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RESUMO: Em meio a pandemia provocada pelo Covid-19, tornou-se relevante o distanciamento
social e por consequéncia o uso de recursos de telemedicina no atendimento médico. Contudo, a
resolucdo que regulamenta este atendimento é extremamente desatualizada e anterior ao advento
das ferramentas que viabilizam sua aplicagio de forma eficaz. Posto isso este trabalho procura
aprofundar os estudos j4 existentes quanto ao uso da telemedicina no Brasil e a responsabilizacdo
atribuida aos médicos nesta modalidade de atendimento, através da realizagio de uma comparacio
entre as legislacbes vigentes no Brasil e em outros paises, bemcomo o levantamento das tecnologias
disponiveis e os impactos desta modalidade de atendimento. A pesquisa desenvolvida terd natureza
exploratéria e consistirA em pesquisa bibliogrifica em artigos cientificos, doutrinas,
jurisprudéncias e legislacdes que fagam referéncia a regulamentacdo da telemedicina no Brasil e em
outras nagdes. E por fim, o projetotraz a hipétese da telemedicina ter caminhado para se tornar uma
prética definitiva e regulamentada no futuro da medicina pés-pandemia no Brasil.
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ABSTRACT: In the midst of the pandemic caused by Covid-19, social distancing has become
relevant, and consequently the use of telemedicine resources in medical care. However, the
resolution that regulates this service is extremely outdated and prior to the advent of tools that
enable its effective application. Therefore, this work seeks to deepen existing studies regardingthe
use of telemedicine in Brazil and the accountability attributed to physicians in this type of care,
through a comparison between the current legislation in Brazil and in other countries, aswell as a
survey of available technologies and the impacts of this type of care. The research developed will
be exploratory in nature and will consist of bibliographic research in scientific articles, doctrine,
jurisprudence and legislation that make reference to the regulation of telemedicine in Brazil and in
other nations. And finally, the project brings the hypothesis that telemedicine is on its way to
becoming a definitive and regulated practice in the future of post-pandemic medicine in Brazil.
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1 INTRODUCAO

“A cura est4 ligada ao tempo e is vezes também s circunstincias™’, estas palavras
que foram proferidas na antiga Grécia, pelo médico Hipécrates, j4 demonstravam a
importincia daadaptabilidade das préiticas médicas diante novas situagdes.

Por conseguinte, é importante reconhecer que o Brasil é um pais de dimensdes
continentais, com precdrias redes de transporte terreste e um grande nimero de pequenas
comunidades isoladas (mais de mais de 65% dos municipios brasileiros t¢ém menos de
20.000 habitantes) que sofrem com a desigualdade numérica e qualitativa na distribuicdo
de recursos humanos e materiais na satide publica®.

Com efeito, a telemedicina aparece nesse cenirio como meio de minimizar a
dificuldadede acesso, pois torna possivel o atendimento sem a necessidade do profissional
da satide e o paciente estarem fisicamente no mesmo local.

Neste contexto, é perceptivel que o estado de emergéncia acarretado pelo surgimento
daPandemia do Covid-19 modificou a forma pela qual a medicina costumava ser praticada
no Brasil. Com a teleconsulta passando a ser considerada regra e a consulta presencial a
exce¢do, tornou-se necessirio o desenvolvimento de normas que regulamentassem a
atuagio dos profissionais da satde no exercicio da telemedicina.

Por esta razdo, este trabalho visa aprofundar os estudos referentes a
responsabilidade civil dos médicos no exercicio da telemedicina, de modo a buscar
possiveis razdes que expliquem porque o uso da telemedicina é visto com tantas ressalvas
no Brasil, enquanto esta tem sido em outros paises, uma pritica j4 amplamente utilizada
nos anos que antecederam a Pandemia.

Em vista disso, este artigo serd dividido em trés partes, a primeira abordard o
contexto histérico do surgimento da telemedicina no Brasil e no mundo, bem como a
legislacdo existente nos Estados Unidos e alguns dos paises europeus; em um segundo
momento discorreremos a respeito da responsabilidade civil dos médicos brasileiros no uso

da telemedicina; e por altimo,serdo debatidos os beneficios/vantagens versus os obstaculos/

> PENSADOR. Hipécrates. 2021. Disponivel em: https://www.pensador.com/frase/Nzk4MA/>. Acesso em 20ago. 2021.
* SABBATINI, Renato M. E. A Telemedicina no Brasil: Evolugdo e Perspectivas. Sdo Bernardo do Campo:Yendis, 19

Disponivel em:<https://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil Evolucao_Perspectivas.pdf>. Acesso em 10

abr. 2021.
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desvantagens desta pratica.

J4 a metodologia empregada terd natureza exploratdria e consistird em um estudo
de pesquisa bibliogrifica e documental. As principais fontes utilizadas serdo artigos
cientificos, doutrinas e legisla¢des que facam referéncia a regulamentacio da telemedicina
no Brasil e emoutras nacées. Ademais, a abordagem empregada possuird natureza tedrica e
qualitativa, em virtude da utilizacdo de anélises obtidas através da percepcio e
interpretacdo dasespecificidades do assunto.

Além disso, serdo suscitadas questdes relativas a responsabilizacdo civil dos
médicos, ao discorrer a respeito da possibilidade das prestacées de servigo via telemedicina
seguirem ospadrdes normativos e éticos usuais do atendimento presencial.

Por fim, tenta-se compreender como a pandemia mudou a forma que a telemedicina
é vista e aplicada no pais, além de tentar presumir quais serdo as novidades legislativas

inspiradasna experiéncia trazida pelo periodo emergencial.

2 DA ORIGEM DA TELEMEDICINA
2.1 Breves consideracSes sobre a evolucdo histérica da telemedicina

Existem diversas versdes a respeito do surgimento da telemedicina. Uma das
primeiras versdes relatadas e mais difundidas diz que esta modalidade foi praticada pela
primeira vez no continente europeu durante a Idade Média. Em razdo das pragas que
devastavam a Europa na época.

As histérias a respeito deste evento narram que com a propagacio da contaminagio,
umdos médicos teria decidido se isolar, indo para a margem oposta do rio onde a populacio
se banhava e, a distincia, se comunicava com um ajudante comunitario para que este fosse
capaz de auxiliar a populagio. Ou seja, o ajudante transmitia informacSes sobre os
sintomas e a progressdo da doenca e o médico lhe passava as orientacSes a serem seguidas.

Contudo, esta histéria nio pode ser comprovada, j4 que a primeira utilizagdo da
qual temos registro no mundo cientifico ocorreu em 1910 com a invengido do estetoscépio
eletrénicopor S.G.Brown em Londres. A divulgacdo desta nova tecnologia ocorreu através
do artigo “A Telephone Relay” publicado no Journal of the Institution of Electrical

Engineers, e foi recebidacom muito receio pela classe médica da época.
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Posteriormente, em meados do século XIX, com o advento do ridio, telégrafo e da
telegrafia o atendimento médico remoto passou a ser praticado, sendo utilizado inclusive
na Primeira e Segunda Guerra Mundial. Ademais, no inicio do século XX, por volta de
1910, ja
era possivel a transmissdo telefénica de eletrocardiogramas (ECG), eletroencefalogramas
(EEG) e sons amplificados de auscultas por estetoscépio’.

Além disso, nos anos 60, com o advento da “corrida espacial”, a NASA se dedicou
emdesenvolver novas tecnologias de telecomunicacio que auxiliassem no monitoramento
das fungdes vitais de seus astronautas durante missdes espaciaisé.

Nas décadas seguintes, surgiram indmeros projetos pioneiros, na tentativa de
aplicar as tecnologias emergentes na prestagio de cuidados de satde a distincia. Um
exemplo disso ocorreu nos Estados Unidos, em 1964, onde foi utilizado um circuito fechado
de televisio para que os médicos do Instituto de Pesquisa de Nebraska e do Hospital
Psiquidtrico Estadual de Norfolk realizassem, via video, consultas interativas entre si, ha
uma distincia de aproximadamente 180 quilémetros’.

J4 na Europa, a iniciativa de transmitir dados referentes a diagnésticos surgiu na
décadade 70, em decorréncia de uma iniciativa da Groelindia em obter conexio com a
Dinamarca para o recebimento de servicos de saide. Tal medida foi especialmente util
quando se considerao grande problema de locomogio causado pelo inverno rigoroso destes
paisess.

A maior dificuldade na implementacio e popularizagio da telemedicina durante
todo século passado foi a inexisténcia de redes digitais de ampla cobertura, o que passou a
existir a partir dos anos go. Propiciando assim, o desenvolvimento acelerado das

comunicacdes digitais,o qual, aliado a diminui¢do de custos na produgio e distribui¢do tém

> VIANA, Fernanda Martins. Telemedicina: uma ferramenta para ampliar o acesso 4 assisténcia em satide no Brasil. FGV
EARSP, 2015, p. 22. Disponivel em: <https://eaesp.fgv.br/producao-intelectual/telemedicina- ferramenta-para-ampliar-
acesso-assistencia-saude-brasil>. Acesso em 12 abr. 2021.

¢ FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina e
Protecdo de Dados: Reflexdes sobre a pandemia da Covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada 4 satide. Sio
Paulo: Revista dos Tribunais, 2020, p. 03.

7 VIANA, Fernanda Martins. op. cit., p. 23.

® MORSCH, Jos¢ Aldairr COMO FUNCIONA A TELESSAUDE NO BRASIL, SUA LEGISLACAO E
BENEFICIOS. Telemedicina Morsch, 2020. Disponivel em:
<https://telemedicinamorsch.com.br/blog/telessaude-brasil>. Acesso em 10 abr. 2021.
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desencadeado um expressivo aumento no uso da Telemedicina.

