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RESUMO

A pandemia pela Covid-19 alterou de forma significativa a forma de oferta de cuidados e
a aten¢do a saude. A telessaide passou por uma transformacao rapida e massiva, com um
grande aumento de pacientes e provedores experientes em seu uso. As novas praticas
devem considerar modelos de prestacio de cuidados nos quais a telessaide e o
atendimento presencial sejam ainda mais integrados, seguindo as legislacdes e regras de
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convivéncia. Este artigo tem como objetivo discutir as legislagdes atuais para esta nova
pratica, em especial ao que se refere a telepediatria. No Brasil, novas leis e resolucdes
foram publicadas. A Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou um guia para propiciar
dados e orientagdes sobre estas novas praticas. O padrao ouro € a consulta presencial, mas
a telemedicina atualmente ocupa papel de destaque na atencdo a saide. Neste novo
modelo € importante auxiliar os profissionais e os pais/responsdveis pelos pacientes a
utilizar de forma legal e responsdvel as ferramentas disponiveis. As legislacdes que
asseguram a confidencialidade, sigilo e seguranca dos dados tem sido cada vez mais
aprimoradas. A questdo ética para a assisténcia ndo difere da forma presencial e as boas
praticas de publicidade devem ser seguidas.

Palavras-chave: telemedicina, tecnologias de comunicacao e informacdo, pediatria.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has significantly changed the way in which health care is offered.
Telehealth has undergone a rapid and massive transformation, with a huge increase in
patients and providers experienced in its use. The new practices must consider care
delivery models in which telehealth and face-to-face care are even more integrated,
following the laws and rules of coexistence. This article aims to discuss the current
legislation for this new practice, especially with regard to telepediatrics. In Brazil, new
laws and resolutions were published. The Brazilian Society of Pediatrics has elaborated
a guide to provide data and guidance on these new practices. The gold standard is face-
to-face consultation, but telemedicine currently occupies a prominent role in health care.
In this new model, it is important to help professionals and parents/guardians of patients
to use the available tools legally and responsibly. The legislations that ensure the
confidentiality, secrecy and security of data have been increasingly improved. The ethical
issue for assistance does not differ from the face-to-face form and good publicity practices
must be followed.

Keywords: telemedicine, information technology, pediatrics

1 INTRODUCAO

A pandemia pela Covid-19 alterou de forma significativa a forma de viver,
impactando nos cuidados e aten¢do a satide. A telessaide passou por uma transformacgao
rdpida e massiva, com um grande aumento de pacientes e provedores experientes em seu
uso. As novas préticas em pediatria devem considerar, a partir de agora, modelos de
prestacdo de cuidados nos quais a telessaide e o atendimento presencial sejam ainda mais
integrados para atender as necessidades de seus pacientes e devem se posicionar para o
futuro da sadde.! A Organizacio Mundial de Saide (OMS) alertava no século XX sobre
a necessidade de investimento na disponibilizac¢do de satde de alta qualidade para todos,
recomendando o uso da telemdtica como instrumento politico e estratégico para

planejamento em satide, considerando prioritdrio o uso das ferramentas da telessdude.>
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Na area de pediatria, a aplicabilidade e eficacia variam muito de acordo com a
drea de atuagdo, ambiente para prestacdo de cuidados e preferéncia do paciente.! Os
primeiros esfor¢os no gerenciamento de condi¢des cronicas por meio de teleassisténcia
se basearam em participacdo ativa do paciente em paginas eletronicas. Com o passar dos
anos as tecnologias foram se desenvolvendo e vdrias atividades diagnésticas e
assistenciais foram incorporadas.?

Atualmente € necessdrio aprimorar novas politicas e regulamentos para esta
transformacdo, com avaliacio dos dados gerados durante a pandemia e advocacia
necessarios para revelar seu valor e permitir um impacto duradouro dentro de preceitos
éticos e legais.! A Constituicdo Federal do Brasil e o cédigo civil penal trazem elementos
importantes para a reflexdo de praticas seguras, éticas e normativa.* O Conselho Federal
de Medicina passou por momentos de mudangas no modelo assistencial e de aceitacio do
uso das ferramentas de telemedicina, com a publicacdo de resolugdes, de acordo com as
necessidades temporais e as praticas que foram necessdrias durante a pandemia.”!! A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) diante da necessidade de melhor entendimento
das praticas pelos pediatras elaborou um guia sobre as praticas para o exercicio da
telemedicina, pontuando as principais questdes éticas e legais.!?> O Ministério da Satide
do Brasil (MS), de acordo com as necessidades decorrentes da pandemia, deliberou
portarias e notas técnicas sobre o uso da telemdtica.!>!*13

Diante do que foi exposto, este artigo tem como objetivo discutir as praticas
existentes para o uso da telemedicina baseadas em questdes éticas e legais, em especial

ao que se refere a telepediatria no Brasil.

