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1. Introducao

O mundo mudou com a pandemia de COVID-19. Indubitavelmente, sentimos o seu impacto
em varias vertentes da nossa vida, mas ha uma em que se sobressaiu: o distanciamento fisico
que fomos obrigados a cumprir. Com esse afastamento nasceu um novo paradigma laboral, que
veio necessariamente atrelado a adogao de ferramentas que pudessem ajudar na implementa-

¢do do trabalho remoto.

O confinamento a que a pandemia nos levou mostrou-nos a pandplia de tarefas que podem
ser promovidas a distancia, para as quais foi certamente indispensavel uma ampla gama de ino-
vacdo tecnologica. Ndo seria exagerado, portanto, admitirmos que a mesma alavancou a adogdo
dessa mesma tecnologia. E mesmo aqueles mais reticentes no que a a tecnologia diz respeito,
foram obrigados a usa-la. Ora, com isso, veio ndo s6 um aumento do investimento associado a

inovacdo, mas também a percecdo dos desafios que a mesma acarreta.

No que concerne a salde, area em que tradicionalmente se privilegia o contacto fisico e
na qual estd muitas vezes presente a troca de informacdo sensivel, a pandemia de COVID-19
catapultou a passagem para novos modelos digitais de prestacdo de cuidados de saude, revolu-

cionando os habituais paradigmas de interagcdo médico-doente.

Falamos, assim, em transformacdo digital quando nos referimos ao uso da tecnologia com o pro-
posito de aumentar de forma significativa o desempenho das instituicdes, quer internamente, quer
na sua relacdo com os profissionais de saude, os fornecedores e os doentes (considerados, aqui,
seus clientes), através de novos modelos de negécio que a tecnologia digital permite, resultando em

mudancas fundamentais na forma como as instituicGes operam e satisfazem os seus clientes.?

Este encontro entre o virtual e o real, usando a tecnologia a nosso favor, pode ser a chave

para ultrapassar algum desperdicio por vezes associado as organizacdes de saude.

Neste sentido, a OCDE refere que o aludido desperdicio pode abracar trés formas: cui-

dados insuficientes recebidos pelos doentes, diminuicdo dos recursos ou a sua alocacdo de

1 Teresa Magalhdes, Transformacgdo Digital em Saude - Contributos para a mudanga, Almedina, 2021,
cit., p. 23.

Voltar ao indice
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forma menos eficiente e, por fim, o desvio de recursos para outras fungdes ndo passando pela

prestacdo de cuidados de saude.?

Ora, a saude digital ou eSaude - que a Comissdao Europeia refere consubstanciar-se nas fer-
ramentas e servigos que utilizam tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) para melhorar
a prevencao, diagndstico, tratamento, monitorizacdo e gestdo de assuntos relacionados com a
saude, incluindo os habitos de vida que tenham impacto na saude?- é uma das areas da trans-
formacdo digital que influencia diretamente a prestacdo de cuidados. Pensemos como ela pode
potenciar e trazer-nos um leque de beneficios, designadamente a promocdo do acesso aos ser-
vicos de salde, a melhoria do atendimento e celeridade do mesmo, a prevencdo de problemas

de saude e a diminuicdo da despesa publica.

Mas ndo nos enganemos. O progresso da saude digital acarreta complexos desafios éticos,
legais e sociais que passam por temas tdo diversos como a privacidade, a confidencialidade, a
protecdo de dados de salde, a confianca, a literacia em salde e a literacia digital e ainda o risco
de desumanizacdo. Sobre este Ultimo, ndo percamos de vista que a drea da salde tange imensas
situacOes de vulnerabilidade humana pelo que a tecnologia digital ndo pode ultrapassar valores
essenciais como a compaixao, empatia, confiabilidade e integridade. Todavia, pode a tecnologia
digital contribuir para a realizacdo do direito humano a salde, se pensarmos que através dela é
possivel melhorar-se a disponibilidade de bens e servicos, a aceitabilidade da prestacdo de cuida-

dos, a qualidade dos servicos cientificos e médicos e o0 acesso a satde sem discriminacdo.*

Ora, quer a supramencionada eSaude, quer a telemedicina, sdo conceitos que se relacio-
nam diretamente com a telessaude. Grosso modo, diremos que o conceito de eSaude abrange

o de telessaude e este, por sua vez, compreende o de telemedicina.

Assim, a telessaude apresenta-se como a utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comu-
nicacdo (TIC) para apoiar a distancia a salde nas vertentes da prestacdo de cuidados, da orga-
nizacdo dos servicos e da formacdo de profissionais de salde e cidadaos. Sublinhe-se que este

conceito ndo se limita a atividade médica, incluindo todos os profissionais de saude.

Tal-qualmente, contribui a telessalde para ultrapassar as barreiras geograficas e temporais
no acesso a salde, promovendo uma maior coordenacdo, integragdo e continuidade dos cuida-
dos de saude. J4 a telemedicina é a prestacdo de cuidados de salde, remotamente, por médicos
que utilizam as TIC para prevencao, avaliacdo, diagnodstico, tratamento e reabilitacdo. Esta pres-
tacdo materializa-se, quer na vertente de pesquisa e avaliacdo, quer na educacdo continuada de

prestadores de cuidados de saude por forma a promover a satde do cidaddo e da sociedade.®

2 Cfr. OECD, Tackling Wasteful Spending on Health, Paris, 2017.

3 Vide European Commission, Public Health, disponivel em https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-he-
alth-and-care/overview_pt.

4 Teresa Magalhdes, Transformagdo Digital em Saude - Contributos para a mudanc¢a, Almedina, 2021,
cit., pp. 29 ss.

5 Cfr. Servigos Partilhados do Ministério da saude, E.P.E., Plano estratégico Nacional para a Telessatide 2019-
2022, pp. 26 ss.
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Aproveitemos, portanto, a necessidade que a pandemia de COVID-19 nos trouxe de de-
senvolver e apostar na telessdude, para robustecé-la e consolida-la com seguranca clinica, en-
volvendo equipas multidisciplinares, numa caminhada de inovacdo, otimizacdo e integracao,

evitando gorar a oportunidade e a expectativa criada.®

6  Vitor Oliveira, Lara Queirds, Paulo Gomes e Micaela Monteiro, COVID-19 and Healthcare Digital Transfor-
mation: “A Mentos in a Diet Coke”, Gazeta Médica, 2020.

Voltar ao indice
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2. Politicas de saude

O Estado de bem-estar social (Welfare State)’ tem nas politicas de salide um dos seus nucle-

0s principais, na medida em que constituem uma robusta parte das despesas sociais.

Verificamos, de forma generalizada, que atualmente os sistemas de salde sdo perpassa-
dos por constrangimentos varios, como o aumento da despesa, as pressdes demograficas e
a volatilidade do crescimento econdmico. Contudo, a drea da saude apresenta caracteristicas
singulares, mormente na medida em que da inovacdo tecnoldgica e terapéutica deriva a sua

complexidade econémico-financeira.

No final do século XX, por toda a Europa, assistiu-se a uma mudanca nas politicas de saude
cujo escopo passava pela contencdo do crescimento da despesa com vista a sustentabilidade
dos sistemas de satde. Muitos paises acabaram por rumar a um modelo hibrido, uma combina-
¢do entre o modelo beveridgiano, associado ao sistema nacional de salde, e o modelo bismarc-
kiano, relacionado com o sistema de saude de seguro social, que acabaria por ser o embrido do

sistema de protecdo social na maioria dos paises desenvolvidos.®

Ora, os desafios mencionados supra sdo encarados, por algumas pessoas, como facilmente
ultrapassaveis por diferentes modelos de cuidados de salde.’ Tem-se verificado, contudo, uma
tendéncia para que a mudanga nas politicas de saude se efetue dentro do modelo existente
em cada pais. Ademais, cresce a convicgdo de que ndo existe um modelo de sistema de saude
opaco a problemas de sustentabilidade, equidade ou qualidade, capaz de suplantar os desafios

com que se deparam os varios paises.®

7 Sdo estes os trés fins cldssicos dos Estados, enquanto instituicGes comunitarias: fim de conservacdo, fim
de justica e fim de bem-estar social. Para mais desenvolvimentos vide Anténio José Fernandes, Introdugdo a Ciéncia
Politica — Teorias, Métodos e Temdticas, 2010, pp. 105 ss.

8 Di Mcintyre, Filip Meheus and John-Arne Rgttingen, What level of domestic government health expendi-
ture should we aspire to for universal health coverage?, Cambridge University Press, disponivel em https://www.
cambridge.org/core/journals/health-economics-policy-and-law/article/what-level-of-domestic-government-he-
alth-expenditure-should-we-aspire-to-for-universal-health-coverage/BO3E4FAASDB51F4C9738CB584C9C8B31.

9 Sobre os modelos de provisdo de politicas publicas sociais, vide Nazaré da Costa Cabral, Modelos de Poli-
ticas Publicas Sociais, Almedina, 2022, cit., pp. 15 ss

10 Mariana Vieira da Silva, Politicas publicas de saude: tendéncias recentes, Sociologia, Problemas e
Praticas, 69, 2012.
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2.1 Politicas de saude europeias

Cada Estado-Membro da Unido Europeia (UE) é responsdvel pela protecdo da saude dos seus
cidaddos, assim como pela sua defesa e promocdo. Pese embora esta competéncia nacional, a
Unido Europeia complementa as politicas nacionais, prestando apoio através de financiamento e
de plataformas que primam pela colaboracdo no que concerne a saude em linha. Alids, esta coor-

denacdo interestadual emana da livre circulacdo de pessoas e bens no mercado interno.

Refletidos no artigo 168.2 do Tratado de Funcionamento da Unido Europeia (TFUE) encon-
tram-se os pilares da politica de saude na Unido Europeia. Repare-se que logo no n.2 1 do men-
cionado artigo refere-se que “Na definicdo e execucdo de todas as politicas e agdes da Unido
serd assegurado um elevado nivel de protecéo da saude”. Efetivamente, as politicas e acdes da
UE, quanto a saude publica, apontam para a protecao e melhoria da salde dos seus cidadaos,
para o apoio e modernizacdo das infraestruturas de saude, para a melhoria da eficiéncia dos
sistemas europeus de salde e para o reforco das medidas de preparacdo da resposta a ameacas

sanitarias transfronteiricas.

