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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), telessaude é a modalidade
de atendimento do paciente a distancia, por meio da utilizacao de tecnologias da informacéo’
Para Weinstein, telessalude é o guarda-chuva que abarca a telemedicina, a telenfermagem e a
telefarmécia? Todas essas modalidades de provisdo de servicos de saude sdo, portanto,
modos de interacao humana visando ao diagnostico e ao tratamento de enfermidades e de
agravos’ Dessa forma, se busca assegurar interacao para as situacdes em que profissionais
de saude e pacientes estejam em presenca, porém, nao no mesmo espaco fisico.

No que tange a telemedicina, a OMS adota o seguinte conceito: “a provisao de
servicos de cuidados em saude, nos quais a distancia é um fator critico, pelos profissionais de
saude, usando tecnologias de informagao e de comunicacao para trocar informacdes validas
sobre diagnéstico, tratamento e prevencao de doencgas e de agravos.™No Brasil, a Lei n®
13.989, de 15 de abril de 2020, foi editada para disciplinar o uso da telemedicina, durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). No texto da lei verifica-se a seguinte definicao:
“exercicio da medicina mediado por tecnologias parafins de assisténcia, pesquisa, prevencao
de doencas e lesdes e promogao de saude.”

Ainda, quanto a telemedicina, foco deste documento, registre-se que esta
remonta as décadas de setenta e oitenta® e que foi efetiva em contextos de surto, como os
relativos a SARS-CoV, MERS-CoV e Zika’ Porém, é a situacao da pandemia da COVID-19 que
vem forcando a sua disseminacao, de modo que a esta tornando uma forma comum de
interacdo entre profissionais de satide e pacientes’’ Assim, ao longo da pandemia da COVID-
19, atelemedicina se expandiu e ocupou papel importante na provisao de cuidados em saude
como uma estratégia custo-efetiva e segura, implementada por inimeras instituicoes de
saude.

Pesquisas demonstram uma série de beneficios da telemedicina para os
pacientes, tais como: o engajamento dos familiares na consulta, quando autorizados pélo
paciente, o incremento da sua experiéncia com o sistema de satide, “beneficios namelhora da
qualidade de vida de pacientes sem chance de cura do cancer; reducao de custos e tempo de
atendimentos; fornecimento e acesso rapido ainformacoes dos

T WHO. Telehealth. Disponivel em: https://www.who.int/gho/goe/telehealth/en/. Acesso em: 28 jan. 2021.

2WEINSTEIN, Ronald S. et al. Telemedicine, Telehealth, and Mobile Health Applications That Work: Opportunities
and Barriers. The American Journal of Medicine,v. 127,n.3,2014.

3WHO. Telehealth. Disponivel em: https://www.who.int/gho/goe/telehealth/en/. Acesso em: 28 jan. 2021.

4WHO. Telemedicine: opportunities and developments in Member States: report on the second global survey on
eHealth. Disponivel em: https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf. Acesso em: 28 ago.
2020.

5BRASIL. Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-
de-15-de-abril-de-2020-252726328. Acesso em: 28 jan. 2021.

8WOOTTON, Richard; CRAIG, John; PATTERSON, Victor. Introduction to Telemedicine. Cleveland: CRC, 2006.

7"WOOTTON, Richard; CRAIG, John; PATTERSON, Victor. Introduction to Telemedicine. Cleveland: CRC, 2006.

8 ABBATEMARCO, Justin R. et al. Providing Person-Centered Care via Telemedicine in the Era of COVID-19 in
Multiple Sclerosis. Journal of Patient Experience, 2021.

9 ASAD, Munazza; NOORESAHAR, SABZWARI, Saniya R. Telemedicine: a new frontier in Clinical Practice. Pak J
Med Sci,v.37,n.2,2021.

19ASAD, Munazza; NOORESAHAR, SABZWARI, Saniya R. Telemedicine: a new frontier in Clinical Practice. Pak J
Med Sci,v.37,n.2,2021.

"WALLER, Morgan; STOTLER. Telemedicine: a Primer. Current Allergy and Asthma Reports, v. 18, n. 54, 2018.
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pacientes”? e melhores resultados em saldde para pacientes com diabetes e problemas
cardiacos'*Ainda, em termos de custo-efetividade, pacientes que residem em locais ermos nao
precisam se deslocar para ter acesso a servicos de'satde. Por outro lado, ha que se destacar
que o emprego da telemedicina, em grande medida, pressupde o acesso do paciente a
Internet, o que implica um sinal com intensidade suficiente e um ambiente seguro e privado,’
bem como o fato de que o cuidado virtual provavelmente funciona melhor para pessoas mais
jovens e saudaveis do que para pessoas idosas e doentes’®

Ressalte-se, ainda, que o emprego da telemedicina deve tomar em conta os
determinantes sociais da saude que impactam sobre o paciente, tais como alimentacao,
moradia e situacoes de abuso e de violéncia doméstica.”
Do ponto de vista do Direito do Paciente, entendido como “o ramo juridico que trata da
legislacao, da teoria e da jurisprudéncia concernente as normas que versam sobre os direitos
dos pacientes e seus mecanismos de implementagéo”:sa telemedicina apresenta uma série de
desafios que sao objeto deste documento produzido pelo Observatorio Direitos dos Pacientes,
do Programa de P6s-Graduacao em Bioética da Universidade de Brasilia. Desse modo, com
fundamento no elenco dos direitos dos pacientes e na abordagem de pacientes com
vulnerabilidade acrescida, como criancas e adolescentes; pessoas idosas; pessoas com
deficiéncia e pacientes sob cuidados de saude mental, este documento tem como objetivo
central articular o campo do Direito do Paciente com a provisao de cuidados em saude no
contexto da telemedicina, de modo a contribuir para informar pacientes, familiares e
profissionais de salde acerca da importancia de tais direitos no contexto da telemedicina para
o0 bem-estar e a qualidade de vida do paciente. Para tanto, este documento se fundamentou em
pesquisa de artigos especializados acerca do tema da telemedicina, bem como nos estudos
dos pesquisadores do Observatoério sobre Direito do Paciente.™

2 SANTOS, Weverson Soares et al. Reflexdes acerca do uso da Telemedicina no Brasil: oportunidade ou
ameacga? Rev. gest. sist. Saude, v. 9, n. 3, p. 433-453,2018.

'8 Editorial. Clinical Gastroenterology and Hepatology, v. 18, p. 1688-1890, 2020.

4 ASAD, Munazza; NOORESAHAR, SABZWARI, Saniya R. Telemedicine: a new frontier in Clinical Practice. Pak J
Med Sci,v.37,n.2,2021.

s ABBATEMARCO, Justin R. et al. Providing Person-Centered Care via Telemedicine in the Era of COVID-19 in
Multiple Sclerosis. Journal of Patient Experience, 2021.

8 BLUMENTHAL, David. Where Telemedicine Falls Short. Disponivel em: https://hbr.org/2020/06/where-
telemedicine-falls-short. Acesso em: 28 jan. 2021.

7 WEISS, Erica F. et al. Telehealth for the cognitively the cognitively impaired older adult and their caregivers:
lessons from a coordinated approach. Neurodegener Dis Manag. 2020

18 ALBUQUERQUE, Aline. Manual de Direito do Paciente: para pacientes, profissionais da Salde e profissionais
do Direito. Belo Horizonte: CEl, 2020.

19 ALBUQUERQUE, Aline. Manual de Direito do Paciente: para pacientes, profissionais da Salde e profissionais
do Direito. Belo Horizonte: CEl, 2020. ELER, Kalline. Capacidade Juridica da Crianga e do Adolescente na
Saude. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. PARANHOS, Denise G.A.M. Direitos Humanos dos Pacientes Idosos.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2018. ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Jurua,
2016.
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1. O cuidado centrado no paciente no contexto datelemedicina

A expressao Cuidado Centrado no Paciente (CCP) foi originalmente cunhada
pelo Instituto Pickerz%que buscou apreender a perspectiva do paciente por meio de grupos
focais e de pesquisas envolvendo pacientes, familiares e profissionais de saude. A partir
dessas fontes, foram definidas oito dimensées essenciais do CCP, *'a saber: e grupos focais e
de pesquisas envolvendo pacientes, familiares e profissionais de saude.