2 CONCEITOS

A OMS define a telemedicina como o uso de tecnologias da informacdo e
comunicacdo para a troca de informagdes para diagndstico, prevengdo e tratamento de
doencas, assim como para educaciio continuada, pesquisas e avaliacdes de servicos.? Os
conceitos sofreram alteracdes com o passar dos anos, mas vamos nos ater aos mais atuais.

A Lei N°13.989/2020 do MS do Brasil'* define a Telemedicina como “exercicio
da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, preven¢ao de doencas e
lesdes e promogdo de saude”. A resolugio do CFM N°2.134, de 20 de abril de 2022
define a telemedicina como forma de servicos médicos mediados por "tecnologias
Digitais, de Informacdo e de Comunicagdo (TDICs), para fins de assisténcia, educagao,

pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes, gestdo e promocao de saide". O Art. 2° relata
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que a telemedicina, em tempo real online (sincrona) ou offline (assincrona) é permitida
dentro do territério nacional, nos termos desta resolucdo. No Art. 5° define que a
telemedicina pode ser exercida nas seguintes modalidades de teleatendimentos médicos:
I) Teleconsulta: consulta virtual entre paciente e médico; II) Teleinterconsulta: troca de
informacdes e opinides entre médicos, com auxilio de TDICs, com ou sem a presenca do
paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou cirdrgico; III)
Telediagndstico: ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com a transmissdo de
gréficos, imagens e dados para emissao de laudo ou parecer por médico com registro de
qualificacdo de especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento, em atengdo a
solicitacio do médico assistente.; IV) Telecirurgia: a realizacdo de procedimento
cirirgico a distancia, com utilizacdo de equipamento robdtico e mediada por tecnologias
interativas seguras.; V) Telemonitoramento ou Televigilancia: ato realizado sob
coordenacgdo, indicacdo, orientacdo e supervisdo por médico para monitoramento ou
vigilancia a distancia de parametros de saide e/ou doencga, por meio de avaliacdo clinica
e/ou aquisicdo direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos
agregados ou implantdveis nos pacientes em domicilio, em clinica médica especializada
em dependéncia quimica, em institui¢ao de longa permanéncia de idosos, em regime de
internacdo clinica ou domiciliar ou no translado de paciente até sua chegada ao
estabelecimento de saide; VI) Teletriagem: ato realizado por um médico, com avaliacdo
dos sintomas do paciente, a distancia, para regulacdo ambulatorial ou hospitalar, com
defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou
a um especialista; VII) Teleconsultoria: é ato de consultoria mediado por TDICs entre
médicos, gestores e outros profissionais, com a finalidade de prestar esclarecimentos
sobre procedimentos administrativos e acdes de satide.!!

A Nota Técnica 05/2015 do MS do Brasil'® dispde sobre as diretrizes para oferta
de atividades no Programa Nacional “Telessaide Brasil Redes” com o objetivo de
parametrizar e auxiliar os coordenadores e equipes dos Nicleos no desenvolvimento e
oferta de atividades e/ou servigos, o que ajuda no norteamento do uso pelo SUS. A e-
Satide (ou e-Health) é conceituada pela OMS? como a organizacdo e transmissdo de
servicos e informagdes em satde utilizando a internet e tecnologias similares. Um termo
que passou a ser utilizado atualmente € “Satde Digital”, que se refere ao uso de recursos
de Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo (TIC) de forma mais ampla para todos. O

termo € considerado mais abrangente do que e-Saude e incorpora os recentes avancos na
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tecnologia como novos conceitos, aplicagdes de redes sociais, Internet das Coisas (IoT),

Inteligéncia Artificial (IA), entre outros.!’

3 LEGISLACOES, RESOLUCOES E REGULAMENTACOES

Em relacdo as publicagdes, leis, resolugdes e portarias, o profissional deve estar
atento as publicacdes dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina (ou similar, caso
seja de outra profissdo ou de outro pais), do Ministério da Saide do Brasil (ou do seu
pais) e ao Cddigo Penal. Desta forma, seguem os destaques de cada drea de forma a

auxiliar a compreensdo sobre o tema.

3.1 NORMAS INTERNACIONAIS

A Declaragio de Tel Aviv!® é citada mundialmente como um ponto inicial para
discutir globalmente as praticas da telemedicina. Registra orientagdes para uso da
telemedicina, responsabilidades do paciente e do médico, confidencialidade,
consentimento pelo paciente, qualidade da aten¢do, seguranca dos dados e normas éticas.
Foi adotada pela 51 Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial em Tel Aviv,
Israel, em outubro de 1999.

