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A telemedicina expressa, basicamente, a prestacdo de cuidados de salude a
distancia, por meio de digitalizacdo de imagens e de versfes eletronicas de
instrumentos médicos de uso corrente, transmitidos para outro ponto do pais, e
mesmo do planeta, mediante varios meios de comunicacdo, nomeadamente o
telefone, o correio eletrénico, web sites e videoconferéncia.

Em termos legais ndo existem entre nos normas especificas de regulagdo da
telemedicina (tendo sido criado um grupo de trabalho por Despacho n.° 6538/2007,
de 3 de Abril, emitido pelo Secretario de Estado Adjunto da Salde, para o
desenvolvimento da telemedicina no SNS e posteriormente, através do Despacho
n.° 3571/2013, de 6 de Margo, igualmente emitido pelo Secretario de Estado
Adjunto da Saude, que definiu algumas medidas mais concretas com vista a criagdo
de uma Rede de Telemedicina no SNS), pelo que ha que recorrer as normas que o
ordenamento juridico disponibiliza para outras realidades. Um importante quadro
valorativo desta pratica advém-nos do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
(CDOM), que delineia algumas das boas praticas médicas a ter em conta na
avaliacdo da telemedicina. Destas normas (artigos 94.° e seguintes do CDOM)
decorre que a telemedicina ndo se pode substituir a relagdo pessoal entre médico e
paciente, pelo que devera ser reservada para os casos em que tal proximidade nao
seja fisica ou economicamente possivel. A op¢cdo em usar ou ndo a telemedicina
cabe ao médico, que deve avaliar se dispde de suficiente informacéo para recorrer
ou ndo a esta pratica.

Se é certo que a “descoberta/evolugédo” da telemedicina nos trouxe inquestionaveis
vantagens, como: (i) maior eficiéncia de recursos; (ii) reducéo de tempo e de custos
(por ex. no que respeita o transporte de doentes, necessidade de infraestruturas e
de recursos humanos); (iii) rapidez no acesso a especialistas e alargamento do
leque de escolhas; (iv) maior e mais facil colaboragéo e integragdo de especialistas,
bem como de investigadores; (v) aumento da qualidade dos programas de formagéo
para médicos/pessoal técnico com menor ou mais dificil acesso aos centros de
especializagéo.

Porém, nos podemos abstrair dos riscos inerentes a esta pratica de uma medicina a
distincia. De facto, a telemedicina pode assumir véarias modalidades -
telemonitorizacdo (controlo de sinais vitais & distancia, mediante sistemas
instalados longe do médico, e mesmo portaveis pelo paciente, que enviam alertas
para um centro de controlo remoto); teleformacado (disponibilizagdo de informagéo
generalista ou técnica a populagdo em geral ou a outros profissionais de saude);
teleintervengéo (intervengdes cirdrgicas praticadas a distancia mediante o auxilio de
meios mecénicos, informaticos e robdticos); teleconsulta (consulta médica a
disténcia, estabelecendo uma conversagcdo em tempo real, por videoconferéncia,
telefone ou chats) - cada uma com os seus riscos especificos e com diferentes
juizos de valoragdo, para os quais devemos estar atentos.

Com efeito, embora encerre incontestavelmente muitas virtualidades, a telemedicina

deve ser cuidadosamente ponderada e levada a efeito, dado que implica também
alguns perigos que cumpre acautelar.
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Um deles prende-se com o cuidado a ter no que respeita ao carater fidedigno da
informacao fornecida, dado que eventuais erros ou lacunas correm por conta de
guem a disponibiliza.

Outra das cautelas a ter em conta relaciona-se com a privacidade do paciente — e
consequente prote¢do dos seus dados pessoais - especialmente ameacada quando
a imagem e as palavras do paciente sdo transmitidas a distancia juntamente com
dados sensiveis acerca de si. A medida que aumenta o leque de sujeitos que pode
aceder a tais dados também o paciente perde controlo sobre esse acesso. Neste
contexto € crucial que médicos e instituicdes de saude implementem protocolos de
acesso aos dados e outros mecanismos de seguranca destinados a evitar que
semelhante informacgdo caia em maos de pessoas ndo autorizadas, especialmente
por via de ataques cibernéticos. Mas, e por outro lado, estas cautelas ndo devem ir
tdo longe que impegam os profissionais de saulde envolvidos de aceder a
informacao contante do processo clinico do paciente (0 qual, ndo sendo um
processo clinico eletrénico, devera ser de alguma forma informatizado ou, pelo
mesmo, digitalizado) e de nele registar os atos praticados, como expressamente
comina o CDOM. Por conseguinte, as instituicdes devem elaborar regras de
conduta/procedimentos internos sobre protecdo de dados, acesso ao processo
clinico e registo no dito processo.

