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ASPECTOS ETICO-JURIDICOS DA TELEMEDICINA:
um Panorama Luso-Brasileiro

Caroline Amadori Cavet!

Resumo

Os avancos tecnologicos mudam as relacdes na sociedade e rompem paradigmas,
inclusive na tradicional Medicina. Esses avancos possibilitam o atendimento a
pacientes de forma remota. Entretanto, apesar dos beneficios dessa inovacéo, ha
elementos sensiveis que devem ser considerados, em especial, no que tange aos
aspectos ético-juridicos. Este artigo tem como objetivo apresentar a Telemedicina e
suas modalidades, além de apresentar panorama quanto as implicacfes ético-juridico
desta, no Brasil e Portugal, e possiveis repercussées, no campo da responsabilidade
civil, em eventual dano pela sua utilizacéo.

Palavras-chave: Tecnoldgica. Comunicacéo. Telemedicina. Etica. Responsabilidade
Civil.

! pés-Graduada em Direito Publico pela UNIBRASIL/Curitiba; S6cia Fundadora da CAVET SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA; Membro da Comissdo da Saude e da Comissdo de Inovacgdo e Gestdo, ambas da Ordem dos
Advogados do Brasil Secdo Parana (OAB/PR), gestdo 2019-2021.

V. 4, n. 2 (2019), Edicéo Ordinaria ISSNe 2318-602X

ADB| acapEmia srasiLEirae FETITVIO IGO0 BA - . g“? . EACuLLDS De DIRaIT) i
C ¢ I]CComumcacao L2 %ﬁ 70 COIMBRA & gruponotorium




congressointercontinental 15k 16 bE NOVEMBRO 2019 | COIMBRA | PORTUGAL

1. INTRODUCAO

A guarta revolucdo industrial' e seus avancos tecnoldgicos alteram, significativamente,
as relacdes humanas e rompem paradigmas, em especial a forma de comunicacao,
transformando, radicalmente, a sociedade.

Esses avancos refletem nos mais diversos ramos, inclusive na tradicional Medicina,
gue tem seu alcance potencializado pela Telemedicina que, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, € a oferta de servigos relacionados a saude, por meio
de recursos avancados de informéatica e telecomunicacdes, em que a distancia é um
fator crucial, com o intuito de promover o intercambio de informacdes validas para
diagnoésticos, prevencdo e tratamento de doencas e a continua educacdo de
prestadores de servigcos em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagoes.
1

Nesse contexto, a Telemedicina se apresenta como exponencial instrumento para o
acesso a saude de pacientes que ndo tém condi¢cbes, quer econdmicas, geograficas
ou mesmo de salde, de se deslocar para obter aquele', além de possibilitar maior
celeridade e adequacéo do tratamento em tempo real.

Entretanto, em contraste com as possiveis vantagens, pode apresentar aspectos
negativos, notadamente, na relacdo médico-paciente (despersonificagdo)V e ético-
profissional, preocupacgéo que é ratificada na Declarag&o de Tel Aviv' ao reafirmar que
a atividade médica deve ser norteada pelos parametros legais, bioéticos e
deontoldgicos."

No Brasil, ndo ha legislacao especifica, no que pese existir atos regulatorios de 6rgéos
nacionais e conselhos profissionais tidos como insuficientes. Essa lacuna causa
inseguranca juridica e pode, de certa forma, desestimular a implementacdo de
praticas de Telemedicina."' Entretanto, a despeito disso, o Brasil acompanha o cenario
mundial de crescente disseminacao da Telemedicina, inclusive, com fomento a suas
praticas pelo Programa Nacional Telessaude, denominado Rede Brasil. Em linhas
gerais, a Rede Brasil estimula a adocdo de suas modalidades com o objetivo de
fortalecer e melhorar a qualidade do atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS),
integrando Educacdo Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio de
ferramentas e tecnologias da informacdo e comunicacgéo (TIC).V

J& em outros paises, como Portugal, a existéncia da norma clara, alicerceada pela
integracdo de Comissdo de Acompanhamento da Iniciativa Estratégica para o
Desenvolvimento de Telemedicina (CIEDT) e Ministério da Saude, garante clareza
guanto a norma aplicada e, consequentemente, obrigaces e deveres dos
envolvidos™, o que assegura campo sélido e promissor para o desenvolvimento da
modalidade e sua promogéo.

