecnoldgicos pode ser um limitante adicional,
pois algumas areas nao dispéem de meios de teleco-
municagao que permitam o uso dos recursos hoje
disponiveis.

A pratica da telemedicina teve inicio por volta de
19204, quando foi implantado um servico de primeiros
socorros para navegantes, utilizando codigo Morse
e comunicagdo por radio. Seguiu-se a transmissao
telefdnica de eletrocardiogramas ou outras informacoes
fisioldgicas®.

Em que pesem os argumentos restritivos, a aplica-
cao do atendimento médico a distancia esta sendo
ampliada com recursos orientados a telessaude (servi-
¢os para individuos ndo necessariamente doentes),
a telemonitorizagcdo ou televigilancia (mediante trans-
missdo de informagbes com tecnologia de comunica-
¢cao) e a teleassisténcia (atendimento intervencionista
com fins curativos, usualmente com presenca do mé-
dico no local do atendimento).

Em nosso meio foram introduzidos aparelhos
implantaveis de estimulacado cardiaca dotados do
recurso de monitoramento telefénico. Sua difusé@o
motiva os autores a revisar os principios éticos e
legais relacionados a telemedicina. Sao ainda apresen-
tadas algumas condutas para salvaguarda legal do
médico que atua como responsavel pelo recebimento
e interpretacdo dos relatérios de monitoramento.

CONCEITOS ETICOS EM TELEMEDICINA

O atendimento médico a distancia, com finalidade
diagndstica ou terapéutica, foge aos principios tradicio-
nais da ética médica, relativos a relacdo médico-
paciente. Essa relag@o implica independéncia técnica
de opinido e conduta e coexiste com o principio da
autonomia, que outorga ao paciente o direito de ser
respeitado em sua opinido. E ideal que o paciente
veja o médico na consulta ou na realizagdo de um
procedimento ou, pelo menos, que a intervencao
seja precedida por uma relacdo de confianca.
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A falta de interacéo fisica entre profissional e
paciente também acarreta problemas de ordem juridi-
ca. A auséncia de normas éticas e legais bem defini-
das relativas ao uso dos recursos da telemedicina
resulta em indagacdes sobre os niveis de qualidade
que devem ser considerados satisfatérios para sistemas
de telessaude, telemonitorizacdo e teleatendimento.
Uma revisao orientada dos principios éticos e da
legislacado vigente pode auxiliar a responder essas
indagacoes.

Privacidade e confidencialidade. Privacidade é
o direito do individuo controlar quem tem acesso a
informacao sobre sua saude e em quais circunstancias
(direito da autodeterminagéo). Os riscos a privacidade
do paciente e a confidencialidade da informacao
médica, quando do emprego de sistemas de teleme-
dicina, séo faceis de prever e identificar, de tal forma
que tém recebido maior énfase nas pesquisas referen-
tes a aspectos éticos e legais. Pacientes esperam
que as informagdes sobre sua saude sejam confiden-
ciais. Se, por um lado, é importante solicitar o consen-
timento do paciente antes da revelacdo de suas in-
formagdes médicas, por outro, algumas intervencoes
médicas sao transmitidas ao vivo pela televisao, assim
como sinais vitais sdo transmitidos pela Internet ou
fax5. Desse modo, o sigilo médico acaba sendo colo-
cado em segundo plano, frente a limites éticos confusos
e conflitantes. Sem atengéo especifica, a interposicéo
da tecnologia dificilmente trara um nivel de seguran-
¢ca capaz de preservar a privacidade do paciente”®.

Seguranca. Uma medida que deve ser adotada
pelas instituicdes e profissionais de saude € o estabe-
lecimento de um critério definido de uso e revelacéao
das informacbes relativas aos pacientes, que devem
se limitar ao minimo necessario, essencial e relevante
a necessidade invocada. O sigilo das informacoes
transmitidas e retornadas devera ser mantido por
mecanismos da maior seguranga. Entretanto, a revela-
cao de informacdes sigilosas em situagcdes de emer-
géncia ndo pode configurar infragdo legal ou ética,
em especial se visa proteger interesse superior (a
saude do paciente) ou quando o sistema utilizado
em favor do paciente ndo dispuser de salvaguarda,
como pode ocorrer em telemedicina®°.