» Respeito as necessidades, vontade e preferéncias do paciente.

« Coordenacao e integracao de cuidados.

- Informacédo, comunicacao e educacao para os pacientes sobre sua condicao de saude e
prognostico.

« Confortofisico.

» Apoio emocional e suportes para aliviar medos e ansiedades.

« Envolvimento dafamilia e dos amigos nos cuidados.

- Continuidade e transicao, devendo ser fornecidas aos pacientes, apds a alta hospitalar,
informacoes detalhadas sobre medicamentos, limitagoes fisicas, necessidades dietéticas,
tratamentos e servigos continuos, acesso a suporte clinico, social, fisico e outros.

» Acesso a cuidados, o que inclui atendimento ambulatorial, facilidade para agendamento de
consultas, acessibilidade a especialistas ou servicos especializados.

O CCP consiste no cuidado respeitador e responsivo as preferéncias,
necessidades e valores individuais do paciente, devendo ser garantido que seus valores
guiem todas as decisdes em saude *

Atualmente, embora ainda haja discussao quanto a definicao e a
implementacao do CCP, em sintese, tal abordagem se assenta em uma visao holistica do
paciente que confere énfase as suas necessidades, vontade e preferéncias. O paciente €
encorajado a participar ativamente do processo terapéutico e € visto como um individuo
singular, cuja experiéncia da enfermidade da-se diferentemente conforme seu contexto social
e familiar.*Os pontos comuns das distintas vertentes do CCP s&o: a) o respeito as
necessidades, vontade e preferéncias do paciente; b) o didlogo baseado em questoes
reflexivas e abertas; c) a empatia; d) o envolvimento da familia e dos amigos; d) a tomada de
decisao compartilhada. Esses pontos, por serem caracteristicos do CCP, deverao estar
presentes no contexto da telemedicina.

Com relacao a telemedicina moldada pela CCP, aponta-se que a telemedicina
tem o condao de propiciar a abordagem da CCP, de modo a engajar o paciente no seu
cuidado e em relacéo aos profissionais de satide>*assim como de incrementar a parceria entre
profissional e paciente?sA adocao do CCP implica mudancas fundamentais, especialmente no
que diz respeito a forma do profissional de saude relacionar-se com o paciente. Com efeito, a
telemedicina interfere na habilidade do profissional de detectar sinais nao verbais emitidos
pelo paciente durante a consulta por video, o que pode impactar na construcao da relacao
com o paciente, considerando que os médicos reportam algumas dificuldade em

21PICKER INSTITUTE. Improving Healthcare through the Patient's Eyes: Principles of Patient-Centered Care.
Disponivel em: http://pickerinstitute.org/about/ picker-principles/. Acesso em: 28 jan. 2021.

ZINSTITUTE OF MEDICINE COMMITTEE ON QUALITY OF HEALTH CARE IN AMERICA. Crossing the quality
chasm: a new health system for the 21st century. Washington, DC: National Academies Press; 2001.

2 PLUUT B. Differences that matter: developing critical insights into discourses of patiente-centeredness. Med
Heal Care Philos,v.19,n.4,p.501-515,2016.

2 AMIM, Junaid et al. The Potential and Practice of Telemedicine to Empower Patient-Centered Healthcare in
Saudi Arabia. International Medical Journal,v.27,n. 2, p. 151 - 154, April 2020.

23PEDROTTI, Carlos H. et al. Telemedicine: brief history before exponential growth during Covid-19
pandemic. Rev. Med., 2020.
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perceber emocdes e nuances. Nesse sentido, elementos essenciais do CCP, como o entendimento de
como o paciente esta conduzindo a sua vida ou se esta confortavel ou estressado, se revela mais dificil
por meio da interagdo remota®Assim, para que o CCP possa ser efetivado, a adogdo de algumas
medidas por parte do profissional de saude se mostra relevante no contexto da telemedicina. Entre
elas, sugere-se: a) iniciar a teleconsulta por meio de ligacdo telefénica, de modo a estabelecer
inicialmente uma relagéo de confianga com o paciente e seu cuidador ou familiar, notadamente no caso
de paciente idoso;*®b) assegurar-se de que o paciente o ouve de forma adequada; c) manter o contato
visual e explicar para o paciente quando precisar redirecionar seu olhar para realizar anotacées>’Com
base no CCP e nas habilidades interpessoais do profissional de saude na telemedicina, sdo extraidas
as seguintes recomendacoes:

« que o profissional de saude trate o paciente pelo nome, em um tom
pessoal, o que pode ajudar o paciente a se sentir mais confortavel.

« que o profissional de saude possibilite que o paciente se expresse, sem
interrupcao, por um tempo suficiente para que possa compartilhar suas
preocupacoes que podem contribuir para o seu diagnadstico.

« que o profissional de saude reconheca as preocupacoes do paciente
em relacao a sua participacao e assegure que seus sintomas nao sejam
ignorados.

« que o profissinal de saude fique atento para as situacdes em que a
consulta a um especialista seja necessaria para que o paciente tenha
confianca em seu diagndstico e no plano terapéutico.

26Dl CARLO, Francesco et al. Telepsychiatry and other cutting[ledge technologies in COVID-19 pandemic:
Bridging the distance in mental health assistance. The Journal International of Clinical Practice, 2020.

27 Editorial. Clinical Gastroenterology and Hepatology, v. 18, p. 1688-1890, 2020.

28 WEISS, Erica F et al. Telehealth for the cognitively impaired older adult and their caregivers: lessons from a
coordinated approach. Neurodegener Dis Manag. 2020.

2 ASAD, Munazza; NOORESAHAR, SABZWARI, Saniya R. Telemedicine: a new frontier in Clinical Practice. Pak J
Med Sci,v.37,n.2,2021.

30 MARYLAND HEATLH CARE COMMISSION. Making the virtual visit a success. Disponivel em:
https://mhcc.maryland.gov/mhcc/Pages/hit/hit_telemedicine/hit_telemedicine_virtual_resource.aspx.
Acesso em: 28 jan. 2021.
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2. Direitos dos pacientes no contexto da telemedicina
2.1 Direito ao consentimento informado e direito de participar da tomada de decisao

No contexto da telemedicina, o direito ao consentimento informado implica,
primeiramente, em consentir ou nao quanto ao cuidado em saude a distancia, ou seja, o
paciente tem o direito de decidir se deseja receber cuidados por meio de infraestrutura de
telecomunicaces. Esse consentimento informado sobre a telemedicina deve abarcar a
informacao ao paciente sobre os riscos e os beneficios especificos da telemedicina e que ele
pode declinar de tal tipo de interacao a qualquer tempo. Ademais, € importante que o paciente
seja informado de que pode renovar ou ndo o consentimento a cada nova consulta. Assim,
havendo a concordancia do paciente, passa-se aos demais passos da consulta.”

O direito a participacao do paciente corresponde ao exercicio da autonomia
pessoal no campo da saude e concretiza-se pela inclusao do paciente na tomada de decisao
sobre seus cuidados, que pode ocorrer mediante a implementacao da Tomada de Decisao
Compartilhada (TDC). A TDC é um processo colaborativo no qual o paciente e o profissional
de saude atuam conjuntamente, deliberando acerca das alternativas de cursos de acao, a
partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis, e com base nas necessidades, na
vontade e nas preferéncias do pacientesizDurante 0 processo, sao destacados os riscos e 0s
beneficios das opcodes existentes, incluindo a opcao de nao adotar nenhuma acao.

A teleconsulta é considerada uma oportunidade singular para uma colaboragao
transfronteirica e a TDC.”Nesse sentido, pesquisa envolvendo pacientes com diabetes
demonstrou que a TDC pode ser integrada ao fluxo de trabalho das televisitas de equipes de
salide com benéfica provisao de cuidados e satisfacéo do paciente™

O crescimento da telemedicina tem encorajado os pacientes a se
apropriarem do proci)rio cuidado e a adotar uma postura mais
proativa na tomada de decisao. Assim, a telemedicina tem sido
percebida como um fator propulsor da TDC.*

3 TERRY, Jonathan. Informed Consent and Telemedicine.
Disponivel em: https://www.cunninghamgroupins.com/all-md/healthcare-matters/telemedicine/informed-
consent-telemedicine/. Acesso em: 28 jan. 2021.