A Telemedicina, como o0 avanco tecnoldgico, € realidade irreversivel ao Mundo. Em
funcéo disso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a Telemedicina e suas
modalidades, além de aspectos ético-juridicos atuais, no Brasil e em Portugal, e
implicacdes, na responsabilidade civil, por eventual dano causado pela utilizagcdo da
Telemedicina.
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2.BREVE HISTORICO DA TELEMEDICINA NO MUNDO

A Telemedicina, por sua concepcédo, esta intimamente relacionada a evolucdo da
comunicacao, e, portanto, ndo se trata de “invencéo” do mundo moderno, mas sim de
otimizacao causada pelo aprimoramento de antigas tecnologias e desenvolvimento de
novas.

Ao contrario do que se imagina, a Telemedicina tem seus primeiros relatos no século
XIX. Nesse periodo, ja havia registro de adocao de cartas e mensageiros para troca
de informagfes entre médico e seus pacientes, ou outros médicos, com o intuito de
prestar orientacdes e acompanhar a evolucao de doencgas.

A revolucdo dos sistemas de comunicacao, iniciada pela invenc¢ao do telégrafo (1838),
seguida do telefone (1860), e da tecnologia do radio (1906) e, posteriormente, a
invencdo do estetoscopio elétrico (1910), possibilitou o emprego da Telemedicina
como instrumento de auxilio ao diagndstico, realizacdo de consultas remotas com
auscultacdo, a producao de diagndsticos e prescricdo as comunidades isoladas ou
sem equipamentos para fazé-los.

Em 1906, h4 o primeiro registro de ado¢cdo da nomenclatura Telemedicina
(telecardiograma), quando William Einthoven, inventor da eletrocardiografia, estendeu
fios telefénicos entre o laboratério de fisiologia e a clinica do Hospital Académico,
distantes cerca de 1 milha, para realizar exame com equipamentos em lugar diverso
do paciente.*

Esses avancos tecnoldgicos possibilitaram o atendimento de soldados, em Hospitais
de Retaguarda, na Primeira Guerra Mundial, bem como a marinheiros em alto mar,
qgue, pela distancia ou risco, ndo poderiam ser atendidos presencialmente, mas que
puderam, pela conexdo por meio de radio, receber atendimento, tratamento e
orientacdo por médicos que estavam em frente de batalha.”.

Nos anos seguintes, surgem diversos projetos pioneiros na tentativa de aplicar as
tecnologias emergentes na prestacado de cuidados a saude, a exemplo do circuito
fechado de televisdo, que na década de 50, em Nebraska (EUA), foi utilizado para
fornecer servicos de salde mental ao centro estatal distante cerca de 100 milhas da
universidade médica local.

A corrida espacial (1960) fomentou o desenvolvimento de tecnologias com melhor
qualidade de imagens medicas e transmissdo, com a finalidade de monitorar as
funcdes vitais dos astronautas em Orbita pela NASAX! e garantir a saude e o bem-
estar.

Mas foi apenas com a popularizagdo dos microcomputadores, na década de 70, que
a expansao de projetos, agora, Telematica da Salde, seja para gestéo (telessaude)
ou atendimento clinico (telemedicina), ganhou maior destaque e versatilidade. XV

Cabe esclarecer que a terminologia Telematica da Saude, associacdo do termo
telecomunicacao e informética, € a denominagédo utilizada para servigos de saude a
distancia, com o intuito de promocéo de saude, controle de doencgas, instrucdo ao
paciente ou comunidade, entre outras coisas. Ramifica-se em telessaude, que é a
terminologia empregada para solucdes tecnoldgicas voltadas a gestdo da saude
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publica e ao objeto do estudo, a Telemedicina, que é terminologia voltada a orientacao
e de aspectos clinicos.”

Em 1993, a evolucdo da Telemedicina recebe novo estandarte com a criagdo da
American Telemedicine Association (ATA) que visa a promocao de politicas
responsaveis e defesa de sua normalizacéo pelos governos, com o intuito de integrar
o atendimento virtual a modelos emergentes de distribuicdo baseados em valor.™!