Consentimento. Ligado ao tema de confiden-
cialidade esta o consentimento. O paciente deve ma-
nifestar consentimento informado completo, ndo apenas
quanto a intrusdo fisica que pode ocorrer durante o
tratamento, mas também para os possiveis usos de
quaisquer registros médicos eletronicos feitos em
teleconsulta e para definir quem ir4 acessar essas
informacgdes. A auséncia de consentimento informado
caracteriza infragdo aos ditames da ética médica,
salvo em situagcbes confirmadas de iminente perigo
de vida. Esse consentimento deve ser obtido a luz
da modificacéo na relagdo médico-paciente decorrente
da interposicao de dispositivos de elevada tecnologia.
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Mesmo um consentimento primario nao exclui a neces-
sidade de consentimentos secundarios. No caso em
particular, a autorizagdo de monitoramento por via
telefénica nao faculta ao médico ou a equipe assistente
utilizar as informagdes em pesquisa médica. Dentro
do principio da revogabilidade, o paciente tem o
direito de ndo mais se submeter a pratica ou a conduta
estabelecida, ainda que previamente tenha manifes-
tado seu consentimento por escrito.

Responsabilidade. Embora confidencialidade e
consentimento tenham recebido alguma atencdo na
literatura cientifica e legal, no que se refere a tele-
medicina, sdo poucos os estudos sobre as modifica-
¢bes que esta determina na natureza e extensdo da
relacdo médico-paciente durante a telecomunicacao.
Quando varios médicos consultores atuam, em geral
sdo negligenciadas a divisdo de responsabilidades,
o padrao de pratica a ser seguido e o risco associa-
do a préatica da telemedicina®”8.

Importantes organizagdes de defesa médica con-
sideram que, em telemedicina, a maior preocupagao
reside nos perigos associados ao tratamento de pa-
cientes sem que se possa examina-los fisicamente,
0 que conduziu a restricoes defensivas e desnecessa-
rias. Duvidas subsistem quanto a indicagéo do respon-
savel por um paciente tratado ou aconselhado mediante
recursos de telemedicina e quanto aos padrées clini-
camente aceitaveis de transmissdo, compreensao e
resolugdo para o diagndstico com base em imagem
digital.

O médico que interage com o paciente por meio
de recursos de telemedicina, mesmo com consenti-
mento deste, embora nunca tenha visto o paciente,
ndo deixa de ser responsavel pelos maus resultados
advindos desse recurso, se comprovado o descum-
primento de seus deveres de conduta. O médico que
solicita opiniao de outro colega fica responsavel pela
conducgao do tratamento e por qualquer decisdo que
venha tomar na assisténcia ao seu paciente.

A telemedicina com consultoria direta médico-
paciente usualmente é desencorajada, a menos que
um vinculo tenha ocorrido previamente em uma con-
sulta tradicional, que da ao médico a oportunidade
de revisar a histéria pregressa e realizar o exame
fisico do paciente. A este respeito, existe uma legisla-
¢do que restringe aos médicos o atendimento de
pacientes sem que uma exista prévia relagao médico-
paciente.

Remuneracao. A falta de politicas de remuneracao
para o médico que presta servigco na area de teleme-
dicina pode cercear o desenvolvimento desse atendi-
mento em alguns paises. E provéavel que empresas
que prestam servicos de assisténcia médica s6 venham
a remunerar os servicos de telemedicina quando
uma relacdo de custo-efetividade for demonstrada,
mas para isto sera necessario incluir grande volume

de pacientes no atendimento. Nos Estados Unidos
na América, a ampliacao da pratica e da regulamenta-
¢éo em telemedicina permitiram que pacientes, empre-
sas privadas de seguro médico, Medicaid e Medicare
experimentassem os beneficios e a acessibilidade
do atendimento em telemedicina, com remuneragao
assegurada aos médicos que prestam servigcos de
consultoria™ 2.

