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Resumo: A tecnologia ganhou espaco e notoriedade ao longo dos anos, porém, com o cenario pan-
démico iniciado nos primeiros meses de 2020, medidas tecnoldgicas foram tomadas e impulsionadas
com voracidade, acarretando a aceleracdo da inclusdo das ferramentas tecnoldgicas até mesmo no
ambiente laboral. Importantes transicoes e migraces foram transportadas para o meio digital, in-
cluindo os atendimentos médicos, o que foi chamado de telemedicina. Todavia, questiona-se se as
plataformas digitais (telemedicina) empregadas para o atendimento médico promovem a democra-
tizagdo de acesso a saude. Assim, por meio do método dedutivo, a partir de revisdo doutrinaria, le-
gislativa e bibliografica, busca-se trazer a baila temas como o direito e acesso a salde, perpassando
pela telemedicina e a Resolucdo crm n°. 2.314/2022, pontuando as vantagens e desvantagens desta
nova modalidade de atendimento. Conclui-se que a telemedicina proporciona democratizacdo de
acesso a saude, apesar da diversidade singular, as dimensdes territoriais, bem como a complexa
pluralidade cultural e latente desigualdade social existentes no cenario brasileiro.
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Democratizacion del acceso a la salud mediante la telemedicina: andlisis
bioético

Resumen: La tecnologia ha ganado espacio y notoriedad a lo largo de los afios, sin embargo, con el
escenario pandémico iniciado en los primeros meses de 2020, se tomaron y se impulsaron con vora-
cidad medidas tecnologicas, lo que llevé a la aceleracion de la inclusion de herramientas tecnologicas
incluso en el entorno laboral. Importantes transiciones y migraciones se trasladaron al medio digital,
incluidos los servicios médicos, lo que se llamo telemedicina. Sin embargo, se cuestiona si las plata-
formas digitales (telemedicina) utilizadas para la atencién médica promueven la democratizacion del
acceso a la salud. Asf, a través del método deductivo, a partir de una revision doctrinal, legislativa y
bibliografica, se busca abordar temas como el derecho y acceso a la salud, pasando por la telemedic
inay la Resolucion crm n®. 2.314/2022, sefialando las ventajas y desventajas de esta nueva modalidad
de atencion. Se concluye que la telemedicina proporciona democratizacion del acceso a la salud, a
pesar de la diversidad singular, las dimensiones territoriales, asi como la compleja pluralidad cultural
y la latente desigualdad social existentes en el escenario brasilefio.

Palabras clave: acceso; bioética; democratizacion; pandemia; salud; telemedicina

Democratization of Health Access Through Telemedicine: a Bioethical
Analysis

Abstract: Over the years, technology has gained prominence, and the pandemic that began in
early 2020, accelerated the adoption of technological measures, including in the workplace. One
significant transition was shift to digital medical care, known as telemedicine. However, this raises
the following questions: Do digital platforms used for telemedicine promote the democratization
of access to health care? Do these tools have advantages or disadvantages? This study employs the
hypothetical-deductive method, based on a legislative and bibliographical review, to explore themes
such as the right to health and access to telemedicine, referencing cFm Resolution n®. 2,314/2022. The
advantages and disadvantages of this new type of service are also discussed. The study concludes
that telemedicine does democratize access to health care, while considering Brazil's unique diversity,
territorial dimensions, complex cultural plurality, and significant social inequality.

Keywords: Access; Bioethics; Democratization; Pandemic; Health; Telemedicine
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Introducao

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu avangos
em diversos cenarios e dimensdes, particular-
mente nas atividades laborais e pessoais, em cujo
contexto se insere o desenvolvimento, a inclusao e
a digitaliza¢ao de documentos, bem como a subs-
tituicdo de atividades e encontros presenciais.

A nivel mundial, transformou o ambito eco-
ndmico, politico e social, permitindo um mundo
conectado e cada vez mais globalizado. Por outro
lado, este fendmeno tecnoldgico também trouxe
consigo a exclusio e a preocupagido do controle so-
bre esta dimensao tdo desafiadora.

Com efeito, com o panorama pandémico, ini-
ciado nos primeiros meses de 2020, medidas tec-
nolégicas foram tomadas e impulsionadas com
voracidade, acarretando a aceleracdo da inclusido
das ferramentas tecnoldgicas, principalmente no
ambito da medicina, que urgiu pela necessidade
dos isolamentos e o exponencial nimero de casos
de pessoas com Covid-19. Desta maneira, a tele-
medicina recebeu notoriedade e aplicabilidade,
impondo-se a necessidade de um debate sobre a
democratizagdo de acesso a saude.

Assim, questiona-se se as plataformas digitais
(telemedicina) empregadas para o atendimento
médico promovem a democratizag¢do de acesso a
saude e se observam, sobretudo, os principios bioé-
ticos, posto que variados problemas éticos podem
ser ocasionados pelo avancar das ciéncias biolégi-
cas e médicas no cendrio atual.

Pretende-se, portanto, a partir do método de-
dutivo, com emprego dos procedimentos meto-
doldgicos de revisdo bibliografica, doutrinaria
e legislativa, explanar sobre o direito e acesso a
saide, perpassando pela telemedicina e a Resolu-
¢do CFM n°. 2.314/2022, pontuando as vantagens
e desvantagens desta nova modalidade de
atendimento, visando esclarecer se as novas tec-
nologias proporcionam democratizagdo de aces-
so a saude, ndo obstante a diversidade singular,
as dimensodes territoriais, bem como complexa
pluralidade cultural e latente desigualdade social
existentes no cendrio brasileiro.

Direito e acesso a saude

Para tecer consideracdes a respeito do direito a
saude, é mister ressaltar em primeiro momento
que um dos fundamentos que constituem o Estado
Democratico de Direito refere-se a dignidade da
pessoa humana, solidificado no inciso III, do arti-
go 1° da Carta Magna.

O principio da dignidade da pessoa humana,
consoante Barroso (1):

(...) integra a identidade politica, ética e juridica da
Constitui¢do e, como consequéncia, ndo pode ser
objeto de emenda tendente a sua aboli¢do, por es-
tar protegido por uma limita¢ao material implicita
ao poder de reforma. Pois bem: é a partir do niicleo
essencial do principio da dignidade da pessoa hu-
mana que se irradiam todos os direitos material-
mente fundamentais, que devem receber protegio.