O Regulamento (UE) 2021/522 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de marco de
2021, cria o Programa UE pela Saude, respondendo assim aos desafios lancados pela pandemia de
COVID-19, que fez transparecer as fragilidades dos sistemas nacionais de salde. Lembramo-nos,
certamente, que ficou exposta a dependéncia da UE de paises terceiros, designadamente quanto
ao fornecimento de matérias primas, medicamentos, dispositivos médicos e equipamento de pro-
tecdo individual tdo indispensdveis durante crises sanitdrias. Pretende-se, portanto, a aquisicdo e

gestdo de produtos necessarios neste tipo de situacdes, evitando riscos de escassez.

Ademais, este Programa apresenta um orcamento de 5,3 mil milhdes de euros para o pe-
riodo de 2021-2027, revelando-se um apoio financeiro musculado e incomparavel nesta area.
Fica, pois, sublinhada e dissipada qualquer duvida sobre a intencdo da Unido Europeia fazer da

salde uma das suas prioridades.

E ha varias plataformas de cooperacdo politica relacionadas com a satde. Um exemplo pa-
radigmatico é o da rede de saude em linha- criada a luz do artigo 14.2 da Diretiva 2011/24/EU,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos
dos doentes em matéria de cuidados de saude transfronteiricos! — que voluntariamente liga as
autoridades nacionais responsaveis pela saude em linha, designadas pelos Estados-Membros.
Esta rede promove a interoperabilidade de dados de salude e a capacitacdo dos cidaddos para

acederem e partilharem os seus préprios dados, nunca descurando a sua seguranca.

Sdo interessantes os dados que podem ser extraidos de um estudo®? promovido pela Comis-

sdo Europeia sobre telemedicina, com o propdsito de definir as politicas de salde. Através deste

11 Asregras para a criagdo, gestdo e funcionamento da rede de satde em linha estdo plasmadas na Decisdo
de Execucdo (UE) 2019/1765 da Comissdo, de 22 de outubro de 2019.

12 Cfr. European Commission, Market study on telemedicine, disponivel em https://health.ec.europa.eu/
system/files/2019-08/2018 provision _marketstudy telemedicine_en_0.pdf
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estudo, podemos concluir que a telemedicina, em varios Estados-Membros, aposta sobretu-
do na telemonitorizacdo e na prevencao, nos cuidados primarios e relativamente as doencas
cronicas mais comuns. Também conseguimos percecionar que as diretrizes aplicaveis abordam
principalmente requisitos técnicos, o que muitas vezes é manifestamente insuficiente pela sua
falta de especificidade. Paralelamente, ficamos ainda com a certeza que o potencial de mercado

da telemedicina é enorme.

Apesar de tudo isto, sublinha este mesmo estudo, que existem constrangimentos de varia-
da indole, se considerarmos que se verifica a falta de aceitacdo das solugdes apresentadas, pe-
las partes interessadas; um quadro regulatério por vezes desfavoravel a telemedicina; parco fi-

nanciamento e tecnologia obsoleta ou que ndo permite acompanhar o avanco da telemedicina.

Face ao exposto, o reforco das capacidades e das competéncias digitais na drea da saude,
guando implementadas eficientemente, pode incrementar o bem-estar dos cidaddos e melho-
rar a prestacdo de cuidados de saude. Nesta linha, os Estados-Membros sdo incentivados pela
Comissao Europeia a apostar na utilizacdo de novas tecnologias, maxime a telessaude, e a otimi-

zar os seus sistemas de salde desenvolvendo, para tal, indicadores e avaliagdes comparativas.®

2.2 Politicas de saude nacionais

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) consagra no seu artigo 64.2 o direito a prote-
¢do da saude, sendo o mesmo reconhecido como um direito fundamental de todos os cidadaos,
que tém o dever especial de defender e promover a saude. Enquadrando-se nos direitos sociais,
qgue sdo compreendidos como auténticos direitos subjetivos inerentes ao espacgo existencial
do cidadao, independentemente da sua justiciabilidade e exequibilidade imediatas, o direito a
saude é, assim, um direito com a mesma dignidade subjetiva dos direitos, liberdades e garan-
tias. Nem o Estado, nem terceiros, podem agredir posicGes juridicas reentrantes no ambito de

protecdo deste direito.™

A Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, estabelece
logo no n.2 1 da sua Base 1 que o direito a protegdo da saude é o direito de todas as pessoas go-
zarem do melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criacéo e o desenvolvi-
mento de condicbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes

e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer.
Disp&e o n.2 2 do mencionado artigo 64.2 da CRP, que o direito a protecdo da saude é realizado:

a. Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as con-

digbes economicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito;

b. Pela criacdo de condigbes economicas, sociais, culturais e ambientais que garan-

13 Para além do exposto, ha mais desenvolvimentos disponiveis em https://www.consilium.europa.eu/pt/
policies/eu-health-policy/ e em https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/eu-cooperation_pt.

14 J.J.Gomes Canotilho, Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo, Almedina, 7a. ed., 2003, p. 476.
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tam, designadamente, a protecdo da infdncia, da juventude e da velhice, e pela me-
lhoria sistemdtica das condicdes de vida e de trabalho, bem como pela promog¢éo
da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da

educacdo sanitdria do povo e de prdticas de vida sauddvel.

E para assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (n.2 3
do artigo 64.2 da CRP):

a. Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢cGo eco-

nomica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

b. Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e

unidades de saude;

c. Orientar a sua agdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e me-

dicamentosos;

d. Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulan-
do-as com o SNS, por forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e priva-

das, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;

e. Disciplinar e controlar a produgdo, a distribuicdo, a comercializacdo e o uso dos produ-

tos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico;

f. Estabelecer politicas de prevencdo e tratamento da toxicodependéncia.

Através do artigo 13.2 da CRP e da alinea a) do n.2 1 da Base 2 da LBS percecionamos a impor-
tancia da responsabilidade do Estado, da sociedade e das pessoas na garantia efetiva do direito
fundamental a protecdo da saude, identificando-se como um propdsito individual e coletivo, que
deve perpassar todas as politicas e ramos de atividade da sociedade, devendo cumprir-se a luz dos

principios da igualdade, da ndo discriminacdo, da privacidade e da confidencialidade.

Ora, é o Sistema Nacional de Saude (SNS) que permite a todos os cidaddos aceder aos cui-
dados de saude, independentemente da sua condigao social, da sua situacdo econdmica ou da
sua localizacdo geogréfica. E ao abrigo do disposto no artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de
4 de agosto, que aprova o Estatuto do SNS, o SNS é o conjunto organizado e articulado de esta-
belecimentos e servicos publicos, dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilida-
de que cabe ao Estado na protecdo da saude e que presta: a) Cuidados de saude, nas vertentes
de promocdo, prevencgdo, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos; b) Servicos de saude,

instrumentais a prestagdo de cuidados de satde.
A LBS também consagra na sua Base 20 que o SNS pauta a sua atuacdo pelos seguintes principios:

a. Universalidade, garantindo a prestagdo de cuidados de saude a todas as pessoas

sem discriminacbes, em condi¢bes de dignidade e de igualdade;

b. Generalidade, assegurando os cuidados necessdrios para a promog¢éo da saude,

prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes;

Voltar ao indice



11 WORKING PAPERS N215

c. Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condicbes econdmicas e

sociais dos cidaddos;

d. Integracéo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacédo garantido pelo

SNS estd organizado e funciona de forma articulada e em rede;

e. Equidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cui-

dados, dando particular atencéo as necessidades dos grupos vulnerdveis;

f. Qualidade, visando prestagées de saude efetivas, sequras e eficientes, com base
na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcéo técnica e atencdo a

individualidade da pessoa;

g. Proximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma cobertura racional e efici-

ente de recursos em saude;

h. Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente e de

qualidade dos recursos publicos disponiveis;

i. Transparéncia, assegurando a existéncia de informagdo atualizada e clara sobre o

funcionamento do SNS.

Uma questdo relevante e amplamente debatida é a tendencial gratuitidade do SNS, sig-
nificando que a prestacdo de cuidados de saude ndo implica qualquer copagamento, sendo
somente admissivel a cobranca de valores em contextos muito especificos e previamente deter-

minadas por lei, de que sdo exemplo paradigmatico as taxas moderadoras.®

E quanto as taxas moderadoras, incumbe a Entidade Reguladora da Saude (ERS)- que goza
de poderes de regulacdo, regulamentacdo, supervisao, fiscalizacdo e sancionatdrios, na area da
saude, em Portugal- pronunciar-se sobre o montante das taxas e precos de cuidados de saude

administrativamente fixados e zelar pelo seu cumprimento?.

De resto, a importancia da telemedicina no contexto do SNS portugués ndo deixa duvidas
quando, na alinea a) do n.2 1 do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que
aprovou o Estatuto do SNS, disp8e que os estabelecimentos e servicos do SNS desenvolvem
respostas de proximidade as necessidades assistenciais, em todos os seus niveis de prestacdo,
considerando objetivos de equidade, de eficiéncia e de qualidade e recorrendo a telessaude e

aos cuidados no domicilio, sempre que adequado.

15 De acordo com o entendimento manifestado pelo Tribunal Constitucional, no seu Acérddo n.2 731/95, de
14 de dezembro- disponivel em http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html. - a expressdo
tendencialmente gratuito ndo inverteu o principio da gratuitidade, mas abriu a possibilidade de existirem excecbes
aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a procura de cuidados de saude (por
exemplo, através da aplicagdo de taxas moderadoras).O Tribunal Constitucional teve oportunidade de interpretar o
conceito e o sentido que foi atribuido a expressao “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) don.2 2 do
artigo 64.2 da CRP, na revisdo constitucional de 1989, a pretexto da aprecia¢do da constitucionalidade de algumas
normas da anterior LBS.

16 Vide artigo 1.2 e alinea e) do artigo 15.2 dos Estatutos da Entidade Reguladora da Saude, aprovados em
anexo ao Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto.
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Ndo se pode olvidar que a emergéncia da pandemia de COVID-19 determinou uma substi-
tuicdo de consultas hospitalares presenciais, no SNS, por teleconsultas. Efetivamente, consegui-
mos desde ja antecipar, que dados os atributos conferidos a esta forma de prestacdo de servicos

de saude, ndo seja um fendmeno apenas temporario o seu acentuado crescimento.

No mais, ressalvando a utilizacdo de teleconsultas somente em situacdes que cumpram
critérios clinicos para tal, de acordo com a perspetiva dos prestadores de cuidados de saude
hospitalares, o recurso a realizagdo de teleconsultas, em complementaridade com as consultas
presenciais, permite ampliar o nivel de acesso das populacdes aos cuidados de saude. Concreta-
mente, em resposta a pedido de elementos da ERS, os prestadores mencionaram repetidamen-
te que esta tipologia de consultas pode contribuir expressivamente para simplificar o acesso a
cuidados de saude, podendo permitir o acesso a especialidades indisponiveis na instituicdo ou

a consultas de segunda opinido.’