Responsabilidade do paciente. Em alguns proce-
dimentos de telemedicina, especialmente os que en-
volvem telemonitoramento, o paciente assume respon-
sabilidades relativas a coleta e transmisséo de dados
a serem enviados a um centro distante. Para isso,
deve ser orientado adequadamente para colaborar
na transmissdo e compreender as informacdes a
serem enviadas (e recebidas). E dever do profissional
que atende o paciente assegurar que essas condicbes
sejam cumpridas.

Influéncia dos padroes de tecnologia. A qualida-
de da consultoria em telemedicina depende nao sé
da habilidade do consultor, que se sobressai no
atendimento pessoal, como também da qualidade
do equipamento. A selecdo do equipamento deve
obedecer a critérios como facilidade de uso, qualidade
de som e imagem, custo e apropriacdo para a aplica-
cdo determinada. Periodicamente devem ser realiza-
dos testes de funcdo e revisdes de manutencgao.
Diretrizes clinicas e padrdes técnicos foram desenvol-
vidos para reduzir o risco de mau funcionamento ou
de inoperéncia de sistemas de telemedicina. O sigilo
das informacdes transmitidas e retornadas precisa
ser mantido por mecanismos da maior seguranga®'.

TELEMEDICINA E LEGISLAGAO

Quanto mais difundido se torna o uso de tecno-
logias de informacdo e comunica¢do no atendimento
a saude, mais dificil sera defender a decisdo de nao
utilizar a telemedicina. Mais ainda, com a crescente
importancia da medicina baseada em evidéncias, o
conjunto significativo de informagdes fornecido pelo
sistema sera importante para clinicos e provedores
de servicos que buscam efetividade no tratamento
dos pacientes e tornard o uso dessas tecnologias
praticamente essencial.

Embora exista ampla jurisprudéncia relativa a
cuidados por meio de telemedicina, esta esta concen-
trada nos paises mais desenvolvidos e diz respeito
a manipulacgao de informacdes médicas, em sua maior
parte. No Brasil, é restrita a legislagdo referente ao
uso da telemedicina, o que acarreta grandes respon-

sabilidades ao médico.

Resolucdes de entidades internacionais. Na
lei comum da Inglaterra, o paciente tem o direito de
dar ou retirar o consentimento para exame médico e
tratamento, o que representa um dos principios basi-
cos do cuidado em saude. Pacientes devem receber
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informacéo suficiente para possam entender o trata-
mento proposto, as alternativas possiveis e o risco
significativo em substéncia e magnitude.

Temas referentes a privacidade, regulamentagéo
e legislagdo mundial relativa a procedimentos envol-
vendo manipulagéo eletrénica de informagdes médicas
estao bem expressos no Personal Information Protection
and Electronic Documents Act (IPPEDA) do Canada',
com fundamento em 8 principios: limitacdo na coleta
de dados, qualidade dos dados, especificacdo dos
objetivos, limitacdo do uso, salvaguardas de seguran-
ca, abertura, participacdo individual e atribuicdo de
responsabilidade.

Quanto a confidencialidade, o General Medical
Council da Inglaterra declarou de forma enfatica que
os clinicos sao responsaveis por informagao confiden-
cial eletrénica, devendo estar seguros de que esta é
protegida de modo efetivo contra revelagdo impropria
ao ser utilizada, arquivada, transmitida ou recebida’.
A este respeito, o Departament of Health do governo
dos Estados Unidos da América publicou orientagdes
sobre o dever de proteger a privacidade das infor-
macdes do paciente em hospitais (HSC (96) 18 e
HSG 1998/158)™. A legislagdo comum inglesa tam-
bém fornece protecdo legal para informagbes arqui-
vadas em computador.