A partir dai muitos autores, instituicdes e 6rgaos governamentais vem discutindo
o tema. Um painel de 50 especialistas representando vdrios paises foi organizado pela
“Internet Healthcare Coalition” e Organizacdo Mundial da Satde/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OMS/OPAS) em 2000. Um cddigo de ética para a e-Saude, que
contou também com uma consulta puablica online, foi elaborado e publicado. O
documento explora principios orientadores sob oito titulos principais: franqueza;
honestidade; qualidade; consentimento informado; privacidade; profissionalismo nos
cuidados de saude online; parceria responsavel; e responsabilidade. Os principios sdo
concisos, sendo o foco principal o uso da internet (e-Satide) pelas pessoas em geral e os
profissionais de satde, buscando um ambiente seguro para atender as necessidades
relacionadas 2 sadde de qualidade.!

Em dezembro de 2020 foi publicado um artigo de revisio?® sobre as mudancas
éticas e legais na telemedicina no mundo. Os autores analisaram elementos que possam
ser indicativos da eficdcia da telemedicina, assim como os aspectos éticos como
consentimento informado, protecdo de dados, confidencialidade, negligéncia e
regulamentos de responsabilidade. Foram selecionados 22 artigos que permitiram que 0s

autores concluissem a importancia da atividade da telemedicina em todas as dreas da
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saude, sendo que os beneficios superam todas as deficiéncias, como o déficit

organizacional e pratico que possam existir.

3.2 CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL E CODIGO PENAL BRASILEIRO

A Constituicdo Federal Brasileira relata sobre o sigilo, confidencialidade e
privacidade das informacdes. Considera que sdo invioldveis a intimidade, a vida privada,
a honra e a imagem das pessoas, assegurando o direito de indenizac¢do por dano material
ou moral, sendo assegurado a todos o acesso a informacao e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessdrio ao exercicio profissional.*

O Codigo Penal Brasileiro de 1941 e a seguir o novo cédigo publicado em janeiro
de 2002 registram que “ninguém pode ser obrigado a depor sobre fato a cujo respeito, por

estado ou profissdo, deva guardar segredo".*

3.3 LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS NO BRASIL

A LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados)?! sob o niimero 3.709, de 14 de agosto
de 2018, dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento
da personalidade da pessoa natural. As normas gerais contidas nesta Lei sd@o de interesse
nacional. Estabelece normas sobre a autodeterminacdo informativa; liberdade de
expressao, de informacdo, de comunicagdo e de opinido; inviolabilidade da intimidade,
da honra e da imagem; desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e a inovacgdo; livre
iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidor; e direitos humanos, o livre
desenvolvimento da personalidade, a dignidade e o exercicio da cidadania pelas pessoas

naturais. As principais determinacdes estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais itens da LGPD com intercessdo sobre a utilizacdo das ferramentas da telemedicina.

Artigos Resumo das determinacdes legais relativas a e-Saide
relevantes
Art. 11° “E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a satde o tratamento de