Por fim, cumpre mencionar a adogio da “Declaracio de Tel Aviv” pela 512
Assembléia Geral da Associacio Médica Mundial, em Israel, no ano de 1999. Tornando-a
um instrumento de referéncia mundial no que se refere as “responsabilidades e normas

éticas na utilizacdo da telemedicina™®.

2.2 Telemedicina nos Estados Unidos

De acordo com a American Telemedicine Association (ATA), o campo relativamente
novo da telemedicina cresceu e se tornou uma inddstria multibiliondria nos dltimos
anos. Segundo dados do Department of Health and Human Services, em fevereiro de 2020, um
més antes da Declaragio de Emergéncia de Satde Pablica nos Estados Unidos em
decorrénciada Covid-19, a tele satide foi responsdvel por apenas 0,0001% das visitas de
atencdo priméria do Medicare. No entanto, apenas dois meses depois, cerca de metade
destas visitas passaram aser realizadas de forma virtual®.

Além disso, segundo dados da “Global Med” cerca de 749% dos millennials (pessoas que
nasceram de 1980 a 2000) preferem visitas de telessatide a exames médicos presenciais’.
Issotudo indica que esta modalidade tem sido considerada uma alternativa bem-vinda em
relacio as demoradas e caras visitas aos consultérios médicos nos Estados Unidos.

J4 em fevereiro de 2016, introduziu-se pela primeira vez o projeto de lei “Connect for
Health Act”, que foi considerado até recentemente, a legislacio mais abrangente sobre teles
satide presente no Congresso dos Estados Unidos. Este projeto visava remover vérias
restricdes no uso da telemedicina, como por exemplo: a limitacdo por localizacio
geografica; regras estritas sobre as tecnologias de armazenamento e envio; restricdes em
relacdo a inclusio de tratamentos psiquiétricos, cuidados com AVC, diilise domiciliar e

etc.

° DHNET. Declaracio de Telavive sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagdo da telemedicina. Adotada pela 512
Assembléia Geral da Associagio Médica Mundial em Tel Aviv, em outubro de 1999. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html>. Acesso em 20 abr. 2021.

' SHAH, Bimal. The Pandemic Changed Telehealth; Next, Telehealth May Change Healthcare. Amererican Telemed,
2021.Disponivel em: <https://www.americantelemed.org/blog/teladochealth6-11/>. Acesso em 12 abr. 2021.

" Telemedicina ndo para de avangar nos Estados Unidos;

Disponivel em: https://brasiltelemedicina.com.br/artigo/telemedicina-avanca-estados-unidos/
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Por conseguinte, desde 2016, varias disposi¢des do projeto de lei foram promulgadas
ou adotadas pelos Centros de Servigos Medicare e Medicaid. Em seguimento a este
progresso, em 2021, foi apresentada uma versio atualizada do “Connect for Health Act”, a
qual incluiu e revisou antigas disposi¢des a fim de melhorar e expandir o acesso aos
servigos de telessatide de forma permanente.

Com as disposi¢des presentes no projeto pretende-se:

1) Remover permanentemente todas as restricdes geograficas aos servigos de
telessatde, permitindo que o benificidrio seja atendido onde quer que esteja.

2) Permitir que centros de satide e clinicas rurais de satide fornecam servigos de
telessadde, uma disposicdo atualmente em vigor devido 4 pandemia, mas em
cariter temporario;

3)Fornecer ao Secretdrio de Satde e Servicos Humanos autoridade permanente
para dispensar as restri¢des de telessatide, uma disposi¢do atualmente em vigor
devido 4 pandemia, mas em caréter temporario;

4)Permitir a dispensa de restricdes de telessadde durante emergéncias de
satdepublica

5)Exigir um estudo para saber mais sobre como a telessatde foi usada durante a
atualpandemia COVID-19.”

Nos Estados Unidos, este projeto foi apoiado por mais de 150 organizacdes
ndo governamentais defensoras de direitos relacionados 4 satde e a telessatide”, as quais
reconheceram a crescente melhora na infraestrutura dos sites e aplicativos que forneceram
atendimento médico ao longo da pandemia do Covid-19.

Em decorréncia disto, pode-se dizer que a pandemia nos deu um vislumbre do
futuro das relacGes entre médico e paciente, fazendo com que os legisladores norte
americanos demonstrassem maior interesse em aprovar uma nova regulamentagio sobre a
utilizagio da telemedicina, uma vez que esta se tornou reconhecidamente capaz em

fornecer servicos de altaqualidade de maneira segura e eficaz.

" ATA NEWS. Schatz, Wicker Lead Bipartisan Group Of so Senators In Reintroducing Legislation To Expand
Telehealth Access, Make Permanent Telehealth Flexibilities Available During COVID-19 Pandemic. American Tele
Med, 2021. Disponivel em: <https://www.americantelemed.org/policy/schatz-wicker-lead-bipartisan-group-of-s0-senators-
in-reintroducing-legislation-to-expand-telehealth-access-make-permanent-  telehealth-flexibilities-available-during-covid-

19-pandemic/>. Acesso em 12 abr. 2021.
B BERTOLINI, Gina L. Connect for Health Act of 2021 Reintroduced. 2021. Disponivel em:
<https://www.natlawreview.com/article/connect-health-act-2021-reintroduced>. Acesso em 12. Abr. 2021.
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2.3 Telemedicina na Europa

Uma pesquisa conduzida pela Healthcare Information and Management Systems Society
- HIMSS, publicada na revista INSIGHTS, no verdo de 2020, amealhou informagdes a
respeito da utilizac3o da telemedicina por paises europeus antes do inicio pandemia.

De acordo com os cinco especialistas consultados para a elaboracio do artigo
supramencionado, ji4 existia na Europa, antes da disseminagio do Covid-19, a
infraestrutura necessiria para que a telessatde fosse amplamente utilizada em diversos
paises europeus. No entanto, esta costumava ser raramente utilizada em razdo da existéncia
de uma barreira cultural:tanto os médicos quanto os pacientes preferiam ter interagdes face
a face.

’

E importante ressaltar ainda que as modalidades de uso e a regulamentacio da

telemedicina variam significativamente de um pais para o outro no continente europeu'*:

What type of telehealth solutions or telehealth related services do you already
provide?

Inly health facilives, technology vendors and consuiting companies that pravide cludes “others’; Multiple chox
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Fonte: Satide Business, 20zo0.

“SAUDE BUSINESS. O cenério europeu da telessatde. AGRJ, Socgastro, 2020. Disponivel em:
<https://socgastro.org.br/novo/2020/07/0-cenario-europeu-da-telessaude/>. Acesso em 12 abr. 2021.
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Conforme a pesquisa, os paises nérdicos seguem na lideranga no que diz respeito a
implementacio das mais diversas modalidades de telemedicina na Europa. Enquanto isso,
a Alemanha e a Suica apresentam resultados mais conservadores na adogdo desta
modalidade dentre os paises analisados.

A Dinamarca, um dos paises nérdicos com a mais elevada taxa de adogdo de
telessatide, tem vindo a utilizd-la como instrumento para manter os pacientes que nio
precisam ser atendidos presencialmente longe dos hospitais e consultérios dinamarqueses.
Desta forma, tornou-se possivel atender um maior ndmero de pessoas sem a necessidade
de grandes gastos com insumos, infraestrutura e pessoal. Tal estratégia permitiu ainda que
o “numero de leitos para cada 1.000 pessoas fosse reduzido de 8,5 em 1975 para apenas 2,5 em
2015” sem impactarnegativamente no acesso a satde da populagio.

Outro pais a implementar a telessiude em seu cotidiano com sucesso é a Franga,
que jivém elaborando leis que autorizam o atendimento médico a distincia desde 2009. As
primeiras leis postas em vigor no pais objetivavam definir o que é telemedicina (Article
L.6316-1 du Code
de la santé publique)” e descrever suas modalidades (Article R6316-1 créé par Décret n° 2010-1129
du 19 octobre 2010)".

Posteriormente, em 2018, foram realizadas negociagGes entre o seguro de satide e os
sindicatos dos médicos para definir os termos e condi¢des do pagamento dos atos de
teleconsulta. Este acordo determinou que os atos praticados por teleconsulta a partir do dia
15/09/2018 fossem reembolsados” da mesma maneira que as consultas convencionais,
encorajando assim a generalizagio desta prética por todo territério francés.

J4 em Portugal, o interesse na telemedicina remonta a 1999, ano em que foi criada a
Comissio de Acompanhamento da Iniciativa Estratégica para o Desenvolvimento da
Telemedicina (CIEDT). Contudo, embora tenha havido este entusiasmo inicial, foi

somente a partir da emissdo da Portaria n.2 567/2006 que o Servigo Nacional de Satde

® LEGIFRANCE. Article L6316-1. Modifilé par LOI n2 2017-1836 du 30 décembre 2017 - art. 54 (V). Disponivel
em:<https://www.telemedecine-360.com/wp-content/uploads/2019/01/DosC300Agfinition-
t%C3%A9looC3%A9gmonC3o%Agdecine.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

“Idem.