2ELWYN G, Edwards A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving Evidence-based patient choice.
Oxford University Press, 2009.

38PAPPASY, et al. Diagnosis and Decision-Making in Telemedicine. Journal for Patient Experience, v. 6 n.4, p. 296-
304,2019.

34GRIFFITH, Michelle F. et al. A Shared Decision-Making Approach to Telemedicine: Engaging Rural Patients in
Glycemic Management. J Clin Med, v.5,n.11,2016.

% SPLANE, Blyss. Why Telemedicine Has Made Shared Decision-Making More Important Than Ever. Disponivel
em: https://www.goodrx.com/blog/shared-decision-making-through-telemedicine/. Acesso em: 28 jan. 2021.
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Ressalta-se que o paciente pode expressar seu desejo de ndo participar da
tomada de decisao. A despeito disso, compete ao profissional de salide propor ao paciente
um dialogo e engaja-lo nos seus cuidados, demonstrando que tal envolvimento traz
beneficios para sua saude.

Para a utilizacao da telemedicina em saude, novos padroes comportamentais e
de comunicacao interpessoal precisam ser desenvolvidos com vistas a realizacao da
anamnese, exame fisico, diagndsticoe TDC*

2.2 Direito a confidencialidade dos dados

Alguns pesquisadores ressaltam que a telemedicina apresenta sérios riscos a
privacidade do paciente, a despeito de reconhecer a sua utilidade nos cuidados em saude.
Esses riscos se correlacionam com a auséncia de controle sobre o tratamento dos dados
pessoais sensiveis do paciente no &mbito da telemedicina.”

Nesse sentido, a prg}i/acidade € considerada uma barreira para integrar a
tecnologia nos cuidados em saude. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos aponta que
0s pacientes se preocupam muito mais com a sua privacidade do que com O Seu acesso a
dados emsaude.”

A OMS apontou que a telemedicina envolve uma série de reflexdes éticas e
juridicas, notadamente concernentes a area da privacidade e da confidencialidade dos dados
do paciente e, em paises em desenvolvimento. Igualmente, mesmo no plano global, a
privacidade das informacoes relativas aos pacientes é considerada a segunda maior barreira
para atelemedicina.®

A Associagao Médica Mundial adotou em 1999 a Declaracao de Tel Aviv sobre
Responsabilidades e Normas Eticas na Utilizacao da Telemedicina. Destaca-se o seguinte
enunciado da Declaragao concernente a confidencialidade das informagodes relativas ao
paciente: “A informacao sobre o paciente s6 pode ser transmitida ao médico ou a outro
profissional de saude se isso for permitido pelo paciente com seu consentimento esclarecido.
A informacao transmitida deve ser pertinente ao problema em questao. Devido aos riscos de
revelacao de informacoes inerentes a certos tipos de comunicacao eletrdnica, o médico tem a
obrigacado de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de seguranca
estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente.”

8 PAPPAS Y, et al. Diagnosis and Decision-Making in Telemedicine. Journal of Patient Experience, v. 6 n.4, p.
296-304, 2019.

87HALL, Joseph L. Hall; MCGRAW, Deven. For Telehealth To Succeed, Privacy And Security Risks Must Be
Identified And Addressed. Disponivel em: https://www.healthaffairs.org/doi/pdf/10.1377/hlthaff.2013.0997
Acesso em: 28 jan. 2021.

TABORA, Hannah Gwyneth Y. Millennial A Millennial Attitudes Toward Telehealth: An Integrative Literature
Review. Disponivel em: https://stars.library.ucf.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1784&context=honorstheses
Acesso em: Acesso em: 28 jan. 2021.

SHELP NET SECURITY. Patients believe stronger privacy protections are more important than easier health data
access. Disponivel em: https://www.helpnetsecurity.com/2020/01/27/health-data-access/. Acesso em: 28 jan.

402021.

WHO. Telemedicine: opportunities and developments in Member States: report on the second global survey on
eHealth. Disponivel em: https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf. Acesso em: 28 jan.

412021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Declaracéo de Tel Aviv dobre Responsabilidades e Normas Eticas
na Utilizagcdo da Telemedicina. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20096:responsabilidades-e-normas-eticas-
na-utilizacao-da-telemedicina&catid=46. Acesso em: 28 jan. 2021.
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Desse modo, destaca-se que, no ambito da prestacao de
servicos de saude por meio de tecnologias de informacao e de
comunicacao, é essencial que os profissionais de salude se
atentem para os seguintes comandos gerais: a) a transmissao de
informacao e de dados do paciente deve sempre ser realizada
com o seu consentimento; b) todas as medidas de seguranca
disponiveis devem ser adotadas para impedir a revelacao de
dados pessoais do paciente.

O direito a confidencialidade dos dados apresenta-se como um dos mais
relevantes no contexto da telemedicina, diante dos sérios riscos a privacidade do paciente,
quando nao ha controle sobre o tratamento dos seus dados pessoais. Assim, a telemedicina
envolve o uso do prontuario eletrnico que documenta o diagnéstico, as prescricoes e outros
dados sobre a saude do paciente. Em consequéncia, o profissional tem o dever de fazer uso
das tecnologias de informacao e de comunicacdo de modo seguro, n&o invasivo, ou seja, de
forma que o paciente nao se sinta exposto, bem como, quando o profissional tiver que
transmitir algum dado do paciente, ha que adotar todas as medidas de seguranca legalmente
estabelecidas?®

O direito a confidencialidade concede ao paciente o controle acerca dos seus
dados” pessoais, aplicando-se neste contexto a Lei Geral de Protecao de Dados, em especial
o artigo 18, pois os dados relacionados a saude sao dados sensiveis. Assim, os dados obtidos
durante a consulta de telemedicina devem obrigatoriamente ser resguardados por
instituicoes e por profissionais de saude, sendo o acesso autorizado apenas as pessoas
envolvidas no cuidado especifico de cada paciente. A revelacao de informacdes pessoais
para terceiros, incluindo familiares, condiciona-se ao consentimento prévio do paciente,
exceto quando houver determinacao legal.

A observancia do direito a confidencialidade é fundamental para que os
pacientes tenham confianca nos profissionais de saude que fazem uso da telemedicina.
Dessa forma, todas as medidas de seguranca disponiveis devem ser adotadas para que os
dados pessoais do paciente sejam protegidos, sendo asseguradas a integridade, a
seguranca e o sigilo de maneira equivalente ao atendimento presencial.

42 NITTARI, Giulio et al. Telemedicine Practice: Review of the Current Ethical and Legal Challenges.
Telemedicine and Health, 2019.

4 BRASIL. Lei n°13.709 de 14 de agosto de 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm. Acesso em: 28 jan. 2021.
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2.3 Direito ao acesso ao prontuario

O paciente tem o direito de ter acesso ao seu prontuario, pois decorre do seu
direito a informacao. Além disso, o direito a tal acesso concorre para o incremento da
qualidade do cuidado, tal como preconiza o direito do paciente ao cuidado em saude de
qualidade e seguro:‘Na telemedicina, o prontuario do paciente abarca imagens digitais,
videos e outras formas de armazenamento de dados digitais relevantes para a tomada de
decisao e para o tratamento®

O exercicio desse direito nao esta condicionado a apresentacao de justificativas
e inclui o direito de obter uma cépia sem 6nus, solicitar retificacao das informacdes
equivocadas e exigir que seja mantido em seguranca:®

A Lei n? 13.787 “ Lei do Prontuério Eletrdnico, trata sobre a digitalizacao e a
utilizacao de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de
prontuario de paciente, devendo ser aplicada conjuntamente com a Lei Geral de Protecao de
Dados” Essa Lei, no entanto, apesar de sinalizar aimportancia quanto ao tratamento de dados
em saude, trazendo aspectos técnicos e procedimentais da digitalizacao de documentos, nao
contém dispositivo expresso sobre o direito ao acesso e o direito a confidencialidade dos
dados pessoais.