dados de satide para a pratica de selecdo de riscos na contratacdo de qualquer
modalidade, assim como na contratagdo e exclusdo de beneficiarios”
Os dados anonimizados ndo serdo considerados dados pessoais para os fins desta Lei,
salvo quando o processo de anonimizagdo ao qual foram submetidos for revertido,
utilizando exclusivamente meios proprios, ou quando, com esforcos razodveis, puder
ser revertido”.
Em termos de pesquisa utilizando dados anonimizados € possivel publicar artigos
cientificos, desde que seja comprovado a nao-identificacdio e garantido a ndo
possibilidade de reverter os dados e identificar os pacientes.
Art. 13° “Na realizacao de estudos em satude publica, os 6rgaos de pesquisa poderdo ter acesso
a bases de dados pessoais, que serdo tratados exclusivamente dentro do 6rgdo e
estritamente para a finalidade de realizacdo de estudos e pesquisas € mantidos em
ambiente controlado e seguro, conforme priticas de seguranga previstas em
regulamento especifico e que incluam, sempre que possivel, a anonimizagdo ou
pseudonimizacdo dos dados, bem como considerem os devidos padrdes éticos
relacionados a estudos e pesquisas”. No paragrafo 1° deste mesmo artigo define que
“A divulgacdo dos resultados ou de qualquer excerto do estudo ou da pesquisa de que
trata o caput deste artigo em nenhuma hipdtese podera revelar dados pessoais”. No
paragrafo 20, “O 6rgao de pesquisa sera o responsavel pela seguranca da informagao
prevista no caput deste artigo, ndo permitida, em circunstincia alguma, a
transferéncia dos dados a terceiro”. No 3°, “O acesso aos dados de que trata este artigo
serd objeto de regulamentacdo por parte da autoridade nacional e das autoridades da
area de saude e sanitdrias, no dambito de suas competéncias”.
Secdo III - Do | “O tratamento de dados pessoais de criancas e de adolescentes devera ser realizado
Tratamento de | em seu melhor interesse, nos termos deste artigo e da legislagdo pertinente”.
Dados Pessoais | “O tratamento de dados pessoais de criangas devera ser realizado com o
de Criangas e de | consentimento especifico e em destaque dado por pelo menos um dos pais ou pelo
Adolescentes responsavel legal”.
“No tratamento de dados de que trata o § 1° deste artigo, os controladores deverdo
manter publica a informagdo sobre os tipos de dados coletados, a forma de sua
utilizacdo e os procedimentos para o exercicio dos direitos a que se refere o art. 18
desta Lei”.
“Poderdo ser coletados dados pessoais de criangas sem o consentimento a que se
refere o § 1° deste artigo quando a coleta for necessdria para contatar os pais ou o
responsdvel legal, utilizados uma tnica vez e sem armazenamento, ou para sua
protecdo, e em nenhum caso poderdo ser repassados a terceiro sem o consentimento
de que trata o § 1° deste artigo”.
No § 4°, “Os controladores ndo deverdo condicionar a participagdo dos titulares de
que trata o § 1° deste artigo em jogos, aplicagdes de internet ou outras atividades ao
fornecimento de informag¢des pessoais além das estritamente necessarias a atividade”.
No § 5° “O controlador deve realizar todos os esforgos razodveis para verificar que
o consentimento a que se refere o § 1° deste artigo foi dado pelo responsavel pela
crianga, consideradas as tecnologias disponiveis”.
No § 6° “As informagdes sobre o tratamento de dados referidas neste artigo deverdo
ser fornecidas de maneira simples, clara e acessivel, consideradas as caracteristicas
fisico-motoras, perceptivas, sensoriais, intelectuais e mentais do usudrio, com uso de
recursos audiovisuais quando adequado, de forma a proporcionar a informacao
necessaria aos pais ou ao responsavel legal e adequada ao entendimento da crianga”.
Fonte: Adaptado de: Brasil. Lei Geral de Prote¢do de Dados. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/1ei/113709.htm

A LGPD deve ser entendida pelos pediatras em prol de orientar os pais ou

cuidadores e para a utilizacdao de dados para pesquisa ou préatica profissional.
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3.4 CODIGO DE ETICA MEDICA NO BRASIL

O novo Cédigo de Etica Médica® mantém o niimero de capitulos, que abordam

principios, direitos e deveres dos médicos. Algumas mudangas com implicacio no uso de

Tecnologias da informagdo e Comunicacgdo (TICs) estdo listadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Mudancas ocorridas no novo Cédigo de Etica Médica, 2018-2019

Itens que sofreram mudancas | Como era Como esta
Capitulo 1 —  Principios | Nao havia a citagdo XXVI - A medicina serd
fundamentais exercida com a utilizacdo dos

seguranga dos pacientes, exercer

meios técnicos e cientificos
disponiveis que visem aos
melhores resultados.
Capitulo 2 — Direito dos médicos | XI— E direito do médico com | Normas deontolégicas -
Normas diceolégicas deficiéncia ou com doenga, nos | Capitulo XIII — Publicidade
limites de suas capacidades e da | Médica

Retirada do até entdo Artigo

na Relagdo com pacientes e
familiares.

a profissao sem ser | 114 — Consultar, diagnosticar ou
discriminado. prescrever por qualquer meio de
comunicagdo de massa.
Capitulo 5— Alteracao realizada | Nao havia Artigo 37, § 2° Ao utilizar midias

sociais e instrumentos
correlatos, o médico deve
respeitar as normas elaboradas

médicos

pelo Conselho Federal de
Medicina.
Capitulo 8 - Retirada da | Artigo 72 — Estabelecer vinculo | Artigo 72 — Estabelecer vinculo
proibicdio de vinculo com | de qualquer natureza com | de qualquer natureza com
empresas que comercializam | empresas que anunciam ou | empresas que anunciam ou
cartdes de desconto comercializam planos de | comercializam planos de
financiamento, cartdes de | financiamento ou consdrcios
descontos ou consoércios para | para procedimentos médicos.
procedimentos médicos.
Capitulo 10 — Documentos | Nao havia a orientacao Artigo 87, § 3° Cabe ao médico

assistente ou a seu substituto
elaborar e entregar o sumario de
alta ao paciente ou, na sua
impossibilidade, ao seu
representante legal.