Serd facil concluir que é imperativo promover-se uma efetiva governanca digital no SNS,
assim como, de forma mais abrangente, no sistema de salde. Para alcancarmos este estadio,
devemos ter em mente esta necessidade em todas as politicas a implementar, no futuro, junto

de todos os atores envolvidos.

17 Cfr. ERS, Prestagdo de servicos de telemedicina nos hospitais do Servico Nacional de Satide, 2022, pp. 24 ss.
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3. Telessaude

Concretizando o estabelecido supra, quando falamos em telessalde, presumimos a exis-
téncia de uma interacdo com o doente, cuidador ou representante legal, com um ou varios pro-
fissionais de saude, podendo manifestar-se: em diferido/assincrono, em contexto programado
ou ndo programado, numa qualquer localizagdo do utente, independentemente da instituicao a

gue o profissional de saude pertenca.

A evolucdo natural da telessaude € a ja referida saude digital, ou seja, tecnologia que permi-
ta a recolha independente de dados clinicos e que possibilite uma gestdo remota e assincrona

do doente por parte dos profissionais de saude.*®

3.1. Os principais desafios

Ha alguns preconceitos associados a telessaude e a telemedicina que importa desmistificar.
Sabemos que o desconhecido pode comportar receios, mas quanto mais depressa forem com-

batidos, mais célere serd a sua eficaz implementacéo.

Em primeiro lugar, sugere-se, por vezes, que a telessaude é dificil de implementar e requer
muitos recursos. Ora, quase todos os profissionais de salde, e a grande maioria dos doentes,
possuem a tecnologia necessaria, como um computador ou um smartphone, para realizar um
ato de telemedicina. Para mais, uma teleconsulta ndo obriga necessariamente a ocorréncia de
video ou acesso a internet, pois existem as teleconsultas dudio, complementadas por solugdes
de prescricdo desmaterializada que apresentam alta capacidade resolutiva e sdo alternativas
importantes para alcancar segmentos populacionais com menor destreza tecnolégica, ou com

menor acesso a tecnologia, por raz8es econdmicas ou geograficas.

Ha quem aponte, em segundo lugar, o facto de os doentes darem preferéncia a fidelizacdo
ao seu médico habitual, em detrimento de contactos episddicos e pontuais. Todavia, para uma
percentagem importante de doentes, a conveniéncia do acesso ao atendimento por um qualquer

médico, acaba por sobrepor-se ao acesso ao seu médico habitual. Em muitas ocasides, os doentes

18 Teresa Magalhdes, Transformagdo Digital em Saude - Contributos para a mudanga, Almedina, 2021, cit.,
pp. 285 e 288.
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guerem somente o0 acesso a cuidados de salde de qualidade, independentemente do prestador.
Pensa-se, alias, que esse comportamento € uma das raz8es que subjaz a crescente taxa de afluén-

cia aos servicos de urgéncia e a uma diminuicdo da afluéncia aos cuidados de saude primarios.

Outros indicam, em terceiro lugar, como desvantagem, ndo ser possivel realizar um exame
fisico. No entanto, é de sublinhar a possibilidade de capacitacdo tecnoldgica com equipamentos
clinicos digitais- ecdgrafos, estetoscopios ou otoscépios digitais- que podem substituir passos
especificos do exame fisico. Além do mais, ndo devemos desconsiderar a informacdo passivel de
ser recolhida pela mera avaliacdo visual e respetiva partilha narrativa da historia clinica. Outro
aspeto relevante € a capacidade de envolver e capacitar os proprios doentes na autoavaliacdo
fisica aquando da teleconsulta, existindo varios exemplos descritos de pequenos gestos e ensi-
namentos que, uma vez transmitidos aos doentes, permitem aumentar a acuidade diagndstica

da observacdo em teleconsulta.

Em quarto lugar, invoca-se uma aparente ineficacia das teleconsultas face as consultas pre-
senciais. Porém, com frequéncia, mesmo presencialmente, o diagnostico final so é possivel apds
consultas subsequentes, exames laboratoriais, imagioldgicos ou pedidos de informacdo especi-
alizada. E é exatamente o que acontece com a teleconsulta. Portanto, o que importa salvaguar-
dar é a capacidade de o médico conseguir recolher as informacdes suficientes para a tomada de
decisdo clinica, assim como acautelar que a consulta corresponda as necessidades das pessoas,

atendendo as alternativas disponiveis.

A ideia de que a telemedicina € pouco segura, também perpassa. Assim, em quinto
lugar, abordamos um dos receios mais veiculados, associados a partilha de informacdo de
indole pessoal, por via remota, com um profissional, e das possiveis fragilidades técnicas
gue existam e que podem permitir o acesso indevido a esse conteldo, sobretudo se consi-
derarmos que o interface do doente pode ser menos controlado do que um gabinete mé-
dico. Contudo, ndo podemos esquecer que a obrigacdo de reserva de confidencialidade e
sigilo médico sdo exatamente as mesmas, seja numa consulta presencial ou numa consulta
remota.'® Acresce que as plataformas de telessalde sdo obrigadas a integrar sistemas de

encriptacdo de acesso e de dados.

Por ultimo, em sexto lugar, chegou a mencionar-se que ndo existe um modelo de pagamen-
to que seja compativel com a telemedicina. Mas isto ndo podia estar mais longe da verdade,
pois em Portugal, no decurso da pandemia de COVID-19, foram varias as entidades financeiras

que definiram modelos de pagamento para teleconsultas.?

Uma vez apresentados alguns mitos relativamente a telessdude, e o seu subsequente escla-

recimento, importa debrucarmo-nos sobre dois desafios que, pela sua relevancia, nos parecem

19 0On.21 do artigo 94.2 do Cddigo Deontoldgico dos Médicos, aprovado pelo Regulamento n2 14/2009, de
13 de janeiro, refere que A telemedicina deve respeitar a relagéio médico-doente, mantendo a confianca mutua, a
independéncia de opinido do médico, a autonomia do doente e a confidencialidade.

20 JE Hollander and Frank d. Sites, The Transition from Reimagining to Recreating Health Care Is Now, NEJM
Catalyst, 2020.
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as gue merecem maior reflexdo. Falamos da seguranca dos dados e do acesso a tecnologia ne-

cessaria para uma telessalde bem-sucedidas.

A cada vez maior utilizacdo de TIC na area da saude levou a uma maior producdo legislati-
va, com 0 escopo na sua implementagdo e regulagdao. Deste modo, no que concerne ao recur-
so a tecnologias de informacdo, no ambito do SNS, encontramos desde logo respaldo na Lei
n.2 12/2005, de 26 de janeiro, que define o conceito de informacdo de salde e de informacao
genética, estabelecendo-se a criacdo de bases de dados genéticas em formato informatizado,
para prestacdo de cuidados de salde e investigacdo de saude. Jd a Lei n.2 5/2012, de 23 de
janeiro, regula os requisitos de tratamento de dados pessoais para constituicdo de ficheiros
de ambito nacional, contendo dados de salde, com recurso a tecnologias de informacédo e
no quadro do SNS. Crucial é também a Lei n.2 52/2014, de 25 de agosto, que estabelece nor-
mas de acesso a cuidados de saude transfronteiricos e promove a cooperacdao em matéria de
cuidados de saude transfronteiricos, transpondo a Diretiva n.2 2011/24/UE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011. Esta Lei reforca a ideia da importancia do
intercambio de informacdo entre Estados-membros, através de uma rede de salde em linha,

integrada pelas autoridades nacionais competentes.

A LBS também reconhece de forma cabal as tecnologias de informagdo e comunicacdo em
saude. Contrastando com a anterior LBS, aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, dispde
o n.2 1 da Base 16 da atual LBS que O Estado deve promover a utilizagdo eficiente das tecnolo-
gias de informagdo e comunicagcdo no dmbito da saude e da prestacdo de cuidados, tendo em
atengdo a necessidade da protecdo dos dados pessoais, da informacdo de saude e da ciberse-
guranga. E mais legislacdo pode ser invocada quanto a esta tematica do desenvolvimento dos
sistemas de informacdo. Sdo disso exemplo a Lein.2 25/2012, de 16 de julho, a Lein.2 15/2014,
de 21 de margo, o Decreto-lei n.2 52/2020, de 8 de agosto e a Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto,
gue estabeleceram o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV), o Sistema Integrado de
Gestdo de Acesso (SIGA), a aplicacdo STAYAWAY COVID e o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-

mioldgica (SINAVE), respetivamente.

Ja apontando para o futuro, podemos ainda elencar os planos e as estratégias existentes
com vista a dinamizacdo da saude digital. Se percorremos o Plano Nacional de Saude 2021-
2030, o Plano Estratégico Nacional para a Telessatde 2019-2022 ou a Estratégia Portugal 2030,
vemos espelhada a ideia de que “A maior resiliéncia e qualidade do sistema de saude estad inti-
mamente ligada a necessidade de fortalecer a capacidade da satide publica, dotando os servicos
e 0s seus profissionais, nos diversos niveis de intervencdo (nacional, regional e local), dos meios

técnicos, tecnoldgicos, de equipamento e de sistema de informacéo adequados”.

A realidade atual do setor da salde, quer em termos nacionais, quer internacionalmente,
apresenta-se muito heterogénea. Pese embora se note uma grande evolucdo, até ha relati-
vamente pouco tempo, em alguns hospitais que integram o SNS, verificava-se a existéncia de
comunicacdo de dados entre instituicdes por partilhas de rede, enderecos eletronicos e até

por fax. Por isso, a tendéncia passa pela promocao de solucBes digitais vinculadas a aplicati-
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vos de salde, combinados com um sistema que permita ao utente o acesso seguro aos seus

proprios dados de saude.

No mais, ndo devemos também perder de vista que as instituicdes de salde sdo responsa-
veis pelas atividades de tratamento de dados que efetuam- ndo sendo necessaria a autorizacdo
da Comissdao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) para muitas delas — e devem demonstrar
praticas e politicas implementadas que garantam o cumprimento da legislacdo em vigor.?* Re-
pare-se no potencial de danos que pode causar um acesso indevido a determinados dados
de saude, podendo levar a que os visados sejam alvo de discriminacdo no acesso ao crédito a
habitacdo, a um seguro de salde ou eventualmente num processo de recrutamento, indepen-

dentemente da sua indole.??