No artigo 3° do texto constitucional também
sao identificados os objetivos constitucionais fun-
damentais da Republica Federativa do Brasil, que
consistem na constru¢do de uma sociedade livre,
justa e solidaria, além da garantia do desenvol-
vimento nacional, bem como a erradica¢io da
pobreza e da marginalizagdo, reduzindo as desi-
gualdades sociais e regionais e, por fim, o objetivo
de promover o bem de todos.

Por sua vez, o direito a saude, alicercado no prin-
cipio da dignidade humana, esta assentado na Cons-
tituicdo Federal de 1988, e resultado da concepgio
social do Estado de Direito. E contemplado como
direito social a ser garantido pelo Poder Publico de
forma abrangente e uniforme, sendo seu propodsito
o de reduzir o desnivelamento de fato na sociedade.

Com efeito, o direito a saude é considerado
como direito a prestagdo material em sentido estri-
to, justamente porque o seu objeto compreende a
utilizagdo concreta de um bem ou servigo, de modo
que o maior nimero de individuos possa usufruir
das liberdades legitimadas no texto constitucional,
considerando-se que o atributo principal dos di-
reitos a prestagdo se traduz em uma exigéncia de
prestacao positiva e ndo omissiva, sendo, portanto,
um direito prestacional que equivale a uma obri-
gacdo de fazer ou de dar (2).
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Outrossim, em 1948, a Organiza¢do Mundial
da Satde definiu como satde ndo apenas a ausén-
cia de enfermidades, mas sobretudo, “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doencga.” (3).

Em 4mbito nacional, o ordenamento juridico,
por meio da Lei Orgénica da Satide n° 8.080/1990,
conceituou a saude no artigo 2° enquanto “um di-
reito fundamental do ser humano, devendo o Esta-
do prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio”.

Destarte, o direito a saude esta assentado no
ambito da seguridade social e ostenta o status de
direito fundamental, com expressa previsio no
artigo 6°, caput, bem como no artigo 196, caput,
da Constituicdo Federal (4), sendo de competén-
cia da Unido, dos Estados e dos Municipios cuidar
da satude e assisténcia publica, salvaguardando a
garantia da saude as pessoas.

O texto constitucional prevé que a saide, como
um direito de todos, e a sua garantia, mediante
politicas publicas sociais e econdmicas, é de in-
cumbéncia estatal, objetivando assegurar o acesso
universal e igualitario as agdes que visem a redu-
¢do do risco de doenga e de outros agravos, além
de acesso aos servigos para a promogio da saude,
protegdo e recuperagio das pessoas enfermas.

Nesse sentido, com base nos dispositivos cons-
titucionais estabelecidos na Constituicdo Federal
de 1988, é possivel categorizar o direito a saude
como uma prerrogativa que requer do Estado acoes
afirmativas para garantir sua prote¢do e materiali-
zagdo. Por conseguinte, o direito publico subjeti-
vo a saude é indisponivel, que constitui um bem
juridico salvaguardado pela Constituigdo ao fazer
parte do rol dos direitos fundamentais. Assim, é
considerado um direito prestacional legitimo (5).

Ademais, sendo um direito de prestagdo positi-
va (o que significa um agir do Estado e ndo mais a
sua abstencdo), ele integra o conjunto dos direitos
fundamentais de segunda dimensao, os quais bus-
cam instituir uma liberdade factual e sem distin-
¢do para os cidaddos por meio de agdo corretiva do
Poder Publico.

De acordo com Eudes Andre Pessoa (6): “os
direitos sociais sdo aqueles que tém por objetivo
garantir aos individuos condigdes materiais tidas
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como imprescindiveis para o pleno gozo dos seus
direitos”, razdo pela qual “tendem a exigir do Esta-
do uma interven¢ao na ordem social que assegure
os critérios de justiga distributiva”, pois, em con-
trapartida aos direitos de liberdade, “se realizam
por meio de atuagdo estatal com a finalidade de
diminuir as desigualdades sociais, por isso tendem
a possuir um custo excessivamente alto e a se rea-
lizar em longo prazo.”

Embora a Constituicdo Federal tenha previs-
to o direito a saude ao povo brasileiro, observa-se
que “esse direito nédo ¢ efetivamente concretizado,
seja por precariedade do sistema, seja por falta de
recursos ou de profissionais habilitados no servi-
¢o publico”, sucedendo lesdo aos direitos funda-
mentais dos cidaddos pelo préprio Poder Publico,
ante a ina¢do do Estado quanto ao provimento de
acoes de saude, que tendem, dia apos dia, serem
pleiteadas no 4mbito administrativo, em razdo da
indisponibilidade de acesso a saude voluntario, es-
pontaneo (7).

Ao exigir do Estado agdes para incrementar
servicos publicos que oportunizem a materiali-
zacdo dos direitos sociais, essa cobranga trata-se
de requerer o implemento e execucédo de politicas
publicas que, por sua vez, sdo ferramentas gover-
namentais de a¢do, que se consubstanciam no Es-
tado Social, comprometido com a implementagdo
dos direitos fundamentais.

Americo Bedé Freire Junior (8) entende que “as
politicas publicas sio os meios necessarios para a
efetivacdo dos direitos fundamentais, uma vez que
pouco vale o mero reconhecimento formal de di-
reitos se ele ndo vem acompanhado de instrumen-
tos para efetiva-los” (p. 48).

No entanto, os recursos publicos sdo finitos
e, tratando-se de direitos sociais, a “alocacdo de
recursos publicos para a implementagdo desses
direitos a dificil decisdo politica de ratear os pou-
cos recursos disponiveis de modo a poder dis-
pensar um minimo de atendimento aos mais
necessitados” (2).

Com efeito, o principio da reserva do financeira-
mente possivel incide no ambiente dos direitos so-
ciais, principalmente no que tange a satde, onde as
normas constitucionais atribuiram, mormente ao
Poder Publico, a responsabilidade de custear o
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atendimento dessas demandas, reputadas intrinse-
cas a uma vida digna, sendo a satude, nesse sentido,
direito de todos e dever do Estado, uma norma-
-tarefa ou puramente programatica pela qual a
concretizagdo depende da capacidade financeira/
orcamentaria do erdrio (2).

Assim sendo, o éxito de uma politica publica
sujeita-se a previsdo de recursos or¢amentdarios ha-
beis para atender os gastos despendidos com a sua
efetivacdo, sendo o planejamento, portanto, im-
prescindivel para a efetivacao dos direitos sociais
e, consectariamente, a materializa¢ao da dignida-
de da pessoa humana.