Capitulo 12 — Ensino e Pesquisa
Médica - Incluséo de autorizagio

Parigrafo tinico — No caso do
sujeito de pesquisa ser menor de

Artigo 101, § 1° — No caso de o
paciente participante de pesquisa

de representante legal para | idade, além do consentimento de | ser crianga, adolescente, pessoa
ensino e pesquisas com | seu representante legal, ¢é | com transtorno ou doenga
pacientes com transtorno ou | necessdrio seu assentimento | mental, em  situacdo de
doenca mental livre e esclarecido na medida de | diminuicdo de sua capacidade de
sua compreensao. discernir, além do
consentimento de seu
representante legal, é necessédrio
seu assentimento livre e
esclarecido na medida de sua

compreensao.

Capitulo 12 — Ensino e Pesquisa
Médica - Permissao aos médicos
de acesso aos prontudrios de
pacientes que participaram de
pesquisas anteriores

Nao havia orientagdes

Artigo 101, § 2° O acesso aos
prontudrios serd permitido aos
médicos, em estudos
retrospectivos com  questdes
metodoldgicas justificdveis e
autorizados pelo Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) ou pela
Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep).

Fonte: Adaptado de Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em:
http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index6/?numero=24&edicao=463 1 #page/1

Um grande avanco foi a publica¢io do CEEM?? (Cédigo de Etica do Estudante de
Medicina), o qual € fundamental para que o estudante passe a refletir e incorporar boas
préticas para o exercicio profissional futuro. Visa atender a crescente necessidade de se
atender particularidades académicas e unificar condutas que estimulassem o padrao ético

entre os discentes, dentro e fora das salas de aulas.

3.5 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (BRASIL)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) vem ao longo dos anos discutindo sobre
o tema, de forma a garantir o bom uso da telemedicina e reduzir os danos em termo de
sigilo, prote¢do e confidencialidade dos dados, buscando o respeito a privacidade do
paciente e reducdo do mau uso das informacdes pelas novas tecnologias atuais.

A resolucdo n® 1.639/2002, trata sobre “Normas Técnicas para o Uso de Sistemas
Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico”.® No artigo 4° define
que “...0 prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo registro, para a preservagao
dos prontuarios médicos em suporte de papel”. Nos artigos 5 € 6 completa que se os dados
passaram por processo de microfilmagem ou digitalizacdo ndo € necessdrio o suporte em
papel.

A norma ISO/IEC 17.799 a ser seguida registra que € necessario o uso de sistemas
com senha, acesso com identificacio e registro de eventos completos.?? Para a
transmissao remota de dados identificados do prontudrio, os sistemas deverdao possuir um
certificado digital de aplicacdo unica emitido por uma autoridade certificadora (AC)
credenciada pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao (ITI), responsavel pela

infraestrutura de chaves ptblicas no Brasil.*?
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Quadro 3 — Regras e orientagdes sobre o uso do Instagram
RQE: Registro de Qualificacdo de Especialista

Itens Questdes relevantes
Regulamentagido da publicidade | o Resolugio CFM 1.974/2011 estabelece os critérios
médica norteadores da propaganda médica, conceituando os anuncios, a

divulgacio de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromog¢ao
e as proibicdes referentes a matéria.

. Resolugdo CFM 2.217/2018 aprovou o cédigo de ética
médica, o qual deve ser seguido.

Apresentagdo no Instagram . Nao € necessdrio postar o niimero do CRM e nem do RQE
nas mensagens ou imagens do feed.
. E necessério colocar na bio o nimero do CRM, RQE e o
endereco e telefone.
. S6 pode anunciar-se como especialista aquele médico que
tem o RQE.
10 Proibi¢des referentes ao | 1. Postar fotos de pacientes, mesmo com a autorizacido
Instagram expressa deles.
2. Postar fotos “Antes” e “Depois”.
3. Publicar selfies com pacientes
4. Anunciar-se como especialista sem o RQE
5. Postar precos de procedimentos
6. Anunciar consoércios, parcelamentos ou descontos
7. Participar de entrevistas em videos e stories de pacientes.
8. Anunciar medicina estética como drea de atuagdo ou
especialidade.
9. Divulgar cursos de pds-graduacdo sem estar vinculado a
especialidade registrada no CRM.
10. Indicar tratamentos.