Deste modo, concluimos que os principais desafios passam por suprir necessidades ao ni-
vel de recursos, quer ao nivel de TIC, quer no que diz respeito as infraestruturas e, bem assim,
aos recursos humanos. Assim, e de modo a que a telessaude seja implementada com vista a
exponenciar a sua potencialidade, ha iniciativas que podem facilita-la, tais como: planeamento
rigoroso e clinica focada na transformacdo digital, tecnologia tracada para ser interoperavel en-
tre os contextos organizacionais e sociais, envolvimento dos profissionais em todo o processo
de implementacao associada a formacdo continua correspondente, e uma pratica reiterada de

avaliacdo e partilha de informacdo com vista a transparéncia e difusdo de boas-praticas.

3.2. A sua implementagao

Cré-se que a aplicacdo de TIC, no ambito da saude, tenha sido encetada no inicio do século XX
com Willem Einthoven, agraciado com o prémio nobel da medicina, que desenvolveu experiéncias
de consulta remota através da rede telefdnica, testando por essa via a transmissdo de eletrocar-
diogramas. A partir dai, foram inimeras as iniciativas desta indole, com a guerra a demonstrar-se

uma grande alavanca para a telemedicina, dada a distancia inter partes que a mesma acarreta.

Jd em Portugal, as primeiras experiéncias relatadas de telessatde datam de 1998, em Coim-
bra, com teleconsultas na drea da cardiologia pediatrica, e no Alentejo, com uma rede de tele-
medicina entre os cuidados de saude primarios e hospitalares. Efetivamente, desde 2001 que
foram constituidos grupos de trabalho?® para o estudo e implementacdo da telemedicina, dos
quais sairam varias recomendag¢des, que comprovam a sua importancia, mormente na promo-

cdo do acesso e da equidade, na salde, no nosso pais.

21 Vide n.2 2 do artigo 5.2 do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD).
22 Teresa Magalhdes, Transformagdo Digital em Saude - Contributos para a mudanga, Almedina, 2021, .pp. 147 ss.

23 Podem ser contabilizados quatros grupos de trabalho, sobre esta matéria, constituidos em 2001, 2005,
2007 e 2021, respetivamente. Em 2013, o grupo de trabalho da telemedicina foi integrado na Comissdo de Acom-
panhamento da Informatizacdo Clinica, desenvolvendo a sua atividade no seio desta comissdo, que funciona no
ambito dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). O grupo desenvolveu no ambito dos seus traba-
Ihos, um Plano Nacional da Telemedicina e um Plano Operacional de Telemedicina, tendo procedido a definicdo de
um quadro regulamentar para estimular a telemedicina, assim como a definicdo das prioridades em Portugal. Mais
desenvolvimentos em https://www.cnts.min-saude.pt/2017/03/28/211/.
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3.2.1. Do ponto de vista internacional

Para a generalidade dos paises que integram a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvol-
vimento Econdmico (OCDE), antes da pandemia de COVID-19 ja existiam servicos de telessaude
e telemedicina, embora os mesmos representassem uma infima parcela no cOmputo da pres-
tacdo de cuidados de saude e fosse heterogénea a forma como, em cada um desses paises, se
manifestavam. Todavia, tudo acelerou no que concerne a implementacao destes servicos, dado
gue foi sentida por todos a necessidade de contornar os constrangimentos inerentes ao confi-

namento, visando garantir a continuidade dos cuidados de saude por via digital.

Deste modo, em paises em que ja era bastante disseminada a telessalde, como nos Estados
Unidos da América e em Francga, suprimiram-se algumas limitacGes ainda existentes, como a ne-
cessidade de contacto presencial prévio entre médico e doente, facilitando-se o acesso a estes
servicos. Naqueles paises que apresentavam carestia de legislacdo sobre esta matéria, como a
Bélgica e a Chéquia, foram rapidamente aprovadas normas que disponham sobre a permissao
do uso de tecnologia de informagdo e comunicacdo para a prestacao de cuidados de salde, com

vista as teleconsultas, receitas médicas eletronicas e certificados eletrénicos de baixa médica.

E os numeros, de facto, ndo enganam. Na primavera de 2020, entre 27% e 77% de todas as
consultas de ambulatorio nos Estados Unidos da América, no Canadd, em Franga e na Australia,
foram teleconsultas. No verdo desse mesmo ano 2020, em média, na Unido Europeia, perto de
um terco da populacdo adulta tinha tido uma teleconsulta desde o inicio da pandemia, nimero
que subiu para 40% na primavera seguinte, em 2021. Portugal ainda apresentava nimeros mais
aliciantes desse ponto de vista, com 34% e 44% dos adultos a relatarem terem tido uma telecon-

sulta desde o inicio da pandemia, no verao de 2020 e na primavera de 2021, respetivamente.

Neste sentido, o virus SARS-CoV-2 foi responsavel por colocar governos, cidaddos e profissi-
onais de saude a cogitar sobre telessaude. E nessa senda, verificaram-se avangos relevantes ao
nivel legislativo, regulamentar, de sistema de pagamento de servicos de salde a distancia e até
progressos na propria aceitacdo por parte da sociedade. Esta aceitacdo, alids, advém do facto
de a pandemia ter posto a descoberto que os cuidados de salide remotos sdo seguros e podem
tornar um primeiro contacto com o sistema de saude eficaz. Em paralelo, também se vislumbra-
ram os seus limites quanto a certos exames de diagnodstico e a alguns tratamentos, assim como
se percecionou que a telessaude € maioritariamente utilizada por uma populagdo mais jovem,
urbana e com menor morbilidade. Com celeridade também se percebeu que existem problema-
ticas relacionadas com a governacao dos dados de saude, a literacia digital e o acesso a banda
larga, que sdo tudo menos despiciendas, no caso concreto. Também ndo ha certezas sobre o

pagamento mais adequado a estes servicos a distancia.

Em suma, podemos aferir que ainda ndo se encontra totalmente explorado o potencial da
telessaude, mas ha evidéncia de que se mostra Util nas areas de salde materna e infantil, assim
como na triagem e urgéncia, o que acompanha a progressiva globalizacdo da saude, dando a

possibilidade de comunicar em qualquer local e contribuir para a prestacdo de melhores cuida-
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dos em qualquer fase da vida das pessoas.?* E esta visdo global de salde, e centrada no utente,
é salutar, se pensarmos que no contexto internacional pode estender-se a outros especialistas

gue tém a possibilidade de apoiar na tomada de decisdo para o tratamento de varias doencas.

E ndo nos referimos apenas ao turismo de salide?®, que fortemente apoiado na telessaude,
permite que o utente possa ser intervencionado em determinado local e posteriormente re-
gresse a sua casa, mantendo-se em contacto com os profissionais de salde que, remotamente,
o vdo acompanhando. Sobretudo a telemedicina, estd a revolucionar a forma como geografi-
camente a salde se organiza, ja que a mesma se torna determinante em cenarios como os de

guerra ou de surto de determinada doenca.

Recordemos que ja em 2004, com o primeiro e-Health Action Plan, a Comissdo Europeia
manifestou ter enorme confianca nos possiveis beneficios dos novos servicos de cuidado a dis-
tancia. O referido plano estipulava, assim, trés orientagdes primordiais: o alivio da carga finan-
ceira que pesa sobre os sistemas publicos de salde dos Estados-membros da UE, dado o cons-
tante incremento de patologias crénico-degenerativas; a promocdo e a mobilidade dos doentes,
garantindo assisténcia aos cidadaos que se encontrassem num outro pais da UE, ou que quises-
sem deslocar-se a fim de usufruir de uma prestacdo de saude; e o aproveitamento de possibi-

lidades de inovacdo tecnoldgica para estimular o desenvolvimento econdmico na area da UE.

J& no Brasil, a telemedicina era pouco generalizada uma vez que enfrentava varias barreiras
legais. A rigidez do Cédigo de Etica Médica foi travada pela lei n.2 13.989, de 15 de abril de 2020,
que autorizou o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo SARS-CoV-2. E foi esta
flexibilizacdo temporaria na legislacdo que deu mote a que as teleconsultas — uma das modalida-

des de telessaude — fosse alvo de enorme impulso e se disseminasse velozmente pelo pais.?®

Em Africa, fatores como a cultura religiosa e alguma caréncia de escolarizacdo influen-
ciam o sistema de saude. Deste modo, a telemedicina apresenta-se como escassa e pobre

em infraestrutura.

Na Asia, foram identificados programas nacionais de telessatde na india, Bangladesh, Ma-
lasia, Maldivas, Sri Lanka e Indonésia, que se encontram em diferentes estagios de implemen-
tacdo, mas que aperfeicoaram a atencdo que é atribuida a saude. Na Maldasia, o Ministério
da Saude incorporou a telessaude na politica nacional desde 1990, seguindo a tendéncia de

varios paises, em resposta aos elevados custos em saude. No Japdo, a telemedicina é bastante

24 Vide https://www.cnts.min-saude.pt/category/telessaude/no-mundo/?lang=pt.

25 O turismo de salide, na sua vertente de turismo médico, entende-se como a vertente exclusivamente relaci-
onada com a deslocacdo para fora da area de residéncia habitual, com a motivagdo primaria de beneficiar de cuidados
médicos de diagndstico ou terapéuticos. Existe, alids, o Portal Medical Tourism in Portugal que pretende veicular o
nosso pais como referéncia para o turismo médico, refletindo a parceria entre prestadores hospitalares privados,
entidades publicas que apoiam o turismo e o investimento em Portugal, e uma empresa sem fins lucrativos do setor
da saude. Este portal sublinha o sistema de saude de alta qualidade, as infraestruturas e equipamentos modernos, e
a qualidade dos profissionais de salide como pontos fortes da salde, em Portugal, capazes de atrair interessados.

26 Teresa Magalhdes, Transformagdo Digital em Saude - Contributos para a mudancga, Almedina, 2021, .pp.
339 ss.
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usada para acompanhar doentes, que, encontrando-se nos seus domicilios, utilizam oxigénio,
apresentando doencas cronicas e incuraveis. A telessalde é, como tantas vezes, utilizada como

complemento ao tratamento convencional.?’

Revelador é o Plano Estratégico Nacional para a Telessdude (PENTS) 2019-20222% quanto ao
facto de os servicos prestados na drea da salde por via de solu¢des inovadoras baseadas nas
TIC ser, hoje, uma estratégia clara de eSaude nos paises desenvolvidos. Neste Plano podemos
verificar que foram identificadas as principais medidas e iniciativas que melhor se aplicam a
realidade portuguesa, uma vez recolhidas as boas praticas adotadas em cinco paises- Finlandia,
Suécia, Holanda, Dinamarca e Reino Unido- com alto grau de maturidade do mercado e com um
sistema nacional de salde parecido com o de Portugal, com foco nas varidveis universalidade e

modelo de financiamento.