A telemedicina implica o uso do prontuario eletrébnico para registrar o
consentimento ou a recusa do paciente, o processo de tomada de decisao compartilhada,
diagnéstico, prescricoes, tratamentos adotados e outros. Embora a Lei do Prontuario
Eletrobnico nao contenha nenhum dispositivo acerca dos direitos dos pacientes, tendo em
conta a confidencialidade dos dados pessoais do paciente que decorre do direito
constitucional a privacidade, é importante registrar que o prontuario eletrénico apenas pode
ser transmitido para outro profissional de salde responsavel pelo cuidado do paciente e para
o préprio paciente.”

4 NEVES, Ana Luisa et al. Impact of providing patients access to electronic health records on quality and
safety of care: a systematic review and meta-analysis. Disponivel em:
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/12/1019. Acesso em: 1 fev. 2021.

45 EXCELAS. Telemedicine: Considerations for Documentation and Medical Records. Disponivel em:
https://excelas1.com/telemedicine-considerations-for-documentation-and-medical-records/. Acesso em: 28
jan. 2021.

46 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2016. P. 156-158.

47 BRASIL. Lei n® 13.787 de 27 de dezembro de 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/Iei/L13787.htm. Acesso em: 29 nov. 2020.

48 BRASIL. Lei n°13.709 de 14 de agosto de 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/Iei/L13787.htm. Acesso em: 29 nov. 2020.

49 UC DAVIS Health System. Disponivel em:
https://www.himss.eu/sites/himsseu/files/community/community presentations/Minear_Adapting-Modern-
Electronic-Health-Records.pdf. Acesso em: 28 jan. 2021.
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2.4 Direito a informagao

O paciente tem direito a informacao que compreende o direito de receber

informacdes relacionadas ao seu estado de saude, como diagndstico, progndstico e
condutas terapéuticas, por meio da exposicao clara e transparente, apropriada a sua
compreensao. Além das informacdes sobre possibilidades diagndsticas, tratamentos
apropriados, seus beneficios e riscos, o paciente também deve ser esclarecido quanto aos
comportamentos adequados para prevencao de doencgas e agravos.
A informacao adequada em saude proporciona o exercicio da autonomia pessoal e resulta no
adequado envolvimento do paciente, com incremento a adesao e continuidade ao tratamento
proposto. O esclarecimento adequado do paciente reduz sua ansiedade e incerteza sobre
sua condicao de saude e possibilita expectativas mais realisticas sobre os resultados
esperados para seu processo de salde/doenca®

Em especial no ambito da telemedicina, torna-se importante
informar ao paciente acerca das limitagcoes inerentes a esse tipo
de cuidado remoto, devendo ser explicado ao paciente as
diferencas relacionadas ao cuidado presencial, como, por
exemplo, a auséncia de exame fisico.'Ainda, na telemedicina, o
direito a informacao abarca a provisao de informacao suficiente
para que o paciente possa tomar decisdes sobre seus cuidados
ou participar da tomada de decisao.

Com obijetivo de promover a informacao adequada ao paciente, recomenda-se
informacao por meio da comunicacao virtual (contetdo audiovisual, videos, links educativos),
além das orientacoes repassadas verbalmente durante o atendimento e as orientacoes
escritas.” O esclarecimento de dividas do paciente deve ser realizado em qualquer momento
da consulta, de maneira que auxilie natomada de decisao.

SOKRIST A. H. et al. Engaging patients in decision- making and behavior change to promote prevention.
Information Services & use, v..37, p. 105-122, 2017.

STROSSO A, FREITAS C, ASPIS F, MAZZONI L. Telemedicina. Perspectivas e Consideragdes em Relagdo a
privacidade e protegdo de dados. 2020.

52PAHO. Framework for the Implementation of a Telemedicine Service.
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2.5 Direito ao cuidado em saude de qualidade e seguro

Os sistemas de saude devem ser desenvolvidos de modo a garantir a boa
qualidade do servico, o que é uma exigéncia decorrente do direito a satide e do direito & vida®™
A qualidade dos cuidados em saude resulta em consequéncias positivas para a condicao de
salde das pessoas e das populacoes, além de reduzir os impactos financeiros na renda
familiar e no orcamento publico®

A telemedicina, assim como outras tecnologias inovadoras, pode ser
empregada de maneira sustentadora ou inovadora. No primeiro caso, as ferramentas da
telemedicina podem contribuir com novas maneiras de realizacao de atividades usuais. Por
exemplo, um enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia pode realizar contatos telefénicos
para tele monitoramento de pacientes com hipertensao e diabetes em acompanhamento por
sua equipe de saude. Nesse sentido, pesquisas relatam que a telemedicina estimula o
autocuidado dos pacientes com doencas cronicas. Por outro lado, o potencial disruptivo da
telemedicina se apresenta em situagcdes em que servicos de saude passam a estar
disponiveis onde nao estavam e atingem populagdes anteriormente desassistidas.

A definicao de qualidade em saude nao € uma tarefa simples. Por um lado, é
necessario definir um conjunto de parametros que possam auxiliar na compreensao dos
elementos que constituem a qualidade. Por outro lado, os processos de salde sao
complexos, com a interagao de varios agentes, como profissionais de saude, pacientes e
comunidade.” A depender da posicao do avaliador dentro desse processo e de suas
responsabilidades, varias formulacées diferentes sobre a qualidade sao validas e legitimas®’
Donabedian aponta que a qualidade pode ser caracterizada por sete atributos: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacédo, aceitabilidade, legitimidade e equidade” Os servicos de
telemedicina devem primar por esses elementos, além de levar em conta a relagao dinamica
entre sua estrutura, os processos e os resultados.

A implantacao de um servigo de telemedicina com foco na qualidade deve ser
antecedida por uma etapa preparatoria, de modo a promover uma analise e realizar a
preparacao organizacional, além de planejar os processos e garantir a adequacao da
estrutura e capacitacdo dos profissionais. Nessa fase sdo identificados os possiveis
obstaculos a implementacao do servico, além da elaboracao de estratégias de superacao.
Ferramentas de avaliacao do nivel de maturidade das instituicbes de saude para a
implementacao de servicos de telemedicina podem ser Uteis nessa etapa.”

Uma parte das preocupacoes relacionadas ao cuidado em saude por
telemedicina esta associada ao carater virtual do encontro entre o profissional e o paciente.
Ha possiveis riscos de prejuizo da qualidade da relagao profissional e paciente, da qualidade
da avaliacdo e da qualidade do cuidado. Por outro lado, pesquisas demonstram que a
telemedicina melhora o acesso ao cuidado e a sua qualidade® O exame fisico, em muitas
situacoes, nao pode ser adequadamente realizado através da telemedicina, o que deve
representar um limite paraa

58HUNT, Paul, Report to the General Assembly (Main focus: Health-related Millenium Development Goals), [s.l.: s.n.],
2004.

5 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos humanos dos pacientes, Curitiba: Jurua, 2016.

55 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos humanos dos pacientes, Curitiba: Jurua, 2016.

56 WALLER, Morgan; STOTLER. Telemedicine: a Primer. Current Allergy and Asthma Reports, v. 18, n. 54,2018.

57 WHO, Quiality of care, Genebra: [s.n.], 2006.

58 DONABEDIAN, Avedis, The Quality of Care, JAMA, v.260,n.12, p.1743, 1988.

59 DONABEDIAN, Avedis, An introduction to quality assurance in health care. New York: Oxford University Press, 2002.
NATIONAL FRONTIER AND RURAL ATTC, Telehealth Capacity Assessment Tool, disponivel em:
https://www.nfartec.org/wp-content/uploads/2018/08/nfar_tcat_508.pdf. Acesso em: 13set.2020; MARYLAND

6OHEALTH CARE COMISSION, Telehealth Readiness Assessment Tool, disponivel em:
https://mhcc.maryland.gov/mhcc/pages/hit/hit_telemedicine/documents/TLHT_TRA_Tool.pdf. Acesso em:
13set.2020; PAHO; WHO; IDB, Covid-19 e telemedicina - ferramenta de medicdo do nivel de maturidade das
instituicbes de salde para implementar servicos de telemedicina, disponivel em:
https://www.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-pt.pdf?ua=1.Acesso em: 14set.2020.