Fonte: Modificado de: Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais. O que pode e o que ndo pode
nas redes sociais. https://www.crmmg.org.br/wp-content/uploads/2020/07/Publicidade-medica-O-que-
pode-e-nao-pode-nas-redes-sociais.pdf

3.6 CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA

Alguns conselhos regionais de medicina, como o do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP), aprovaram resolucdes e pareceres com implicagdes para o exercicio da
telemedicina que permitiram o avango no entendimento sobre o tema.*

As midias sociais tém sido muito utilizadas pelos pediatras ou médicos em geral
e algumas regras e orientagcdes foram publicadas pelo Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, as quais seguem abaixo (Quadro 4). Para outras midias, o comportamento

deve ser similar.?*

Quadro 4 - Legislacdes, Oficios e Resolucdo do CFM e Portarias do MS do Brasil relacionadas a
Telemedicina a partir de 2020

Legislacoes, Descricao
portarias e oficios
Portaria N°467, de | Dispde sobre o uso em carater excepcional sobre as agdes de telemedicina com o
20 de marco de | objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfretamento da
2020 emergéncia de satde publica de importancia internacional.
LeiN°®13.989,de 15 | Art. 1°e Art. 2° - Autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada
de abril de 2020 — | pelo coronavirus (SARS-CoV-2).
MS do Brasil
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Art. 3° - Entende-se por telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doengas e
lesdes e promogao de saude.

Art. 4° - O médico deverd informar ao paciente todas as limitacdes inerentes ao uso
da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de realizacdo de exame fisico
durante a consulta.

Art. 5° - A prestacdo de servico de telemedicina seguird os padrdes normativos e
éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em relagdo a contraprestaciao
financeira pelo servico prestado, ndo cabendo ao poder publico custear ou pagar
por tais atividades quando ndo for exclusivamente servigo prestado ao Sistema
Unico de Saiide (SUS).

Oficio N° | Especifica as principais alteragcdes que ocorreram na consulta médica a distancia,
1.756/2020 do CFM | alinhadas as agdes realizadas pelas autoridades publicas, a fim de promover
politicas publicas para o enfretamento da pandemia. Oferta de teleorientag@o,
telemonitoramento e teleinterconsulta.

Resolucdo CFM N° | O médico deve possuir assinatura digital qualificada pelo padrao ICP-Brasil.
2.314, de 20 de abril | O atendimento deve ser registrado em prontuario médico fisico ou no uso de
de 2022 sistemas informacionais, em Sistema de Registro Eletronico de Satde (SRES).

O SRES utilizado deve possibilitar a captura, o armazenamento, a apresentagao, a
transmiss@o e a impressao da informacao digital e identificada em saide e atender
integralmente aos requisitos do Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2), no
padrio da infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira (ICP-Brasil) ou similar.

Os dados de anamnese, propedéutica e a conduta médica devem ser preservados,
sob guarda do médico responsavel pelo atendimento em consultério proprio ou do
diretor/responsavel técnico, no caso de interveniéncia de empresa e/ou instituicao.
Nos servigos terceirizados de arquivamento, a responsabilidade pela guarda de
dados de pacientes e do atendimento deve ser contratualmente compartilhada com
o médico.

O SRES deve propiciar interoperabilidade/intercambialidade, com sistemas que
possam se comunicar de forma eficaz e com garantia de confidencialidade,
privacidade e integridade dos dados.

E direito do paciente ou seu representante legal solicitar e receber cépia em midia
digital e/ou impressa dos dados de seu registro.

Os dados pessoais e clinicos do teleatendimento médico devem seguir as defini¢des
da LGPD e outros dispositivos legais.

Nas plataformas institucionais deve ser garantido ao médico assistente, o direito de
acesso aos dados do paciente.

Ao médico ¢ assegurada a autonomia de decidir se utiliza ou recusa a telemedicina,
indicando o atendimento presencial sempre que entender necessario.

A consulta presencial € o padrao ouro de referéncia para as consultas médicas,
sendo a telemedicina ato complementar.

Nos atendimentos de doengas cronicas deve ser realizada consulta presencial em
intervalos ndo superiores a 180 dias.

O estabelecimento de relagdo médico-paciente pode ser realizado de modo virtual,
em primeira consulta, desde que atenda as disposicdes nesta resolugcdo, devendo
dar seguimento ao acompanhamento com consulta médica presencial.

O médico deverd informar ao paciente as limitacdes inerentes ao uso da
teleconsulta.

E direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela interrupcio do
atendimento a distancia, assim como optar pela consulta presencial, com respeito
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pré-estabelecido entre o médico e
0 paciente.

No caso de emissdo a distancia de relatorio, atestado ou prescricdo médica, deverd
constar obrigatoriamente em prontudrio: dados completos dos profissionais e do
paciente, registro de data e hora; assinatura com certifica¢do digital do médico no
padrio ICP-Brasil ou outro padrdo legalmente aceito; e que foi emitido em
modalidade de telemedicina.

A teleconferéncia médica por videotransmissao sincrona, de procedimento médico,
pode ser feita para fins de assisténcia, educacio, pesquisa e treinamento, com
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autorizacdo do paciente ou seu responsdvel legal e exclusivamente por médicos
e/ou académicos de medicina.