Assim, podemos retirar deste exercicio comparativo algumas conclusdes para um conjunto
de desafios que passam pelo modelo de governo, os recursos humanos, a tecnologia, a acessi-

bilidade, a qualidade, o financiamento do SNS% e a regulamentacao.

No que tange ao papel importante que a governagdo apresenta no sistema de saude, es-
tes paises apontam como crucial a parceria entre o setor publico e o privado, o envolvimento
dos profissionais de satide no desenvolvimento dos sistemas e modelos operacionais de teles-
saude, assim como a existéncia de uma coordenagdo e acompanhamento constantes durante

a aplicacdo da estratégia.

Também se indica neste estudo, que a gestdo dos recursos humanos num sistema de salde
€ absolutamente nuclear. Para tal, a literacia digital € condicdo sine qua non e a existéncia de for-
macoes tecnoldgicas, tanto a profissionais, como a cidadaos, apresenta-se como essencial. Alids,
o incentivo aos cidaddos quanto a utilizacdo de alternativas digitais deve vir acompanhado por

maior responsabilidade e controlo em saude, e por isso se fala em empowerment do cidadao.

A importancia da adaptabilidade dos sistemas de saude as novas tecnologias e a intero-
perabilidade de sistemas € naturalmente mencionada como relevante. Por isso, as principais
iniciativas internacionais consubstanciam-se na uniformizacdo de sistemas de informacdo, na
implementacdo do Electronic Health Record (EHR) de modo personalizado, na seguranca e pri-

vacidade da informacdo de salde, e na criacdo de eServices para os cidadaos.

Ja a promocdo de solugdes que promovam a acessibilidade e a equidade podem ser alcan-

cadas através da disponibilizacdo de sistemas de videoconferéncia para profissionais de saude

27 Mais desenvolvimentos em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6385855/.

28 Cfr. Servicos Partilhados do Ministério da saude, E.P.E., Plano estratégico Nacional para a Telessaude
2019-2022, pp. 61 ss.

29 Sobre o financiamento do SNS, ressalvam-se as ideias de Nazaré Costa Cabral, como a criacdo de um
“seguro social para dar cobertura a cuidados de saude”, tal como sucede com o “seguro de doenca que, no sistema
de sequranca social, assequra a cobertura do risco incapacidade tempordria para o trabalho.” e a reconfiguracdo
do sistema. As mesmas podem ser encontradas em https://eco.sapo.pt/especiais/o-servico-nacional-de-saude-no-
seu-labirinto-breve-contributo-para-a-discussao/.
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e cidaddos. Os diversos paises sublinham ainda a utilizacdo de solucBes de telemonitorizacdo,
telereabilitacdo, criacdo de contact center para aconselhamento em saude e plataformas de

prescricao eletronica.

No que toca a qualidade do sistema de saude, a avaliacdo — através de indicadores e mé-
tricas — e a monitorizacdo do sistema de saude emergiram como imprescindiveis. E porque um
sistema de saude pressupfe a existéncia de financiamento e sustentabilidade a longo prazo,
devem disponibilizar-se guidelines de inovacdo e progresso na telessaude, bem como a extingdo

total do uso de papel foi também destacada.

Por fim, a regulamentacdo ¢ um tema aportado pelos paises focados na integracdo de ser-
vicos eSaude, com o propdsito de criar um quadro normativo e de protecdo, solido e coerente.
Referéncias incontornaveis, neste ambito, sdo a normalizagdo dos conceitos, termos e estrutu-
ras para facilitar a comunicacdo em saude e a adog¢do do modelo opt out (presume a inclusdo

salvo disposicdo em contrario) quanto ao registo clinico digital.

Concluimos que a telessaude é utilizada, nos varios continentes, como politica publica, exis-
tindo, no entanto, variagdes em relacdo a fase da sua implantacdo. As principais diferencas
verificadas nos diferentes paises prendem-se com a infraestrutura existente, o financiamento

adjudicado e o posicionamento do Estado face ao papel da telessaude.

3.2.2 Do ponto de vista nacional

O interesse pela telemedicina em Portugal resplandecia, em 1999, quando foi criada a Comissao

de Acompanhamento da Iniciativa Estratégica para o Desenvolvimento da Telemedicina (CIEDT).

Entretanto, os anos foram passando, com iniciativas de relevo- como a criacdo da Linha Sau-
de 24, em 2007, e os Grupos de Trabalho mencionados supra - até a criagdo do Centro Nacional
de TeleSaude, (CNTS), pela Resolucdo do Conselho de Ministros n? 67/2016, de 26 de outubro,
através do qual se pretende reforcar a estratégia nacional para a promocdo da Telessaude e
promover a inovagao e utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, como parte
integrante de processos de reforma dos cuidados de saude, com vista a alcancar um nivel mais
elevado de articulagdo, integracdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O CNTS
integra a SPMS- Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS), que organiza e ad-
ministra a sua atividade, em articulacdo com a Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P,

a Direcdo-Geral da Saude e as Administracdes Regionais de Saude.

Sabemos que a auséncia de uniformizacdo internacional e nacional, quanto a telessaude,
traz impactos negativos e que a mesma vem acompanhada da necessidade de uma estabiliza-
¢do com multiplos objetivos, tais como: estabilizacdo de conceitos ainda emergentes na opinido
publica, comunicacdo facilitada no seio do ecossistema da saude, estruturacdo e classificacdo
de informacdo em saude, recolha de dados e célculo de indicadores simplificado, contabilizacdo
adequada de producdo em telessdude, sistematizacdo de informacdo sobre a realidade nacional

de servicos de telessaude e a propria gestdo de expectativas sobre o potencial da telessaude.
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Também ndo devemos olvidar o conjunto alargado de entidades e de areas que a imple-
mentacdo da telessaude envolve. Desde a sua estratégia, que podemos encontrar no PENTS
2019-2022, passando pela Administracdo Central dos Sistema de Saude, I.P. (ACSS), que trata
também da contratualizacdo e financiamento, pela Direcdo-Geral de Saude que atua ao nivel
do planeamento e de organizacao, pela SPMS que tem nas suas atribuicdes o funcionamento
do Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude (CCSNS) e do (CNTS) assim como assegura
a atividade e a gestdo do Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCMSNS), no ambito dos
servicos partilhados de conferéncia de faturas de medicamentos, de meios complementares de
diagndstico e terapéutica e de outras areas de prestacdes de saude.

Ndo é despiciendo sublinhar o relevante papel das vérias entidades prestadoras de cuida-
dos, das ordens e associacSes profissionais, das associacGes de doentes e, no que diz respeito
a 1&D, a academia, a indUstria, as empresas privadas e as startups. Veja-se, ainda, a pertinéncia
atribuida a telessaude, plasmada na Lei das Grandes Opc¢des para 2023-2026, aprovada pela Lei
n.2 38/2023, de 2 de agosto, onde se pode ler a importancia de “Fomentar a utiliza¢éo da teles-
saude como resposta de proximidade as necessidades dos cidadéos, criar um Centro Nacional de
Telemedicina e uma rede nacional de telemedicina bem como promover a utilizacéo do Centro
de Contacto SNS 24 como porta de entrada e referenciagéo no SNS.”

E possivel aportar os conceitos de telessdude por especialidade clinica (v.g. telecardiologia,
telenefrologia, telepediatria), por area profissional (v.g. telemedicina, telefarmacia, telepsicolo-
gia, tele-enfermagem) ou por tipo de servico (v.g. teleconsulta, telemotorizacao, telediagnosti-
co, teletriagem). Deste modo, importa destacar um conjunto de servicos que direcionam o tipo
de atividade de prestacdo de cuidados.

Comecamos pelo telerrastreio, que mais ndo € do que o rastreio a distancia, para detecdo
de fatores de risco, condicdo prejudicial ou doenca assintomatica, realizado por iniciativa do
cidaddo ou do sistema. Ja a teletriagem passa pela triagem a distancia, para avaliacdo prelimi-
nar de sinais, problemas ou sintomas, permitindo orientar o cidaddo para o cuidado de saude
adequado, que pode ser emergente, urgente ou ndo urgente.

A teleconsulta, ou consulta a distancia, permite a interacdo e partilha de informacdo, com
registo obrigatdrio no processo clinico do cidaddo. Pode ocorrer de forma sincrona, isto é, em
direto, ou assincrona, o mesmo significando em diferido. Também fara sentido abordar a tele-
monitorizacdo e a telerreabilitacdo. A primeira consubstancia-se na monitorizacdo a distancia,
existindo recolha, transmissao e andlise da informacdo de salde, como sintomas ou parametros
biométricos do cidaddo, que permitem a vigilancia e acompanhamento da saldde do cidadao.
A segunda refere-se a reabilitacdo a distancia, que permite a execucdo, a adaptacdo e a moni-
torizacdo de medidas de reaquisicdo de funcionalidade e recuperagcdo, com ou sem recurso a
instrumentos especificos de reabilitacdo. Por fim, o telediagndstico aplica-se a formulacdo de
diagndstico a distancia, com base na analise e avaliacdo de exames clinicos previamente realiza-
dos e obtidos junto do cidadao, tais como a imagiologia ou patologia clinica.*®

30 Teresa Magalhées, Transformacdo Digital em Saude - Contributos para a mudanca, Almedina, 2021, p. 284.
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Concentrar-nos-emos, de seguida, em casos concretos de sucesso, no ambito da telessaude em

Portugal, tal como a prestagdo de cuidados de saude a populagdo reclusa®..

Efetivamente, a salde é um direito humano e, por isso mesmo, ndo termina com a privacao
de liberdade. Alias o tema da saude prisional € encarado com muita seriedade, o que levou a
assinatura de um protocolo®? entre a SPMS e a Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais
(DGRSP) com o objetivo de tornar mais eficaz e personalizado o acompanhamento do estado de

saude dos reclusos nos estabelecimentos prisionais portugueses.

Assim, os profissionais de salde que trabalham nos estabelecimentos prisionais conseguem
aceder aos sistemas informaticos do SNS, passando a ter conhecimento dos antecedentes clinicos
dos reclusos, o que lhes permitira ter acesso a mais informacgdes e, com isso, a acompanhar o estado
de saude do recluso (desde a admissdo no estabelecimento prisional), permitindo dar continuidade
a eventuais tratamentos que estivesse a receber quando estava em liberdade e, posteriormente,

poder manter os tratamentos e a medicacdo iniciada em meio prisional, uma vez fora desse meio.