61 WALLER, Morgan; STOTLER. Telemedicine: a Primer. Current Allergy and Asthma Reports, v. 18, n. 54, 2018.
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admissibilidade da telemedicina narealizacao de alguns tipos de cuidados em saude.
A facilitacdo do acesso a diferentes especialistas poderia culminar na
fragmentacao progressiva dos cuidados em saude, com prejuizo da sua abordagem holistica®

O direito ao cuidado em saude de qualidade e seguro impoe que
o modelo de telemedicina adotado seja moldado a enfermidade
do paciente e ao grupo populacional do qual faz parte. Assim,
um aspecto importante para assegurar a qualidade do cuidado é
o tempo de referéncia do paciente a um servigo de saude ou a
determinado tratamento.”

Com o avanco tecnoldgico da chamada Internet das coisas, os diferentes tipos
de equipamentos automatizados poderao se comunicar entre si através da Internet, com
potencial revolucionario em diversos dominios, incluindo a saude. Os novos desafios que
resultarao do uso dessas tecnologias ainda sdo desconhecidos, mas a preocupagao com a
seguranca dos pacientes certamente ocupara uma posicao central.*

2.6 Direito a apresentacao de queixa

O direito a apresentacao de queixa surge quando os direitos do paciente sao
desrespeitados, devendo sua queixa ser apurada e resolvida. Esse direito pressupde um
sistema préprio capaz de acolher a queixa do paciente, apurar o relato de forma célere,
acessivel, nao onerosa e imparcial e oferecer asolugao.®

Diferentemente de paises como Inglaterra, Dinamarca, Noruega e Australia nos
quais a queixa é feita em érgaos especificos, como o ombudsman ou os servicos dos
comissionarios, no Brasil, ndo ha um 6rgao proprio destinado a recepcao e a resolucao da
queixa do paciente, o que acaba contribuindo para a perpetracao do modelo adversarial nos
cuidados em saude®®

Diante disso, torna-se imprescindivel a criacao de um sistema préprio para que
as queixas dos pacientes decorrentes da telemedicina sejam apuradas e resolvidas. Nos
Estados Unidos, tais queixas comumente dizem respeito a:

 Prescricao de medicamento erréneo.

- Violacao da confidencialidade dos dados dos pacientes

- Erro de diagnostico, incluindo o diagnéstico errado, tardio ou
ausente.

« Auséncia de parametros normativos sobre o que é a
telemedicina e como se caracteriza umateleconsulta.

« Consentimento informado especifico em relacao a telemedicina,
abarcando seus riscos e beneficios.

52RAY DORSEY, E.; TOPOL, Eric J., State of telehealth, New England Journal of Medicine, v.375, n.2, p.154161,
2016.

SAL-KHALED, Tala et al. Telemedicine, Telementoring, and Technology: Improving Patient Outcomes and Access
to Care in Low and Middle-Income Countries. American Academy of Ophthalmology, 2020.

64BORYCKI, Elizabeth, Quality and safety in eHealth: The need to build the evidence base, Journal of Medical
Internet Research, v.21, n.12, p.2124, 2019.

s ALBUQUERQUE, Aline, Ombudsman do paciente: direitos nos cuidados em salde, Revista Bioética, v.26,
n.3, p.326332, 2018.

%Who to complainto information for patients in England, [s.l.: s.n., s.d.].
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3. A participacao das organizacoes de pacientes na regulamentacao da
Telemedicina

A telemedicina por tratar de questdes atinentes aos direitos dos pacientes
devera ser regulamentada, ao menos em termos gerais, por meio de uma lei nacional,
contando o seu processo de elaboracao com a participacao das organizacdes de pacientes.
Essa participacao se fundamenta no reconhecimento de que o conhecimento adquirido pelos
pacientes decorrente de suas experiéncias ao lidar com sua enfermidade e com e os sistemas
de saude pode ser mobilizado para aprimorar a qualidade do cuidado e dos servicos de
saude.ss

A participacado do paciente, consoante o modelo de Montreal,6 "se alicerca na
nocao de parceria aplicada aos cuidados em saude e pode ser definida como o seu
envolvimento nos varios niveis do sistema de salude. Nesse modelo de participacao os
pacientes e familiares sao reconhecidos por seu conhecimento experiencial ao conviver com
determinada enfermidade e ao utilizar o sistema e os servicos de saude.

O modelo de Montreal reconhece o paciente como membro da equipe de saude
cujo status baseado na experiéncia lhe confere legitimidade e poderes para engaja-lo em
todos os aspectos e niveis dos cuidados. Esse modelo assenta-se no engajamento continuo
do paciente em termos de cocriacao e colideranga, ou seja, 0s pacientes sao admitidos em
posicao de igualdade com os profissionais de saude em termos de busca de solucdes e de
medidas para aprimorar a qualidade e os cuidados em saude, o que permite um
compartilhamento de responsabilidade entre todos os atores.

A participacao do paciente pode ser percebida em trés niveis. Em termos gerais,
o nivel individual inclui aspectos referentes a tomada de decisao sobre seus cuidados e a
relacao de parceria com o profissional; o nivel médio abarca aspectos organizacionais, de
governanca e de formulacao de politicas locais ou hospitalares e a participacao em comités
hospitalares, na pesquisa clinica, no treinamento e na educacao de profissionais e alunos dos
cursos da area da saude. Por fim, o terceiro nivel de engajamento diz respeito a participacao
do paciente no ambito nacional nas tomadas de decisao e de estratégias sobre a saude.
Neste nivel, 0 engajamento do paciente desdobra-se no desenvolvimento, na execugao e na
avaliacao de normativas, de politicas e de programas implementados pelo governo, sendo
desejavel que essa participacao seja realizada por organizacoes de pacientes. Ressalta-se
que independentemente do nivel de participagcao, o indispensavel é assegurar que as
decisdes afetas aos pacientes sejam tomadas com sua participacao, supervisao e de acordo
com seus planos de vida e objetivos de saude’®

Assim, no que concerne a regulamentacao da telemedicina, a participacao das
organizacoes de paciente é fundamental para que a legislacdo venha expressar os valores
dos pacientes e familiares, ou seja, aquilo que é relevante para os pacientes. Portanto, deve
ser viabilizada para as organizacdes a oportunidade de trabalhar conjuntamente com os
formuladores da legislacao para definir politicas e estabelecer prioridades em consonancia
com os interesses daqueles que serao afetados por esse novo formato de cuidado. Em suma,
as organizacoes de pacientes tém direito a participacdo no processo legislativo da
telemedicina, estando legitimadas para atuar como um ator central em tal processo.

68 POMEY, Marie-Pascale, et. al. Patient partnership in quality improvement of healthcare services: Patients' inputs
and challenges faced. Disponivel em: https://pxjournal.org/journal/vol2/iss1/6. Acesso em: 28 jan. 2021.

69 POMEY, Marie-Pascale, et. al. Patient Engagement: How Patient-provider Partnerships Transform Healthcare
Organizations. Palgrave Macmillan, 2019.

70 POMEY, Marie-Pascale. Patient Engagement: How Patient-provider Partnerships Transform Healthcare
Organizations. Palgrave Macmillan, 2019.
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4. Telemedicina e pacientes vulneraveis
4.1. Criangas e adolescentes

A telemedicina, no ambito dos cuidados em saude das criancas e dos
adolescentes, apesar de ser um tema ainda pouco pesquisado; tem sido empregada em
alguns paises, como os Estados Unidos e o Reino Unido tanto para cuidados primarios, como
comunitarios. Nesses paises, a telemedicina visa fornecer apoio continuo e intervencao
precoce no mesmo ambiente em que a crianca vive. Em relacao a cuidados secundarios,
objetiva a realizacao de consultas especializadas, e condicdes complexas ou agudas podem
ser gerenciadas. Para cuidados terciarios, se concentra nos tratamentos de longo prazo e na
reabilitacao’’De modo geral, a telemedicina tem sido apresentada como uma forma de apoiar
criancas e familias através da oferta de uma variedade de solugbes com o propdsito de
otimizar o tempo e os esforgos, aprimorando a eficacia das intervencoes.