O paciente ou seu representante legal deverd autorizar o atendimento por
telemedicina e a transmissdo das suas imagens e dados por meio de (termo de
concordancia e autoriza¢do) consentimento, livre e esclarecido, devendo fazer parte
do SRES do paciente.

A telemedicina, em qualquer modalidade, deverd seguir os padrdes normativos e
éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em relagdo a contraprestacio
financeira pelo servico.

O médico deve ajustar previamente com o paciente e as prestadoras de satide o
valor do atendimento prestado, tal qual no atendimento presencial.

Portaria No 1.348, | Dispde sobre as acdes e servigos de telessatide no &mbito do SUS.

de 20 de junho de | Art. 4° - Servigos de telessaide devem ser praticados registrados e regulares nos
2022 - MS do Brasil | conselhos profissionais e que as plataformas digitais devem ter técnico responsavel
inscrito no respectivo conselho profissional. Para garantir a privacidade,
confidencialidade, protecdo e seguranca da informacdo devem ser observados o
disposto na Lei No 12.935, de 10 de junho de 2013, Lei No 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD), Lei No 2011 (LAI) e nos cédigos de Etica profissionais. Os
preceitos éticos e legais devem ser seguidos como o adotado pelo atendimento
presencial.

Art. 6°- dispde que os documentos deverdo observar a Lei No 14.603 (23/09/2020).
Art. 7° - A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) deve avaliar as tecnologias incluindo protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas no ambito do SUS.

4 DISCUSSAO

A OMS considera que a telessaide é um instrumento fundamental para promover
acesso, equidade, qualidade e custo-beneficio para os cuidados de saide em paises
desenvolvidos e paises menos desenvolvidos economicamente.? A telepediatria tem sido
utilizada mundialmente e a pandemia permitiu a expansdo do seu uso, desenvolvimento
e incorporagdo de tecnologias em vdrias areas de €nfase, como exemplo, 0 uso nas areas
de gastroenterologia, neurologia, neonatologia, otorrinolaringologia, urgéncia e
emergéncia.’

As criangas com doengas cronicas e/ou raras de municipios de menor porte podem
se beneficiar de teleconsultorias com pediatras ou outros profissionais especialistas e de
4rea de énfase especifica.?> Em nosso pais, de dimensdes continentais, o deslocamento de
pacientes para os centros de referéncia em cuidados para saide é dificil em termos de
custos e tempo dispendido.

Raskas et al. (2021)*® publicaram um estudo demonstrando a importincia do
atendimento de urgéncia de pacientes pediatricos em uma plataforma de atendimento
online (imagem e som) durante a pandemia. Foram apresentados os dados das 3.000
primeiras teleconsultas oriundas de 15 estados dos Estados Unidos, e em apenas 0,7%
dos pacientes foi necessario o encaminhamento para atendimento presencial. Ocorreu

baixa taxa de prescricdo de antibidticos e boa qualidade assistencial, inclusive com
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atendimento de 40.000 criancas abaixo de 4 meses. Concluiram que € necessdrio
estabelecer melhor as normas para o uso da teleconsulta, pois mesmo apds a pandemia
esta modalidade continuara a ser disponibilizada.

Na América Latina vdrias atividades envolvendo a telemedicina estdo sendo
desenvolvidas, em especial aquelas relacionadas a atenc¢do primadria (incluindo a faixa
etdria pedidtrica e adultos) e & saude perinatal.?’ Savignano et al. (2021)*® relatam
experiéncias positivas em estudo de revisao sobre o uso da telepediatria em pacientes
crOnicos na America Latina e regido do Caribe. Enfatizam a importancia da utilizagdo em
pacientes com doengas cronicas e/ raras e recomendam mais estudos sobre o tema e a
padronizacdo das atividades em termos técnicos, éticos e legais.

Severini et al. (2022)* relatam, em estudo retrospectivo descritivo, sobre o
atendimento de 255 teleconsultas relativas a suspeita de Covid-19 no periodo de abril a
junho de 2020 em hospital publico brasileiro, bons resultados e satisfacdo por parte dos
usudrios. Melo et al. (2017) registram os dados de 823 teleconsultorias em &dreas de
atuacdo em pediatria, no periodo de 2008 a 2015, no Programa “Telessaude Brasil Redes”
no estado de Minas Gerais.?®> O Programa Telessatide Brasil Redes é uma acdo em Ambito
nacional que busca a qualificacdo assistencial dos profissionais de saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS), com atividades envolvendo a teleassisténcia, teleconsultorias,
educacio a distancia e telediagnéstico.'®

