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RESUMO: A teleconsulta é uma espécie dentro do género telemedicina, onde o atendimento
médico nao presencial é realizado por intermédio de tecnologias digitais de informacao e de
comunicagdo, ocorrendo em regides geograficas distintas. Desta forma, objetivou-se
conhecer os impactos da teleconsulta nas cidades do interior do brasileiro e identificar os
beneficios e obstaculos normativos para sua implementagdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de natureza exploratéria através da busca de dados na doutrina, artigos
cientificos e normas juridicas. Neste contexto, o presente artigo identificou as possibilidades
para a pratica da telemedicina, que necessita de uma boa conectividade, treinamento
adequado, colaboradores atentos aos protocolos e normativas. Além de expor as
fragilidades deste sistema de atendimento que possuem dados sensiveis que precisam ser
preservados, devendo priorizar sempre a saude e bem-estar dos pacientes que possuem o
direito de escolha acerca da teleconsulta ou atendimento presencial. Por fim, foi considerado
que a teleconsulta podera ser um instrumento positivo para o atendimento médico em
localidades rurais do Brasil, principalmente aquelas mediadas por especialistas.
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ABSTRACT.: Teleconsultation is a species within the telemedicine genre, where
non-face-to-face medical care is provided through digital information and communication
technologies, occurring in different geographic regions. In this way, the objective was to know
the impacts of teleconsultation in cities far from the main centers of Brazil and to identify the
benefits and regulatory obstacles for its implementation. This is qualitative research of an
exploratory nature through the search for data in doctrine, scientific articles and legal norms.
In this context, this article identified the possibilities for the practice of telemedicine, which
requires good connectivity, adequate training, collaborators attentive to protocols and
regulations. In addition to exposing the weaknesses of this care system, which have sensitive
data that need to be preserved, the health and well-being of patients who have the right to
choose about teleconsultation or face-to-face care must always be prioritized. Finally, it was
considered that teleconsultation could be a positive instrument for medical care in rural areas
of Brazil, especially those mediated by specialists.
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1 INTRODUCAO

A Teleconsulta médica vem conquistando cada vez mais espago e destaque
entre os participantes desta modalidade de atendimento médico. Desse modo, essa

presente pesquisa almeja conceituar, destacar e analisar as relagbes envolvidas na
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teleconsulta meédica, além de identificar o método mais adequado para a
teleconsulta, em especial aplicadas a regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos do Brasil.

Nestes termos, podemos destacar fatores técnicos, éticos e consuetudinarios
que causam empecilhos para a atuacado da teleconsulta no Brasil. Entretanto, ndo
existe um consenso referente a aplicagdo e integragdo desta modalidade de
telemedicina no Sistema Unico de Saude brasileiro.

Além disso, temos um marco que foi o momento pandémico da covid-19 onde
existiu uma certa flexibilizagdo e compromisso na regulamentagédo por meio de leis e
resolucbes do CFM, e demais Conselhos Regionais de Medicina para as
teleconsultas no Brasil.

Dessa forma, € interessante esclarecer se houve uma expansao ou regressao
das teleconsultas médicas, do ponto de vista pratico e juridico, apdés o final da
pandemia da covid-19 decretada pela OMS em 05 de maio de 2023.

Nao obstante, surgiram também questionamentos referente aos dados
sensiveis dos pacientes que devem ser protegidos e mantidos em seguranga, pois
assegura um direito do supracitado, e um dever do médico, bem como da instituicdo
meédica.

Logo, é essencial que os mecanismos de protecédo a estes dados estejam em
permanente atualizagdo pelas instituicbes e 6rgaos competentes, pois os crimes
cibernéticos cresceram muito ao longo dos ultimos anos e a exposi¢cao desses dados
criam enormes prejuizos, muitas vezes irreparaveis.

Ademais, deve ser preservado o consentimento das partes, pois o
atendimento médico presencial continua a ser o padréo ouro, considerado pelo CFM.
Logo, o poder de decisdo acerca da teleconsulta ou atendimento presencial é uma
escolha do profissional de saude e do paciente, podendo esta solicitagdo ocorrer em
qualquer momento, ou seja, antes, durante e depois do atendimento. Mister
salientar, a necessidade de constar no prontuario médico a indicagcdo de
consentimento do paciente, ndo sendo necessario que o0 mesmo imprima e anexe ao
sistema tal declaracéo.

Sendo assim, busca-se analisar o carater suplementar da teleconsulta que
pode ser utilizado ou ndo como uma ferramenta para auxiliar o déficit de médicos em
localidades distantes dos grandes centros urbanos. Bem como, compreender

satisfatoriamente os investimentos que devem ser realizados para que exista uma



boa teleconsulta, dentre eles o treinamento das partes, softwares e equipamentos
eletrénicos.

Com isso, este projeto de pesquisa busca compreender os impactos
causados por meio da Telemedicina, em especial a teleconsulta médica, que é um
meio tecnolégico que ira aproximar médicos generalistas e especialistas dos
grandes centros urbanos ou de outros paises, que poderdo fazer atendimentos
essenciais as comunidades rurais do interior do Brasil.

Logo, € necessario compreender se a teleconsulta podera ser utilizada de
forma complementar e servindo como uma ferramenta para reduzir as distor¢des por
conta da auséncia de médicos em regides carentes e desprovidas de recursos.

Portanto, essa pesquisa deve expor O que sera necessario para
implementagao da teleconsulta em regides afastadas, além de destacar os desafios
que estarao presentes e as possiveis solugdes. A partir de um método adequado e
investimentos em infraestrutura, treinamento, software, campanhas de
conscientizagdo e capacitaciao de colaboradores para atuarem neste tipo de servico.
Para assim, garantir a harmonia com os principios basicos do SUS que sado a
equidade, universalidade e a integralidade.