7ROUZIC, Mathilde le. Remboursement des teléconsultations. Hellocare, blog, 2021. Disponivel em:
<https://blog.hellocare.pro/remboursement-des-teleconsultations>. Acesso em 12 abr. 2021.
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regulamentou pela primeira vez os valores a serem cobrados pela prestacdo de servicos

médicos de forma virtual:

Artigo 15.2: Consulta externa
1 - O valor a facturar pelas consultas é o seguinte:

a) Instituicdes que integram o Servico Nacional de Sadde, bem como as que a
este estejam associadas através de contrato de gestio e ainda o Instituto
Portugués do Sangue e o Servico de Prevencio e Tratamento da
Toxicodependéncia:

Consultas médicas - (euro) 30;

b) Hospitais psiquidtricos, departamentos, servigos ou unidades de psiquiatria -
os constantes da tabela de psiquiatria do anexo III.

2 - As consultas médicas sem a presenga do utente e as consultas de telemedicina
serdo facturadas ao valor das consultas médicas.

3 - As teleconsultas poderdo ser facturadas por ambas as institui¢des envolvidas
desde que cumpram os requisitos definidos em normativo da Direcgdo-Geral da
Satde.™®

O Despacho n.2 3571/2013" emitido pelo gabinete do Secretério de Estado Adjunto
do Ministro da Satde é atualmente o principal documento normativo dedicado a
telemedicina em Portugal. Dentre suas disposi¢ées, o despacho chegou a indicar quais
seriam as especialidades médicas tidas como prioritdrias (dermatologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica, neurologia, fisiatria e pneumologia) e estabeleceu que as
teleconsultas deveriam ocorrer, sempre que possivel, de forma sincrona.

além disso, o mesmo despacho estabeleceu, em concordincia com o disposto no
artigog4, n°2 do CDOM que o médico sé deve recorrer a telemedicina quando tiver “uma
ideia clarae justificdvel da situagdo clinica do paciente”, ou seja, é aconselhdvel que o
primeiro contato entre médico e paciente seja feito de forma presencial.

Desta forma, é perceptivel que muito pais europeu ji vem se esforcando a anos para
incorporar esta nova modalidade de atendimento no cotidiano de seus cidadios. Isso se

deve principalmente ao fato de que a telemedicina torna possivel a:

[...] prestagio de servigos médicos a pacientes que nio tém condicdes, quer
econodmicas, quer geograficas, ou até mesmo de satde, para se deslocarem aos
consultérios médicos e aos hospitais. A barreira da distincia ¢, assim,
ultrapassada, permitindo ao paciente uma poupanga nos custos de deslocagdo e um

® BRASIL. Portaria n.2 567/2006. Dirio da Reptblica Eletrénico, Ministério da Satde, p. 4173-4267, 2006. Disponivel
em: <https://dre.pt/pesquisa/-/search/346716/details/maximized>. Acesso em 29 set. 2021.

¥ DIARIOS DA REPUBLICA. Despacho 3571/2013, de 6 de Margo. Ministério da Sdude — Gabinete do Secretirio de
Estado Adjunto do Ministério da Satde, 06-03-2013. Disponivel em:
<https://dre.tretas.org/dre/307461/despacho-3571-2013-de-6-de-marco>. Acesso em 07 mar. 2021.
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tratamento rnaisraipid,o.20
2.4 Telemedicina no Brasil

No Brasil, o primeiro uso da telemedicina do qual se tem registro ocorreu em 1987,
durante o episédio em que centenas de pessoas foram expostas direta ou indiretamente ao
césio radioativo encontrado em um aparelho de radioterapia abandonado na cidade de
Goiinia. Apdsesta exposicdo, algumas das vitimas foram internadas em Goiinia e outras
tiveram que ser transferidas para outros hospitais em Brasilia, Rio de Janeiro e Campinas.
Em razdo da distincia, a fim de trocar informacgdes didrias sobre a evolu¢do do quadro das
vitimas, “uma equipe médica da Unicamp, responsivel pela emissio dos laudos do
acidente, utilizou-se da rede de comunicacio do Ntucleo de Informatica Biomédica da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP”* para entrar em contato com os
médicos dos demais hospitais.

Posteriormente, em 1995, o Instituto do Coragio (INCOR) criou a Telecardiologia,
paraanalisar eletrocardiogramas efetuados em outras localidades. J4 no ano seguinte, este
mesmo instituto introduziu uma iniciativa que permitiria o telemonitoramento dos
pacientes em seus préprios domicilios.

Outro marco importante para telemedicina brasileira ocorreu no ano de 2000,
momentono qual o Instituto Materno Infantil de Recife realizou as primeiras teleconsultas
com patologistas e radiologistas de um hospital estrangeiro (Saint Jude Children Research
Hospital) localizado em Memphis, nos Estados Unidos. No mesmo ano em Sio Paulo, o
Hospital Sirio Libanés em parceria com o hospital norte americano John Hopkins realizou
a primeiratelecirurgia empregando um rob6 e um computador portétil, vale ressaltar ainda
que este procedimento foi transmitido ao vivo para o 18° Congresso Mundial de Endo-

Urologiazz.

“DUARTE, Andreia Filipa Santos. TELEMEDICINA: OS NOVOS DESAFIOS A RESPONSABILIDADE

CIVIL MEDICA: a emergéncia de uma nova forma de prestar consentimento. Dissertagdo (Mestrado) - Curso deDireito,
6of, Universidade do Porto, Porto, 2018. Disponivel em: <https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/117905/2/304384.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline Amadori. Telemedicina eProtecio
de Dados: Reflexdes sobre a pandemia da Covid-19 e os impactos juridicos da tecnologia aplicada & satide. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2020.

* VIANA, Fernanda Martins. op. cit., p. 27.

2 SANTOS, Weverson Soares; SOUZA JUNIOR, Jodo Henrique; SOARES, Joio Coelho; RAACH, Michele.
REFLEXOES ACERCA DO USO DA TELEMEDICINA NO BRASIL: OPORTUNIDADE OU AMEACA?P. Revista
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Além disso, é importante mencionar que o ministério da saide em um esforco
conjuntocom as secretarias estaduais e municipais deram origem ao “Programa Telessaiude
Brasil Redes” com o objetivo de fortalecer a atengio primdria, reduzir custos, transpor
barreiras geogréficas, socioecondmicas e culturais através da teleducacio, teleconsultorias e
telediagnésticos.

Vale apontar ainda que uma das iniciativas do “Programa de Telessatide Brasil
Redes”, denominada “Rede Universitiria de Telemedicina” - RUTE é considerada uma
das maiores referéncias em telemedicina na satde publica brasileira, em virtude da
promocio de mais de 600 reunides por ano através da utilizacdo de videoconferéncias para
compartilhar experiéncias, resultados e efetuar pesquisas colaborativas entre médicos

brasileiros e estrangeiros.

2.4.1 Primeiras decisdes legislativas sobre o uso da telemedicina no Brasil

No que concerne a legislagio e regulamentagio, a telemedicina foi instituida no pais
por meio da Resolugio CFM n°1.643/2002, do Conselho Federal de Medicina. Uma das
maiores contribui¢des trazidas por esta resolucio foi sem didvida a apresentacio de uma
defini¢do paraa telemedicina no Brasil “[...] o exercicio da Medicina através da utilizacdo
de metodologias interativas de comunicagio audio-visual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacdo epesquisa em Satde””.

vale ressaltar que este documento normativo nio foi muito abrangente, pois deixou
deprever a regulamentacgdo de véirias modalidades presentes na Declaracdo de Tel Aviv*,
tais como a teleconsulta, telediagndstico, telecirurgia, teleconferéncia de ato cirtrgico,

teletriagem, telemonitoramento, teleorientacdo e teleconsultoria. No entanto, apesar de

suas limitacdes este instrumento regulatério também estabeleceu uma exce¢io em seu

de Gestdo em Sistemas de Saidde - RGSS, Health Systems Management Journal - HSM], 23. Jun. 2020,e-ISSN: 2316-3712.

Disponivel em: <https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/17514>. Acesso em 10abr. 2021.

3 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Resolucio CFM n2 1.643, de 7

de Agosto de 2002. Conselho Federal de Medicina, Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2002.Disponi em:
<https://www.cremesp.org.br/?site Acao=PesquisaLegislacao&dif =s&ficha=1&id=3106&tipo=RESOLU%C7%
C30&orgao=Conselhov20Federaloo2odesnzoMedicina&numero=1643&situacao=VIGENTE&data=07-08- 2002>. Acesso
15 mai. 2021

* DHNET. Declaracio de Telavive sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagdo da telemedicina. Adotada pela
512 Assembléia Geral da Associagio Médica Mundial em Tel Aviv, em outubro de 1999. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html>. Acesso em 20 abr. 2021.
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artigo 3°, ao determinar que “Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico
responsivel, o médico que emitir o laudo a distincia poderd prestar suporte diagndstico e
terapéutico””.

Posteriormente, uma resolu¢io mais completa foi publicada em 13 de dezembro de 2018
(Resolugio CFM n° 2.227/18), mas acabou sendo revogada pela Resolu¢io CFM n° 2.228/19%
antes mesmo de entrar em vigor. O novo instrumento regulatério visava a ampliagio da
defini¢do da telemedicina e cobria diversas lacunas deixadas pela Resolugdo n°1.643/2002.
Desta forma, a fim de elucidar as diferencas presentes entre ambas resolucdes extrai a
tabela abaixo do artigo “Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: oportunidade
27

ou ameacga?’

Tabela 1 - Comparativo Resolugio 1.643/02 versus Resolugio 2.227/18

Resolucio 1.643/02 Resolucio 2.227/18
Definia a telemedicina Definia a telemedicina como o exercicio damedicina
como o exercicio da mediado por tecnologias para fins de assisténcia,
medicina através da educacido, pesquisa, prevencio de doengas e lesdes e
utilizagio de metodologias promocgio de satde.

interativasde comunicagio
audiovisual e de
dados, com o objetivo de
assisténcia,educacio e
pesquisa em saude.