Portanto, para concretizar o direito a saude,
CRFB/88, nas linhas do artigo 198, delimitou que
“as acoes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e cons-
tituem um sistema tnico”, sendo que, a nivel de
legislagdo infraconstitucional, a Lei Organica da
Satde (Lei 8.080/1990) passou a regulamentar as
acoes e os servigos de saude em todo a extensdo do
territério nacional, “mencionando expressamente
a exigéncia deste sistema a necessidade de se ga-
rantir o atendimento integral, bem como a parti-
cipa¢do da comunidade” (7) com a consequente
criacio do Sistema Unico de Satde (sus).

A Lei Complementar n° 141/2012, editada com
o fito de observar o § 3° do artigo 198 da c¥, foi
criada para prever valores minimos e normas de
célculo dos montantes a serem aplicados, anual-
mente, pelo Poder Publico em agdes e servigos
publicos de saude, de forma que toda necessidade
de despesa deve ter prévia dotagdo or¢camentdria,
para que a Administragdo Publica possa delinear e
programar suas receitas e gastos, assim como asse-
gurar o equilibrio fiscal (7).

Entretanto, o sus passa por muitas adversida-
des. Consoante a Teixeira (9), o SUS ndo tem uma
coordenagdo que possibilite equidade na prestacido
de servicos aos municipios ndo heterogéneos. Isso
significa que os setores da esfera privada recebem
0s recursos para satisfazer os setores de uma esfera
social que ndo se enquadra como carente. Além dis-
$0, 0 sistema remuneratorio dos servigos referentes
a base de fatura abre espago para deturpagdes, bem
como descaso com o valor e a qualidade dos servi-
cos prestados. Nesse sentido, uma politica que vise

a reducdo de custos tende a levar o atendimento ao
status de deteriorado, de forma que a populagdo ca-
rente é diretamente afetada negativamente.

Inobstante haver uma perecibilidade nas condi-
¢des atuais do sus, sua preservagio é imprescindivel
para garantir o direito a saude aos cidadaos. No
entanto, uma vez que sua debilidade é derivada de
inimeros fatores sociopolitico econdmicos, é mis-
ter velar por maiores e melhores férmulas de poli-
ticas publicas tencionadas a prover a alta demanda
nesse sentido.

Somado as adversidades de um sistema publico
de saude que carece de atenc¢do e empenho do Po-
der Publico para fazer valer suas premissas de ori-
gem (concretizar o direito fundamental a satide de
todo cidadao, devendo o Estado prover as condi-
¢oes indispensaveis ao seu pleno gozo e exercicio),
os dias atuais se veem tomados pelo abalo que a
pandemia (10) da Covid-19 (11) tem ocasionado na
popula¢do mundial e, consectariamente, na popu-
lagdo brasileira.

Politicas publicas de adesdo ao isolamento so-
cial tomaram espago na sociedade brasileira (e glo-
bal) pois foram consideradas a melhor medida para
o controle da dissemina¢do da pandemia, objeti-
vando a diminuigdo das contaminagdes, posto que
o coronavirus, ensejador de infecgdes respiratorias
agudas, possui elevadissima transmissibilidade.

Nesse contexto, uma luta de todos para com-
bater a contamina¢do humana pelo novo coro-
navirus foi tragada, com medidas de restricoes
sociais como quarentenas, fechamento temporario
de portos, rodovias e aeroportos, bem como trata-
mentos médicos especificos, com o intuito de acha-
tar a curva de apresentacio de infectados, para que
pudesse haver o retorno as atividades cotidianas o
mais rapido possivel, com dano econémico mini-
mo e, acima de tudo, com a preservagdo da vida.

Deveras, a crise do sistema de saude brasileiro
que ja estava presente antes do inicio da pande-
mia, tornou-se quase insustentavel com o sistema
de satide em colapso, ante a falta de profissionais de
satde para receber uma multiddo de enfermos, sem
contar a precariedade das infraestruturas que nao
estavam preparadas para acomodar nos leitos de
uTis (Unidade de Terapia Intensiva) os pacientes
que necessitavam de tratamentos complexos.
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Isso tudo ensejou uma mobiliza¢do do Poder
Publico a fim de “regulamentar as medidas que
deveriam ser adotadas pelas autoridades sanita-
rias em caso de emergéncia de satde publica pro-
vocada pelo coronavirus” (12) e, nesse cendrio de
normatizacéo, surge a Telemedicina, como via de
acesso a medicina aos brasileiros impossibilitados
de se locomoverem ou impossibilitados em decor-
réncia dos efeitos deletérios da contaminacao do
novo coronavirus e outras doengas. E importan-
te considerar que a Telemedicina surge ndo como
uma panaceia, mas como uma ferramenta tecno-
légica para atender o maior ndmero de enfermos
possiveis, dentro das limitacdes do contexto.

Portanto, passa-se a discorrer sobre a imple-
mentagdo da Telemedicina, bem como seu sur-
gimento e desenvolvimento no decorrer desses
anos, com destaque aos avangos da saude digital,
fator fundamental para revolucionar e aprimorar
o Sistema Publico de Saude.

Telemedicina e a resolucao
CFM n° 2.314/2022 no contexto
brasileiro

De inicio, importa destacar que, atualmente, as
plataformas digitais tém se tornado importante
ferramenta de trabalho em todas as camadas pro-
fissionais, facilitando a comunicacéo e estreitando
arelacdo entre as pessoas, possibilitando um maior
alcance com menor custo.

E sabido que, apesar dos grandes esforcos em-
pregados pelo Sistema Unico de Saude (sus) vi-
sando a garantia do acesso integral a saude, que se
perfaz de forma geral na promogao e prevengio da
saide, bem como no atendimento médico e todos
os demais servigos disponiveis para tratamento e
acompanhamento do paciente enfermo, na prati-
ca, nem sempre tal objetivo é alcangado de forma
plena.

Isto ocorre porque o cenario nacional se mostra
de uma diversidade singular, pois o Brasil possui
dimensdes territoriais continentais e sua classifica-
¢do regional esbanja complexa pluralidade cultural
e, a0 mesmo tempo, estd envolto em uma latente
desigualdade social. Especificamente no ambito da
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satde, apesar da instituicio de um Sistema Unico
de Saude (sus), algumas regides padecem de difi-
culdades ao acesso integral desse direito, como,
por exemplo, atendimento com médicos especia-
listas, ou, ainda, exames de alta complexidade que
nao estdo disponiveis em todos os lugares.