Paralelamente, identificou-se que as preocupa-
¢cbes dos pacientes com uso de telemedicina estdo
centradas no medo que experimentam em relagcao a
violagdo da privacidade de registros médicos e de
outras informacgdes pelas quais possam a ser identifi-
cados quando da transmissdo dos dados. O Ato de
Protecao de Informagdes (Data Protection Act, de 1998),
que implementa nas leis do Reino Unido a European
Directive (95/46/EC) sobre a protegcao de informagdes,
requer que os controladores de informacdo, como
médicos atuantes e autoridades de saude, assegurem
que seus empregados cumpram com o Ato, limitando
a coleta de informagdes pessoais a objetivos especi-
ficos e legitimos. Para aumentar a seguran¢a no manejo
de informacgdes, o IPPEDA do Canada estabeleceu
como requisitos a exigéncia de codificacdo, bloque-
ada por cédigos publicos ou privados, para transmis-
sdo de informacdes através de redes’™.

Em geral, a legislacéo responsabiliza as organiza-
¢bes quanto a assegurar que a informacéo seja aces-
sivel apenas aos autorizados a seu acesso. No caso
de telemedicina, multiplas partes podem estar envolvi-
das. A lei comum da confidencialidade prové para
processo civil de instituicdes, quando informagéo con-
fidencial é exposta em circunstancias que pressupdem
obrigacéo de confidencialidade e ocorre uso concreto
ou exposi¢cdo nao autorizada da informacdo.

Considerando a multiplicidade de transagdes entre
as partes envolvidas em telemedicina, a informacéo
necessaria ao tratamento do paciente deve ser regis-
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trada, analisada e arquivada em multiplos locais™. A
American Health Information Management Association
estabeleceu as informagdes minimas a serem regis-
tradas no prontuario do paciente em cada consulta
telemédica: nome, numero de identificacdo, data de
atendimento, médico consultor, médico consultante,
instituicdo financiadora, tipo de avaliagéo realizada,
consentimento informado, resultados obtidos, diagnos-
tico, impressao e recomendacdes para tratamento
futuro'”.

Um papel reativo que a lei pode desempenhar
é permitir que aqueles que comprometem a seguranca
da informacdo médica sejam processados por danos
civis. Mas a lei e a ética podem assumir um papel
pro-ativo na medida em que sang¢des criminais e de
responsabilidade civil atuam como inibidores para
os que, de outra forma, poderiam proceder como
hackers. O alerta sobre 0s riscos inerentes ao emprego
de registros eletrbnicos e a consciéncia sobre os
deveres éticos dos médicos incentiva o desenvolvi-
mento de procedimentos para tornar os sistemas
clinicos mais seguros.

A Federation of Medical Licensing Authorities of
Canada desenvolveu um guia genérico sobre tele-
medicina, sugerindo que autoridades locais (ou esta-
duais) desenvolvam diretrizes especificas'. Entre as
recomendacbes sobressaem: que o tratamento por
meios tecnoldgicos seja considerado como realizado
no local onde esta localizado o paciente; que o médico
que realiza o tratamento ao paciente via telemedicina
seja licenciado para praticar na jurisdicdo em o pa-
ciente reside e que o atendimento ao paciente efetuado
por médico ndo autorizado a praticar medicina na
jurisdicao em que se localiza o paciente seja conside-
rado ma conduta profissional. Em oposicéo, o College
des medicines du Quebec define que o local de
tratamento por telemedicina é aquele em que o médico
pratica, por considerar a medida necessaria para
proteger os beneficiarios de servicos médicos, uma
vez que assegura que 0s médicos licenciados pela
provincia prestem conta de seus atos a autoridades
que os governam, independentemente de onde se
encontram os pacientes’®.

A definicao de jurisdicao pode se tornar complica-
da quando cuidados multidisciplinares complexos e
que requerem a coordenacdao de multiplos profissio-
nais sao utilizados em telemedicina para um Uunico
paciente. Numerosas entidades licenciadas podem
estar envolvidas dentro de um processo de “transa-
¢ao”. Nessa situacédo de “conflito de leis”, predomina
na legislagédo a considera¢do de que o local onde o
paciente é atendido é aquele em que o servigco de
cuidado de saude é efetuado, de modo a propiciar
as autoridades locais o controle sobre o cuidado
médico recebido pelos residentes.