Estabelecia que os servigos Reafirma o que dizia a resolugio 1.643/02 eacrescenta,
de telemedicina deveriam ainda, que os dados e imagens devem trafegar na
obedecer as normas técnicas | internet com infraestrutura, gerenciamento de riscos e
do CFM pertinentes a requisitos obrigatdrios para assegurar oregistro digital
guarda, manuseio, apropriado e seguro.

transmissio de
dados, confidencialidade,
privacidadee garantia de
sigilo profissional.

Define a teleconsulta como a consulta médica remota,
com médico e paciente localizados em diferentes

espagos

% CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. op. cit., p. I.

% ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MANTENEDORIAS DE ENSINO SUPERIOR. RESOLUCAO N9 2.228,DE 26
DE FEVEREIRO DE 2019. ABMES, 2019. Disponivel em:<https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Resolucao-
CFM-2228-2018-02-26.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021

7 SANTOS, Weverson Soares; SOUZA JUNIOR, Jodo Henrique; SOARES, Jodo Coelho; RAACH, Michele.op. cit.,

p- L
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geograficos, porém com prévio atendimentopresencial.
Nos atendimentos por longo

Nio previa a teleconsulta.

tempo ou de doengas crdnicas, é recomendado consulta
presencial em intervalos miximos de 120 dias. A
relacio médico- paciente apenas de modo virtual é
permitido para cobertura assistencial em 4reas
geograficamente remotas. Devem ser garantidas as
condicbes de seguranga dos registros médicos, devendo
ser encaminhada ao paciente cépia do relatério,
assinado pelomédico responsével pelo teleatendimento,
com garantia de autoria digital. Se, da teleconsulta
decorrer prescricdo médica, esta deverd conter,
obrigatoriamente, identificacdo do médico,
identificacdo do

paciente, registro de data e hora e assinaturadigital do
médico.

Nio previa o telediagnéstico.

Define o telediagnéstico como a transmissio
de grificos, imagens e dados para emissiode laudo ou
parecer.

Nio previa a telecirurgia

Telecirurgia ¢é definida como a realizagdo de
procedimento  cirdrgico remoto, mediado por
tecnologias interativas seguras, com médico executor e
equipamento robdtico em espacos fisicos distintos, o
procedimento deve ser realizado em locais com
infraestrutura adequada e que além do cirurgido
remoto, um cirurgido local

acompanhe o procedimento para realizar, senecessério, a
manipulagio instrumental.

Nio previa a teleconferéncia
de atocirtrgico.

Estabelece que a teleconferéncia de ato cirdrgico, por
videotransmissdo sincrona, pode ser feita para fins de
ensino ou treinamento, desde que o grupo de recepcio
de imagens, dados e dudios seja compostopor médicos.

Nio previa a teletriagem

Estabelece que a teletriagem médica é o atorealizado a
distincia por um médico para a avaliagio dos sintomas
e direcionamento do

paciente a adequada assisténcia.

declaragio de satde para a contratagdo ou
adesdo a plano privado de assisténcia asadde.

Nio previa a teleconsultoria.

Estabelece que a teleconsultoria é o ato de consultoria
mediada por tecnologias entre médicos e gestores,
profissionais e trabalhadores da 4rea da satide, com a
finalidade de esclarecer diividas sobre

procedimentos, acdes de satide e questdes relativas ao

processo de trabalho.
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Em caso de emergéncia, ou
quando solicitado pelo
médico responsavel, o

médico que emitir o laudo

a distdnciapoderd prestar
suporte diagnéstico e
terapéutico.

Redacio foi mantida sem alteracdes.

Nio previa autorizagdo do
pacientepara a transmissdo

de dados.

Estabelece que o paciente ou seu representante legal

deverd autorizar a transmissdo das suas imagens e

dados pormeio de consentimento informado, livre e
esclarecido, por escrito e assinado, ou degravacio da
leitura do texto.

N3o previa o
telemonitoramento

Define o telemonitoramento como o ato realizado sob
orientagio e supervisio médica para monitoramento a
distincia de parimetros de satide ou doenca, por meio
de aquisicio direta de imagens, sinais e dados de
equipamentos ou  dispositivos  agregados ou
implantdveis no paciente. O

telemitoramento pode ser implementado emcom

Nio previa a
teleorientacio.

A teleorientagio é definida como o preenchimento a
distincia, pelo médico, de unidades.

Fonte: Adaptado de CFM, 2019.

Depois de ser revogada sob o pretexto de que “(...) j4 chega a 1.444 contribuigdes
(...) de intimeras entidades médicas, que pedem mais tempo para analisar o documento e
enviar também suas sugestdes de alteracio””, voltou a viger até a emissio da Portaria n°
467/2020 e do Oficio CFM N° 1.756/2020, elaborados a fim de regular a utilizagdo de

telemedicina ao longo do enfrentamento da emergéncia de satde pubica ocasionada pelo

Covid-19, a antiga Resolugio n° 1.643/2002.

2.4.2 A influéncia da pandemia na implementag¢io da telemedicina no Brasil

* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Conselheiros do CFM revogam a Resolugio no 2.227/2018, quetrata
Portal CFM, 2019. Disponivel em:

Telemedicina.

<https://portal.cfm.org.br/Poption=com_content&id=28096963A2019-02-22-15-13-20>. Acesso em 26 out. 2020.
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Considerando a necessidade da prestacdo de atendimento médico de qualidade e a
importincia da manutencdo do distanciamento social como medida de precaugio ao
contigio do Covid-19, o Conselho Federal de Medicina entendeu como prudente aprovar,
mesmo que em cariter temporirio e excepcional o uso da Telemedicina em todo o
territério nacional.

Esta foi uma das razdes para que, logo no inicio da pandemia, em 19 de marco de
2020, 0 Conselho Federal de Medicina reconheceu por meio do Oficio CFM
1.756/2020, a
possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina em cariter de excepcionalidade e
enquanto durar a batalha de combate ao contégio da Covid-19.

Paralelamente a remessa do oficio do CFM ao Ministro de Estado da Satde, entrou
emvigor, no dia 20 de margo de 2020, a Portaria n°® 467/2020. A qual autorizou que as agdes
de telemedicina realizadas a distdncia pudessem contemplar os tdépicos a seguir: o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnéstico, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagio, no 4mbito do SUS, bem
como na satide suplementare privada®.

Vale ressaltar que mesmo antes da vigéncia da Portaria de n° 467/2020, a qual
tornou licita e ética a pritica da telemedicina durante o periodo de pandemia, médicos e
pacientes informalmente j4 faziam uso de conversas telefénicas, redes sociais e aplicativos
de mensagens para obter informagdes, monitorar o bem estar dos pacientes, prescrever
medicamentos e etc. Diante deste quadro, é imprescindivel que a prética da telemedicina
possua uma regulamentagio adequada para o periodo pés-pandemia a fim de garantir a
integridade, seguranca e sigilo das informa¢des médicas, bem como proporcionar uma

. e s 1. ’ 1. .
mailor seguranca ]ur1d1ca as partes (medlco e pac1ente).

3 DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Segundo o artigo, artigo 951 do Cédigo Civil Brasileiro:

Art. g51. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagio

* BRASIL. PORTARIA N2 467, DE 20 DE MARCO DE 2020. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_o3/Portaria/PRT/Portariacs20noC29%B Ac20467-20-ms.htm> Acesso
em 29 set. 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

285


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-
lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho®

Assim sendo, percebe-se que o artigo em questdo, refere-se, principalmente, aos
profissionais da satide como médicos, farmacéuticos e dentistas. Ressaltando que caso uma
agdo ou omissio praticada por eles resulte na morte, inabilidade para o trabalho, ou
ferimento, caracterizar-se-4 a existéncia da culpa. E, portanto, o dever de indenizar o
paciente ou seus familiares afetados pelo erro médico causado por sua negligéncia,

imprudéncia ou impericia.

3.1 natureza juridica da relagdo médico-paciente

A natureza juridica da relagio médico-paciente é um tema comumente analisado
pela maior parte dos doutrinadores que discorrem a respeito do instituto juridico da
responsabilidade civil, mais especificamente, por aqueles cujo o enfoque ¢é a
responsabilidade médica.

Nesse sentido, percebemos que o embate juridico entre estes especialistas gira em
torno da caracterizagio desta relacdo como: contratual ou extracontratual. Como
perceberemos a seguir, a grande maioria possui a opiniio de que, o vinculo entre médico e
paciente serd sempre negocial, repelindo-se, portanto, a falsa concep¢io de que possa se

tratar de uma responsabilidade civil em sentido estrito.

3.1.1 O contrato de prestagdo de servigos médicos

De proémio, cabe destacar o conceito de profissional liberal para que, mais tarde,
seja explicada como a responsabilidade civil destes profissionais esta associada a prestagio
de servicos médicos via telemedicina.