Ao longo dos anos, a tecnologia vem ganhando
espaco, tendo o cendrio pandémico iniciado logo
nos primeiros meses de 2020, o que acabou por
impulsionar o aceleramento da inclusdo desta de
forma mais relevante. Como escopo para diminuir
o contagio da Covid-19 que assolava o mundo, os
meios digitais se tornaram verdadeiros escapes
para que a vida caminhasse de alguma forma. As-
sim, a titulo de exemplo, impulsionou-se o ensino
a distancia e o home office, na tentativa de maximi-
zar eficicia e minimizar custos, o que também se
vislumbrou na Telemedicina.

Segundo Maldonado, Marques e Cruz (13), a
Telemedicina,

pode ser definida como o uso das tecnologias de infor-
magdo e comunicagdo na saude, viabilizando a oferta
de servigos ligados aos cuidados com a saude (am-
pliagdo da atengédo e da cobertura), especialmente nos

casos em que a distancia é um fator critico (p. 52)

E sabido que o setor da saude se depara com
muitos contratempos e adversidades, em um ce-
ndrio de diversas transicoes, de forma que a Tele-
medicina vem como uma ferramenta para encarar
esses desafios e ser um fator eminente no desen-
volvimento da saide. Perquirir o que se conhece
a respeito da Telemedicina pode colaborar para o
desenvolvimento de tecnologias de saude transfor-
madoras e inovadoras, sustentdveis e vantajosas,
que tendem a estimular a prestagdo de cuidados
de saude e a repercussdo dessa tecnologia aos
pacientes.

A expressao “Telemedicina” engloba uma vasta
gama de ferramentas tecnoldgicas de telecomuni-
cagdes e de informacgdes, além de iniimeras exe-
cucdes clinicas, ndo obstante 0 meio mais comum
ser o contato por videoconferéncia. Os primei-
ros incentivos a telemedicina surgiram ha quase
quatro décadas, no entanto, a tecnologia fortale-
ceu-se significativamente nos tltimos anos. Ape-
sar da propalagdo da telemedicina, a quantidade
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de pacientes que utilizam os servigos tecnoldgi-
cos voltados a saide permanece um tanto quan-
to baixa. Em parte, isso representa a auséncia de
uma politica adequada de provisiao e remuneragio,
além de preocupagbes com licenciamento, com-
prometimento, consciéncia e outros motivos (14).

No que tange as variantes de Telemedicina, as
suas formas predominantes incluem o telediag-
noéstico, a teleconsulta, a telemonitorizagdo e a
teleterapia. Ademais, a teledidatica (educac¢dao ou
treinamento a distdncia) em saude pode ser con-
siderada uma parte significativa dessa drea mais
ampla. O termo “telessaude” é destinado para en-
globar uma gama mais abrangente de atividades
do que a telemedicina, com o armazenamento,
transmissdo, disponibilizagdo e interagdo de in-
formagdes relacionadas a saude, tanto em termos
de servigos clinicos como de apoio administrativo
(15).

A Telemedicina no 4mbito nacional foi regu-
lada ainda em 2002, por meio da Resolugdo cFm
n°. 1.643/2002 (20), em um momento em que 0 UsO
dos meios digitais ainda ndo era tdo disseminado
como hoje, sendo a referida norma bem genérica
quanto ao assunto. Nessa resolu¢do, o CEM regula-
mentou o uso da tecnologia de forma generaliza-
da, ndo dispondo sobre qualquer especificagao do
modo como se daria o uso dessa ferramenta nas
diversas nuances existentes no &mbito médico.

Entretanto, no inicio de 2019, o CFM nova-
mente publicou uma resolugdo para disciplinar a
Telemedicina, desta vez de forma mais abrangen-
te especificando quais os servigos e a mecanica
de funcionamento destes. A Resolu¢io CEM n°.
2.227/2018 tinha como escopo definir e disciplinar
a Telemedicina como forma de prestagdo de servi-
¢os médicos por meio de tecnologia. A exemplo,
tem-se o art. 3° da resolugdo em questdo:

Art. 3° Nos servigos prestados por telemedicina, os
dados e imagens dos pacientes devem trafegar na rede
mundial de computadores (internet) com infraestru-
tura, gerenciamento de riscos e requisitos obrigatérios
para assegurar o registro digital apropriado e seguro,
obedecendo as normas do CFM pertinentes a guarda,
manuseio, integridade, veracidade, confidencialida-
de, privacidade e garantia do sigilo profissional das

informagdes.

§ 1° Os sistemas informacionais para teleassisténcia
médica devem atender aos padrdes de representacéo,
terminologia e interoperabilidade de informagdes de
forma a possibilitar o Sistema de Registro Eletroénico/

Digital unificado do paciente.

()

§ 3° Devem ser preservados todos os dados trocados
por imagem, texto e/ou dudio entre médicos, entre mé-

dico e paciente e entre médico e profissional de satde.

§ 4° A guarda das informagdes relacionadas ao aten-
dimento realizado por telemedicina devera atender a
legislagdo vigente e estara sob responsabilidade do mé-

dico responsavel pelo atendimento.

§ 5° A interoperabilidade deve garantir, com utiliza¢ao
de protocolos abertos e flexiveis, que dois ou mais
Sistemas de Registro Eletronico/Digital sejam capazes
de se comunicar de forma eficaz e assegurando a
integridade dos dados. (16)

A disposi¢do supramencionada exibe de for-
ma explicita que o CFM jd intentava regular de
forma mais especifica o uso da Telemedicina, ten-
do em vista a expansao do uso de tecnologias de
informagdo estar atingindo seu dpice em 2018,
diverso do cendrio existente ao tempo da primei-
ra resolugdo em 2002. Entretanto, em marco de
2019, o referido dispositivo foi revogado, por meio
da Resolu¢do crm ne. 2.228/2019, reestabelecendo
a Resolu¢do cFM n° 1.643/2002, sob a argumentagao
de que a classe médica entendia ser necessaria a al-
teragdo da resolucido de forma mais criteriosa para
um melhor exercicio da telemedicina no pais (17).

Por fim, em 2022, o ceM editou nova resolugdo
para disciplinar a Telemedicina de forma a indi-
vidualizar os procedimentos possiveis e, agora,
contemplando regras atinentes ao uso de dados
pessoais em conformidade com a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (LGPD) em vigéncia. A Resolu-
¢do CFM n°. 2.314/2022(12), em seus artigos. 1° e
2° conformam a seguinte previsdao: “Art. 1° Defi-
nir a telemedicina como o exercicio da medicina
mediado por Tecnologias Digitais, de Informagao
e de Comunicagdo (TDICs), para fins de assistén-
cia, educac¢do, pesquisa, prevencdo de doencas e
lesoes, gestdo e promogdo de saude” e “Art. 2° A
TELEMEDICINA, em tempo real on-line (sincro-
na) ou off-line (assincrona), por multimeios em
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tecnologia, é permitida dentro do territorio nacio-
nal, nos termos desta resolucdo.”