Considerando os niveis de responsabilidades
no atendimento de telemedicina, a Canadian Medical
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Protective Association emitiu uma orientagdo baseada
na classificacdo de procedimentos em 4 categorias,
impactos de risco diferenciados e requerendo diferen-
tes graus de ateng@o®. Os niveis considerados foram:
1. transferéncia de informagéo por e-mail ou fax, em
linhas telefénicas analdgicas; 2. transmissdo de ima-
gens fixas, como raio X; 3. transmissdo de imagens
interativas por video, satélite ou microondas; e 4.
aplicacbes experimentais, como bracos mecénicos
guiados por especialistas e operados com auxilio da
robdtica. A diretiva estabelece claramente que, ao
atender uma consulta por teleconferéncia caracteriza-
da como nivel 3, os médicos estabelecem uma relagéo
médico-paciente, o que implica responsabilidade de
cuidado para com o paciente. Esse é o primeiro
critério a ser observado em um processo por negligén-
cia. Se o dever de cuidado for rompido e essa quebra
causar dano emocional, fisico ou financeiro ao paciente,
o médico que realiza a consulta de telemedicina
esta sujeito a processo por ma pratica médica.

De acordo com a International Bar Association,
o principio geral declarado para cuidados de saude
providos por métodos eletrdnicos nao tem diferenca
do aplicavel aos cuidados de saude prestados pessoal-
mente?'. Entre as medidas apontadas para reduzir a
exposicao quanto a responsabilidade e assegurar aten-
dimento adequado em telemedicina, inclui-se a identifi-
cacdo obrigatéria e a documentacdo de prestadores
de servicos de telemedicina quanto a equipamento,
proprietarios e responsaveis pela manutencdo do equi-
pamento, definicdo de estudos a serem interpretados,
freqUéncia e formato dos relatérios. Também é neces-
sario estabelecer procedimentos de verificacdo das
funcdes do sistema no local de atendimento inicial e
em regides remotas, onde o paciente possa residir.

No que tange a responsabilidade civil, recomenda-
se aos consultores que verifiquem junto a seguradora
se o atendimento por telemedicina é incluido na
apodlice de seguro para ma pratica médica. Em alguns
locais, o risco de responsabilidade do consultor em
telemedicina pode ter reduzido, porque dois médicos,
um deles freqlientemente especialista, estdo envolvi-
dos no diagndstico e na definicdo da terapéutica
para o paciente.

Em comparagdo com a consulta tradicional, a
telemedicina introduziu novos agregados na relagdo
em que usualmente apenas médicos estdo envolvidos:
sdo engenheiros eletrénicos, operadores de sistema
etc. Um ponto controverso é a determinacédo de quem
€ responsavel no caso de uma falha tecnoldgica.
Recomenda-se que sejam bem estabelecidos papéis
e responsabilidades de individuos e organizagdes
participantes no teleatendimento. No Canada, as
partes individuais sdo responsabilizadas conjunta e
severamente por qualquer dano resultante de quebra
de responsabilidade?.

Na lei inglesa, o conceito existente de responsa-
bilidade médica encontra precedentes no caso Bolam,
no qual foi considerado que um clinico nao sera
negligente se estiver agindo em acordo com uma
pratica aceita como apropriada pelo corpo de médicos
especialistas em uma determinada arte. Igualmente,
um médico ndo é negligente se estiver agindo em
conformidade com uma pratica aceita apenas porque
existe um corpo de opinido com visdo contraria®.
Preocupagdes sobre a existéncia ou ndo de uma
verdadeira relacdo médico-paciente em telemedicina
sdo infundadas dentro da lei inglesa, pois esta esta-
belece que se um clinico individual, instituicdo de
atendimento ou prestador de servico de telemedicina
coloca-se como o prestador de aconselhamento ou
tratamento médico, automaticamente este toma a si
responsabilidade por qualquer paciente que se apre-
sente a ele para atendimento?.