Mister salientar, que a presente pesquisa possui carater qualitativo e de
natureza exploratéria através de consulta de dados de doutrinas, artigos cientificos,

resolu¢coes do CFM e CRM’s do Brasil, e normas juridicas.

2 O ADVENTO DA TELECONSULTA E A SUA RELAGAO COM AS NORMATIVAS
BRASILEIRAS

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina de n°
2.314/2022, a teleconsulta é uma modalidade da telemedicina, sendo esta
conceituada como uma consulta médica nido presencial, realizada através de
Tecnologias Digitais, de Informacdo e de Comunicagao (TDICs), ocorrendo com
medico e paciente em locais distintos.

Em harmonia com a doutrina, que considera a teleconsulta como uma
modalidade da telemedicina, sendo definida como um atendimento remoto
intermediada por um meio de telecomunicagao, onde a relagdo medico-paciente
ocorre em regides geograficas distintas, podendo ser do tipo assincrona ou
sincrona. (SCHMITZ et al., 2023, p. 6)



Vale frisar que persiste entendimento da doutrina cientifica referente ao papel
que a teleconsulta desfrutara no amanha do Brasil, muito pela sua dimenséao
continental e populacional, acrescidos da ma distribuicdo de médicos no pais. Além
disso, a partir da teleconsulta podemos garantir, de forma suplementar, um SUS em
consonéancia com seus principios da universalidade, integralidade e equidade para
todos em territorio nacional brasileiro (MALDONADO, et al., 2016, p. 9).

Dessa forma, € indicativo a necessidade de regulamentacbes necessarias
para a implementacdo da Teleconsulta médica no Brasil, para que exista uma
evolugdo positiva e chegando a um padrédo geral e de exceléncia para todos os
envolvidos nesta modalidade de atendimento médico.

Pode ser um fato positivo para a realizacdo de uma teleconsulta médica
satisfatéria, a presenga de equipamentos de videoconferéncia de qualidade,
instalados no local onde esta situado o paciente, bem como, na localidade do
meédico. Além disso, é fundamental que o sistema supracitado permita uma boa
qualidade de conexao e comunicagao. (CATAPAN, 2021, p. 99)

Aliado a isso, € importante que a teleconsulta possua sistemas digitais que
propiciem a discussdo de casos médicos, com seus pares e/ou equipe
multidisciplinar, onde é possivel chegar ao telediagnostico® e a segunda opinido
médica.

Dessa forma, permite-se a troca de conhecimentos e a elucidagcédo dos casos
clinicos. (BARBOSA, 2010, p. 2) Esta segunda opinido médica é conceituada pela
Resolugado n° 2.314/2022 como teleinterconsulta, vejamos o conceito da supracitada:

Sendo a teleinterconsulta, a modalidade que possibilita a permuta
de informagoes e opinides entre médicos, para auxilio diagnédstico
ou terapéutico, esta ferramenta apresenta grande relevancia tanto no
periodo atual em que ha necessidade de se instituir medidas de
desaceleracdo da propagag¢do da pandemia, quanto na rotina da
pratica médica, por apresentar diversas oportunidades de uso que
refletem em beneficios ao paciente, aos médicos e ao sistema de
saude (grifou-se) (FERREIRA, et al., 2022, p.2-3).

Portanto, esta modalidade pode ser mais uma fonte de conhecimento
acessivel para os profissionais da saude que necessitam esclarecer alguma duvida
referente a um diagndstico (VITURI, et al., p.2 2022), tratamento ou possiveis
intervengdes das quais ndo estao disponiveis por questbes geograficas ou qualquer

outra que impossibilite o atendimento médico presencial.

3 Utilizagdo de TIC em servigos de apoio ao diagnostico por meio de distancias geograficas e/ou
temporais que incluem telerradiologia, teleECG, tele-espirometria, telepatologia etc. (SUN, 2022, p. 2)



Mister salientar que o atendimento médico n&o presencial requer uma série
de estruturas préprias, sendo indispensavel uma estacdo central que possa receber
informagdes, além de ratificar a necessidade de profissionais médicos treinados,
bem como preparados para contribuir com a saude unica do Brasil. (LUZ, et. al.,
2019, p.2) De modo sucinto, podemos conceituar a saude unica como:

(...) a One Health (Saude Unica) que, de forma mais ampla,
busca discutir os aspectos indissociaveis da saude humana,
animal e ambiental. De acordo com essa abordagem, existem
quatro areas que influenciam na situagcdo sanitaria de um
determinado territério: o ambiente, as questdes sociais, os
aspectos econbmicos e o0s comportamentais. (grifou-se)
(LIMONGI, et al., 2020, p. 3)

Consequentemente, é evidente que ndo existe uma segregacédo entre os
diversos campos da saude, pois s6 existe um unico tipo de saude, devendo abranger
todos os enfoques supracitados para garantir uma melhor compreensao das
diversas situacdes existentes no Brasil e buscar estratégias e solugdes conjuntas
com as mais variadas areas do conhecimento.