Repare-se ainda que, para alguns reclusos, o contacto na prisdo com um enfermeiro ou
com um médico é o primeiro contacto formal com uma resposta de salde, o que pode contri-
buir para a tdo pretendida literacia, mudanca de comportamento ou acesso a tratamento que

a toda a comunidade beneficia.

O mencionado acompanhamento em meio prisional tem por base as tecnologias de-
senvolvidas pela SPMS, mormente através da telemedicina, da Prescricdo Eletronica Médi-
ca (PEM), do Sistema de Informacdo Nacional dos Cuidados de Saude Primarios (SINUS), do
Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (SONHO) e do SClinico Hospitalar, que é o siste-
ma onde sdo registados todos os episddios clinicos. A teleconsulta programada em tempo
real entre os estabelecimentos prisionais e os cuidados de salde hospitalares passou, deste

modo, a ser bastante utilizada nesta esfera.

Com este acordo, da-se a possibilidade aos reclusos de terem acesso a um acompanhamen-
to de salde mais proximo, diminuindo o risco de contracdo de doencas com maior probabili-
dade de propagacdo em ambiente fechado, como é apanagio das prisdes. Também se evitam
varias saidas dos estabelecimentos prisionais, permitindo libertar recursos humanos e infra-
estruturas para as demais diligéncias, contribuindo para uma melhoria significativa nas atuais

condicBes de trabalho nas prisoes.

E crucial, portanto, um modelo de interoperabilidade e extracdo de dados que nos per-
mita ter uma maior percecdo sobre a realidade epidemioldgica nas prisdes, permitindo-nos

atuar cirurgicamente.

31 Interessantes sdo os dados que podem ser retirados do Relatério da OMS sobre a salde nas prisdes europeias,
de 2022: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365977/9789289058674-eng.pdf ?’sequence=1&isAllowed=y

32 Para andlise mais aprofundada vide https://www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/12/Mi-
nist%C3%A9rio-da-Justi%C3%A7a Protocolo-EntrRe-a-Dire%C3%A7%C3%A30-Geral-de-Reinser%C3%A7%C3%A-
30-e-Serv.-Prisionais-e-a-SPMS.pdf
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Voltemos a imprescindibilidade da transformacdo digital. Isto porque historicamente os
cuidados de saude dependem de recursos humanos escassos, cuja formacdo é dispendiosa e
complexa, o que nos leva para a ja conhecida assimetria no acesso e qualidade dos servigos
prestados. E este desafio ndo é ultrapassado apenas com utilizagdo de mais tecnologia, as mais
das vezes onerosas, que podem aumentar a qualidade dos cuidados prestados, sem ganhos de
eficiéncia concretos, e chegando mesmo a incrementar as referidas assimetrias.

O que se pretende é a garantia da sustentabilidade de cuidados de saude de qualidade, com
a aplicacdo de solugBes que aumentem a pegada terapéutica dos profissionais de saude, isto é,
almeja-se um efeito multiplicador. Alias, se a transformacao digital for aportada em inteligéncia
artificial (I1A)*, com o escopo de facilitar a anélise de informacdo clinica e decisdo terapéutica,
isso permitird democratizar o acesso a melhores cuidados de saude.

Caminhamos, portanto, no sentido da saude digital, rumo ao momento em que a tecnolo-
gia permita uma recolha de dados clinicos independente e possibilite uma gestdo distanciada e
assincrona do doente por parte dos profissionais de salde. Um exemplo bem-sucedido, neste
ambito, ja foi um projeto piloto no SNS, envolvendo o Hospital Distrital de Leiria e a empresa
tecnoldgica SWORD Health, no qual se visou assegurar o acesso a cuidados de fisioterapia a
doentes com patologia musculoesquelética cronica que viviam em areas geograficas sem capa-
cidade de resposta. Através de uma plataforma digital, todo o processo de reabilitacdo foi remo-
tamente monitorizado pela equipa clinica sendo que bastou aos doentes disporem de um tablet
e de uns sensores de movimento. O feedback em tempo real sobre os movimentos executados
foi a chave para o elevado indice de adesdo e de satisfacdo destes utentes.

Outro modelo interessante nesta area prende-se com a telemonitorizacao da insuficiéncia
cardiaca, que apresenta uma melhoria da qualidade assistencial e da efetividade na gestdo dos
recursos financeiros. Esta telemonitorizacdo possibilita 0 acompanhamento clinico do doente
em sua casa, através da medicdo de diversos biossinais, mormente a pressao arterial e o peso.
Neste sentido, consegue detetar-se precocemente uma eventual descompensacgao clinica, ave-
riguar o fator desencadeante, direcionar a terapéutica em ambulatério e acautelar uma hospi-
talizacdo. A monitorizacdo personalizada 24 horas por dia apresenta 6timos resultados, como
sejam a diminuicdo da taxa de hospitalizacdes e de mortalidade, quando comparada com o
habitual tratamento concedido a doentes com insuficiéncia cardiaca.

Facilmente conseguimos concluir que a implementacdo de sistemas de telemonitorizacao
gue melhorem o controlo dos doentes crénicos em ambulatério é necessaria, tanto mais que

permite, simultaneamente, melhorar a salde das populag¢des, ao diminuir a afluéncia as urgén-

33 Seguindo o Parlamento Europeu, a inteligéncia artificial é a capacidade que uma maquina tem para re-
produzir competéncias semelhantes as humanas como é o caso do raciocinio, a aprendizagem, o planeamento
e a criatividade. A IA permite que os sistemas técnicos percebam o ambiente que os rodeia, lidem com o que
percebem e resolvam problemas, agindo no sentido de alcancar um objetivo especifico. O computador recebe
dados (ja preparados ou recolhidos através dos seus proprios sensores, por exemplo, com o uso de uma camara),
processa-os e responde. Os sistemas de IA sdo capazes de adaptar o seu comportamento, até certo ponto, através
de uma analise dos efeitos das a¢Ges anteriores e de um trabalho autonomo. Para mais desenvolvimentos, consul-
tar https://www.europarl.europa.eu/news/pt/headlines/society/20200827ST0O85804/0-que-e-a-inteligencia-arti-
ficial-e-como-funciona.
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cias e os internamentos dos doentes monitorizados, ao mesmo tempo que se controla a despe-
sa em saude, pois isto levara a que se consumam menos recursos. Claro que a implementacao
destes sistemas de telemonitorizacdo, para ser eficaz, carece de ferramentas inteligentes que
permitam uma utilizacdo em larga escala. Num futuro que nos parece ser ndo muito longinquo,
espera-se que os dados gerados pelo processo de telemonitorizacdo possam ainda levar a cri-
acdo de redes neurais que consigam antecipar o risco de eventos hostis em cada doente. E isto

serd absolutamente revolucionario, salvando doentes e o préprio SNS.

Ndo seria justo terminar o rol de exemplos paradigmaticos desta indole, sem referenciar o
Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude — SNS24, que foi inaugurada em 2017 e dis-
ponibiliza ao cidaddo, de forma integrada e através de um ponto de contacto Unico e omnicanal,
varios servicos digitais e telefonicos que simplificam o acesso ao SNS, agilizando a sua utilizagdo
e promovendo a sua equidade. A pandemia de COVID-19 foi o maior desafio vivenciado pelo
SNS24, que muito diligentemente conseguiu adaptar-se & brutal procura que se verificou. E,
pois, hodiernamente, o maior servico de telessatde em Portugal, assumindo-se como porta de

entrada para o SNS e elo de integracdo de cuidados de saude.*

3.3. Uma perspetiva de futuro

A salde constitui-se uma evidente beneficidria da tecnologia, uma vez aplicada aos seus

habituais procedimentos.

A |A pode substituir os seres humanos no exercicio de algumas tarefas, mas ndo conse-
guira substituir plenamente os prestadores de cuidados de saude. Prevé-se, com algum grau
de convicgdo, que a |A terd lugar em quase todos os atos médicos. Cumpre, todavia, definir
as leges artis aplicaveis a medicina assistida por |IA, ndo sé para torna-la mais eficiente, mas
também para salvaguardar a seguranca do doente, evitando ainda eventuais situacles de

responsabilidade civil médica®.

Num futuro préximo - e ja comecam a sentir-se mudancas- serd possivel termos smartpho-
nes que avisam o risco de padecer de um ataque cardiaco nas horas seguintes; sistemas cirur-
gicos que nos permitem estar num bloco operatdério num determinado pais e a ser operado
por um médico que se encontra, nesse momento, a varios de quilémetros de distancia, ou um
computador tdo avancado que nos consegue diagnosticar em segundos uma doenca que 0s

meédicos poderiam demorar semanas a descodificar.

E de facto, se pensarmos que uma pessoa gera dezenas de terabytes de informacgdes sobre
a sua saude durante a vida, mas a maioria ndo é armazenada, percebemos que a saude digital

nos pode auxiliar bastante.

34 Teresa Magalhdes, Transformagdo Digital em Saude - Contributos para a mudancga, Almedina, 2021,
pp. 287 ss.

35 Sobe este tema vide https://cej.justica.gov.pt/LinkClick.aspx?fileticket=CPW6VbiuEJI%3D&portalid=30 e
https://www.stj.pt/wp-content/uploads/2022/03/responsabilidade -por ato medico.pdf.

Voltar ao indice


https://cej.justica.gov.pt/LinkClick.aspx?fileticket=CPW6VbiuEJI%3D&portalid=30
https://www.stj.pt/wp-content/uploads/2022/03/responsabilidade_-por_ato_medico.pdf

25 WORKING PAPERS N215

No horizonte, vislumbramos que so os casos mais graves serdo tratados nos hospitais,
0 que permitird gerir os profissionais de saude de forma mais eficiente, baixar custos e
diminuir as infecGes hospitalares® que em Portugal sdo responsaveis por varias mortes,
diariamente, e que segundo a Organizacdo Mundial de Saude atingem 14 % dos doentes
gue permanecem nos hospitais. Neste sentido, os internamentos em casa serdo mais fre-
guentes — e ja ha destas experiéncias em Portugal, como é o caso do Hospital Garcia de
Orta — e podem estender-se inclusivamente aos lares. Os protocolos feitos entre os utentes
e o hospital preveem gque os enfermeiros possam deslocar-se algumas vezes, ao longo do
dia, a residéncia onde se encontra a pessoa internada. Ao mesmo tempo, 0s parametros
fisioldgicos do doente sdo constantemente medidos e por isso os dados do doente ficam
ligados a uma central, onde os profissionais de salde podem ir controlando a distancia, a

temperatura, a pulsacdo e a tensdo.