Uma politica relativa a licenciamento, remunera-
¢éo, resolucdo de conflitos e jurisdicdo reguladora
deve se estabelecida garantir o exercicio da teleme-
dicina transjurisdicional. A American Bar Association
e a Associagdo Médica Mundial ja propuseram esque-
mas de licenciamento internacional, mas estes ainda
nao foram implementados. Leis contratuais permitem
acordos privados para fornecer informacdes e trata-
mento em saulde através de fronteiras geogréficas.
Esses acordos informais ou temporarios possibilitam
a prestacéo de servigos clinicos através de fronteiras
mediante recursos da telemedicina, devem ser nego-
ciados entre provedores de servigos, receptores de
servico, corpos reguladores e empresas de atendimen-
to médico e precisam incluir tépicos como propriedade
intelectual, privacidade, remuneracéo e responsabili-
dade civil. Independente de conteudo, a politica pu-
blica prevalece e pode restringir acordos privados.

Saude como direito do cidadao: Reconhecidos
os beneficios dos sistemas de monitoramento em dispo-
sitivos implantaveis de estimulagéo cardiaca artificial
para a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes
e identificada uma relagdo custo-beneficio favoravel,
pacientes e sociedade tém o direito de lutar pela
disponibilidade do mesmo. Isto é previsto na Constituicao
Brasileira, na Lei Orgéanica de Saude, em resolugédo
do Conselho Federal de Medicina e na constituicao
de diversos estados da Unido. Apesar da afirmacao
constitucional do direito a saude, é necessario reconhe-
cer que na pratica nao ocorreu uma evolugdo sanita-
ria e social, o que resulta em grande distancia entre
o direito garantido constitucionalmente e a efetivacao
do direito para todos. Neste sentido, a disponibilidade
de orteses e proéteses, incluindo-se dispositivos de
estimulagédo cardiaca artificial, tem sofrido restricbes
fundamentadas no custo para a Assisténcia Social e
convénios de assisténcia médica.

Resolucoes de entidades médicas brasileiras.
O Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolugéao
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1.643, de 7 de agosto de 2002, definiu telemedicina
como “exercicio da Medicina através da utilizagdo
de metodologias interativas de comunica¢cdo dudio-
visual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacdo e pesquisa em Salde”. Esta resolugcao
resolve pela necessaria disponibilidade de infra-estru-
tura tecnolégica apropriada e obediéncia as normas
técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio,
transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade
e garantia do sigilo profissional para prestacdo de
servigos de telemedicina; pela possibilidade do médico
que emite laudo a distancia em prestar o devido
suporte diagndstico e terapéutico em caso de emer-
géncia ou se solicitado pelo médico responsavel;
pela responsabilidade profissional do atendimento
ao médico assistente do paciente, sendo que os
demais envolvidos responderdo solidariamente na
propor¢cdo em que contribuirem por eventual dano
ao mesmo; e pela necessidade das pessoas juridicas
que prestam servico de telemedicina inscreverem-se
no cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM) do estado em que estédo
situadas, com respectiva responsabilidade técnica
de um médico regularmente inscrito no Conselho e
apresentacdo da relagcdo dos médicos que compde
seus quadros funcionais; caso o prestador de servigo
seja pessoa fisica, 0 mesmo devera estar devidamente
inscrito no CRM. Determina ainda que cabe ao CRM
exercer vigilancia constante e avaliagdo das técnicas
de telemedicina no que concerne a qualidade da
atencéo, relacao médico-paciente e preservacdo do
sigilo profissional.

Quanto aos Conselhos Regionais de Medicina,
em alguns existe uma resisténcia a novas modalidades
de atendimento, como as propiciadas pela telemedi-
cina. E a este respeito, o CREMESP, em parecer de
1997, veda a consulta médica ao paciente realizada
de qualquer forma que nao pessoalmente. A este
respeito, o CFM, instado pelo CREMERJ com respeito
a consulta da Petrobras referente a orientacdo médi-
ca a distancia para embarcagdes, plataformas mariti-
mas e instalacdes na selva, em parecer de 1997,
refere que, ao exercer plantdo telefénico para assesso-
ria a situagcdes de urgéncia ou emergéncia ocorridas
em embarcagdes e plataformas, o médico pode, por
forca de lei ou fungéo, oferecer opinido dentro de
principios éticos e técnicos, para tratamento de pessoa
necessitada, ndo sendo responsavel pelo exame fisico
e pelo procedimento executado.