Por conseguinte, constata-se que o Conselho
buscou editar a resolucido de forma mais clara acer-
ca dos recursos tecnoldgicos a serem utilizados e
também delimitou que tal atividade deve se con-
ter no territdrio nacional. Ademais, buscou dispor
quais as modalidades de teleatendimentos médicos
podem ser realizadas, a ver (12): “Art. 5° A teleme-
dicina pode ser exercida nas seguintes modalida-
des de teleatendimentos médicos: I) Teleconsulta;
IT) Teleinterconsulta; IIT) Telediagndstico; IV) Te-
lecirurgia; V) Telemonitoramento ou televigilan-
cia; VI) Teletriagem; VII) Teleconsultoria”.

No que tange as modalidades de teleatendi-
mentos médicos supramencionados, de acordo
com a resolu¢do n° 2.314/2022 do crm (12), em
seus arts. 6° ao 12, traz os seguintes conceitos:

Teleconsulta: se trata da consulta realizada por meios
tecnoloégicos, como videoconferéncia, em que médico
e paciente estdo em locais diversos; Teleinterconsulta:
ato que consiste na troca de informagdes e opinides en-
tre médicos por meio do uso da tecnologia, podendo
inclusive haver a presenga do paciente; Telediagnds-
tico: ato médico a distancia que possibilita a trans-
missdo de graficos, imagens e dados, para a emissao de
parecer ou laudo por profissional médico que possua
a respectiva especialidade do caso; Telecirurgia: pro-
cedimento cirurgico realizado a distancia, por meio de
equipamento robdtico e tecnologias interativas segu-
ras; Telemonitoramento ou Televigilancia: se trata da
possibilidade de o profissional médico acompanhar o
paciente de forma remota; Teletriagem: o profissional
médico pode realizar andlise do paciente a distancia,
para regula¢do ambulatorial ou hospitalar, podendo
direciond-lo ao tipo adequado de assisténcia; Tele-
consultoria: versa sobre a possibilidade de médicos
prestarem consultoria relativas a procedimentos ad-
ministrativos e acoes de satde, entre médicos e outros
profissionais, por meio da tecnologia.

E importante ressaltar que a resolu¢io em
apreco igualmente traz em seu bojo os esclareci-
mentos no que concerne cada modalidade de telea-
tendimento, com o fito de delimitar o manejo da
Telemedicina, deixando em aberto, inclusive, que
poderao advir normas especificas para determina-
dos procedimentos, eventualmente.

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 24(1)

Contribuicdes, potencialidades
e desafios do uso da
telemedicina: uma analise
bioética

O uso da Telemedicina perfaz um viés tendente a
concretizar ainda mais o acesso integral a satde,
pois, como ja mencionado alhures, nem sempre é
possivel para o sus fornecer de forma plenamente
igualitaria os servicos para todos os Municipios.
Ha4 que se levar em consideragao que, até mesmo
no que tange a oferta de atendimento médico, al-
gumas regides do pais padecem de certa escassez
de profissionais da saude, sendo uma realidade
conhecida que tais profissionais geralmente se
concentrem nos grandes centros.

Se, por um lado, ha dificuldade em mao de obra
médica clinica-geral para todos os lugares do pais,
muito mais complexa se torna a situa¢do quando se
fala em oferta de atendimento médico especializa-
do. A Telemedicina pode constituir um caminho
para que aqueles que residem nos mais longinquos
rincoes do Brasil possam ter acesso a uma consul-
ta mais especializada quando necessario, com um
menor custo e maior celeridade (15).

Outrossim, o Brasil é um pais que dispoe de
um ambiente propicio para a telemedicina. Esse
fator se deve a diversas variantes, tais como sua
vasta extensdo territorial, que resulta em grandes
distincias a serem percorridas, bem como a preca-
riedade e os custos elevados do transporte terres-
tre, além do isolamento de comunidades pequenas
(onde mais de 65% dos municipios brasileiros tém
menos de 20.000 habitantes), a falta de recursos
financeiros dos governos locais e de grande parte
da populacdo. Ademais, existe uma extrema dis-
paridade quantitativa e qualitativa na distribui¢ao
de recursos humanos e materiais na satde publica
(15).

Sem embargo, uma aten¢do deve ser despendi-
da quando o assunto ¢ telemedicina e a observan-
cia dos preceitos bioéticos, pois uma das vertentes
“é que esta
é a ciéncia ‘que tem como objetivo indicar os li-

que assentam a bioética (ética da vida)

mites e as finalidades da interven¢io do homem
sobre a vida, identificar os valores de referéncia
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racionalmente proponiveis, denunciar os riscos
das possiveis aplicacdes™ (18)

Partindo-se do pressuposto de que a bioética
esta ligada ao carecimento de abordar dilemas éti-
cos emergentes, buscando interdisciplinarmente
aplicar principios éticos a pratica médica, bem como
na pesquisa cientifica e, sobretudo, nas politicas de
saude, deve-se té-la como um lastro para orientar a
conduta profissional, e promover o bem-estar dos
pacientes e a integridade da pesquisa biomédica.

Nesse sentido, as regras basilares para a con-
dugdo da telemedicina devem-se ater para os prin-
cipios bioéticos: beneficéncia/ndao maleficéncia,
autonomia e justi¢a, de forma a buscar e fazer
sempre o bem para o paciente e, por conseguinte,
evitar qualquer mal que venha a lhe suceder com
o tratamento de saide, bem como dar-lhe a pos-
sibilidade de escolha e geréncia sobre seu proprio
tratamento, ndo impondo limita¢des a autonomia
e liberdade do paciente e, por fim, tratar a todos
os pacientes com equidade e oferecer aos pacientes
uma igualdade de tratamento, segundo suas neces-
sidades e caréncias.

Feitas essas consideracdes, ao analisar a linha
cronoldgica da histoéria da Telemedicina no Brasil,
é possivel perceber que, apesar de haver resolu¢ao
sobre esta tematica desde 2002, a viabilidade de
realizacdo desse mecanismo ainda se encontrava
eivada de muitas obscuridades, pois sua normati-
zacdo era muito genérica.