Um estudo realizado no estado de Minas Gerais, Brasil, registrou os resultados de
servico de telemonitoramento de neonatos admitidos em unidades de cuidados
progressivos. Cerca de 6.000 teleconsultorias foram realizados no periodo de dezembro
de 2012 a setembro de 2014, com apoio a decisdo da Central de Regulacao de Leitos do
estado e apoio educacional para a capacitacio de pediatras e enfermeiras em unidades que
estavam sendo inauguradas em municipios mineiros na época. Existia um déficit de
profissionais e o projeto permitiu maior seguranca aos profissionais e discussdo de casos
com os profissionais vinculados a Central de Telemonitoramento, o qual funcionava com
médicos e enfermeiros de segunda a segunda, de 7 as 19h. O modelo foi considerado
factivel e util para as unidades envolvidas, mas o projeto foi encerrado por falta de
recursos financeiros.>

A OMS? considera que a e-Satde caracteriza nio somente o desenvolvimento da
tecnologia, mas também uma nova forma de trabalho, uma atitude e um relacionamento
via acesso em rede (network), uma forma de pensamento globalizado, com o objetivo de

promover o cuidado em saude local, regional e mundial por meio do uso das TICs. Muitos
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problemas de satide no Brasil podem ser reduzidos com a implementacdo de programas
envolvendo a telemedicina, permitindo troca de experiéncias, suporte assistencial e
logistico para os profissionais de saide, em especial para aqueles que atuam em
municipios de menor porte. O custo tem reduzido com o passar dos anos e desta forma
fica mais facil explorar o mundo digital.

As questdes de seguranca dos dados do paciente tém sido amplamente discutidas
e muitos avancos ocorreram com a implantagio da LGPD?!, ISO?, cédigo de ética
médica’ e as resolucdes do Conselho Federal de Medicina.>!! Durante a pandemia, as
portarias do Ministério da Saide do Brasil colaboraram para que as praticas assistenciais
ocorressem a distancia.'> %> Com o fim da pandemia, é necessdrio discutir o que serd
incorporado as préticas didrias e o que ainda pode ser implementado.

Com a implementagdo de novas tecnologias, varios desafios éticos e legais podem
surgir, desta forma € importante que o pediatra e a comunidade em geral estejam cientes
das leis, resolugdes e questdes éticas. A elaboracdo de normas internacionais é
fundamental. Hoje em dia o mundo é globalizado, com pacientes vivendo fora do seu pais
de origem.

Durante a pandemia o CFM passou a autorizar o uso de receita médica com
assinatura digital e autoriza médicos a emitirem prescrigdes eletronicas que tenham
assinatura digital com certificado ICP-Brasil. O conselho disponibiliza orienta¢des via
pagina eletronica para auxiliar os profissionais a criarem o certificado. O paciente, por
sua vez, pode apresentar a receita por celular ou envia-la por e-mail para as farmécias que
aceitam este modelo. Na pégina eletronica do CFM é possivel encontrar documentos que
permitem a emissao de prescri¢do eletronica, atestado médico, relatério e solicitacdo de
exames.’!

A SBP por meio da publicacdo do guia oferece contribui¢cdes para que o pediatra
entenda como oferecer cuidado e se aproximar das familias, adequando-se as legislacoes
e as melhores praticas no exercicio da telemedicina. A utilizacdo de propaganda e
divulgacdes dos servicos nas redes sociais devem ser cuidadosas, levando-se em
consideracio as regras e o ptiblico que se pretende alcancar.'?

A Portaria GM/MS n° 1.348, publicada em 2 de junho de 2022, dispde sobre as
acoes e servicos de telessatde no ambito do sistema tnico de saide (SUS). Enfatiza sobre
o uso das TICs pelos profissionais de saude baseado em principios éticos de beneficéncia,
nao-maleficéncia, sigilo das informacdes, autonomia e demais normas deontolégicas

vigentes, com a livre decisdo e o consentimento informado do paciente e garantindo a
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privacidade, confidencialidade, protecao de dados e seguranca da informacdo, de acordo

com a legislacdo de cada conselho profissional.*

5 CONCLUSAO

O uso das ferramentas da e-Sadde tem aumentado progressivamente, tendo sido
fundamental durante a pandemia. As legislacdes que asseguram a confidencialidade,
sigilo e seguranca dos dados tem sido cada vez mais aprimoradas. Os pediatras tém
utilizado cada vez mais as midias sociais. Desta forma, € necessario o conhecimento das
legislacdes, regras e normas para o bom uso e para a garantia da seguranca e privacidade
dos pacientes. Mais estudos sdo necessdrios para o registro das boas priticas e o

desenvolvimento de acdes que beneficiem a satide dos nossos pacientes.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao existem conflitos de interesse. Os autores ndo receberam apoio financeiro.
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