A juntar-se as linhas de apoio telefénico, consultas virtuais e prescrigdes eletronicas, tam-
bém comecam a surgir exames médicos que podem ser feitos a partir de casa, como aparelhos
especificos que permitem aos pais fazer filmes do ouvido dos filhos, enviarem-nos para o mé-
dico e conseguirem um diagndstico e respetivo tratamento em pouco tempo, evitando a ida
ao hospital. Ou aplicacGes destinadas a saude mental que permitem que os médicos detetem

episddios maniaco-depressivos, a distancia, dos seus doentes.

Uma coisa é certa, urge provocar o debate em sociedade sobre o futuro que almejamos,
pois no panorama da digitalizacao, isso envolvera opcdes e equilibrios, nem sempre faceis de
alcancar. A ignorancia que vem acoplada as novidades, sobretudo as de forte pendor técnico,
o comodismo associado a tentativa de alteracdo do estabelecido e a ameaca permanente ao
nucleo essencial dos nossos direitos fundamentais, faz-nos pensar naquilo que cada um de nds
estd eventualmente disposto a renunciar em prol da comunidade. Todos estes aspetos vieram

com a tecnologia digital e com a sua parca regulagdo.

Reflitamos, mesmo que por instantes, na indole transfronteirica da internet, que levanta
questSes de competéncia territorial, ou na digitalizacdo de tudo, para rapidamente perceber-

mos que ndo ha nada que fagamos que ndo possa ser rastreado.

A nossa liberdade estara comprometida?

36 Um estudo observacional de base populacional, cujos dados foram cedidos pela Administracdo Central
do Sistema de Saude, estudou os episddios de internamento em hospitais publicos portugueses, no periodo de 1
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2017, referentes a 46 hospitais portugueses. Foram calculadas as taxas de
prevaléncia e a letalidade, assim como modelos de regressao logistica. A taxa de prevaléncia média anual obtida foi
de 9,21%, superior ao valor obtido, 6,1%, para a Unido Europeia, em 2012. Verificou-se uma grande variabilidade
na taxa de prevaléncia por hospital, com a maioria a apresentar valores superiores a média da UE. Os valores mais
elevados da taxa de prevaléncia foram observados na regido Centro e Alentejo. Na taxa de letalidade, mais de 95%
dos hospitais apresentou um valor superior a 11%. Concluiu-se que ajustando para caracteristicas individuais, a
variabilidade entre hospitais, apesar de diminuir, ndo desapareceu. Verificou-se a existéncia de 24 hospitais com
um risco acrescido de mortalidade em relagdo ao hospital referéncia. As potenciais causas poderdo passar pela
dimensdo do hospital, anos e materiais de construcdo, nimero de internamentos, rotatividade e idade dos pro-
fissionais de saude, deficiente qualidade do ar interior, dimensdo das vias de circulacdo, falhas nas boas préticas e
procedimentos de seguranca, incorreta higienizacdo e desinfegdo das instalagdes, avangos da tecnologia, aumento
dos procedimentos invasivos e resisténcia a antibioticos.
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E as empresas privadas que através de politicas internas, algoritmos e termos de servico
acabam por gerir imensas dimensdes da nossa vida, com a nossa conivéncia (mesmo que in-
consciente), esbarrando no gozo e exercicio de certos direitos fundamentais? Sabemos que
também é responsabilidade das empresas a garantia do respeito pelos direitos humanos. To-

davia, existem varios modelos de negdécio que parecem ndo ter este dever em linha de conta.

Ora - ha que sublinhar - o quadro legal vigente é insuficiente para conferir certeza juridica a
muitas questdes que naturalmente vao surgindo, como as relacionadas com a protecao do sigilo
médico ou o consentimento informado®’. E varias perguntas acabam por emergir: Serd que o
meédico deve ou é obrigado a informar o doente de que o diagndstico foi feito por um sistema
de apoio a decisdo que opera por meio de IA? Que mais deve constar da informacdo a prestar ao
doente? Estard o médico obrigado a seguir a recomendacdo da IA no diagndstico ou na opgao
terapéutica? Quando pode o médico discordar da IA? Serd que o uso da IA quebra o vinculo de

confianca que deve sempre existir entre médico e doente?

A escassez de normas existentes quanto a esta tematica, junta-se uma jurisprudéncia
embriondria e uma doutrina dividida, o que pode levar a legitimos receios dos profissionais
de salde, quanto a sua implementacdo. O desafio serd, pois, que 0s médicos ndo se sintam
com isso desanimados, perdendo-se uma oportunidade colossal de apostar na progressao

da IA na medicina.®®

Ndo podemos esquecer, porém, o jd mencionado supra, pois a migracdo para o ambiente
digital, se por um lado se apresenta como uma porta para indubitdveis vantagens, por outro
é tal-qualmente o epicentro de riscos cumulados para os direitos fundamentais dos doentes,
sobretudo quanto a matérias de grande sensibilidade como a protecdo dos dados pessoais e a
privacidade. E estas duas matérias ndo podem ser rotuladas de mero custo de transacdo® do

desenvolvimento da economia digital, tanto mais que ja se vislumbrou que o futuro da saude

37 Cfr. ERS- https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/consentimento-informado/- Enten-
de-se por consentimento informado a autorizagdo esclarecida prestada pelo utente antes da submissdo a qualquer
cuidado de saude, incluindo, entre outros, atos médicos, realizagéo de exames, participacdo em investigagdo ou
ensaio clinico. Esta autorizagdo pressupbe uma explicagdo e respetiva compreensdo quanto ao que se pretende
fazer, o modo de atuar, razdo e resultado esperado da intervengdo consentida. Em regra, qualquer intervengdo no
dominio da saude apenas pode ter lugar apds prestagéo do consentimento livre e esclarecido pelo destinatdrio da
mesma. Ou seja, o utente deve receber previamente a informag¢do adequada quanto ao objetivo, natureza da inter-
vengdo, consequéncias, riscos e alternativas.

38 Acompanhando Vera Licia Raposo em Explorando a IA na Medicina: Responsabilidade e Etica. Disponivel
em https://saudeonline.pt/explorando-a-ia-na-medicina-responsabilidade-e-etica/.

39 Acompanhando Fernando Araljo em Introdugcdo a Economia, 32 edicdo, Almedina, p. 553. “custos de
transagdo” sdo todos aqueles em que se incorre na troca de utilidades e na afetagéo comutativa de recursos, quan-
do se busca uma contraparte, se negoceia com ela, se preveem e supervisionam as contingéncias do cumprimento,
etc. -sendo que se podem subsumir a essa categoria mais geral, entre tantos outros, os custos de busca de opor-
tunidades de troca, os custos de determinagdo dos pregos relevantes e de identificagdo das partes interessadas, os
custos de negociagdo, os custos de definicdo dos direitos em jogo, os custos de elaboragcdo e de cumprimento dos
contratos, os custos de coordenacdo nos processos de decisdo coletiva, os custos de motiva¢éo na aplicacdo de
tempo escasso a prossecugdo de interesses.
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passa em grande parte pela nuvem?®, que pode ser publica, privada, hibrida ou comunitaria®:.
Ao invés, é crucial asseverar que estes direitos fundamentais sdo respeitados quanto ao con-
trolo de acesso, a autenticidade, a integridade, a confidencialidade, a interoperabilidade e a

seguranca dos dados e das comunicagdes.*

A importancia da avaliacdo do impacto de direitos humanos emerge também do acordo
politico alcancado em dezembro de 2023, entre o Parlamento Europeu e o Conselho, sobre
a proposta de regras harmonizadas em matéria de IA. As novas regras, que se baseiam numa
definicdo de inteligéncia artificial direcionada para o futuro, serdo aplicadas diretamente e da
mesma forma em todos os Estados-Membros, de acordo com uma abordagem baseada nos ris-
cos, que pode ser minimo, elevado, inaceitavel ou risco especifico em matéria de transparéncia.

As empresas que incumpram as regras vao ser multadas.

Quanto ao risco inaceitavel, é relevante mencionar que serdo proibidos os sistemas de in-
teligéncia artificial que constituam uma ameaca clara aos direitos fundamentais das pessoas,
tais como sistemas e aplicacdes de IA que manipulem o comportamento humano para iludir o
livre arbitrio dos utilizadores (v.g. brinquedos para menores com assisténcia de voz que encoraje
comportamentos perigosos), sistemas que permitam uma espécie de classificacdo social por
parte dos governos ou das empresas, e determinadas aplicacdes de policiamento baseadas em
previsdes. Serdo ainda proibidas determinadas utilizacdes de sistemas biométricos, tais como
sistemas de reconhecimento de emoc&es no local de trabalho, de categorizacdo social ou de
identificacdo biométrica remota em tempo real para efeitos da aplicacdo da lei em espacos

acessiveis ao publico, com excegdes limitadas.

Jano que concerne ao risco especifico em matéria de transparéncia, o mesmo existe sem-
pre que sejam utilizados sistemas de IA, como rob6s de conversacdo, sendo que os utilizado-
res deverdo estar cientes de que estdo a interagir com uma maquina. As falsificacdes profun-
das e outros conteldos gerados pela IA terdo de ser identificados como tal e os utilizadores
terdo de ser informados sempre que sejam utilizados sistemas de categorizacdo biométrica

ou de reconhecimento de emocgdes. Além disso, os fornecedores serdo levados a conceber

40 Vide Comunicac¢do da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econémico e Social Eu-
ropeu e ao Comité das RegiGes, Explorar plenamente o potencial da computagcdo em nuvem na Europa, COM(2012)
529 final, Bruxelas, 27.9.2012,

A «computagdo em nuvem» em termos simples pode ser entendida como o armazenamento, tratamento e
utilizagéo de dados em computadores remotos a que se acede através da Internet. Isto significa que os utilizadores
podem controlar, mediante pedido, uma capacidade computacional quase ilimitada, que ndo tém de realizar grandes
investimentos de capital para satisfazer as suas necessidades e que podem ter acesso aos seus dados em qualquer
local através de ligagdo a Internet. A computagdo em nuvem permite reduzir substancialmente as despesas informd-
ticas dos utilizadores e desenvolver uma grande quantidade de novos servigos. Recorrendo a computagdo em nuvem,
as empresas, mesmo as de menor dimensdo, podem penetrar em mercados cada vez maiores e as administracoes
publicas podem tornar os seus servicos mais atraentes e eficientes, contendo ao mesmo tempo as despesas.”