A atual resolugdo refinou o instituto da Teleme-
dicina, possibilitando que o profissional disponha
de diretrizes mais individualizadas e abrangendo
a realidade atual, considerando o uso disseminado
de tecnologia de informacio e de comunicagio.

Acerca das vantagens do uso da Telemedicina,
aduzem Weverson Soares Santos et al. (19) que,
dentre os principais beneficios e oportunidades
para a utilizagdo da telemedicina destacados na li-
teratura, estdo incluidos a possibilidade de oferecer
atendimento especializado em dreas remotas e de
dificil acesso, bem como a facilitacio da troca
de experiéncias e opinides entre profissionais da
area médica, a viabilizacdo do atendimento médico
em regides afetadas por conflitos e, igualmente, a
oferta de atividades de educagdo continuada para
profissionais de satde.

Entretanto, ainda que diversas sejam as van-
tagens do uso da telemedicina, todo avango tam-
bém apresenta seus desafios, diante do fato de que
muito recente é a resolu¢do que trouxe regras mais
especificas para a aplicagdo dessa ferramenta. So-
mente sera possivel verificar seus reais problemas
fora do campo de abstracio, ou seja, com os efeitos
praticos de sua utilizagdo. Apesar de a Telemedici-
na ser uma ferramenta recente, antes do seu uso ja
se discutiam possiveis desvantagens que poderdo
se confirmar ou nao ao longo do tempo. Nas pala-
vras de Maldonado, Marques e Cruz (13), o empre-
go da Telemedicina impde:

[...] desafios que restringem seu pleno desenvolvimen-
to. Entre eles, visoes sistémicas que envolvem tanto
as perspectivas social e econdmica da saude, como as
diferentes dimensoes da criacio e do refor¢o de vanta-
gens competitivas — industrial, tecnoldgica, comércio
exterior, recursos humanos, entre outras —, e levem em
conta a forte interdependéncia e complementaridade
entre as diferentes atividades no ambito do sistema
produtivo, e ndo o foco em atividades especificas. Ade-
mais, deve-se considerar que a telemedicina tem uma
natureza interdisciplinar, isto é, seu desenvolvimento
carece do concursodediversasareas do conhecimento -
médica, TIC, microeletronica, informatica, telecomu-

nicagdes, equipamentos, entre outras (p. 59).

Isso remete ao fato de que a medicina ja uma
atividade que, de modo geral, é aplicada de forma
multidisciplinar, sendo necessario muitas vezes
mais que um médico, enfermeiros e técnicos etc.,
o uso da Telemedicina traz uma interdisciplinari-
dade ainda maior, considerando nio sé se ofertar
atendimento por teleconsulta, telediagndstico, en-
tre outros. Porém, isso impde preocupagdo com o
tratamento dos dados pessoais sensiveis, uma vez
que a modalidade de teleatendimento se dd por
meios de comunicagao digitais.

Ademais, impera ressaltar que apesar de a re-
solugdo que regula a Telemedicina ter de certa for-
ma ampliado as modalidades de teleatendimentos,
a consulta presencial permanece sendo o padrio
ouro, sendo inclusive responsabilidade do profis-
sional que atua nessa modalidade ofertar o atendi-
mento presencial sempre que necessario. Esse é um
ponto sensivel, que somente poderemos visualizar
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os desdobramentos posteriormente, sendo possi-
vel realizar a teleconsulta em jurisdi¢des diversas,
o que remete a hipotese de que o profissional ne-
cessariamente deverd contar com colaboracoes a
distancia para lograr cumprir o disposto pelo CEMm.

Inobstante, a andlise bioética da temadtica de-
manda um olhar atento sobre as nuances éticas
e morais envolvendo a pratica da Telemedicina,
conforme regulamentada. Assim, reconhece-se
a importéncia e a necessidade de adaptar as pra-
ticas meédicas as tecnologias contemporaneas,
facilitando o acesso ao atendimento médico a po-
pulacdes distantes ou com mobilidade reduzida.
A Telemedicina, nesse sentido, emerge como um
instrumento valioso de inclusdo e democratizagiao
dos servicos de saude.

Entretanto, a manutencio do atendimento
presencial como “padrido ouro” salienta a impor-
tdncia do contato direto entre médico e paciente,
essencial para diagndsticos mais precisos e para
o estabelecimento de uma relacio de confianca.
A exigéncia de que o profissional oferte o aten-
dimento presencial sempre que necessario é um
reflexo da primazia do bem-estar e da seguranga
do paciente na pratica médica. Esta diretriz colo-
ca o paciente no centro do cuidado, assegurando
que a conveniéncia da Telemedicina nao substi-
tua a qualidade e a profundidade do diagnostico
e tratamento que somente a consulta presencial
pode oferecer.

A possibilidade de realizar a teleconsulta em
diferentes jurisdigoes apresenta desafios éticos re-
lacionados a responsabilidade profissional e a ga-
rantia de continuidade do cuidado. Isso implica
a necessidade de estabelecer redes de colabora-
¢do a distancia, as quais devem ser pautadas por
um compromisso ético de garantir a qualidade do
atendimento, independentemente das barreiras fi-
sicas. Este aspecto sublinha a importincia de um
marco regulatorio robusto e adaptavel, capaz de
acompanhar as inovagdes tecnoldgicas sem com-
prometer os principios éticos fundamentais da
medicina.

Ademais, a telemedicina eleva questdes so-
bre a confidencialidade e a protecio de dados dos
pacientes, exigindo dos profissionais e das insti-
tuicdes de saude um esforgo continuo para garantir
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a privacidade e a seguranca das informagoes. A
capacidade de manter a confidencialidade no
ambiente digital é essencial para preservar a con-
fianca na relacao médico-paciente e para assegurar
que os avangos tecnoldgicos sirvam ao propdsito
maior de promover a saide e o bem-estar humano.

Portanto, a bioética na Telemedicina ¢ um cam-
po complexo que requer uma constante reflexdo e
adaptacio as novas realidades. E fundamental que
as decisdes tomadas neste contexto sejam guiadas
pelos principios éticos de beneficéncia, ndo malefi-
céncia, autonomia e justica, assegurando que o uso
da tecnologia na saude amplie as possibilidades de
cuidado sem perder de vista a esséncia humanisti-
ca da medicina.

Desta maneira, o que se pode constatar é que
a regulamentacdo da Telemedicina representa um
avanco principalmente para aqueles que mais ne-
cessitam, mas enfrentard desafios atinentes a sua
aplicagdo, de modo a conferir seguranga, seja na
sua finalidade, seja evitando danos colaterais ad-
vindos do seu mau uso, respeitando os preceitos
simples da bioética.