De acordo com o artigo 1°, §2°, do Estatuto Social da Confederagio Nacional dos

Profissionais Liberais (CNPL), o profissional liberal é

[...] aquele legalmente habilitado a prestacio de servigos de natureza técnico-
cientifica de cunho profissional com a liberdade de execugdo que lhe é assegurada
pelos principios normativos de sua profissdo, independentemente de vinculo da

* BRASIL.LEI N2 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002. Cédigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_o03/leis/2002/110406.htm#art948>. Acesso em 4 out. 2021.
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~ . 1
presta(;ao de serv1go.3

Sobre isto, o jurista brasileiro Sergio Cavalieri Filho afirma que:

Profissional liberal, como o préprio nome indica, é aquele que exerce uma
profissdo livremente, com autonomia, sem subordinacdo. Em outras palavras,
presta servicos pessoalmente, por conta prépria, independente do grau de
escolaridade. N3o sé6 o médico, o advogado, o engenheiro, o psicélogo, o dentista,
etc. podem ser profissionais liberais, mas também o sapateiro, o carpinteiro, o
marceneiro, o eletricista, o pintor, a costureira, desde que prestam servigos com
autonomia, sem subordinacdo - enfim, por conta prépria.

Neste contexto, vale ressaltar ainda que o fato destes profissionais serem liberais,
nio os impede de responder pelos danos causados como consequéncia dos seus servigos. A
distingdo na responsabilizacio destes profissionais reside no fato de nio ser objetiva,
exigindo,portanto, que a parte prejudicada comprove a existéncia de culpa.

Além disso, é necessario registrar que toda relagio envolvendo um consumidor e
um profissional liberal é classificada como relagio de consumo. Desta forma, é vélido

afirmar queo médico enquanto profissional liberal, também estd sujeito ao artigo 14, §4° do

Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC):

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacio dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos 4 prestacdo dos
servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobresua fruigdo e riscos.

[...]

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a
verificacdo de culpa. *

Ao analisar o artigo supramencionado percebemos que o cédigo nio confere aos
médicos um regimento especial ou privilegiado, ele apenas se limita a mencionar que sua
responsabilidade pessoal s6 serd apurada mediante a verificagdo de culpa.

Uma vez reconhecida a relagio consumerista entre médico e paciente, cumpre
esclarecerse esta serd contratual ou extracontratual. Pois bem, é amplamente aceito pelas
doutrinas e jurisprudéncias brasileiras que a responsabilidade civil dos médicos estd
atrelada a existéncia de obriga¢des contraidas por contrato, seja este escrito ou verbal, de

forma explicita ou técita.

* CONFEDERACAO NACIONAL DAS PROFISSOES LIBERAIS. ESTATUTO SOCIAL. CNPL,
2019. Disponivel em: <https://www.cnpl.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ESTATUTO-SOCIAL-
CNPL.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

%2 BRASIL. LEI N¢ 8.078, DE 11 DE SETEMBRO DE 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/leis/18078compilado.htm>. Acesso em 7 set. 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

287


http://www.cnpl.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ESTATUTO-SOCIAL-CNPL.pdf
http://www.cnpl.org.br/wp-content/uploads/2020/05/ESTATUTO-SOCIAL-CNPL.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Por fim, cabe mencionar que estas relagdes contratuais culminam na existéncia de
direitos e deveres para ambas as partes. E que, os danos resultantes do incumprimento ou
do cumprimento defeituoso do que foi acordado entre médico-paciente, tornam possivel e

vidvel o requerimento de indenizagio por danos morais, materiais e lucros cessantes.

3.1.2 Na telemedicina, o médico possuird obrigagio de meio ou de resultado?

Outra questdo, referente a natureza juridica da relagio médico-paciente, que
costuma gerar controvérsia na doutrina diz respeito a distin¢do entre as obrigacSes de meio
e de resultado, principalmente em relagdo a determinacio de quem terd o énus da prova

para comprovacio da responsabilidade.

Sobre esta questdo, o doutrinador Flidvio Tartuce esclarece que:

De acordo com o entendimento majoritario, caso o profissional de satde assuma
umaobrigacdo de resultado, como no caso do médico cirurgido plastico estético, a
sua responsabilidade é objetiva, ou seja, independe de culpa. No caso do médico
cirurgido plastico reparador, bem como nos demais médicos e profissionais em
geral, a obrigacdo é de meio ou de diligéncia e a premissa da sua responsabilizacdo
é a provada culpa (responsabilidade subjetiva).”

Com isto posto, pode-se definir que nas obrigacdes de meio, o profissional médico
estard obrigado a empregar de forma diligente todos os seus conhecimentos e recursos a
fim de fornecer o melhor tratamento possivel aos pacientes sob seu cuidado. Contudo, vale
ressaltar que nesta modalidade o profissional n3o estard assumindo uma obrigacio de
resultado, ou seja,0 compromisso de curar o paciente.

Atualmente, encontra-se em vigor no Brasil a lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que
dispde a respeito do uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2), e estabelece em seu artigo 5° que “a prestacdo de servigo de telemedicina seguira os
padrdesnormativos e éticos usuais do atendimento presencial (...)"**.

Portanto, seria légico afirmar que assim como no atendimento presencial a

obriga¢io do profissional médico é, em regra, de meio. Desta forma, se for observado que o

médico agiu com “os devidos cuidados, observando as normas técnicas, ou seja, sem

# TARTUCE, Flavio. Direito Civil: Direito das Obrigacdes e Responsabilidade Civil. 6. ed. Sdo Paulo: Método, 2011, p. 47.

** BRASIL. LEI N2 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/_atoz019-2022/2020/Lei/L13989.htm>.
Acesso em 15 set. 2021.
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negligéncia, imprudéncia ou impericia, a responsabilidade de indenizar por ndo ter
alcancado o resultado esperado é inexistente””.

Ocorre que, ao analisar o artigo 14,§4° do Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC),
percebemos que ao introduzir no ordenamento juridico brasileiro nogdes sobre a
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais, este, foi bastante contundente ao
afirmar que “serd apurada mediante a verificagdo de culpa”.

A partir das informagdes acima mencionadas, conclui-se que a responsabilidade do
médico no uso da telemedicina estd inserida na teoria da responsabilidade civil subjetiva,
pois a culpa sé serd caracterizada quando aquele que causou o dano nio tiver tido a
intencio de provocd-lo, mas, seja por imprudéncia, negligéncia, impericia, acabou

causando-o, gerando assim a obrigacio de repari-lo.

3.2 Pressupostos da responsabilidade civil médica no 4mbito da telemedicina

Para que haja a responsabilizacdo do médico e, como consequéncia, sua obrigacdo de
indenizar, é fundamental que se verifique a existéncia de um conjunto de pressupostos: a
conduta do agente, o dano, o nexo de causalidade e a culpa.

Dentre os elementos caracterizadores da responsabilidade civil médica citados
acima, perceberemos que os pressupostos de culpa e nexo de causalidade serdo os mais
dificeis de comprovar, uma vez que, sio muitos os fatores (genética, sistema imunolégico,
cicatrizagdo do paciente, se o paciente atende ou ni3o as recomendagdes a risca...) que
influenciam na cura ou tratamento realizados pelo médico.

O primeiro dos pressupostos que abordaremos é a conduta do agente, a qual pode
ser exteriorizada por a¢do ou por omissdo. Logo, para que possa se falar em erro médico e
na responsabilizacdo deste profissional, é necessario que se possa identificar e comprovar a
realizacdo de uma conduta ilicita, incorreta, em desacordo com o cédigo de ética médica,
que demonstre a impericia, a imprudéncia, a negligéncia na condugio do caso do paciente.

No entanto, ndo basta, para que seja configurada a responsabilidade civil, a praitica

% BONHO, Luciana. Tramontin; CARVALHO, Francisco Toniolo de; ARAUJO, Marjorie de Almeida; BONFADA,
Elton; OLIVEIRA, Amanda Muniz; DUARTE, Melissa de Freitas; FRAGA, Patricia Fernandes; PIETRO, Renata
Barros; GALASCHI, Bruna; FREITAS, Edmundo Gouvéa; LEAL, Fabiana Hundertmarck; ARAKAKI, Fernanda
Franklin Seixas; PORTELLA, Mariana. Responsabilidade civil. Porto Alegre: Sagah, 2020. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595024199/>. Acesso em 29 set. 2021.
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de uma conduta equivocada pelo médico, é necessaria a ocorréncia de um dano a um bem
q p ;
juridicamente protegido, tal como a satide e integridade fisica do paciente.

A respeito disso, Rui Stoco preleciona que:

O dano ¢, pois, elemento essencial e indispensavel 4 responsabilizagio do agente,

seja essa obrigacdo originada de ato ilicito ou de inadimplemento contratual,

imndaependente, ainda € Se tratar de responsabilidade objetiva ou subjetiva.
dependente, ainda, de se tratar de responsabilidade objet bjetiva.’

A fim de ilustrar esta situagio, o artigo “Erro médico: pressupostos da

responsabilidade civil do profissional de satde””

trouxe a tona uma situagido em que um
paciente, ao apresentar manchas na pele, procurou um dermatologista que o
diagnosticou erroneamente com

Vitiligo. E posteriormente, apds consultar um colega a respeito a respeito do quadro de seu
paciente, chegou ao diagndstico correto de lupos, a partir do qual iniciou, logo em seguida,
o tratamento adequado e as manchas na pele desapareceram sem qualquer sequela. No caso
em comento, é percetivel que apesar de ter havido um erro inicial de diagndstico, ndo
houve quaisquer danos concretos a satide deste paciente e, portanto, nio ha que se falar em
reparagdocivil.

Vale ressaltar ainda que no passo em que a telemedicina se encontra, o médico
precisa redobrar os cuidados, uma vez que, inexiste a possibilidade de realizagio de um
exame fisico ao longo da consulta, aumentando assim a possibilidade e os riscos no
fornecimento de diagnésticos. Em razdo disto, o artigo 4° da Lei 13.989/2020 julgou
importante mencionarque “O médico deverd informar ao paciente todas as limitagdes
inerentes ao uso da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de realizacdo de exame
fisico durante aconsulta”®,

Por sua vez, o terceiro pressuposto a ser analisado a fim de caracterizar, ou ndo, o

deverde indenizar é o “nexo de causalidade” entre o a conduta do agente e o dano causado.