Logo, é oportuno destacar os enormes desafios de atendimentos em locais
isolados, de dificil acesso, acrescidos da ma distribuicdo dos recursos médicos, que
sinalizam para o grande potencial de crescimento da teleconsulta no Brasil.
(MALDONADO, et al., 2016, p. 2)

De acordo com os ultimos dados do Censo Agropecuario publicado pelo IBGE
em 2017, o Brasil conta com cerca de 5,07 milhdes de estabelecimentos rurais. No
entanto, 71,8% das propriedades rurais ndo possuem acesso a internet, ou seja,
1,8% das propriedades. (PEREIRA, et al., 2017, p. 22-24)

Destarte, € conveniente destacar a necessidade de nucleos com acesso a
internet, que auxiliem a populagédo do campo a ter acesso a teleconsulta. Mister
salientar, a Lei 12.965/14 conhecida popularmente como o “Marco Civil da Internet”
que garante em seu art. 4°, 1, I, Il e IV, vejamos:

Art. 4° A disciplina do uso da internet no Brasil tem por objetivo a
promogao:

| - do direito de acesso a internet a todos;

Il - do acesso a informagao, ao conhecimento e a participacdo na
vida cultural e na condugéo dos assuntos publicos;

IIl - da inovagao e do fomento a ampla difusdo de novas tecnologias
e modelos de uso e acesso; e

IV - da adesdo a padrbes tecnoldgicos abertos que permitam a
comunicagdo, a acessibilidade e a interoperabilidade entre
aplicagdes e bases de dados. (grifou-se)



Destarte, é possivel correlacionar a supracitada Lei com o direito a
conectividade do pais, tendo em vista se tratar de um direito fundamental para a
efetivacdo da cidadania no Brasil. Considerando que 94% dos brasileiros na zona
rural possuem telefones celulares, sendo 68% smartphones. (SGARIONI, 2023, p.1)

O que fica demonstrado caréncias na conexao da internet nesses locais, o
que podera causar dificuldades para eficiéncia teleconsulta médica nestas
localidades.

Conforme a Resolugdao 2.314/2022, o CFM mantém a consulta médica
presencial como padrao ouro, in verbis:

Art. 6° A TELECONSULTA é a consulta médica nao presencial,
mediada por TDICs, com médico e paciente localizados em
diferentes espacos.

§ 1° A consulta presencial é o padrao ouro de referéncia para as
consultas médicas, sendo a telemedicina ato complementar.
(grifou-se)

Logo, é um indicativo do valor que o atendimento presencial possui,
garantindo uma posigdo de destaque e de carater mais tradicional. Essa posigéo
decorre das limitagdes intrinsecas da modalidade de teleconsulta, que dificultam a
realizacdo do exame fisico completo.

Os principios bioéticos presentes na Resolugcdo de n° 2.314/2022 do CFM,
sendo assegurando os principios da beneficéncia (proibicdo de infligir dano
deliberado) e ndo-maleficéncia (¢ um dever do médico reduzir os danos ou agravos
a saude do seu paciente), dispostos no art. 4°, § 1°, in verbis:

Art. 4° Ao médico é assegurada a autonomia de decidir se utiliza ou
recusa a telemedicina, indicando o atendimento presencial sempre
que entender necessario.

§ 1° A autonomia médica esta limitada a beneficéncia e a ndo
maleficéncia do paciente, em consonancia com os preceitos éticos e
legais.

Ademais, é previsto no art. 6°, § 4°, da Resolugao n° 2.314/2022 do Conselho
Federal de Medicina, que o médico devera informar as limitagdes inerentes a
teleconsulta e a teletriagem, podendo requisitar a presenca fisica do paciente para
finalizar a consulta médica, ou quando julgar necessario, e/ou para elucidar alguns
guestionamentos semiotécnicos.

Cumpre destacar, que a teleconsulta ndo chegou para desumanizar a relagéao

meédico-paciente, em oposigdo a isso, ela surge para facilitar o contato com o



paciente e para favorecer um possivel acompanhamento mais detalhado e ético ao

longo do tratamento.

3 O ATUAL QUADRO DEMOGRAFICO DE DISTRIBUIGAO DE MEDICOS NO
BRASIL

Um dos maiores favorecidos com a utilizagdo das teleconsultas sdo os
pacientes que vivem em regides afastadas dos grandes centros, com caréncia aos
cuidados de saude ou problema na logistica de acesso aos hospitais. (CATAPAN,
2021, p. 101)

Nesse contexto, € importante destacar que boa parte da populagao brasileira
convive em regides com infraestrutura ruim para acesso e locomocao. Dessa forma,
em certos casos e com carater suplementar, a teleconsulta atuara para criar a
possibilidade do paciente se consultar com um médico especialista, tendo em vista
que em muitos casos ndo existe uma boa disponibilidade de profissionais com esta
caracteristica na sua regiao. (ROLLO, 2022, p. 5)

Sob essa perspectiva, é importante compreender a distribuicdo de médicos no
Brasil, percebamos:

O numero de médicos no Brasil é baixo, estimado em 2,3 por 1.000
pessoas em 2020. A consultoria EIU (2021) projeta que esse numero
suba para 2,5 por 1.000 até 2026, ja considerando o crescimento
populacional. (MENDES, et al., 2020, p.9)

No entanto, o cenario é critico nas regides mais afastadas dos grandes
centros urbanos do Brasil, onde existe um déficit de médicos e principalmente de
especialistas, vejamos:

Os médicos estao distribuidos de forma desigual, com média de 5,1
médicos por 1.000 habitantes nas capitais brasileiras, mas apenas
0,3 por 1.000 em cidades com menos de 5.000 habitantes. Cerca de
metade dos médicos do Brasil trabalham no setor privado.
(MENDES, et al., 2020, p.9)

Em consonancia ao dados acima, em alguns estados do Brasil a situagao é
mais precaria, requerendo entdo acbes mais efetivas para solucionar este
panorama, vejamos:

Além disso, prepondera a concentracédo de médicos nas capitais do
Norte em detrimento do interior. A situacdo do Amazonas, maior
estado brasileiro, € a mais desproporcional. A capital concentra



mais da metade da populacao e 93,1% dos médicos, restando aos
demais 6,9% dos médicos. (grifou-se) (LUIZETTI, et al., 2022, p.5-6)

Logo, é interessante destacar as distorcdes referente a distribuicdo de
medicos no pais, onde de acordo com estudos o desequilibrio tendo a razdo média
de 5,07 médicos por mil habitantes nas capitais do Brasil e 1,28% nos municipios do
interior brasileiro. (TENORIO, et al., 2020, p.2)

Este desequilibrio leva a uma inflagdo dos pagamentos destes profissionais,
que pela sua falta nestas regides levam a um aumento consideravel do valor pagos
pelos municipios, tendo em vista que o Programa Mais Médicos nao resolveu todos
0s problemas causados pela falta de atendimento médico nestas regides. Desse
modo, 0 municipio deixa de investir em outras areas da saude, podendo causar uma
precarizagao maior do sistema de saude publica.