Consideracdes finais

Em decorréncia do progresso das tecnologias, que
passaram a permitir consultas por videoconferén-
cia sincronas, com interagdes audiovisual e digital,
a telemedicina vem fornecen do uma opg¢éo vanta-
josa aos cuidados de saude da populagio brasileira,
sendo altamente plausivel que a telemedicina avan-
ce na transferéncia da prestacido de servicos de sad-
de do hospital/clinica para o domicilio do cidadéo.

Assim, a evolucdo e a incorporagdo das tecnolo-
gias de informagao e comunicagao no fornecimen-
to de servicos de satde tém uma potencialidade
muita alta para os pacientes, além dos provedores
e contribuintes dos sistemas de satde vindouros.

Em territorio brasileiro, a telemedicina, até
entdo, estd regulamentada por legislacio embrio-
naria, estreada, praticamente, a datar das neces-
sidades oriundas da pandemia ocasionada pelo
coronavirus. Por enquanto, a uniformidade de
regras a serem observadas pelos estados estd sob
incumbéncia do ceMm, que o tem feito por meio de
edicao de resolucdes sobre o tema.
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Além disso, ainda subsistem os dbices do aces-
so a internet em algumas regides do territorio na-
cional, ferramenta tecnoldgica primordial para a
realizacao da telemedicina. Nesse ponto, politicas
publicas devem ser implantadas para garantir o
acesso de todos as redes de internet para que, efe-
tivamente, possam ter o direito de acesso a saude,
em especial apds os leiloes da Internet 5G, ou seja,
o que ressalta a necessidade de politicas publicas
efetivas e inclusivas.

Observa-se que, inobstante os marcos regulato-
rios legais, o vinculo paciente-médico até o presen-
te momento é fragil e ndo possui cautela necessaria
para o emprego de tecnologias para o efetivo des-
empenho da telemedicina, sem mencionar que
inexiste uma plataforma una e consolidada para
a sua execugao, ficando esse minus a cargo indi-
vidual de cada médico ou unidade hospitalar, que
define a forma de prestacdo do servigo de saude.

A fragilidade do vinculo paciente-médico na
telemedicina também ¢é evidenciada na falta de pa-
dronizagdo em que se dara o suporte e assisténcia,
estando, consectariamente, as informagdes pes-
soais do paciente desprotegidas, com possibilidade
de risco de exposicio e difusdo na internet de seus
dados sensiveis.

A reflexdo bioética sobre a telemedicina, espe-
cialmente no contexto brasileiro, exige uma ana-
lise que considere tanto as possibilidades trazidas
pelas tecnologias digitais quanto os desafios im-
postos por questdes de acessibilidade, privacida-
de e a relacdo médico-paciente. A transi¢do para
um modelo de satde mais digitalizado e acessivel
em domicilio reflete uma evolugdo significativa
no cuidado ao paciente, proporcionando maior
flexibilidade e potencialmente ampliando o aces-
S0 a servicos essenciais de saude. No entanto, essa
transicdo também traz a tona preocupacdes éticas
importantes que necessitam de aten¢do cuidadosa.

Além disso, o aperfeicoamento do marco ju-
ridico que rege a telemedicina é essencial para
proteger os direitos fundamentais dos pacientes e
garantir que o uso da tecnologia na satde seja feito
de maneira ética, responsavel e segura. Essa legis-
lagdo deve abordar ndo apenas aspectos técnicos da

prestagio de servigos de telemedicina, mas também
principios bioéticos fundamentais, como o respeito
pela dignidade humana, a promogao da justica e a
igualdade no acesso ao cuidado de satde.

Portanto, enquanto a telemedicina representa
um avango significativo na forma como os servigos
de saude sdo prestados, ela também exige uma con-
sideracdo cuidadosa das implicacdes éticas envol-
vidas. Isso inclui um compromisso continuo com
o desenvolvimento de uma infraestrutura que ndo
apenas suporte a inovag¢do tecnoldgica, mas tam-
bém promova valores éticos essenciais, assegu-
rando que o direito a satde seja acessivel a todos,
em conformidade com os principios da dignidade
da pessoa humana estabelecidos na Constituigdo
Brasileira.

Diante desses desafios e consideracdes, tor-
na-se imperativo avangar no aperfeicoamento do
arcabougo juridico e ético que norteia a telemedi-
cina no Brasil para que se torne, factualmente, a
ferramenta da democratizagdo do direito a saude.

E fundamental que tal evolugio legislativa e
regulatdria esteja alinhada com os principios bioé-
ticos de respeito a autonomia do paciente, justica
no acesso aos servicos de saude, beneficéncia e nao
maleficéncia. O desenvolvimento de politicas pu-
blicas voltadas para a inclusdo digital, juntamente
com a implementac¢do de uma plataforma unifica-
da e segura para a telemedicina, sdo passos essen-
ciais para fortalecer o vinculo médico-paciente e
garantir a confidencialidade e a protegdo dos da-
dos pessoais.

Assim, o direito fundamental ao acesso a saude,
sob a égide da dignidade da pessoa humana, sera
nao apenas preservado, mas também ampliado na
Era digital, assegurando que os avangos tecnoldgi-
cos sejam verdadeiramente a servico do bem-estar
e da equidade social.

Agradecimentos

O presente artigo é fruto da pesquisa realizada
com financiamento do cNpq, na modalidade Bolsa
de Produtividade em Pesquisa e da Beca Predocto-
ral da Universidad Publica de Navarra - Espanha.

Democratizacdo do acesso a salde mediante a telemedicina: analise bioética



62

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 24(1)

Referéncias

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

BARROSO, L. R. Direito Constitucional Contemporéineo: os conceitos fundamentais e a constru¢io do novo
modelo. 2. ed. Saraiva, 2010. [Internet] [acesso em: 14 mar. 2023]. Disponivel em: http://noosfero.ucsal.br/arti-
cles/0013/0765/barroso-luis-roberto-direito-constitucional-.pdf.pdf.

MENDES, G. F.; COELHO, I. M.; BRANCO, P. G. Direito constitucional. 4. ed. Saraiva, 2009.