Considerando que o objetivo precipuo da telemedicina deve ser melhorar o
bem-estar e a qualidade de vida daquele que se encontra enfermo, tal escopo devera ser
perseguido com maior intensidade quando a telemedicina for aplicada aos pacientes
menores de idade por se tratar de um grupo populacional com vulnerabilidade
particularmente acrescida. Em razao da sua condicdo especial de desenvolvimento, as
criancas demandam uma protecao especial, mais forte e distinta dos adultos, conforme se
extrai do artigo 32 da Convencéo sobre os Direitos da Crianca — CDC que consagra a
prevaléncia dos melhores interesses da crianca. Assim, a telemedicina nao podera ser
empregada se o0 protagonismo e as necessidades especificas da crianca envolvida no
cuidado nao forem adequadamente considerados.

Nesse sentido, em observéancia a seguranc¢a do paciente crianca
e adolescente, a Associacao Americana de Telemedicina™
estabelece que se o profissional for incapaz de manter o padrao
de cuidado exigido para determinada situacao clinica devido as
limitacoes técnicas ou outras, devera encaminhar o paciente
para avaliacao adicional de modo que receba cuidados
adequados através do encontro pessoal, podendo apenas
encaminha-lo para outro encontro virtual se este nao apresentar
as restricoes que afetam a qualidade dos cuidados recebidos.
A Associacao também ressalta que o recurso a telemedicina
demanda que os profissionais recebam capacitacao, orientacao
e educacao continua para prover cuidados seguros e de
qualidade para as criancas na area de sua especialidade.

"TOLSON, Christina, et al., The Current Pediatric Telehealth Landscape. Pediatrics, v. 141, 2018.

72CAPELLO, Fabio; NAIMOLI, Andrea; PILI, Giuseppe. Telemedicine for Children's Health. London: Springer,
2014.

730ONU. Convencéo sobre os Direitos da Crianga, 1989. Disponpivel em:
https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.htm. Acesso em: 28 jan. 2021.

* AMERICAN TELEMEDICINE ASSOCIATION. Operating Procedures for Pediatric Telehealth, 2017. Disponivel
em: http://hub.americantelemed.org/resources/telemedicine-practice-guideline. Acesso em: 28 jan. 2021.
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Além disso, no contexto da telemedicina, a crianca deve ser reconhecida
enquanto ser dotado de direitos para engajar-se ativamente nos seus cuidados. Isso €, deve
ser assegurada a oportunidade para a crianca desempenhar um papel dinamico no
gerenciamento do seu estado de saude, consoante o modelo de cuidado centrado no
paciente e o reconhecimento do seu direito & participagao (artigo 12, CDC)”A crianca é o ator
central dos seus cuidados e essa centralidade deve ser promovida pelos profissionais de
saude e pelos seus responsaveis a partir de estratégias de comunicacao que permitam a
crianca entender a sua condicao de saude e expressar suas preferéncias e vontades, seus
desconfortos e anseios, em suma, seus pontos de vista quanto a enfermidade e os
desdobramentos dela na sua vida. A crianca, independentemente da idade, também tem
direito ao aconselhamento médico confidencial “que deve ser assegurado no encontro clinico
virtual.

Acrescenta-se, ainda, que as ferramentas relativas a telemedicina devem ser
construidas de uma maneira apropriada ao manuseio pelas criancas, tendo em vista as
necessidades especificas de cada faixa etaria. Dessa forma, os dispositivos empregados na
telemedicina devem contribuir para a construcao de relacdes mais personalizadas a partir do
estabelecimento de canais diretos de comunicacao entre a crianca e os profissionais de
saude em uma linguagem que lhe seja facilmente compreensivel. Nao obstante, aponta-se a
existéncia do risco intrinseco relativo a qualquer comunicacao eletronica que, eventualmente,
pode prejudicar a interacao entre as partes ao excluir percepcdes sensoriais que sao
elemento fundamental da prépria comunicacao, aumentando, dessa forma, a distancia entre
acrianca e o profissional de saude.

4.2 Pessoas idosas

A medida que as pessoas envelhecem, suas necessidades de satide tendem a
se tornar mais complexas e crénicas. E importante assinalar que pessoas idosas, de modo
geral, demandam cuidados e tratamento diferenciados em razao das suas especificidades no
contexto de saude fisica e mental. Desta forma, as tecnologias associadas a telemedicina
podem propiciar a reducao do impacto dos problemas fisicos das pessoas idosas, tais como
otelediagndstico e a telemonitorizacao”

Importante ressaltar que, em geral, as pessoas idosas nao tém familiaridade
com as tecnologias de comunicagéoﬁolsso pode dificultar o seu acesso aos dispositivos

s ELER, Kalline. Capacidade Juridica da Crianga e do Adolescente na Saude. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2020.

6COMMITTEE ON THE RIGHTS OF THE CHILD. General Comment No. 12. The right of the child to be heard.
CRC/C/GC/12; 2009. Disponivel em: <
https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/AdvanceVersions/CRC-C-GC-12.pdf>. Acesso 03 ago.
2020.

77CAPELLO, Fabio; NAIMOLI, Andrea; PILI, Giuseppe. Telemedicine for Children's Health. London: Springer,
2014.

78MASON; J. k; LAURIE; G.T. Law & Medlcal Ethics. Oxford: Oxford; 2013.

7"ANDRADE, V. S.; PEREIRA, L. S. M.; Influéncia da tecnologia assistiva no desempenho funcional e na
qualidade de vida de idosos comunitarios frageis: uma revisao bibliografica Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v12n1/1981-2256-rbgg-12-01-00113.pdf. Acesso em: 28 jan. 2021.

g0 Editorial. Clinical Gastroenterology and Hepatology, v. 18, p. 1688-1890, 2020.
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necessarios para o uso da telemedicina e ter dificuldades sensoriais, como redugao davisao e
daaudicao.”

O direito da pessoa idosa a confidencialidade das informagodes relacionadas as
condicdes de sua saude implica manter protegida toda informacao acerca do paciente idoso,
e nao a divulgar paraterceiros sem o seu consentimento. Nesse sentido, tal direito Ihe confere
o controle de qualquer informacao pessoal, inclusive em relacao a seus familiares e no
contexto da telemedicina, é importante que o profissional de salide verifique se ha familiares®
no ambiente em que se encontra o paciente idoso e se tal presenca é consentida.”

Considerando a situacao de abuso, de negligéncia e de maus-
tratos a qual um paciente idoso pode estar submetido, é
importante que o profissional de saulde fique atento para as
condicoes de vida do paciente dentro da sua residéncia, o que
nao seria possivel em uma consulta usual. Além disso, a
consulta ou a visita por telemedicina propicia a emissao de
orientacoes com relacao aos obstaculos que podem conduzir a
queda do paciente idoso e as condicoes de armazenamento da
medicacao, considerando que a pessoa idosa faz uso de
elevado numero de farmacos.

A prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis e a agudizacao de casos
nao controlados tém dificultado a conducao da saude da pessoa idosa, o que acarreta o
aumento de casos nas unidades de saude. A experiéncia aponta que a maioria dos
acionamentos na central de teleassisténcia sao motivados por solidao e angustia, o que
denota que as pessoas idosas permanecem longos periodos sozinhas, com restricao de
atividades de lazer e conseguinte menor participagao social.*

4.3 Pessoas com deficiéncia

A partir da década de setenta, as organizacoes de pacientes com deficiéncia
estimularam uma mudanca politica no tratamento das pessoas com deficiéncia: de solucoes
exclusivamente médicas e segregacionistas para uma abordagem de direitos humanos
inclusiva e multidimensional*A nocéo de que a deficiéncia é dindmica, complexa e possui
multiplas dimensdes reconhece que as pessoas se tornam incapacitadas devido a fatores
estruturais e sociais. Logo, a mensuracao da deficiéncia e da funcionalidade ira variar
conforme a interagcao dinamica entre problemas de salde e fatores contextuais (pessoais e
ambientais).”

8TWEISS, Erica F et al. Telehealth for the cognitively impaired older adult and their caregivers: lessons from a
coordinated approach. Neurodegener Dis Manag. 2020.