Destarte, a distribuicdo de médicos generalistas e especialistas no pais é
profusamente assimétrica, tendo enormes déficits, principalmente nas localidades
mais periféricas do interior brasileiro (TENORIO, et al., 2020, p.2).

Portanto, uma das possiveis causas para as assimetrias do supracitado
cenario de distribuicdo de médicos no Brasil, decorre da ndo heterogeneidade do
perfil social e geografico, dos profissionais que englobam o sistema de saude
brasileiro, analisemos:

A maioria dos participantes € do sexo feminino e de cor branca. A
maioria dos supervisores e preceptores foi residente de Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, contudo, ha
alguns que ndo sao especialistas na area. A maior parte dos
participantes esta vinculada as capitais ou regides
metropolitanas. Em relacdo a fixacao, 41,1% dos supervisores e
73,1% dos preceptores estdo vinculados a um programa no mesmo
municipio onde foram residentes. Para a maioria dos médicos
residentes, o local da residéncia coincide com o local de nascimento
e/ou graduagao (57,4%), sendo que 48,5% estdo no mesmo local de
graduacdo. (grifou-se) (LEITE, et al., 2022)

Isto posto, cumpre destacar que existe a necessidade de politicas publicas
que estimulem uma maior diversidade de profissionais da saude, principalmente
para inclusdo destas nas regides que mais demandam de meédicos generalistas e
especialistas. A teleconsulta pode ser um mecanismo que auxilie o déficit, mas nao
pode ser a solugdo para todos os problemas que acompanham o Brasil ao longo da

sua historia.



Sendo uma delas, o Programa Mais Meédicos que sofreu inumeras
intervengdes ao longo dos anos, mas que possui uma diretriz de modificar essa ma
distribuicdo de médicos no Brasil, vejamos

A expanséo de vagas integra o Programa Mais Médicos (PMM). Ele é
parte de um esforco do Governo Federal, apoiado por estados e
municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além de levar mais médicos para regides
onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, o programa
prevé, ainda, mais investimentos para construgdo, reforma e
ampliacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), além de novas
vagas de graduacao e residéncia médica para qualificar a formacao
desses profissionais. (BALZAN, et al., 2019, p.5)

Dessa forma, um papel de destaque ocupado pela teleconsulta é a
possibilidade profissionais médicos das grandes cidades, onde a oferta de médicos é
maior, para atendimento em locais de dificil acesso. (CATAPAN, 2021, p. 23-24)
Entretanto, devem ser oferecidas garantias para estes profissionais de meios de
qualidade para maior eficiéncia da teleconsulta médica.

Ademais, € importante destacar que com a inser¢cdo de novos profissionais
nas regides mais afastadas, reduzirdo custos das prefeituras que poderdao remanejar
para outras areas criticas da saude. No entanto, deve-se utilizar a teleconsulta como
uma fonte suplementar ao sistema de saude publico, e ndo pode impedir 0 acesso
dos pacientes ao sistema presencial, que continua a ser o atendimento de
referéncia.

De forma contraria, existem estudos e doutrinadores que relatam o alto valor
que deve ser investido, mas que se paga ao longo do tempo, devido as
caracteristicas da teleconsulta médica e pelas necessidades de um cuidado maior
na vigilancia do paciente, vejamos:

Ha outras exigéncias que sao préprias da teleconsulta, como
relatérios especificos, receituario eletrénico, solicitagcao eletrénica de
exames. O trabalho é maior do que nas consultas convencionais.
Além disso, médicos, como faz Pedro Schestatsky, que trabalham
com infoterapia, fornecem aos pacientes acesso a pesquisas,
aplicativos, informacdes sobre terapias e outras novidades da area
em que atuam. (grifou-se) (MORELLE, et al., 2022, p. 269)

Dados demograficos indicam que a proporgdo de meédicos por habitantes no
Brasil é superior a do Japao, e, semelhante a de outros paises desenvolvidos, a
exemplo do Japao, EUA e Reino Unido. (SCHEFFER, et al.,, 2020 p. 81) Esses
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dados demonstram que o problema enfrentado pelo Brasil é mais amplo,
abrangendo outros fatores de ordem social, econdmica e politica.

Além disso, € importante que realizem estudos de viabilidade técnicas e
econdbmicas como forma identificar-se os projetos aplicaveis as localidades rurais do
Brasil, que sofrem por inumeros problemas, para assim compreender e implementar
medidas que possam ser realizaveis ou ndo. Tendo em vista que a disponibilidade
de médicos e especialistas nessas regides sdo carentes e esta seria uma possivel
forma de atenuar essa distorgao.

Como visto no ponto anterior, é inegavel que existam distorgdes regionais
dessa propor¢ao, onde a média nacional € de 2,2 médicos por mil habitantes e na
zona rural da regiao nordeste é de 0,54 médicos para cada mil habitantes.

Mister salientar que essa € a média, logo, existe uma acentuada concentragcao
de médicos nos perimetros urbanos. (SCHEFFER, et al., 2020, p. 59) Em
consonancia aos dados apresentados, o que reforgca a necessidade de medidas que
reduzam esta escassez de médicos no Brasil, para assim garantir o compromisso do
SUS em garantir um atendimento de qualidade para todos.