No tocante a divulgacdo de informagdes médicas
pela Internet, o CFM, no parecer de 1999 sobre divul-
gacéo de assunto médico na rede mundial de compu-
tadores (Internet), estabelece que nao constituiu deli-
to ético a divulgacdo de assunto médico na Internet,
desde que feita nos ditames do Cédigo de Etica Médi-
ca e em obediéncia a Resolucdo CFM n. 1.036/80 e
no Decreto-Lei n.4.113/42.
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Ato médico e responsabilidade do profissional.
O ato médico, na legislagdo brasileira, estabelece a
responsabilidade civil do profissional. O Cddigo do
Consumidor assevera que a responsabilidade do
médico é subjetiva, isto é, somente se operara quan-
do provada sua culpa, no processo, por constatacéo
de negligéncia, impericia ou imprudéncia. Desse mes-
mo Cdédigo emana a norma que torna nula a afirma-
¢ao do paciente de que ndo se opora aos efeitos do
ato médico, mesmo diante de sequelas, tal como de
nenhuma eficacia seria a promessa de nado ajuiza-
mento de pretensdo compensatéria ou ressarcitoria
ante a eventualidade de dano.

Destarte, nao obstante o médico nao assuma,
perante lei, a obrigacdo de resultado, pois ndo é seu
o dever da cura, resta-lhe impositiva a comprovacao
do uso dos meios indicados e disponiveis, em benefi-
cio do paciente. Nesse passo, mesmo havendo consen-
timento do paciente para abertura do sigilo profissio-
nal e para atuacéo invasiva ou de qualquer outra
ordem por parte do médico, este mesmo consentimento
jamais tera efeito quando se pretende que dele se
sirva 0 médico, em juizo e na prépria defesa, para se
eximir da responsabilidade pelo dano e sua sequelas,
que sempre podera alegado pelo paciente ou seu
sucessores. Cabe ao poder judiciario dizer a ultima
palavra sobre o dano, nexo causal e responsabilidade.

Ante o exposto, e frente a legislacéo brasileira,
havera sempre hip6tese de processo contra o médico,
sob alegacdo de ma pratica, ora por nao ter avaliado
corretamente o paciente (mesmo que este declare,
por escrito, que permite ser avaliado a distancia, pelos
mecanismos em discussao), ora por nao ter adotado
conduta adequada e por nao ter usado os meios
médicos disponiveis e indicados ao caso concreto.

E importante considerar que, perante a legislagao
brasileira, o0 médico é responsavel ndao so6 pelos atos
médicos de sua autoria, como, também, pelo que se
chama de fato da coisa, o que significa dizer que
arca igualmente com os danos resultantes ao paciente
por falhas ou mecanismos decorrentes de toda a
aparelhagem usada. A rapidez (ou a velocidade) da
resposta do sistema em consideracdo, se alegada
como motivadora de dano ao paciente, tera o médico
como co-responsavel.

Esses aspectos podem ser alinhados como obsta-
culos a serem enfrentados pela telemedicina e aos
quais se somam outros, emergentes do Cddigo de
Etica médica, ja abordados, dos quais destaca-se a
proibicdo de o médico receitar sem examinar fisica-
mente o paciente, algo de que o Conselho Regional
de Medicina é muito cioso, tal como o é no que
tange a producao minuciosa do prontuario do paciente.
Nao alcanca certamente, grande complexidade, a
eventual quebra do sigilo profissional, pois constitui
item de responsabilidade do paciente, que pode
libera-lo.
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Pelo exposto, mesmo que eventualmente vencidos
0s Obices provenientes da ética médica, restariam
aqueles apontados na legislagdo da responsabilidade
civil e no Cdédigo do Consumidor, reguladores da
prestacdo do servico médico, no que lhes atina.