82 ANNAS, George. Therights of patients. 3. ed. Nova lorque: New York University Press; 2004.

83 ASAD, Munazza; NOORESAHAR, SABZWARI, Saniya R. Telemedicine: a new frontier in Clinical Practice. Pak J
Med Sci, v.37,n.2,2021.

8¢ WEISS, Erica F et al. Telehealth for the cognitively impaired older adult and their caregivers: lessons from a
coordinated approach. Neurodegener Dis Manag. 2020.

85 CORREIA, A. C. R. Servico de teleassisténcia aos idosos. Disponivel em: http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/58398/1/000147433.pdf. Acesso em: 28 jan. 2021.

8s ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; BANCO MUNDIAL. World report on disability. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=4&isAllowed=y. ACesso
em: 2 fev. 2021.

8 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; BANCO MUNDIAL. World report on disability. Disponivel
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social; devendo os Estados Partes identificar e eliminar os obstaculos e barreiras de?4Logo, 0s
prestadores de servicos de telemedicina devem utilizar plataformas e programas digitais
acessiveis aos pacientes com deficiéncia, eliminando as barreiras tecnoldgicas e barreiras de
acesso a informacado e comunicagao, conforme as melhores praticas e diretrizes de
acessibilidade adotadas internacionalmente. Nesse sentido, as acessibilidade Nacbes
Unidas, em documento sobre o impacto da pandemia de Covid-19 sobre as pessoas com
deficiéncia recomendou aos Estados, entre outras acdes setoriais e respostas inclusivas, que
a acessibilidade aos servicos de saude essenciais deve ser assegurada as pessoas com
deficiéncia mediante a utilizacdo de programas de teleconsultas que permitam diferentes
modos de comunicagao.”

As pessoas com deficiéncia tém ainda o direito a participagcao plena e efetiva nas
decisOes que afetem as suas vidas, cabendo aos Estados assegurarem a elas o igual direito
de viver na comunidade de forma inclusiva e participativa, com a mesma liberdade de escolha
que as demais pessoas.’ A aplicacdo desse principio a telemedicina envolve desde a
participacao ativa das pessoas com deficiéncia no telesservico, fundando-se no cuidado
centrado no paciente, até a participacao das organizacdes que as representem nos estagios
de planejamento, implementacao e monitoramento de politicas publicas voltadas a elas.
Considerando que os direitos humanos das pessoas com deficiéncia devem ser protegidos e
promovidos por meio de leis, politicas e programas gerais e especificamente elaborados,
incluindo’a regulamentacao do exercicio da telemedicina, a formulacao de respostas sociais
inclusivas dependera da efetiva e legitima participacao desses individuos plurais, diversos e
heterogéneos que possuem um conhecimento Unico e uma experiéncia de vida com a
deficiéncia que outros nao tém.

Porfim, o uso datelerreabilitagéo%pode aumentar a capacidade e acessibilidade
das medidas terapéuticas por meio de intervencoes remotas, permitindo que pessoas em
areas remotas recebam tratamento especializado de profissionais que se encontram em
outras localidades por meio do uso da internet. De acordo com a OMS,*as tecnologias de
telerreabilitacao — que incluem: video e teleconferéncia em formatos acessiveis; telefones
celulares; equipamentos de coleta remota de dados e telemonitoramento, como monitores
cardiacos — podem ser usadas pelas pessoas com deficiéncia, trabalhadores em reabilitacao,
colegas, instrutores, supervisores, trabalhadores da comunidade e familiares. Sdo exemplos
de telerreabilitacao: servicos de telepsiquiatria, reabilitacao cardiaca, terapia
fonoaudiolégica, e reabilitacao cognitiva para pessoas com lesao cerebral traumatica.

93 Art. 53 da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 2 fev. 2021.

Art. 9° da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. In: Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009.

%Promulga a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 2 fev. 2021.

UNITED NATIONS. Policy brief: a disability-inclusive response to COVID-19. Disponivel em:

%https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief on_persons_with_disabilities_final.pdf. Acesso em: 2 fev.
2021.

Art. 19 da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. In: Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009.

%Promulga a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 28 jan. 2021.
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“Comentario Geral n. 5: pessoas com deficiéncia, de 1994. Disponivel em:
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/0/Comentérios%20Gerais%20da%200NU.pdf. Acesso em: 2 fev.
2021.
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%®mediante o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo. In: PRVU BETTGER, Janet; RESNIK, Linda J.
Telerehabilitation in the age of COVID-19: an opportunity for learning health system research. Physical Therapy, v.
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Iniciativas nacionais e internacionais®passaram a incorporar e priorizar 0s
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, culminando com a adogao da Convencao
Nacional das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), em
2006, que ratificou em seu preambulo que a deficiéncia é resultado da “interacao entre
pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que impedem sua
participacao plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria”® No Brasil, a CDPD foi
internalizada com a promulgacao do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, e o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia foi instituido pela Lein° 13.146, de 06 de julho de 2015.

No ambito das acoes e servicos de saude, estudos relevam que pessoas com
deficiéncia enfrentam multiplos obstaculos para obtencao de cuidados de saude
independentemente do tipo de deficiéncia: sao barreiras estruturais, financeiras, pessoais ou
atitudinais:’Para facilitar a acessibilidade e disponibilidade dos servicos de salide as pessoas
com deficiéncia, incluindo os servicos de reabilitacao, a OMS recomenda o uso da
telemedicina (p.ex.: servico de telemedicina psiquiatrica, incluindo avaliagdes e controle de
medicamentos) como modelo alternativo de oferta de servigcos?"

Assim, no exercicio da telemedicina, as pessoas com deficiéncia
nao podem ser discriminadas em razao de caracteristicas
pessoais, incluindo a recusa pelo prestador do telesservico de
saude de uso de adaptacoes razoaveis e de fornecimento de
tecnologias assistivas.”

A acessibilidade consiste no direito de a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de participacdo social,”
devendo os Estados Partes identificar e eliminar os obstaculos e barreiras de

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=48&isAllowed=y.
Acesso em: 2fev. 2021.
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Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia (ONU, 1993), Convengao Interamericana para a Eliminagao de
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Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 2 fev.
2021.

90DRAINONI, Mari-Lynn et al. Cross-disability experiences of barriers to health-care access: consumer
perspectives. Journal of Disability Policy Studies, v. 17,n. 2, p. 101-115, 2006.

9iIORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; BANCO MUNDIAL. World report on disability. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=48&isAllowed=y.
Acesso em: 2fev. 2021.

92De acordo com o art. 39, lll, da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, considera-se “tecnologia assistiva ou ajuda
técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
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93Art. 53 da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
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Evidéncias crescentes sobre a eficacia e a eficiéncia da telerreabilitagao
mostram que ela leva a resultados clinicos semelhantes ou melhores que as intervencoes
convencionais'’Considerada um ramo da telemedicina, a telerreabilitacao tem crescido
rapidamente nos paises desenvolvidos por reduzir os custos do atendimento em comparacao
com a reabilitacao tradicional e por facilitar o acesso dos pacientes com deficiéncia que vivem
em locais remotos, onde os servicos tradicionais ndo sao facilmente acessiveis. Segundo
relatorio das Nacoes Unidas, as medidas de confinamento e distanciamento social adotadas
para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 aumentaram as barreiras de acesso aos
cuidados de saude das pessoas com deficiéncia, colocando-as numa situacao de
desvantagem face as demais e provocando a aceleragéo do uso da telerreabilitagio