E, desde entdo, a Telemedicina, atrelada as inovacdes tecnoldgicas e a disseminacao
ao acesso a internet, desenvolve-se, enormemente, como instrumento para assegurar
o direito social previsto pelo rol dos direitos humanos™i, com maior alcance e, assim,
cativando adeptos de diversos ramos e areas de atuacao.

2.2. MODALIDADES DE TELEMEDICINA

A pratica da Telemedicina varia em grau de complexidade e necessidade dos
hospitais e comunidades a que se destina®ii e, pelos avancos tecnolégicos, expandiu
para as diversas especialidades da medicina convencional, com a adocéo do prefixo
tele- a especialidade.

Outrossim, segundo a Declaracao de Tel Aviv, as modalidades da Telemedicina sé&o
limitadas a 05 (cinco) tipos, a constar: a) teleassisténcia; b) televigilancia; c)
teleconsulta; c) interacédo entre dois médicos; e d) teleintervencao.

A Teleassisténcia, utilizada em casos de emergéncia, consiste na interacao entre o
médico e o paciente geograficamente isolado ou que se encontre num meio onde néao
tem acesso a um médico local®™

A Televigilancia, também denominada telemonitoramento, ordinariamente
disponibilizada por aplicativos em aparelhos de smartphones, consiste na interacéo
entre o médico e o paciente, em que se transmite informacdo médica eletronicamente
(pressao arterial, eletrocardiogramas etc.) ao médico, o que |he permite vigiar
regularmente o estado do paciente.*

A Teleconsulta é aquela em gue o paciente consulta diretamente o médico, utilizando
qualquer forma de telecomunicacgéo, incluindo internet.* Nessa modalidade, ndo ha
exame clinico ou contato direto entre médico e paciente, tampouco a presenca de
médico assistente supervisionando o ato.

A Interacdo entre dois médicos™i caracteriza-se pelo atendimento ao paciente por
meédico presente, que com auxilio de outro médico, este de forma remota, detentor de
reconhecido pelo conhecimento na area.

Por fim, a Teleintervencdao™" consiste na ingeréncia a distancia em exames médicos
ou procedimentos cirargicos, em que o meédico, com auxilio de médico assistente ou
robds, realiza a intervengdo cirdrgica e/ou diagnostico.

Reforca-se que essas modalidades sdo extraidas da Declaracdo de Tel Aviv, Por
auséncia de conceito uniforme, ™ h& variacdo entre nomenclaturas e modalidades.
Além disso, esclarece-se, que para o presente estudo, limitou-se a analise da
Telemedicina, ramo da Teleméatica da Saude.
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2.3. VANTAGENS E RISCOS DA TELEMEDICINA

A Telemedicina apresenta-se como alternativa para o acesso a saude, direito social
previsto pelos Direitos Humanos®™, posto que se propde a solucionar problemas
geograficos e econdmicos de pacientes isolados, ou problemas relacionados a baixa
densidade demogréfica e ao envelhecimento da populacédo®™¥i, oferecendo uma forma
de obter servicos médicos, que de outro modo, nado seriam acessiveis. Vi

Além desses fatores, a adocédo da Telemedicina, de forma colateral, também auxilia
na reducdo de custos operacionais, posto que reduz visitas por “falsas” emergéncias,
facilita 0 acesso a diagnostico especializado e em tempo real, amplia a cobertura de
servicos e minimiza o tempo de espera para atendimento ao paciente

Todavia, ndo apresenta apenas conveniéncias, existem aspectos negativos que
decorrem da massificacao da atividade médica, despersonificacdo da relagdo médico-
paciente e quanto ao uso e exposicdo de informacdes sensiveis (privacidade,
qualidade e confiabilidade da informagao). **

Outros problemas, de ordem estrutural, ndo podem ser olvidados, tais como a
estabilidade do sistema tecnoldgico, a resisténcia a mudancgas organizacionais e
comportamentais e o elevado investimento em tecnologia®*.

Por fim, e ndo menos importante, esses problemas resultam em desafios ético-
juridicos para estabelecer niveis de responsabilidade entre os envolvidos, bem como
o direito a informacao garantida ao paciente. i

3. ETICA, REGULAMENTACAO E RESPONSABILIDADE CIVIL NA
TELEMEDICINA

O atendimento convencional na area da saude € dado pelo encontro presencial,
excetuando-se 0s casos urgentes e de emergéncia. Porém, os atuais recursos
tecnoldgicos na area da saude, notadamente a Telemedicina, possibilitam o encontro
entre médico e paciente, ou outro profissional, de forma “virtual” e indireta, o que
guebra padrdes e, consequentemente, repercute em implicacdes ético-juridicas.