Outra das dificuldades prende-se com a delimitacdo das responsabilidades dos
varios intervenientes no processo. Na telemedicina é frequente que o médico que
segue habitualmente o paciente consulte com um outro, que apenas vé o paciente a
distédncia, ou nem mesmo isso, sendo-lhe somente relatados os sintomas e o seu
historial clinico. Da mesma forma, nas teleintervencfes o paciente é assistido no
local por uma equipa médica mas, a par desta, existe uma outra equipa que, a
distancia, manuseia instrumentos mecanicos. E necessario que as instituicbes
distribuam tarefas e responsabilidades através, por exemplo, de
instrugbes/protocolos internos claros, de forma a evitar incongruéncias e omissoes.

Mas ao ja classico problema da distribuicdo de responsabilidade no seio da equipa
médica outra se acrescenta: a distribuicdo de responsabilidades entre os
profissionais de saude e os fabricantes dos aparelhos e da tecnologia usada para
permitir a telemedicina. Seria errado pensar que qualquer dano que causalmente
resulte de uma falha técnica podera ser exclusivamente imputado ao fabricante. A
entidade que disponibiliza cuidados de salde mantém uma quota importante de
responsabilidade na escolha do equipamento correto em termos de facilidade de
uso, qualidade do som e da imagem, custo de aquisicdo e manutencdo e
adequacédo para a funcdo que ira desempenhar; assim como Ihe cabe igualmente
proceder as necessérias operac¢des de controlo e manutencdo da qualidade, ainda
que esta ultima func@o possa vir a caber ao fabricante por for¢a das clausulas
contratuais inseridas no contrato de aquisi¢cdo, o que reclama especial cuidado na
redacéo e revisdo destes contratos.

A isto acresce ainda a possivel dificuldade em termos de exercicio da pratica
médica transfronteirica, dado que as autoridades competentes do pais A poderédo
ndo aceitar que um médico, ndo devidamente registado nesse pais, exerga no pais
B atos médicos sobre pacientes daquele primeiro. Por conseguinte, urge esclarecer
com rigor a localizacdo juridica do ato médico praticado a distancia e,
consequentemente, qual a legislacéo aplicavel, sobretudo em sede de competéncia
profissional e responsabilidade civil e criminal derivada do ato praticado, assim
como a jurisdicdo competente para dirimir eventuais litigios
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Héa ainda que sublinhar que a telemedicina é suscetivel de favorecer faltas médicas
porventura evitaveis no contexto da medicina convencional. No plano técnico teme-
se que a teleconsulta propicie erros de diagnéstico devido a auséncia de contacto
fisico com o paciente e aos erros de avaliacdo que dai possam advir, 0s quais
poderdo até promover o recuso injustificado a meios de diagndstico e terapéutica.
Porém, ao invés de se refugiar na medicina defensiva, deve o médico incluir nos
relatérios dos exames e nos diagndsticos que assine as duvidas existentes quanto
ao estado do saude do paciente, ao invés de optar por formulacdo assertivas mas
pouco fundamentadas. Alguns desses erros podem ser despoletados pelo proprio
paciente, por lapso na recolha e transmissao de dados acerca do seu estado de
salude a um médico distante. Ao envolver o paciente no sucesso do ato médico em
causa, atribuindo-lhe funcdes que eram tradicionalmente desempenhadas por
profissionais de saude, a telemedicina coresponsabiliza o paciente pelo resultado
do procedimento, devendo o paciente ser informado de forma clara do papel que Ihe
cabe. O temor com falhas de informag&o podera ter inspirado o CDOM a apenas
admitir a telemedicina quando o médico “tiver uma ideia clara e justificavel da
situagdo clinica”, o que aponta para a necessidade de uma prévia consulta pessoal
com o paciente, o que nos arrasta para o problema humano insito na telemedicina.

De facto, é ao nivel da relagdo humana que o médico mais arrisca. A auséncia do
referido contacto pessoal distancia-lo-a do paciente e enfraquecera a relacdo de
confianga que necessariamente deverd existir. Sabendo que uma das principais
causas de processos fundados na auséncia de consentimento informado € a quebra
do contacto humano entre o paciente e o seu médico, antevé-se que a telemedicina
fomentard litigancia desta ordem. A melhor cautela neste cenario consiste em,
mesmo na auséncia de presenca fisica, informar devidamente o paciente das
condicbes em que se processara 0 uso da telemedicina (riscos, pessoas
envolvidas), seja mediante consentimentos escritos claros e rigorosos, seja
mediante um dialogo aberto e constante O objetivo em vista sera tornar pessoal
uma relacdo aparentemente impessoal. Esta é a verdadeira polvora da
telemedicina.
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