Sobre este assunto discorre Silvio de Salvo Venosa:

% STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. Sdo Paulo: Revista dosTribunais,
2007, p. 73

7 JABD INSTITUTO ANA BROCANELO DE DIREITO. Erro médico: pressupostos da ResponsabilidadeCivil do
profissional  de satde. Direito  Médico.  Jus  Brasil, 2019. Disponivel  em:
<https://iabd.jusbrasil.com.br/artigos/702069581/erro-medico-pressupostos-da-responsabilidade-civil-do-
profissional-de-saude>. Acesso em 10 nov. 2020.

® BRASIL. LEI N® 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/_atozo019-
2022/2020/Lei/L13989.htm>. Acesso em 15 set. 202I.
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[...] é o liame que une a conduta do agente ao dano. E por meio do exame da
relagdocausal que concluimos quem foi o causador do dano. Trata-se de elemento
indispensavel. Se a vitima, que experimentou um dano, nio identificar o nexo
causal que leva o ato danoso ao responséavel, ndo ha como ser ressarcida.”

Ou seja, mesmo que seja verificada a realizacio de uma conduta culposa por parte
domédico, esta sé culminari no dever de indenizar se houver relagio entre ela e o dano
causado.E, por fim, o dltimo elemento caracterizador da responsabilidade civil a ser
mencionado é a culpa. Diferentemente do dolo onde hi a intencio e o planejamento do
danoa ser provocado, na culpa o resultado ndo é pretendido por seu causador, embora

este seja previsivel.

Sendo assim, pode-se definir culpa como “[...] a inobservincia de um dever que o
agente deveria conhecer e observar*®”, logo tem-se que se o agente deixar de lado a
diligéncianecessaria para a realizacdo de uma determinada conduta, seja em razo da falta
de atencdo, cuidado ou cautela, este deverd responder pelo resultado gerado. Assim,
de acordo com
Luciana Tramontin Bonho et al.*, a culpa se manifestard por meio de trés formas distintas:
a imprudéncia “caracterizada pela préitica de ato perigoso”; a negligéncia “fundada na
auséncia de precaucdo que leva o agente a deixar de fazer algo imposto pela norma
juridica”; e/ou a Impericia “concretizada na falta de aptiddo para o exercicio de arte ou

profissdo”.

4 EVOLUGCAO E PERSPECTIVAS

Neste tépico, discorreremos tanto a respeito dos possiveis beneficios advindos da
utilizagio da telemedicina quanto sobre os obsticulos a serem enfrentados até que a esta
seja considerada uma prética comum e acessivel a todos os brasileiros. Vale ressaltar ainda
que as informacdes trazidas nos subtépicos a seguir foram embasadas em suposi¢des e

experiéncias vivenciadas em paises estrangeiros.

39

VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: Responsabilidade Civil. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 53.

4 Idem.

41

BONHO, Luciana. Tramontin; et al., op. cit., p. 1.
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4.1 Beneficios trazidos pela implementagio da telemedicina no Brasil

O impacto da telemedicina em diversos paises ao redor do mundo constatou que é
possivel atestar muitos beneficios assistenciais, sociais e econdmicos no sistema de
satide. As vantagens trazidas pela tecnologia sio virias, desde a reducio dos custos com
deslocamento & ampliacdo do acesso a assisténcia médica.

Apesar do Conselho Federal de Medicina ter permitido a pratica de telemedicina no
Brasil somente durante a pandemia, j4 é um grande avanco para a questio da
implementacdo definitiva e regulamenta¢io do método. Para que o servico de telemedicina
funcione, é necessiria uma plataforma de telecomunicacio que permita o envio ou troca de
informacio entre as pessoas que estdo em locais geograficos distantes. Desse modo, com o
uso da internet é possivel acessi-la de qualquer lugar do planeta e realizar o atendimento
remoto.

Esse é um dos maiores beneficios que o recurso pode trazer ao servigo de satde,
principalmente em paises como o Brasil, onde hd concentracio de especialistas em
determinados estados ou cidades mais populosas. Os pacientes de 4reas com menor
assisténcia, como o interior dos estados, podem receber amparo de especialistas de outros
locais, sem precisar se deslocar até um centro urbano para concluir o atendimento,
quemuitas vezes nio é realizado devido aos altos valores que envolvem o deslocamento.

o profissional, por sua vez, consegue aumentar a sua capacidade de
atendimento. Serd possivel atender pacientes de outras localidades, n3o ficando restrito
somente ao consultério. Com a facilidade de busca de informagdes pela internet, é possivel
que o paciente encontre um profissional de sua preferéncia em qualquer lugar do pafs.
Considerando também que as trocas de informacdes entre médicos especialistas facilitam
uma interacio em tempo real. Além disso, toda a informac3o do paciente fica armazenada
em prontudrio eletrdnico. Isso simplifica o acesso entre vérios profissionais de saide de
uma mesma equipe médica, otimizando o tempo de espera nas filas de consultérios e
hospitais.

Em suma, a vantagem disso é a agilidade nos trimites das informacdes, acesso e
qualidade da assisténcia, produtividade dos servicos, organizacdo da rede de atencio,

reducio de custos para o sistema e aos seus usudrios otimizando o trabalho
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multidisciplinar, além de um diagndstico mais preciso, o que torna os beneficios da
telemedicinaextremamente imprescindiveis ao mundo globalizado.
o Praticidade: grande parte das idas a um consultério médico é para realizar
consultasou exames que podem ser feitos tranquilamente através da cAmera. Nesse
sentido, fica muito mais vidvel e prético realizar os procedimentos sem precisar se
locomover para um hospital ou consultério médico.
e Redugio de custos: pelo fato de a maioria dos hospitais estarem localizados
somenteem grandes centros, grande parte da popula¢do, quando vai a um hospital
acaba tendo que arcar com viérios custos extras, como transporte, alimentagio e
quando necessirio, hospedagem. Assim como as clinicas também podem evitar
custos com a manutencio da infraestrutura do consultério.
e Acesso a resultados via internet: Os dados do paciente e os resultados de seus
exames ficam disponiveis na web, protegidos para que apenas os profissionais e o
paciente possam visualizi-los.
e Acesso a segunda opinido: com a teleinterconsulta, médicos podem trocar
informacdes e opinibes sobre determinada situagio de algum paciente. Tornando
laudos,exames e tratamentos mais precisos e eficientes.
Diante de todas essas informagdes deve-se ponderar e considerar que a telemedicina
nio age contra a medicina tradicional e sim como um brago para a metodologia
convencional, representando um grande avanco tecnoldgico, proporcionando uma melhora

da qualidade da assisténcia e, com isso, melhora dos resultados de satde.

4.2 desvantagens e obsticulos para a implementacdo da telemedicina

Apesar dos claros beneficios que a telemedicina pode vir a proporcionar, existem
aindaalguns obst4culos a serem superados. Por ser um assunto relativamente novo, muitos
profissionais médicos ainda n3o detém o conhecimento adequado e nio conseguem
entender seus beneficios. Além disto, o elevado custo dos equipamentos de
videoconferéncia e a inexisténcia de conexdes de alta velocidade em regides remotas sdo
um outro obsticulo adicional a ampliagio do servico.

Outra barreira para o desenvolvimento da telemedicina no Brasil, é a falta de uma
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politica adequada para a renumeracio dos profissionais pelos servicos prestados. As tabelas
dehonoririos dos planos de satide, seguradoras, cooperativas médicas e governo ainda nio
contemplam tais procedimentos. Sem isto, o servico de telemedicina ficard restrito a
pacientesparticulares.

Apesar da resolucio do Conselho Federal de Medicina de 2002, que fixou algumas
normas de conduta para a telemedicina, ainda existe um vacuo legal, quanto a uma melhor
regulamentagio ética e uma legislacdo especifica sobre o assunto. A inseguranga juridica
decorrente disto restringe a ampliacio dos servicos. Temas como a pratica profissional,
consentimento bem-informado, privacidade, protecio de dados e confidencialidade
precisam ser melhor delimitados para o exercicio seguro da atividade profissional. Alguns
aspectos importantes ainda precisam ser melhor definidos, como a necessidade do
profissional possuir licenca profissional (CRM) em cada estado que o paciente estiver
acessando os servicos, a proibi¢do de realizar consultas tele médicas diretamente entre o
paciente e o profissional, a telemedicina transfronteiras, dentre outros assuntos.

Mas ndo é apenas no Brasil que a telemedicina encontra dificuldades para ampliar
sua aplicagdo. Scott Kruse et al.,*” realizou uma revisdo sistemética listando os principais
desafios e obsticulos para o crescimento da telemedicina em todo o planeta. Suas
descobertas também
apontaram os mesmos problemas do Brasil, como dificuldades técnicas, resisténcias a
mudangas, custos envolvidos, nivel educacional dos pacientes e a regulamentagio local.

Destes pontos levantados, a regulamentacio é, de longe, o principal ponto de
discussdo e uma das causas dos diferentes niveis da aplicacio da telemedicina entre os
paises. Pontos criticos de “como implementar”, “quando pode ser utilizada”, “quem pode
fazer uso” e “sob quais circunstincias” a telemedicina pode ser aplicada ainda geram muita
discussio e polémica, principalmente no que se refere a teleconsultas e ao contato médico-

paciente sem a media¢dode uma institui¢cdo ou de outro profissional de satde.