A problematica em torno da ma distribuicdo de médicos no Brasil é difusa,
sendo possivel destacar as seguintes causas: a dificuldade de trabalho para
cbnjuges, a disponibilidade de colégios para os filhos, o distanciamento dos
programas de residéncias e a dificuldade de opg¢des de lazer. (NASSAR, et al., 2021,
p.9)

Mister salientar, que na prestacdo de servicos de telemedicina devem ser
utilizados com a devida observancia dos padrbes normativos e éticos presentes no
atendimento presencial, inclusive em relagdo a contraprestacado financeira pelo
servigo prestado. Sendo um dever do CFM a vigilancia e fiscalizagao das atividades
de telemedicina no Brasil, primando pela qualidade da atencado, relacéo

médico-paciente e preservagao do sigilo profissional.

4 A TELECONSULTA E OS NOVOS PARADIGMAS FRENTE A MEDICINA
TRADICIONAL

Para a realizacado tradicional do exame clinico o médico deve seguir, em

regra, as seguintes etapas: identificacdo e historico do paciente, anamnese geral e
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especifica, exame fisico geral e especifico, exames complementares, diagndstico,
prognostico e o tratamento. (SIDRIM, et al., p.5, 2021)

No entanto, a teleconsulta atinge um conflito na etapa do exame fisico geral e
especifico, pois 0 médico nao conseguira, por motivos fisicos, realizar com exatidao
as semiotécnicas da inspec¢ao, palpacao, percussao, auscultacao e olfacao.

Dessa forma, existe um conflito da teleconsulta com a medicina tradicional
hipocratica. Logo, € importante compreender o que se pode fazer para reduzir ou
cessar os impactos causados pela falta do exame fisico presencial. E um desafio a
ser superado ou minimizado pelo exame fisico apoiado, podemos afirmar que:

E possivel orientar outros profissionais de satide remotamente para a
conducdo de um atendimento, inclusive na execugcdo de
procedimentos. Na APS brasileira, a teleconsultoria (suporte
assistencial a distadncia) € uma modalidade bastante popular e
permite orientacdo quanto a anamnese, exame fisico e tomada de
decisbes entre profissionais de diferentes niveis de atencgéo,
especialidades ou servigos de saude. (SCHMITZ et al., 2023, p.75)

Existem ainda novas tecnologias que podem ser utilizadas num futuro
proximo nessas regides carentes das cidades do interior brasileiro, vejamos:

No atual estagio tecnolégico, ha, ainda, limitacées que se impdem a
telemedicina. A mais Obvia delas € a impossibilidade de se ter uma
interacdo presencial e tocar o corpo do paciente, que sdo importantes
para um exame fisico completo, o que impacta na qualidade da
avaliagao clinica. Contudo, até essa barreira vem comegando a ser
ultrapassada por tecnologias como, por exemplo, as luvas que
transmitem a sensag¢ao do tato a distancia — a iniciativa da
Google, smart gloves —, os estetoscopios portateis que
transmitem os sons por Bluetooth, entre outras. (grifou-se)
(MORELLE, et al., 2022, p. 271).

De maneira semelhante, a aplicagao da teleconsulta podera facilitar o diagndstico de
agravos, a exemplo do cancer do colo de utero e reduzir os custos com tratamentos

mais prolongados, bem como garantir maior bem-estar aos pacientes, vejamos:

A introducao da telemedicina vai facilitar o rastreamento do cancer do
colo do utero, as imagens obtidas do colo ap6s a aplicagdo do acido
acético, com ou sem aumento, sdo captadas por telefone celular e
encaminhadas a uma central para analise. Também pode ser
realizado o teste do lugol ou teste de Schiller.” (Porto et al., 2022, p.
1034).

Diante disso, é possivel observar que as inovagdes tecnoldgicas estdo cada
vez mais direcionadas a suprimir os desafios impostos a teleconsulta, em relacdo ao

exame fisico que anteriormente sé poderia ser realizado de maneira presencial.
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No entanto, isso s6 deve ser utilizado associado a uma capacitagéo e
formacdo atribuidas a cada especialidade médica, aliado a uma padronizacdo dos
procedimentos que serdo utilizados, sendo capaz de reduzir as dificuldades da
teleconsulta, garantindo um servigo de maior qualidade. Entretanto, cumpre destacar
que é essencial que se respeite as singularidades e especificidades regionais.
(FERREIRA, D., 2018, p. 3)

Além disso, é indicada a utilizagao de sistemas digitais intuitivos, ou seja, de
facil manipulagao entre o médico e o paciente. Deste modo, podemos garantir um
maior acompanhamento dos casos crénicos, onde existe uma maior necessidade de
atendimentos médicos especializados. (BARBOSA et al., 2010, p. 4)

A partir destes sistemas de software é indicado que se crie uma forma de
pré-agendar os atendimentos, causando uma maior previsibilidade dos casos
praticos, além de favorecer uma melhor distribuicdo evitando-se filas de espera.
(FERREIRA, D., 2018, p. 3) Assim sendo, sera possivel reduzir os impactos de
pacientes que vivem em regides mais afastadas, que n&o possuem condi¢des
financeiras e de saude para isso.

A partir desse resgate de prontuarios médicos podera ser possivel ter um
histérico mais fidedigno dos casos e assim compreender melhor as necessidades
dos pacientes. Por 6ébvio, é preciso também que o sistema de informacao que venha
abrigar estes dados obedecga todo o arcabougo normativo sobre a protecéo de dados
sensiveis dos pacientes.