N&o h& davidas de que todos os meios disponiveis, tecnoldgicos ou ndo, devem ser
empregados para promocao da saude. Porém, devem sujeitar-se a principios ético-
juridicos do pais em que sdo empregados, resguardando os direitos do paciente, de
maneira especial a informacéo integral e segura (privacidade de dados, qualidade de
informacéo, o consentimento esclarecimento livre e esclarecido e confiabilidade)* e
integridade (fisica, moral e estética), sob pena de ser responsabilizacdo civil por
eventual dano pela causado por sua utilizacao.

Assim, a compreenséo clara do arcabouco ético-juridico atual, do Brasil e Portugal,
no ramo da Medicina se faz primordial para o entendimento integral e abrangente das
implicacOes da Telemedicina e sua aplicagéo.

3.1. ASPECTOS ETICO-JURIDICOS NO BRASIL
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O Conselho Federal de Medicina, no Cédigo de Etica Médica®*" veda ao médico a
prescricdo de tratamento ou procedimentos sem exame direto ao paciente. Além
deste, ha outros entraves éticos para o emprego da Telemedicina, tais como a
vedacgédo de compartilhamento de fatos e casos clinicos (Art. 73° e 75°), transmisséo,
manuseio e guarda de prontuarios (Art. 85° e 87° § 2) e utilizacdo de comunicacao de
massa (Art. 1149°).

Entretanto, o referido diploma determina a ado¢ao de todos os meios disponiveis de
diagnéstico, tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente®Ve estabelece que o atendimento médico a distancia, nos moldes da
telemedicina ou de outro método,**i sera disciplinado pelo referido Conselho.

Quanto a Telemedicina, disciplinada pela Resolucdo CFM n° 1.643/2002, que de
forma genérica, define-a como o exercicio da Medicina através da utilizacdo de
metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacao e pesquisa em Saude. Vi A principal critica a esta Resolugéo
€ a auséncia de discriminacdo da forma de atendimento, modalidades, critérios de
coleta, armazenamento e desenvolvimento de sistema ou plataforma.

Ja no que se refere ao aspecto legal, encontra-se amparo pelos artigos 6°, 196° e 200°
da Constituicdo Federal, artigo 2° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e
artigos 1° e 2°, alinea “d”, do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, que estabelecem o direito a elevado nivel de saude e criacao de condi¢cdes
gue assegurem a todos a assisténcia meédica e estabelecem o direito & sautde como
obrigacao positiva do Estado, cuja efetividade se da por meio de politicas publicas.

Portanto, ainda com lacunas legislativas sérias, ndo ha oObice ético-legal, no Brasil,
para a ado¢cao da Telemedicina; entretanto, essas lacunas podem ser consideradas
Obice para o seu desenvolvimento Vi

3.2. ASPECTOS ETICO-JURIDICOS EM PORTUGAL

O Capitulo XIl do Codigo de Deontologia Médica de Portugal regulamenta a atividade
por meio de Telemedicina. Desde logo, imp&e a soberania da relacdo médico-paciente
e clinica, o que, aparentemente, revela certa resisténcia a adocdo da
Telemedicina.*™ Em contrapartida, confere liberdade e completa independéncia ao
meédico para decidir pela sua utiliza¢do ou néo.

E, no que pese o Cddigo de Deontologia citar, de forma expressa, trés modalidades
(teleassisténcia, teleconsulta e interecdo entre dois médicos), pela liberdade conferida
ao medico, tem-se que a Telemedicina se estende as demais modalidades.

Diferentemente do que o Codigo de Etica Médica brasileira, o portugués estabelece
critérios claros quanto a confidencialidade, armazenamento e transmissao de dados
(Art. 959/4, 95°/9, 96°/3 e 97°/3); seguranca do paciente (Art. 96°); a responsabilidade
do médico (Art. 95°/2 e 95°/3); qualidade das informagdes (Art. 94°/3, 94°/4 e 96°/2),
bem como a rastreabilidade (Art. 97°/1, 97°/2), atribuindo, inclusive, deveres ao
médico que adere a Telemedicina.
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Em suma, o Codigo Deontolégica Médica de Portugal permite que os meédicos
empreguem a Telemedicina, desde que respeite a relacdo médico-paciente, a
seguranca do paciente e a confidencialidade.