41 Para mais desenvolvimentos, vide Vinicius Aquini Gongalves, A protegdo de dados relativos a saude na
prestagdo de servigos de computagdo em nuvem, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, ano 17
—n.2 33-2020, pp. 122 ss.

42 Alexandre Libodrio Dias Pereira, Telemedicina e Farmdcia online: aspetos juridicos da eHealth, Revista da
Ordem dos Advogados, A. 75, (Jan/Jun 2015), pp. 55-77.
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sistemas de modo a que os contetdos sintéticos de dudio, video, texto ou imagens sejam mar-
cados num formato legivel por dispositivos automaticos e sejam reconheciveis como criados

ou manipulados artificialmente.*®

O Regulamento Inteligéncia Artificial introduz regras especificas para modelos de A, de fi-
nalidade geral, que assegurardo a transparéncia ao longo da cadeia de valor. No caso dos mode-
los muito potentes suscetiveis de acarretar riscos sistémicos, serdo impostas obrigagdes vincu-
lativas adicionais relacionadas com a gestdo dos riscos e a monitorizacdo de incidentes graves, a
avaliagao de modelos e a realizacdo de testes antagdnicos. Estas novas obrigacdes serdo impos-
tas através de codigos de boas praticas elaborados pela industria, pela comunidade cientifica,
pela sociedade civil e por outras partes interessadas, em colaboracdo com a Comissao.

As autoridades nacionais competentes em matéria de fiscalizacdo do mercado supervisi-
onardo a aplicacdo das novas regras a nivel nacional, enquanto um novo Servico Europeu da
Inteligéncia Artificial da Comissdo Europeia atestara a sua coordenacdo a nivel europeu.

A preocupacdo em torno do bem-estar digital** é, felizmente, cada vez mais acentuada.
E porisso, o nosso olhar esta efetivamente mais atento a identificacdo do impacto da tecno-
logia nos direitos sociais, mormente no direito ao trabalho, na seguranca social, na salde ou
na educacdo. Por esta razdo, sdo bastante recentes a Declaracdo sobre direitos e principios
digitais, a Lei dos Mercados Digitais e a Lei dos Servicos Digitais*, para um ambiente digital
mais seguro, justo e transparente.

A Declaracdo sobre direitos e principios digitais incorpora, nomeadamente, referéncias
a soberania digital de uma forma aberta, ao respeito pelos direitos fundamentais, ao Estado de
direito e a democracia, a inclusdo, a acessibilidade, a igualdade, a sustentabilidade, a resiliéncia,
a seguranca, a melhoria da qualidade de vida, a disponibilidade de servicos e ao respeito pelos
direitos e aspiraces de todas as pessoas, e devera contribuir para uma sociedade e uma eco-

nomia dinamicas, eficientes em termos de recursos e justas na UE.*®

A Lei dos Mercados Digitais visa garantir condi¢Ges equitativas para todas as empresas di-

gitais, independentemente do seu tamanho, estabelecendo regras claras para as grandes pla-

43 Cfr. https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pt/ip 23 6473.

44 Bem-estar digital ndo é simplesmente desconectarmo-nos por periodos de tempo. E uma maneira ho-
listica de pensar sobre como, quando, onde e porque estamos a interagir com a tecnologia e quais podem ser os
efeitos dessas escolhas noutros aspetos da nossa saude, nomeadamente a fisica, mental e emocional, afetando a
nossa vida pessoal, familiar, profissional/escolar e social. Trata-se de dar intencdo a nossa atencdo. Para mais de-
senvolvimentos vide https://bemestardigital.pt/recursos/.

45 A Declaragdo Europeia sobre os direitos e principios digitais para a década digital (2023/C 23/1) esta
disponivel em https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023C0123(01). O Regulamento
(UE) 2022/1925 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2022, relativo a disputabilidade e
equidade dos mercados no setor digital e que altera as Diretivas (UE) 2019/1937 e (UE) 2020/1828 (Regulamen-
to dos Mercados Digitais) encontra-se disponivel em https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=C-
ELEX:32022R1925. O Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativo a um mercado Unico de servigos
digitais e que altera a Diretiva 2000/31/CE pode ser encontrado em https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/
TXT/PDF/?uri=CELEX:52020PC0825.

46 Mais aprofundado em https://www.consilium.europa.eu/pt/press/press-releases/2022/12/15/declarati-
on-on-digital-rights-and-principles-eu-values-and-citizens-at-the-centre-of-digital-transformation/
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taformas, impedindo-as de impor condi¢es injustas as empresas e aos consumidores. Ja a Lei
dos Servicos Digitais concentra-se na criagdo de um espaco digital mais seguro para utilizadores
digitais e empresas, protegendo os direitos fundamentais online. Entre as principais preocupa-
¢Oes abordadas por esta lei estdo o comércio e troca de bens ilegais, servicos e conteldo online

e sistemas algoritmicos que amplificam a disseminagdo da desinformacdo.*’

Face ao exposto, ficou claro que a telessalde se apresenta como uma estratégia disruptiva,
revelando uma evolucdo da medicina a par da tecnologia. Para tal, sdo essenciais a interoperabi-
lidade e a seguranca das TIC internas e externas, assim como uma aposta continua na inovacao,
aliada ao desenvolvimento do capital humano e a avaliacdo e partilha de boas praticas. A divul-
gacdo do conceito junto dos cidaddos e dos profissionais de salde, com a demonstracdo clara
dos seus beneficios, também se reveste de uma grande utilidade. Alias, pretendendo construir
um futuro mais inclusivo, é imprescindivel contar com todas as pessoas, uma vez que elas ndo

se podem reduzir a meros objetos da mudanca, devendo ser também os seus sujeitos.*®

47  Cfr. https://www.europarl.europa.eu/news/pt/headlines/society/202112095T019124/a-lei-dos-merca-
dos-digitais-e-da-lei-dos-servicos-digitais-da-ue-explicadas.

48 Seguindo Teresa Anjinho em https://ffms.pt/pt-pt/atualmentes/tecnologia-e-inovacao-publica. Neste
sentido vide também https://ffms.pt/pt-pt/atualmentes/saude-do-futuro.
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4. Conclusoes

O acesso a telessalde é cada vez mais frequente, sobretudo se considerarmos as suas in-
discutiveis vantagens, como a celeridade na marcacdo das consultas, o custo mais reduzido dos
cuidados de saude e a diminuicdo das deslocacdes por parte dos utentes, o que também leva a

uma menor incidéncia de infecdes hospitalares.

A telessalde apresenta multiplas aplicacdes, que superam as teleconsultas. Atualmente, tor-
nou-se um apoio excelente para a saude escolar e para a salde ocupacional e uma opg¢do com

cada vez mais procura, em situacdes de urgéncia e na prestacdo de servicos de salde ao domicilio.

E, assim, uma alavanca para uma melhor gestdo de salde das populacdes, que pode ser
usada ndo so para o tratamento da doenca, mas também para a sua prevencao e, de uma forma
abrangente, até para a promocdo da saude. Vejam-se as estratégias de suporte a autogestao
da doenca cronica, que permitem melhorar resultados em salde e assentam na utilizacdo de

instrumentos de telessalde para a sua prossecucao.

Ainda assim, a possibilidade de a telessalde trazer beneficios, ndo exclui os riscos que lhe
s3o inerentes. E que estas prestacdes & distancia resultam em rela¢cdes mais fragmentadas e
mecanizadas, como é disso exemplo o caso da telemonitorizacdo, no qual um sistema calibrado
com base em alguns parametros predeterminados monitoriza o estado de saude do doente e
emite sinais de alerta caso este varie expressivamente. Conguanto ndo se possa esquecer que
debate semelhante existiu até quando o estetoscépio foi criado, e os médicos deixaram de colo-
car o ouvido no peito dos doentes, ou quando os exames de urina foram dirigidos ao laboratério

deixando de ser necessario que alguém tivesse de avaliar o cheiro do material.

Mas ha mais constrangimentos que sdo apontados como sendo desencadeados pela teles-
sdude. Um deles é o facto de a tecnologia poder gerar um sistema de cuidados de saude a duas
velocidades, incrementando ainda mais as desigualdades em salde ja existentes; outro é que a
tecnologia possa ser insuficiente e, com isso levar a erros de diagndstico; e ainda a ideia de que

os dados médicos dos doentes possam ndo estar suficientemente seguros.

E é por isto que se torna crucial que a politica de implementacdo da telessalde no SNS

seja norteada por uma visdo critica que ndo deixe de acolher uma perspetiva ética. De igual
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modo, é absolutamente inconcebivel imaginar uma sociedade pujante na qual ndo se dispo-
nha de tecnologia que permita ajudar na universalizacdo em campos tdo importantes, desig-

nadamente a salde e a educacdo.

Idealmente, a telessdude ultrapassaria largamente o atendimento virtual, constituindo-se
como uma linha de cuidado que incluiria todo o processo, desde a elegibilidade do atendimento
até o final de seu tratamento. Ora, isto requer obrigatoriamente a participacdo ativa do utente,
a definicdo de protocolos especificos para as condi¢gdes de saude mais prevalentes e a conformi-

dade com as regulamentacBes nacionais e europeias que regem a telessaude.

No mais, a seguranca dos dados dos doentes deve ser uma prioridade, assim como a
implementacdo de politicas de acessibilidade que garantam que todos tenham igualdade de
acesso aos servicos de atendimento. A implementacdo bem-sucedida da telessdude exige,
portanto, um sistema que possa avaliar a satisfacdo dos utentes e adaptar os servicos ao que
eles necessitam, sendo para isso muito importante que os mesmos se sintam envolvidos e

satisfeitos com o atendimento recebido.

Ndo esperemos por outra pandemia para implementar de forma eficiente algo que esta
pandemia de COVID-19 nos permitiu desbravar. E isto ndo significa subestimar as tarefas de

quem presta cuidados de saude, substituindo-os por algoritmos.

E exatamente o oposto, aquilo que se pretende. Trata-se de estender este tdo necessario
conhecimento de saude a mais situagdes e a mais utentes, permitindo que mesmo a distancia
se possam sentir acompanhados, nunca descorando os seus direitos fundamentais. E permitir,
sobretudo, que a acareacdo entre prestador de cuidados de salde e o doente se circunscreva
a0s casos que necessitam efetivamente deste contacto presencial. Urgem politicas de saude

gue se alicercem nestas premissas.
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