Ademais, pode ser incorporado um sistema que albergue os prontuarios
meédicos fisicos e eletrdnicos, onde os futuros médicos possam ter acesso e alcangar
informagdes importantes dos casos clinicos. Com o registro de fungdes fisioldgicas
importantes como o peso, pressao arterial, glicemia, medicamentos administrados e
demais ocorréncias (FERREIRA, D. 2018, p. 3).

Nao obstante, em consonancia ao disposto na Resolucdo n° 363/2020 do
CREMEB, ¢ facultado ao médico a assisténcia ndo presencial com uso de
ferramentas de telemedicina e telessaude. Logo, demonstra uma preocupacdo como
o principal meio de atendimento médico, pois ndo existe a possibilidade de substituir
integralmente o exame fisico.

Nesse interim, fica estabelecido no art. 3°, da supracitada resolucéo, a
necessidade de elaborar um prontuario médico para acompanhamento dos casos

clinicos, vejamos:
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Art. 3° Para cada paciente o médico devera elaborar prontuario
contendo os dados clinicos necessarios para a boa conducido do
caso, sendo preenchido em ordem cronolégica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de
Medicina.

Além disso, a Resolucdo n°® 2.314/2022, do CFM, em seu art. 19, destaca a
posi¢ao da impossibilidade de substituir o compromisso constitucional de garantir a
assisténcia meédica presencial segundo os principios do SUS da integralidade,
equidade e universalidade a todos os seus pacientes.

No entanto, devem ser tomadas medidas que possibilitem uma maior
seguranga desses dados, pois a partir deles, €& possivel que individuos ou
instituicbes mal-intencionadas consigam ter acesso a esses dados e utilizem de
maneira ilegal e imoral.

A vista disso, resta claro que a privacidade, seguranga e confidencialidade
dos dados do doente deve ser conservada, em especifico a forma como séao
mantidos os dados pessoais advindos da teleconsulta, sendo um dever garantir a
ética e confidencialidade do ato médico. Alias, é de responsabilidade do médico
registrar no prontuario dos pacientes todos os sinais clinicos obtidos, bem como o
método que deram origem.

Desse modo, ndo é necessario que exista um termo fisico para o
consentimento do paciente, fato que ocasionaria uma burocracia maior e causaria
impactos para a teleconsulta, podemos afirmar que:

Portanto, para o caso especial da saude, e resguardada a seguranga
dos dados, é dispensado o consentimento escrito do titular dos
dados para o tratamento destes, bem como fica dispensado o
agente controlador dos dados de estabelecer burocracias
desnecessarias para coleta de consentimento. (grifou-se) (SCHMITZ
et al., 2023, p. 26)

Logo, é indicado que o profissional de saude utilize o prontuario médico para
formalizar que o paciente foi informado e autorizou que fosse realizada a
teleconsulta. Ademais, a partir deste consentimento € considerado o inicio da
teleconsulta médica, para efeitos legais. Além disso, € indicado que o médico realize
a identificagdo do seu paciente através de documentos legiveis com foto.

No tocante a responsabilidade do médico em caso de agbes ou omissdes, ela

independe da cobranca de honorarios meédicos pela teleconsulta. Portanto, € um
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dever cumprir rigorosamente as leges artis*. No caso de teleconsulta por intermédio
de ligacao telefénica, é eticamente adequada e possivelmente admissivel quando o
melhor interesse do paciente for conservado.

E dever das autoridades envolvidas o tratamento dos supracitados dados
pessoais de saude, estabelecidos como sensiveis pela Lei Geral de Protecdo de
Dados, em seu art. 11. Outrossim, cumpre destacar que estes dados estdo
associados diretamente a intimidade da pessoa, devendo obedecer aos mecanismos
do rol do referido art. da LGPD. (BORGES, 2022, p. 28)

Logo, sO podera ocorrer o tratamento destes dados sensiveis em caso de
anuéncia do titular ou responsavel legal, de forma expressa e destacada para as
devidas finalidades da teleconsulta.

Contudo, é possivel o tratamento sem a anuéncia do titular nos casos
previstos no rol do art. 11, Il, da Lei 13.709/2019.

Como a teleconsulta ocorre em um ambiente totalmente cibernético, é
necessario que exista um maior cuidado com a exposicado indevida dos dados do
paciente. Sendo imperativo que as instituicdes de saude que implementam a
teleconsulta possuam mecanismos de controle e seguranga dos dados pessoais
sensiveis (BORGES, 2022, p. 29).

5 A EVOLUCAO DO ARCABOUGO NORMATIVO DA TELECONSULTA NO
BRASIL

A Portaria n® 824/99 do Ministério da saude foi publicada com o propdsito de
estabelecer critérios objetivos para a telemedicina, no tocante ao atendimento
pré-hospitalar de urgéncia-emergéncia, tendo em vista que certos agravos
demandam acdes rapidas para reduzir os danos ou evitar obitos.

Além disso, foi elaborado um protocolo que garantia o atendimento médico a
distancia por meio de telefone, sendo associado ao transporte para um hospital
devidamente integrado ao SUS.

O Conselho Federal de Medicina com Resolugao n°® 1.643/2002 e pelo seu

Codigo Etica Médica, deliberou acerca da possibilidade da teleconsulta médica e

4 As leges artis configuram-se como um conjunto de “normas e obrigagdes profissionais, bem como
das regras de conduta aplicaveis ao caso concreto. (CUNHA, p. 13, 2015)
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restringiu o atendimento a casos de urgéncia ou emergéncia ou associado a um
exame fisico prévio realizado no paciente.

Outrossim, cumpre destacar que em 2018 houve uma tentativa de
regulamentar o exercicio da telemedicina no Brasil através do CFM. Entretanto, apos
fortes manifestagcbes negativas da comunidade médica brasileira, a Resolugéo
2.227/2018 sequer foi colocada em vigor.