3.3. RESPONSABILIDADE CIVIL NA TELEMEDICINA

Na Responsabilidade Civil Médica, ndo ha discrepancia no trato legislativo e
doutrinario dado a matéria pelo Brasil e Portugal, sendo no primeiro disciplinado pelos
artigos 186°, 927° e 951° do Cadigo Civil Brasileiro e, no segundo, pelo artigo 483° do
Cadigo Civil portugués. Esclarece-se, desde ja, que a relacdo médico-paciente, em
ambosX i segundo padrdo conceitual aceito, € contratual.

No que se refere ao direito médico, deve-se observar a existéncia de: a) atos
essencialmente médicos; b) atos paramédicos, tais como enfermaria, fisioterapia etc.;
c) atos extramédicos, como alojamento, alimentacgio etc. X

Trazendo a responsabilidade civil & tematica da Telemedicina e suas distintas
modalidades, tém-se que a peculiaridades e os diversos elementos envolvidos, sejam
estruturais, tecnoldgicos ou profissionais da saude, determinam o inicio da relacao
meédico-paciente e, consequentemente, as obrigacdes e direitos, em especial diante
da lacuna da lei, é tarefa ardua.

Ora, a Telemedicina pode ser empregada pelos mais diversos canais, inclusive pelo
simples envio de e-mail pelo paciente ou cadastro em site gratuito. Tal afericdo é
relevante, posto que, por se tratar de relacdo contratual, uma vez néo iniciada a
relagdo médico-paciente, ndo héa se falar em responsabilidade do médico.

Assim, da analise do ordenamento portugués, nas situacfes expostas, tem-se que 0
inicio da relacdo médico-paciente, segundo o artigo 94°/3 do Cédigo de Deontologia
Médica, dar-se-ia tdo somente apds a resposta ao contetdo submetido pelo e-mail ou
site. J& no ordenamento juridico brasileiro, pela precariedade da norma, ndo ha como
identificar, com precisdo, em que momento estabelecer-se-ia a relacdo médico-
paciente, podendo ser adotado pela data do envio, pelo paciente, do e-mail ou seu
cadastro no site.

Por outro lado, a identificagdo da natureza do ato € essencial para a andlise da
repercussao civil destes, a medida em que para o ato essencialmente médico, para
caracterizar o dever de reparar, exige-se a conduta voluntaria, o dano injusto e o nexo
causalii e, portanto, a responsabilidade, a principio, subjetiva (calcada em culpa). Ja
para os atos paramédicos, quando vinculados ao resultado, e extramédicos, sera de
responsabilidade objetiva, isto é, independente de culpa.

Ora, a definicdo clara, dentro das modalidades de Telemedicina, quanto a natureza
dos atos e tipo de responsabilidade sdo essenciais, inclusive, para determinar que tipo
de responsabilidade sera atribuida, sob risco de adotar-se, irrestritamente, a
responsabilidade objetiva e solidaria, entre o detentor da ferramenta e o0 médico, pelos
danos suportados pelo paciente.

Outro ponto que é motivo de apreensao na Telemedicina é no que diz respeito ao
direito a informacéo do paciente, que em ambos ordenamentos, devem preencher o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse tdpico, ha duas relevantes
questodes.

A primeira, no que concerne a responsabilidade por prestar o esclarecimento e a
coleta de assinatura nos termos, isso porque nao sendo presencial o atendimento,
deve ficar claro a quem incutira a responsabilidade por estes. Neste ponto, a lacuna
da lei brasileira permite interpretacdo quanto a obtencdo por aquele que tiver maior
facilidade na obtencédo do documento. Ja a norma portuguesa € clara em atribuir a
responsabilidade ao médico que fizer uso da Telemedicina.

A segunda, no que concerne ao seu contetudo, que para a doutrina, além das
informagdes referentes aos riscos do atendimento, de forma densa e adaptada ao seu
nivel intelectual e cultural, devem assegurar o conhecimento quanto a outros métodos
de Telemedicina e a opcéo pelo tratamento tradicional XV

Vale lembrar que a falta do consentimento livre e esclarecido ou sua insuficiéncia,
ainda que inexista erro médico ou ato ilicito propriamente dito, gera o dever de reparar
por infracdo ao direito de informacdo adequada ao paciente.