SEGRE, M.; FERRAZ, F. C. O conceito de satide. Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 31, n. 5, p. 538-542, out. 1997.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/ztHNkOhRH3TThh5{MgDFCFj/?lang=pt#notl

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). [Internet] Brasilia (DF): Senado Federal, 1988
[acesso em: 14 mar. 2023]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

SCHWARTZ, G.; BORTOLOTTO, E. W. A dimensao prestacional do direito a satide e o controle judicial de politicas
publicas sanitdrias. Revista do Senado, Brasilia, v. 45, n. 177, p. 257-264, 2008. Disponivel em: https://www2.senado.
leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/160191/Dimens%C3%A30_prestacional _direito_saude_177.pdf?sequence=7.

PESSOA, E. A. A Constitui¢do Federal e os Direitos Sociais Basicos ao Cidadao Brasileiro. Ambito Juridico, v. 15,
n. 89, 2011. Disponivel em: http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&arti-
go_id=9623.

RIBAS, C. L. O controle do judicidrio nas politicas ptiblicas na area da satde. Ambito Juridico, v. 15, n. 119, 2013.
Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-administrativo/o-controle-do-judiciario-nas-politi-
cas-publicas-na-area-da-saude/.

FREIRE JUNIOR, A. B. O controle judicial de politicas ptiblicas. Revista dos Tribunais, 2005.

TEIXEIRA, E. C. O papel das politicas publicas no desenvolvimento local e na transformagao da realidade. [Inter-
net] 2002 [acesso em: 06 abr. 2023]. Disponivel em: http://www.escoladebicicleta.com.br/politicaspublicas.pdf.

FIOCRUZ. O que é uma pandemia. [Internet] 2021 [acesso em: 31 mar. 2024]. Disponivel em: https://www.bio.fio-
cruz.br/index.php/br/noticias/1763-0-que-e-uma-pandemia.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O que é a Covid-19? [Internet] 2021 [acesso em: 31 mar. 2024]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢ao CFM n° 2.314, de 05 de maio de 2022. Define e regu-
lamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicagio. Didrio Oficial
da Uniéo, 20 abr. 2022 [acesso em: 15 mar. 2023]. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/reso-
lucoes/BR/2022/2314_2022.pdf.

MALDONADO, J. M.; MARQUES, A. B.; CRUZ, A. Telemedicina: desafios a sua difusio no Brasil. Cadernos de
Saude Piblica, 2016 [acesso em: 06 abr. 2023]; 32(2). Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/54bg8d5mfWmC-
C9W7M4FKFVq/?lang=en. DOI: https://doi.org/lo.1590/0102-311X00155615.

GRIGSBY, J.; SANDERS, J. H. Telemedicine: where it is and where it’s going. Annals of internal Medicine, 1998
[acesso em: 14 mar. 2023]; 129(2): 123-7. Disponivel em: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-129-2-
199807150-00012. DOI: https://doi.org/10.7326/0003-4819-129-2-199807150-0001.

SABBATINI R. M. A telemedicina no Brasil: evolu¢io e perspectivas. In: Informatica em Saude: uma perspectiva
multiprofissional dos usos e possibilidades. [Internet] 2012 [acesso em: 06 abr. 2023]; 1-16. Disponivel em: https://
www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil_Evolucao_Perspectivas.pdf.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢io CFM n. 2.227, de 06 de fevereiro de 2019. Define e
disciplina a telemedicina como forma de prestagao de servigos médicos mediados por tecnologias. Diario Oficial da
Uniao, 13 dez. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢io CFM no 2.228, de 06 de margo de 2019. Revoga a
Resolugdo CFM n° 2.227, publicada no D.O.U. de 6 de fevereiro de 2019, Se¢do I, p.58, a qual define e disciplina a
telemedicina como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por tecnologias, e restabelece expressamente
a vigéncia da Resolugdo CFM n° 1.643/2002, publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, Se¢do I, p. 205. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 26 fev. 2019. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/
BR/2019/2228.

B. G. Scarmagnan Pavelsk ® M. Furlaneto Neto ® A.Pessoa Cardoso


http://noosfero.ucsal.br/articles/0013/0765/barroso-luis-roberto-direito-constitucional-.pdf.pdf
http://noosfero.ucsal.br/articles/0013/0765/barroso-luis-roberto-direito-constitucional-.pdf.pdf
https://www.scielo.br/j/rsp/a/ztHNk9hRH3TJhh5fMgDFCFj/?lang=pt#not1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/160191/Dimens%C3%A3o_prestacional_direito_saude_177.pdf?sequence=7
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/160191/Dimens%C3%A3o_prestacional_direito_saude_177.pdf?sequence=7
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=9623
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=9623
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-administrativo/o-controle-do-judiciario-nas-politicas-publicas-na-area-da-saude/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-administrativo/o-controle-do-judiciario-nas-politicas-publicas-na-area-da-saude/
http://www.escoladebicicleta.com.br/politicaspublicas.pdf
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1763-o-que-e-uma-pandemia
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1763-o-que-e-uma-pandemia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/54bg8d5mfWmCC9w7M4FKFVq/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/54bg8d5mfWmCC9w7M4FKFVq/?lang=en
https://doi.org/10.1590/0102-311X00155615
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-129-2-199807150-00012
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-129-2-199807150-00012
https://doi.org/10.7326/0003-4819-129-2-199807150-0001
https://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil_Evolucao_Perspectivas.pdf
https://www.sabbatini.com/renato/papers/Telemedicina_Brasil_Evolucao_Perspectivas.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2228
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2228

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 24(1)

18. JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentagao e principios. Especializacao em Saude da Familia. Médulo
Bioética. UNA-SUS | UNIFESP. [Internet] 2010 [acesso em: 31 mar. 2024]; 01-23. Disponivel em: https://www.unasus.
unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_bioetica/Aula0l.pdf.

19. SANTOS, W. S.; JUNIOR, J. H.; SOARES, J. C.; RAASH, M. Reflexdes acerca do uso da telemedicina no Brasil: opor-
tunidade ou ameaga? Revista de Gestdao em Sistemas de Saude, 2020; 9(3): 433-53. Disponivel em: https://periodicos.
uninove.br/revistargss/article/view/17514/8506. DOI: https://doi.org/10.5585/rgss.v9i3.175142.

20. BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢ao CFM n. 1.643, de 26 de agosto de 2002. Define e disci-
plina a prestagdo de servigos através da Telemedicina. Diario Oficial da Unido, 07 ago. 2002. Disponivel em: https://
sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643.

Democratizacdo do acesso a salde mediante a telemedicina: analise bioética

63


https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_bioetica/Aula01.pdf
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_bioetica/Aula01.pdf
https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/17514/8506
https://periodicos.uninove.br/revistargss/article/view/17514/8506
https://doi.org/10.5585/rgss.v9i3.175142
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643