Dessa forma, podemos compreender que existiram grandes entraves para
implementagao da teleconsulta médica no Brasil, seja por falta de regulamentacao,
estudos ou protecionismo da classe médica. Por sua vez, esses fatos dificultam a
acessibilidade e o conhecimento do que seria a teleconsulta e impediu inumeros
atendimentos médicos ao longo do tempo, que poderiam reduzir a mortalidade e
danos mais severos a populagao brasileira.

Um marco para a aplicacédo e eficacia da teleconsulta médica no Brasil, foi
com o surgimento da Pandemia do coronavirus. Nesse cenario pandémico foi
necessario a implementagao de regulamentagdes, devido a extrema necessidade de
atendimentos médicos e pelas restricbes causadas pela pandemia.

Nesse diapasdo, surge a Portaria n°® 467/2020 do Ministério da Saude que
garantiu a utilizagdo da telemedicina de forma plena durante a pandemia, devido a
omissdao do CFM frente a matéria. Essa medida foi de suma importancia para
regulamentacdo do exercicio da teleconsulta médica no Brasil, que sofria com
entraves significativos e embates calorosos pela comunidade médica e demais
Conselhos Regionais de Medicina do Brasil

Em 2022, foi revogada a Lei 13.989/2020 decorrente da sangdo da Lei
14.510/2022, essa garantiu o compromisso do SUS em desenvolver e aprimorar
acdes que possibilitem o acesso a teleconsulta para todos os brasileiros. Este fato é
relevante, pois estabeleceu ainda mais a posicédo da teleconsulta médica no Brasil e
uma necessidade de maiores intervengdes do Estado neste ramo, para aperfeicoar
os métodos ja existentes no Sistema Unico de Saude do Brasil.

Apos este periodo, foi criada uma expectativa referente ao posicionamento do
CFM acerca da Telemedicina, se ela seria autorizada e flexibilizada em um momento
pos-pandémico. Nesse cenario, surge uma regulamentagdo peremptoéria publicada
em 05 de maio de 2022 pelo Conselho Federal de Medicina, de n°® 2.314.
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Com isso, foi definido e estabelecido a possibilidade da telemedicina no Brasil
como oficio da medicina sendo mediada por TDICs® com a finalidade de assisténcia,
pesquisa, educagao e prevengao de agravos e promogao da saude. No entanto, por
ser algo considerado recente para a populagdo brasileira, requer uma série de
medidas administrativas e sociais das diversas partes interessadas, principalmente
as atreladas ao Sistema Unico de Saude para garantir a implementagdo de forma
segura a teleconsulta no Brasil, em atencédo as regides com maiores déficits de

médicos no Brasil.

6 NECESSIDADE DA TELECONSULTA PARA ALEM DE UM MOMENTO DE
PANDEMIA

A aplicacao da telemedicina sempre foi marcada por avangos conservadores
referentes a sua regulagdo no Brasil, em especial a teleconsulta, que favoreceu o
atendimento em locais de dificil acesso, recurso este que foi essencial para
suplementar o sistema de saude mundial que encontravam-se em uma pressao
elevada e em certos momentos superlotados de pacientes devido a covid-19.

A partir da teleconsulta foi possivel reduzir as aglomeragdes por restringir o
transito de pacientes, prevenindo assim as aglomeragdes e cumprimento do
isolamento social, reduzindo as infecgdes no momento critico da pandemia de
covid-19. No entanto, a teleconsulta ndo pode e nem deve ser aplicada a todos os
casos clinicos, devendo atuar de maneira suplementar (KIELING, 2021, p. 8).
Ressalte-se ainda a possibilidade de emitir receitas médicas de forma online, sendo
um meio que favoreceu a continuidade de diversos tratamentos e a alteragdo do
farmaco caso fosse necessario.

Durante a pandemia da Covid-19 foi possivel que os médicos emitissem
receitas, relatérios e atestados médicos por meio digital, conforme disposto na
Resolugdo do CREMEB n° 363/2020, em seu art. 4°, |, Il, Ill, e IV, b. Sendo
necessario que o profissional possuisse assinatura eletrénica, associadas a
certificados, ou por uma foto de receita devidamente assinada e digitalizada por via

eletrbnica, de forma legivel.

% Tecnologias digitais, de informag&o e de comunicag&o.
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Outro fato importante foi no tocante a remuneracdo dos profissionais de
telemedicina/telessaude, presentes na supracitada Resolucdo do CREMEB, em seu
art. 5° determinou que médicos que deverdo ser remunerados de acordo com
pactuado entre o médico e o seu contratante, podendo ser pessoa fisica ou juridica.

De acordo com a Resolugdo 2.314/2022, art. 6°, § 2° é imprescindivel a
realizacao de pelo menos uma consulta presencial, em intervalos de no maximo 180
dias, com um médico assistente do paciente, para manutencao das teleconsultas
quando houverem agravos cronicos ou que demandem um acompanhamento por
um longo periodo.

Certo é que a emergéncia internacional de saude publica foi encerrada
formalmente pela OMS neste ano em 5 de maio 2023 (PROVENZANO, 2023, p.1),
sendo as ligdes e utilidade da consulta mediada pela tecnologia certamente podem e
devem permanecer, restando ser estabelecido em quais condi¢gdes para atender os
interesses dos pacientes.

Nesta senda, cumpre destacar que a problematica das filas nos hospitais
publicos e privados ocorreu por motivos alheios a pandemia, sendo presente em
toda a histéria da saude publica brasileira. Entretanto, ndo podemos admitir essa
falha inquestionavel do estado brasileiro como algo comum, devendo ser combatido
e evitado a todo momento. Afinal, o que esta em jogo nessa situagao é o direito a
vida, garantido constitucionalmente e que deve ser seguido por todos.