Por fim, a confidencialidade e privacidade dos dados sao questfes principios ético
caro a Medicina, em especial pela falta de clareza quanto a garantia de que os dados
clinicos ndo saiam do ambito do controle de seu titular, impedindo, assim, que sejam
utilizados como meio a permitir autoritario controle social, econdmico e/ou politicoXV.
Para além disso, a forma que esses dados serdo armazenados (nuvem, com ou sem
criptografia, sistema interno, etc.), tratados e processados s&o de extrema
importancia.

Novamente, na lacuna de lei brasileira quanto a forma de tratamento dos dados,
fornecidos ou obtidos pelo meio da Telemedicina, aplica-se a Lei de Protecédo Geral
de Dados*V, que estabelece que devem ser destinados, estritamente, aos fins para
que foram produzidos, e, portanto, seu tratamento deve ser feito com acuidade
extrema. Assim, aquele que tiver o dever de guarda e tratamento desses se romper
com estes preceitos, sera responsabilizado. JA& a portuguesa, atribui a
responsabilidade por esses ao médico aderente a Telemedicina.

Portanto, a Telemedicina é campo fértil para diversas reflexdes quanto a repercussao,
no que se refere a responsabilidade civil, sendo imperativa a necessidade de
estabelecer protocolos, legislacdo especifica, responsabilidades e deveres aos
pacientes, médicos e empreendedores tecnoldgicos, a fim de minimizar riscos e danos
aos envolvidos e promover, pela Telemedicina, o acesso a saude de forma plena.

4. CONCLUSOES

Em uma sociedade em que as condigdes mudam num tempo mais curto do que aquele
necessario para a consolidacdo, em habitos e rotinas, das formas de agir™', a
Telemedicina é realidade que permeia os profissionais de saude que, cada vez mais,
recorrem a esses meios como alternativa para prestacdo de servicos com maior
abrangéncia, de modo cdmodo e menor custo operacional.

Embora a Telemedicina represente um avango consideravel para o atendimento de
pacientes, resulta em importantes desafios ético-juridicos, em especial pelo
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rompimento do paradigma quanto ao atendimento presencial e direto pelo médico, o
que, naturalmente, causa reflexdes e ponderagbes quanto a principios éticos
consolidados. Notoriamente, tanto no Brasil quanto em Portugal, os maiores desafios
estdo relacionados a privacidade de dados do paciente e a confidencialidade, a
medida que a sensacao de inseguranca quanto a forma da transmissdo de dados
sensiveis (dados pessoais, prontuarios, consultas, exames, diagndsticos etc.) e seu
armazenamento, em plataformas on-line, podem colocar em risco principios tdo caros
a medicina.

Soma-se a esses fatores, o direito a informacéo do paciente e ao consentimento livre
e esclarecido que, no uso da Telemedicina, devem ser mais densos, adaptados ao
nivel intelectual e cultural do paciente, assegurando, inclusive, a opcao pelo
atendimento tradicional?i

Para além desses pontos, o crescente numero de acbBes que envolvem
responsabilidade civii médica nos tribunais brasileiros e portugueses traz
guestionamentos pertinentes quanto a atribuicdo de responsabilidade por eventual
dano decorrente do uso da Telemedicina, seja por infragdo legal de dever da
confidencialidade, privacidade ou informacéo adequada, seja pela falha na prestacéo
do servigo ou erro “médico”.

Assim, a auséncia de delimitacdes claras e protocolos quanto ao armazenamento, a
seguranca de dados e a “alimentagdo” do sistema na Telemedicina causam
inseguranca quanto aos deveres e obrigacfes do provedor do sistema, médico e
paciente.

Conclui-se, portanto, pela cogente necessidade de legislacdo especifica, tanto ética
guanto normativa, com o intuito de regular o sistema eletrénico de recebimento,
transmissdo, alimentacdo de sistema e armazenamento de dados na area da
medicina, bem como quanto a rastreabilidade (caixa preta), a fim de resguardar os
empreendedores tecnolégicos, profissionais e pacientes.
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