4.4 Pacientes sob cuidados de saude mental

As questdes, problemas e transtornos em saude mental sao cada vez mais
considerados uma prioridade global em saude, especialmente por projetarem diversas
situacoes de adoecimento e incapacidade da populagcao mundial. Considerando que ha
lacuna entre a busca dos usuarios por profissionais ou servicos especializados, capacidade
dos sistemas de saude e recursos disponiveis e que as urgéncias em salde mental, como o
suicidio, incidem em paises de baixa e média renda e apesar de apresentar nimero distintos
entre os paises, ha uma estimativa que os territérios mais pobres suportam 79% da carga
global de atos consumados,™a telessalide mental vai ao encontro dos esforcos do Estado e
das politicas de reducao de iniquidades no acesso a saude através da viabilizacao e
promogao de consultas, atendimentos, acompanhamentos, orientagdes, recursos a
distancia, superando barreiras geograficas. Moreno, Lacanna e Dubiau'® desenvolveram
uma pesquisa sobre o material cientifico produzido acerca da telemedicina e satde mental.
Partindo de diversas areas, esses autores demonstraram que os trabalhos da psiquiatria e
psicologia sdo campos em potencial, com necessidade de aprimoramento.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=4&isAllowed=y.
Acesso em: 2fev. 2021.
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Garay Fernandez “ressalta o termo “telepsiquiatria”, cuja definicao corresponde
ao uso de tecnologias de informacao e comunicacao eletrénica para fornecer ou apoiar o
atendimento clinico em psiquiatria remota. Esse tipo de prestacao de servico pode ser
agrupado nas seguintes situacoes: avaliacao e confirmacao de diagndsticos, elaboracao de
planos de cuidados clinicos, terapia psiquiatrica, acompanhamento sobre medicacao e
revisdo, acompanhamento tratamento e revisao, avaliacao fisioldgica e terapia, testes
fisioldgicos e neurofisioldgicos, avaliagcao forense, emergéncias psiquiatricas, revisao de
estudos de caso e supervisao por equipes de atendimento, terapia individual, de casal,
familiar e de grupo, educacao psiquiatrica e educacao farmacoldgica.

Sob a perspectiva do paciente, a telepsiquiatria aumenta seu
acesso a cuidados em saude, reduz o tempo de espera nas
consultas e de deslocamento, bem como os custos. Alguns

pacientes reportam que se sentem mais confortaveis, abertos e
honestos quando discutem questoes dificeis por meio de
dispositivos de telecomunicacao, pelo fato de criarem um

ambiente seguro e, por consequéncia, uma sensacao de que
estao protegidos.”

Nessa perspectiva, Moreno, Lacanna e Dubiau “destacam a “telepsicologia”,
que diz respeito a qualquer atividade no campo da psicologia a distancia, contando com a
tecnologia dos diferentes aspectos da prevencao, promogao, educacao e mesmo, tratamento
psicoterapico, nomeado como “teleterapia”. Dentro das equipes de saude mental,
contempla-se intervencoes das profissdes de enfermagem, terapeuta ocupacional etc.; que
inclui suporte virtual, monitoramento telefénico, dispositivos eletronicos etc.

De acordo com a Fiocruz,® os atendimentos psicossociais durante a pandemia
pressupdem adequacdes das técnicas terapéuticas e éticas. Ainda, a Fiocruz'indica a
necessidade de assegurar as condicoes técnicas dos telefones/computadores e outros
instrumentos de comunicagao; manter um programa de antivirus atualizado com intuito de
garantir a seguranca dos dados e sigilo dos atendimentos; adaptar o ambiente fisico,
assegurando privacidade e evitando barulhos durante a chamada. E preciso, ainda, identificar
e orientar as plataformas utilizadas; controlar o tempo da chamada; proporcionar informacoes
segurancas, especialmente aquelas a respeito da biosseguranca; mapear as estruturas de
sistemas, instituicoes e servicos de saude mental publica e privada para possiveis
encaminhamentos; possibilitar acesso as pessoas e grupos de maior vulnerabilidade, como
em situacao de violéncia, a uma protecao psicossocial.

106GARAY FERNANDEZ, Javier D; GOMEZ-RESTREPO, Carlos, Telepsychiatry: Innovating Mental Healthcare.
A General Perspective, Revista Colombiana de Psiquiatria, v.40, n.3, p.504518, 2011.

197Dl CARLO, Francesco et al. Telepsychiatry and other cutting-edge technologies in COVID-19 pandemic:
Brindging the distance in mental health assistance. The Journal International of Clinical Practice, 2020.

1%¥MORENO; LACANNA; DUBIAU, Telesalud y Salud Mental: una aproximacion de las experiencias de
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19FIOCRUZ, Recomendacoes aos psicdlogos para o atendimento online, [s.l.: s.n.], 2020.
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@

Pag. 22




As condigoes éticas e técnicas citadas também objetivam o direito do paciente.
A titulo de exemplo, quando a seguranca dos dados, o sigilo dos atendimentos e adequacao
do ambiente (evitando barulhos e comunicacdes externas) estdo assegurados, pode-se
observar o balizamento dos direitos a privacidade e ao cuidado em saude de qualidade e
seguro.

Por conta da pandemia tanto os servicos psicolégicos quanto os psiquiatricos
mediados por tecnologia foram amplamente adotados no Brasil oficial e informalmente por
instituicoes diversas, como hospitais e centros de referéncia, para além dos profissionais
liberais. A abordagem tecnoldgica € promissora para aumentar o acesso ao cuidado, no
entanto, demonstra-se necessidade de maior evidéncia de eficacia, especialmente se
comparado aos atendimentos realizados de forma presencial. E sabido que face a pandemia
e todos os seus desdobramentos, um novo cenario se inscreve mundialmente. As questoes
de salde mental se evidenciaram de forma alarmante. Os profissionais especialista,
psicologos e psiquiatras viram crescer de forma exponencial uma demanda por atendimento
e cuidado. A ONU lancou em maio de 2020, um resumo de politica intitulado: “COVID-19 and
the Need for Action on Mental Health” "' Nesse documento é salientado que a satide mental é
a area mais negligenciada no ambito da saude, e destarte, com a pandemia, os efeitos nessa
area podem ser considerados devastadores. Os impactos na saude mental dos sujeitos, a
partir das experiéncias de crise como: de confinamento, isolamento social, medo de contagio,
perda de emprego, perda de familiares/ ente queridos, entre outros, invariavelmente
aumentara os diagndsticos de depressao, ansiedade e outros acometimentos psiquicos. O
impacto nos proprios servicos de atencao a saude mental também é levantado nesse
documento.

E importante pensar que 0s pacientes e os usuarios dos servicos de saude
mental, nesse momento, enfrentam um grande desafio para poder ter garantido o acesso a
um servico ético e de qualidade, que proporcione a continuidade do seu acompanhamento
terapéutico.dividual, de casal, familiar e de grupo, educacao psiquiatrica e educacao
farmacoldgica.

A telemedicina é uma ferramenta que potencializa e amplia o
nivel de oferta do trabalho dos profissionais de salide mental,
entretanto, salienta-se que, para além das possiveis
preferéncias dos atores envolvidos, a telemedicina nao é um
modelo adequado para todas as condicoes clinicas,
principalmente para alguns transtornos mentais, que precisam
ser melhor investigadas e explicitadas nos trabalhos futuros
sobre o tema.

A escolha somada a alternativa de atendimento no cenario pandémico, se por um
lado possibilita que o paciente em adoecimento ou sofrimento psiquico tenha o seu tratamento
solidificado, e assim o seu direito a saude, a vida, a informacao, etc., por outro, demanda
cautela para que a telemedicina nao seja sinbnimo de tratamento inadequado, cruel ou sem
seguranca pessoal, de modo a implicar novos sofrimentos e mesmo, violagcao dos direitos dos
pacientes.

UNITED NATIONS, COVID-19 and the Need for Action on Mental Health, [s.l.: s.n.], 2020..
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Juntamente com as incertezas que contemplam diagndsticos e eficacia
terapéutica, observam-se outras barreiras para adocao e proliferacao da telessaude mental:
capacidade de tecnologia da informacao das instalacdes, falta de compreensao do processo
de inovacao inclusivo por parte dos formuladores de politicas publicas, resisténcia alicercada
naideia da perda de construgao em relagao ao vinculo médico-paciente, preocupacodes éticas
no manuseio e/ou politica dos dados, inquietudes do psicologo no que tange a ma captacao de
informacdes nao verbais na interacao, confidencialidade e eficacia terapéutica, além de
aspectos legais e técnicos — questdes alimentadas pela auséncia de regulamentacao. Marcos
regulatérios, normativos e incorporagcdes de organizagcdes profissionais na implantacao
dessas praticas sao favoraveis para o desenvolvimento e efetivacao da telessaude mental no
Brasil.
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