Advindos dessas filas surgem complicacbes que podem acometer a
populacdo brasileira, a exemplo doengas altamente contagiosas que podem
propagar com maior facilidade. Assim sendo, a teleconsulta podera reduzir o fluxo de
pacientes a espera de atendimento e com isso reduzir o risco de novas infecgdes.

Sob essa perspectiva, surgem inumeros estudos cientificos que corroboram
com a eficiéncia da telemedicina e teleconsulta no Brasil, principalmente no periodo
da pandemia da Covid19, vejamos um projeto de sucesso estabelecido durante a
pandemia na regidao oeste do estado do Parana, que garantiu atendimento de
qualidade para milhares de brasileiros situados no interior:

O projeto CISOP-telemedicina promoveu alto indice de
resolutividade, reduzindo o numero de encaminhamento para
consultas presenciais, diminuindo tempo de espera em filas por
atendimento especializado, evitando ao municipio custos com
transporte, gastos com exames e medicamentos desnecessarios, se
mostrando extremamente eficiente na regulacdo e hierarquizagao
dos casos eletivos, onde o parecer especializado orientou o fluxo do
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encaminhamento do paciente. Somado a capacidade de gestado
desses dados e estatisticas geradas, foi possivel evidenciar os
beneficios citados, de forma pratica e objetiva, oferecendo melhor
atendimento aos cidadaos e melhor gestdo publica dos recursos
(FERREIRA, M. et al., 2022, p.12).

De modo sucinto, podemos atribuir outro beneficio para implementacdo da
teleconsulta nos municipios do interior brasileiro, principalmente pelo momento
pos-pandémico onde houve um crescimento exponencial de transtornos de ordem
psiquica nos mais jovens (CHIATTONE, et al., p.1, 2022)

Logo, o atendimento telepresencial de médicos podem aproximar as partes,
em um ambiente que o jovem € capaz de se sentir mais seguro e partir desta
confianga buscar um tratamento mais adequado. (BARCELOS et al., 2023, p. 14)

Importante destacar que estes jovens necessitam, muitas vezes, de
deslocamentos grandes a regides muito afastadas do seu lar, 0 que pode causar um
agravamento do seu quadro clinico. Além disso, a regido nordeste possui problemas
sociais delicados, principalmente de ordem econbmica e muitos ndo podem se
ausentar em seus afazeres diarios.

Existem projetos ativos de teleconsulta médica no Brasil onde é possivel
garantir milhares de atendimentos médicos especializados com auxilio da
telemedicina, sendo o caso do “Projeto Telemedicina” promovido pelo Ministério da
Saude do Brasil e incorporado ao SUS em um momento de pdés-pandemia, vejamos:

Com a finalidade de apoiar sujeitos com a saude mental afetada pela
Covid-19,visa ampliar a assisténcia dos que possuem transtorno
mental leve, através de recursos de telemedicina. Serdo ofertadas,
de forma online, 12 mil teleconsultas com psicologos e 6 mil com
psiquiatras. Seu agendamento devera ser agendado pela equipe da
Unidade Basica de Saude (UBS). (BARCELOS et al., 2023, p. 13).

Destarte, parece que a teleconsulta médica € uma inovacdo que se tornou
uma realidade para a saude unica, onde esta cada vez mais presente na sociedade
brasileira e necessita de maiores regulagbes para gerar uma maior seguranca

juridica para a manifestagao deste tipo de atendimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho buscou estabelecer a possibilidade da implementacao da
teleconsulta médica em regides afastadas dos grandes centros do Brasil, com o

intuito de atenuar as distor¢gdes atribuidas por conta do déficit de médicos nessas
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localidades. Sendo evidentes os desafios da logistica, equipamentos e conexao.
Essas distorgdes referente a escassez de médicos foram comprovadas por dados
disponibilizados em artigos cientificos e pelo IBGE, o que ratificou a falta de
atendimento médico nos municipios do interior do Brasil.

No entanto, caso sejam realizados investimentos pontuais e eficientes para
adequacao da tecnologia nesses recintos, podem ser superados problemas culturais
e tradicionais, que decorrem principalmente pela falta de conscientizagcdo da
populagdo e treinamento de colaboradores que contribuam para o processo de
fomento a este tipo de telemedicina.

Além disso, ndo devemos esquecer o impacto que a pandemia causou no
mercado da teleconsulta no Brasil, com a expansao de inUmeras empresas privadas
gue realizam atendimentos remotos nas mais diversas localidades do Brasil.

Contudo, o viés econbmico ndo deve ser utilizado como unica base para o
estabelecimento da teleconsulta médica em nosso pais. Pois, acima dos interesses
econdmicos devem estar a obrigagdo do médico, instituicdo médica e do Estado em
defender a saude da populagao brasileira e ndo causar danos aos seus pacientes
que necessitam de cuidados médicos nas regides rurais.

Além disso, é importante que exista um tratamento adequado dos dados
sensiveis dos pacientes, que devem estar em consonancia com a Lei Geral de
Protegao de Dados, pois podem ser utilizados de maneira irregular por terceiros mal
intencionados.

Mister salientar, que estudos demonstram a eficacia na disponibilidade e o
baixo custo de investimento da teleconsulta médica em regides geograficamente
remotas e de baixo poder aquisitivo, ainda mais em casos de consultas
especializadas. No entanto, foi destacado que ainda existe uma dificuldade no
treinamento dos colaboradores, o que dificulta o processo.

Assim, é recomendavel que sejam realizados trabalhos futuros para definir os
protocolos regionais para implementacéo da teleconsulta médica nas mais diversas
localidades, sobretudo na zona rural das cidades do interior brasileiro, que

necessitam deste tipo de atendimento para suplementar o sistema de saude publica.
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