“SCOTT KRUSE, C., KAREM, P., SHIFFLETT, K., VEGI, L., RAVI, K., & BROOKS, M. (2018). Evaluating barriers
to adopting telemedicine worldwide: A systematic review. Journal of telemedicine and telecare, 24(1), 4-12. In: SANTOS,
Weverson Soares; SOUZA JUNIOR, Joio Henrique; SOARES, Joio Coelho; RAACH, Michele. REFLEXOES ACERCA
DO USO DA TELEMEDICINA NO BRASIL: OPORTUNIDADE OU AMEACA?. Revista de Gestdo em Sistemas de
Satde - RGSS, Health Systems Management Journal - HSM]J, 23. Jun. 2020, e-ISSN: 2316-3712. Disponivel
<https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/17514>. Acesso em 10abr. 2021.
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O maior temor das associa¢des médicas é que a popularizacdo da telemedicina uma
vez sendo adotada em massivamente, transforme o profissional médico em um mero
“atendente detelemarketing”, reduzindo a demanda por médicos, causando desemprego no
setor e incrementando os erros de diagndsticos.

No Brasil, a resolugio CFM 2.227/18 foi duramente criticada, principalmente por
questdes relacionadas com a qualidade do atendimento, aumento da possibilidade de
diagnésticos equivocados, inseguranca quanto ao sigilo e guarda das informacdes geradas
nos atendimentos de telemedicina. As entidades médicas também alertaram que, o uso
exacerbadodesta tecnologia poderia ser causa de desemprego de profissionais médicos®. A
revogagio desta resolu¢io mostrou que n3o hd um consenso em relagio ao tema.

Portugal é um pais onde a telemedicina apresentou grande desenvolvimento.
Abreu, 2014, e Santos, 2015 estudaram a experiéncia dos portugueses com a telemedicina.
Segundo eles, a percepcio do grupo estudado, de forma sintética, a maior preocupagio é
quanto a seguranca das informagdes e privacidade dos usudrios. Tais fatores podem
influenciar apopulagio na decisdo de utilizar ou nio o servigo.

Nos EUA, segundo Spear et al.*, levantaram que a maior desvantagem apresentada
pelos entrevistados estudados, é a quanto a impossibilidade de se fazer um exame fisico
com atelemedicina. Outro fator levantado foi a falta de relacionamento e intimidade entre
paciente e médico, o que em muitos casos dificulta o correto diagnéstico. Problemas
técnicos durante o atendimento também foram repostados neste estudo. Ainda segundo

este estudo, apenas 25% dos entrevistados reportou preferir o atendimento virtual.

CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes apresentadas ao longo do presente trabalho demonstraram a
existénciade um processo natural que levou os profissionais da saiide a empregarem os
recursostecnoldgicos a sua disposi¢do para a pratica da medicina. Desta forma, buscou-se

demonstrar os diferentes niveis de aceita¢do da prética da telemedicina em paises distintos,

BSANTOS, Weverson Soares; SOUZA JUNIOR, Jodo Henrique; SOARES, Jodo Coelho; RAACH, Michele. op.cit., p.
L
“ SPEAR, K. L., AUINGER, P., SIMONE, R., DORSEY, E., & FRANCIS, ]J. Patient Views on Telemedicine for
Parkinson Disease. Journal of Parkinson's Disease, 9(2), 401-404. In: SANTOS, Weverson Soares; SOUZA JUNIOR,
Jodo Henrique; SOARES, Jodo Coelho; RAACH, Michele. op. cit., p. 1.
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bem como quaissio as modalidades j4 empregadas.

Dentre os principais beneficios trazidos pelo uso da telemedicina no Brasil, foram
destacados: a reducio de custos com o deslocamento; a transposi¢do de barreiras geogréficas
afim de fornecer atendimento especializado a populagio que vive em regides com uma
escassez de profissionais; a praticidade e comodidade em poder ser atendido sem sair de
casa; a possibilidade de médicos trocarem informacées e opinides sobre determinado
paciente a partir de locais distintos em tempo real (teleinterconsulta) e etc. Além disso,
nota-se também que a telemedicina tem sido utilizada como forma muito benéfica e eficaz
de acompanhar pacientes com doencas crdnicas em seu préprio domicilio
(telemonitoramento).

J4 dentre as preocupaces e desvantagens advindos da utilizagio e regulamentacio
da telemedicina demonstradas ao longo do artigo, é necessirio enfatizar o temor das
associagdes médicas de que a demanda por médios seja reduzida, gerando uma onda de
desemprego no setor e um aumento no nimero de diagnésticos equivocados, uma vez que
a telemedicina impossibilita a realizacio de exames fisicos. Além disso, é importante
ressaltar que no Brasil, existe uma imensa desigualdade na distribui¢io/acesso 2
equipamentos de videoconferéncia e conexdes de alta velocidade, impossibilitando assim
que uma parcela considerdvel da populacido utilize o recurso.

Outra preocupacdo proeminente no Brasil diz respeito a inseguranca juridica
trazida pela falta de uma legislacdo atualizada especifica sobre o tema. Visto que, antes da
pandemia do novo coronavirus estava em vigor no pais a Resolugio do CFM 1.643/02,
publicada no dia 26 de agosto de 2002, anos antes do surgimento dos dispositivos e
aplicativos atualmente utilizados para a pritica da telemedicina. Em raz3o deste cenirio e
das restri¢cdes estabelecidas pela resolucdo vigente, muitos dos possiveis investidores tem
apresentado ressalvas em investir no desenvolvimento e seguranca de plataformas
especificas para esta atividade.

Contudo, apesar deste cendrio e das dificuldades demonstradas para a
implementacdo da telemedicina no Brasil, pode-se dizer que a experiéncia trazida pela Lei
n.°13.989/20 ao longo da pandemia do novo coronavirus oportunizou que médicos e

pacientes experienciassem
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ateleconsulta em primeira mio. E, como consequéncia, as partes interessadas: governo,
sociedade, profissionais e operadoras de satde passaram a aprofundar as discussdes acerca
da possibilidade e eticidade de se desenvolver uma regulamentagio mais ampla a respeito

da telemedicina.

EFERENCIAS

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE MANTENEDORIAS DE ENSINO SUPERIOR.

RESOLUGAO N® 2.228, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2019. ABMES, 2019. Disponivel em:

<https://abmes.org.br/arquivos /Resolucao-CFM-2228-2018-02-26.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

ATA NEWS. Schatz, Wicker Lead Bipartisan Group Of so Senators In Reintroducing
Legislation To Expand Telehealth Access, Make Permanent Telehealth Flexibilities
Available During COVID-19 Pandemic. American Tele Med, 2021. Disponivel em:
<https://www.americantelemed.org/policy/schatz-wicker-lead-bipartisan-group-of-so-
senators-in-reintroducing-legislation-to-expand-telehealth-access-make-permanent-telehealth-
flexibilities-available-during-covid-19-pandemic/>. Acesso em 12 abr. 2021.

BERTOLINI, Gina L. Connect for Health Act of 2021 Reintroduced. 2021. Disponivel em:

<https://www.natlawreview.com/article/connect-health-act-2021-reintroduced>. Acesso emi2. Abr.

202I1.

BENNER. Telemedicina: O que é, como funciona e quais sio os beneficios. Benner,
Sadde, 2021. Disponivel em: <https:;//www.benner.com.br/telemedicina-o-que-e/>.
Acessoem 12 abr. 2021.

BONHO, Luciana. Tramontin, CARVALHO, Francisco Toniolo de; ARAUJO,
Marjorie de Almeida; BONFADA, Elton; OLIVEIRA, Amanda Muniz; DUARTE,
Melissa de Freitas; FRAGA, Patricia Fernandes; PIETRO, Renata Barros; GALASCHI,
Bruna; FREITAS, Edmundo Gouvéa; LEAL, Fabiana Hundertmarck; ARAKAKI,
Fernanda Franklin Seixas; PORTELLA, Mariana. Responsabilidade civil. Porto Alegre:
Sagah, 2020. Disponivel em: <https://integrada.minhabiblioteca.com.br/# />. Acesso em
29 set.202I.

BRASIL. PORTARIA N2 467, DE 20 DE MARCO DE 2020. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br /Portaria/PRT/Portariace20noC200B A%20467-20- ms.htm>. Acesso
em 29 set. 2021.

. Portaria n.2 567/2006. Diirio da Republica Eletrénico, Ministério da Sadde, p.
4173-4267, 2006. Disponivel em:<https:/ pesquisa/search/346716/s/maximized>. Acesso
em 29 set. 202I.

. LEI N2 8.078, DE u DE SETEMBRO DE 1990. Cédigo de Defesa do
Consumidor. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ /leis/18078compilado.htm>.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

297


http://www.americantelemed.org/policy/schatz-wicker-lead-bipartisan-group-of-50-
http://www.natlawreview.com/article/connect-health-act-2021-reintroduced
http://www.benner.com.br/telemedicina-o-que-e/
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Acesso em 7 set. 2021I.

. LEI N2 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002. Cédigo Civil. Disponivel

em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/leis/l10406.htm>. Acesso em 15 set. 2021.

. LEI N2 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020. Disp&e sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_o03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13989.htm>.  Acesso
emis set. 2021.

CANCIAN, Natéalia; COLLUCCI, Cldudia. Apesar de criticas, telemedicina ji ¢é
realidade no pais e deve se expandir. ABRAMGE, 2019, fonte Folha de S. Paulo.
Disponivel em:<https://www.abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/ 98s-apesar-de- -ja-e-
realidade-no-pais-e-deve-se-expandir>. Acesso em 15 abr. 2021.

CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil. 1. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2014.

CONDE, Luiz Felipe; CARVALHO, Abner Brandio. A responsabilidade civil do

médico no uso da telemedicina. Consultor Juridico, 2020. Disponivel em:
<https://www.conjur.com.br/2020-set-o1/responsabilidade-civil-medico-uso-
telemedicina#_ftnrefr>. Acesso em 16 abr. 2021.

CONFEDERACAO NACIONAL DAS PROFISSOES LIBERAIS. ESTATUTO
SOCIAL.

CNPL, 2019. Disponivel em: <https://www.cnpl.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/ESTATUTO-SOCIAL-CNPL.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Conselheiros do CFM revogam a
Resolugdo no 2.227/2018, que trata da Telemedicina. Portal CFM, 2019. Disponivel
em:<https://portal.cfm.org.br/Poption=com_content&id=28096903A2019-02-22-15-13-20>. Acesso
em 26 out. 2020.

OFfCIO CFM N2 1756/2020 - COJUR. Brasilia, 2020. Disponivel

em:<http://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf>. Acesso em 15 mal.
2021

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO.
Resolugdo CFM n? 1.643, de 7 de Agosto de 2002. Conselho Federal de Medicina,
Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2002. Disponivel
em:<https://www.cremesp.org.br/?site Acao=Pesquisalegislacao&dif=s&ficha=1&id=3
106&tipo=RESOLU»%C7%C30&o0rgao=Conselhovs20Federalos2odesnzoMedicina&nu
mero=1643&si tuacao= VIGENTE&data=07-08-2002>. Acesso 15 mai. 2021.

DAVIS, Jessica. CONNECT for Health Act unveiled; Expands use of telemedicine,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

298


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13989.htm
http://www.abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/abramge-na-midia/985-apesar-de-
http://www.conjur.com.br/2020-set-01/responsabilidade-civil-medico-uso-
http://www.cnpl.org.br/wp-
http://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf
http://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=3106&tipo
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=3106&tipo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

saves $1.8 bilion. Healthcare It News, 2016. Disponivel
em:<https://www.healthcareitnews.com/news/connect-health-act-unveiled-expands-
use- telemedicine-saves-18-billion>. Acesso em 12 abr. 2021.

DHNET. Declaragio de Telavive sobre responsabilidades e normas éticas na
utilizacdo da telemedicina. Adotada pela 512 Assembléia Geral da Associagio Médica
Mundial em Tel Aviv, em outubro de 1999. Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/

codetica/medica/27telaviv.html>. Acesso em 20 abr. 2021.

DIARIOS DA REPUBLICA. Despacho 3571/2013, de 6 de Margo. Ministério da Sdude -
Gabinete do Secretirio de Estado Adjunto do Ministério da Saude, 06-03-2013.
Disponivel em: <https://dre.tretas.org/dre/307461/despacho-3571-2013-de-6-de-marco>.
Acesso em o7mar. 202I.

DUARTE, Andreia Filipa Santos. TELEMEDICINA: OS NOVOS DESAFIOS A
RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA: a emergéncia de uma nova forma de
prestar consentimento. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Direito, 6of, Universidade do
Porto, Porto,2018. Disponivel em: <https://repositorio- aberto.up.pt/bitstream/10216/117905/2/
>. Acesso em 12 abr. 2021.

FALEIROS JUNIOR, José Luiz de Moura; NOGAROLI, Rafaella; CAVET, Caroline
Amadori. Telemedicina e Protecdo de Dados: Reflexdes sobre a pandemia da Covid-19
e os impactos juridicos da tecnologia aplicada i sadde. Sio Paulo: Revista dos

Tribunais, 2020.
299

FREITAS, Lucimer Coelho de. A implementacdo da telemedicina no Brasil e seu carater
social. Migalhas, 2020. Disponivel em: <https://www.migalhas.com.br/depeso/324157/a-
implementacao-da-telemedicina-no-brasil-e-seu-carater-social>. Acesso em 12 abr. 2021.

GLOBO. A nova realidade da telemedicina. Infografico, Gente, Rio de Janeiro, 11 set. de
2020. Disponivel em: <https://gente.globo.com/a-nova-realidade-da-telemedicina/>.
Acessoem 25 abr. 2021.

IABD INSTITUTO ANA BROCANELO DE DIREITO. Erro médico: pressupostos da

Responsabilidade Civil do profissional de satde. Direito Médico. Jus Brasil, 2019.
Disponivel em: <https://iabd.jusbrasil.com.br/artigos/702069581/erro-medico-pressupostos- da-
responsabilidade-civil-do-profissional-de-saude>. Acesso em 10 nov. 2020.

LEGIFRANCE. Article L6316-1. Modifilé par LOI n? 2017-1836 du 30 décembre 2017 - art.
54 ). Disponivel em: <https://www.telemedecine-360.com/wp-
content/uploads/2019/01/Do%%C3% 2%C3% AgmooC3oAgdecine.pdf>.Acesso em 12 abr.
2021.

MARTINS, Guilherme Magalhdes; TELES, Carlos André Coutinho. A
TELEMEDICINANA SAUDE SUPLEMENTAR E A RESPONSABILIDADE CIVIL
DO MEDICO NO TRATAMENTO DE DADOS A LUZ DA LGPD. Tese
(Doutorado) - Curso de Direito, 16f, Universidade Federal do Rio de Janeiro - Brasil, Rio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375


http://www.healthcareitnews.com/news/connect-health-act-unveiled-expands-use-
http://www.healthcareitnews.com/news/connect-health-act-unveiled-expands-use-
http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html
http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html
http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/27telaviv.html
http://www.migalhas.com.br/depeso/324157/a-
http://www.telemedecine-360.com/wp-

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

de Janeiro, 2021. Disponivel em: <https://www.estudosinstitucionais.com/REI/art>. Acesso em 25
abr. 2021.

MORSCH, José¢ Aldair. COMO FUNCIONA A TELESSAUDE NO BRASIL, SUA
LEGISLACAO E BENEFICIOS. Telemedicina Morsch, 2020. Disponivel

em:<https://telemedicinamorsch.com.br/blog/ -brasil>. Acesso em 10 abr. 2021.

ROUZIC, Mathilde le. Remboursement des teléconsultations. Hellocare, blog, 2021
Disponivel em: <https://blog.hellocare.pro/remboursement-des-teleconsultations>. Acesso
emi2 abr. 2021.

SABBATINI, Renato M. E. A Telemedicina no Brasil: Evolugio e Perspectivas. Sio

Bernardo do Campo: Yendis, 1912. Disponivel em: <https://www.sabbatini.com/renato/
Telemedicina_Brasil Evolucao_Perspectivas.pdf>. Acesso em 10 abr. 2021.

SANTOS, Weverson Soares; SOUZA _]UNIOR, Jodo Henrique; SOARES, Jodo Coelho;
RAACH, Michele. REFLEXOES ACERCA DO USO DA TELEMEDICINA NO
BRASIL: OPORTUNIDADE OU AMEACA?. Revista de Gestio em Sistemas de Sadde
- RGSS

health Systems Management Journal - HSM]J, 23. Jun. 2020, e-ISSN: 2316-3712.
Disponivelem: <https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/17514>. Acesso em
10 abr. 2021.

SAUDE BUSINESS. O cenirio europeu da telessaide. AGRJ, Socgastro, 2020.
Disponivel em: <https://socgastro.org.br/novo/2020/07/0-cenario-europeu-da-
telessaude/>. Acesso em 12abr. 2021.

SCHATZ SENATE. CONNECT for Health Act of 2021. Senators Schatz, 2021
Disponivelem:<https://www.schatz.senate.gov/imo/media/doc/ CONNECTooz20foroez0Health
%20Act%200£%202021_Summary_6.15.2021.pdf>. Acesso em 12 abr. 2021.

SHAH, Bimal. The Pandemic Changed Telehealth; Next, Telehealth May Change
Healthcare. Amererican Telemed, 2021. Disponivel em:<https://www.americantelemed.org/
/>. Acesso em 12 abr. 2021,

STEINBRENNER, Luiz Gustavo; KUHN, Monica Jappe Goller; KUHN, Kleberson. A
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO COMO PROFISSIONAL LIBERAL.

Jus, 2016. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/45617/a-responsabilidade-civil-do-medico-
como-profissional-liberal/2>. Acesso em 12 abr. 2021.

STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2007.

TARTUCE, Flévio. Direito Civil: Direito das Obrigacdes e Responsabilidade Civil. 6. ed.
Sio Paulo: Método, 2011.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

300


http://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil_Evolucao_Perspectivas.pdf
http://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil_Evolucao_Perspectivas.pdf
http://www.schatz.senate.gov/imo/media/doc/CONNECT%20for%20Health%20Act%20of
http://www.schatz.senate.gov/imo/media/doc/CONNECT%20for%20Health%20Act%20of
http://www.americantelemed.org/blog/teladochealth6-11/
http://www.americantelemed.org/blog/teladochealth6-11/

. . . S ! - R l:lr*ma.:--:cess
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: Responsabilidade Civil. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,

2011.

VIANA, Fernanda Martins. Telemedicina: uma ferramenta para ampliar o acesso &
assisténcia em satde no Brasiih. FGV EARSP, 2015. Disponivel em:
<https://eaesp.fgv.br/producao-intelectual/telemedicina-ferramenta-para-ampliar-acesso-
assistencia-saude-brasil>. Acesso em 12 abr. 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.8.n.01.jan. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

301