A estimulacgao cardiaca, como especialidade mé-
dica, trabalha com urgéncia e emergéncia, portanto
com lesOes passiveis de serem obviadas por um
atendimento mais rapido. A teoria francesa, de amplo
curso no direito brasileiro, terda na telemedicina um
campo pratico para aplicagéo de suas consequiéncias.
Dita teoria donomina-se pert d’ une chance e signifi-
ca a perda da chance de o paciente sofrer menos,
de se lesionar menos se mais rapidamente, quanto
mais rapidos forem o diagndstico e o tratamento
compativel com seu caso. A perda de uma chance
gera dano moral, entre outros, portanto habil a justi-
ficar acao judicial e eventual condenagdao em compen-
sacao financeira.

CONCLUSOES

A Telemedicina pode ser vista como um modo
atual para o provimento de cuidados a saude e cuja
implementacdo e, embora nao crie novos desafios
éticos e legais, deixa transparecer e amplifica proble-
mas existentes na pratica médica. Seu emprego deve
obedecer as prerrogativas aceitas, como o respeito

e a protecéo a privacidade do paciente, a certeza de
que os pacientes estdo suficientemente informados
quanto ao tratamento, concretizada em um consenti-
mento valido, e a atengao a padrdes apropriados de
cuidado pelo médico consultor, independente do modo
como se estabelece a relagcdo médico-paciente.

Servigos de telessaude tém como objetivo a ma-
nutencdo do bem-estar da sociedade ou melhora da
saude geral e o teleatendimento pode resultar em
melhores cuidados aos individuos. Reconhecida a
importancia crescente e o mercado potencial da teleme-
dicina, fabricantes de produtos de tecnologia e compa-
nhias de telecomunicagdo vém partilhando esforgos
que resultam em equipamentos com elevada preciséo
de registro e transmissao de informagdes, custo pro-
gressivamente reduzido, maior disponibilidade e capa-
cidade operacional para operar em faixas de frequiéncia
de transmissao aceitas para equipamentos médicos e
bandas de freqiiéncia de telefonia disponiveis.

Para que o marcapassista utilize com desenvoltura
sistemas de telemonitoramento e que estes tenham
uso difundido, torna-se imperiosa a advocacia e a
lideranga de associacdes e colégios profissionais, entre
0s quais se destaca o Departamento de Estimulacao
Cardiaca Atrtificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, para odesenvolvimento de regulamenta-
¢cOes e diretrizes para o atendimento médico a distancia.
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ABSTRACT: Telemedicine may be defined as the use of telecommunications for medical diagnosis
and patient care. However, potential uses of telemedicine as health education and research are not
included in this definition. Its clinical application is preceded by favorable arguments, as the perspective
of an improvement in patient care at a reduced cost, and restrictive arguments, demonstrating that
current legal and ethical rules are inadequate (or inexistent) to ensure telemedicine practice and that
technology may represent a major threat to traditional medical-patient relationship, thus representing
an unsafe method to medical practice. Ethical principles involved with telemedicine include privacy,
confidentiality, security, informed consent, liability, jurisdiction, and proficiency and technology standards.
Concerning legal issues, there is a broad jurisprudence in developed countries, where telemedicine has
increased importance and provided for health care systems. In Brazil there is a restrict legislation
concerning telemedicine practice, but is recognized that the physician responsible for telecare (teleconsultant)
faces a high degree of responsibility. As a consultant, even if task is restricted to the analysis of reports
emitted electronically, the expert physician assumes a doctor-patient relationship that implies in a duty
of care with the patient. If this duty of care is breached and the breach causes emotional, physical
or financial damage, the teleconsultant is likely to be found liable for medical malpractice. Therefore,
it is evident that although telemedicine does not create new ethical and legal challenges, it does amplify
existing problems of medical practice. A greater advocacy and leadership from medical councils and
professional associations, as the Department de Estimulagdo Cardiaca Artifical da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular, will be required to provide regulations and consents that will rule telecare
and provide a safety background to consultant physicians.
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