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Introducao

A Constituigdo Federal estabelece, em seu art. 196, que
“a satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugao
do risco de doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao e recuperagao”.

Considera, ademais, em seu artigo 198," que “as agbes e
servigos publicos de salide integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado
com as seguintes diretrizes: | — descentralizagdo, com diregao
Gnica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral,
com prioridade para as agOes preventivas, sem prejuizos dos
servigos assistenciais; 11l — participagdo da comunidade.”

A partir de uma leitura sistemédtica desses dois dispositivos
constitucionais, podem ser elencados os elementos basilares
da implementagao do direito a satde pelo poder piblico:
0 acesso universal e igualitirio, bem como o atendimento
integral. A atengdo integral a satide determina que o “dever
do Estado nao pode ser limitado, mitigado ou dividido, pois
a satde como bem individual, coletivo e de desenvolvimento
pressupde uma abordagem assistencial completa” e fornecer a
atengao integral “nada mais significa do que privilegiar a vida
em detrimento de interesses orcamentarios da administracao
— o chamado interesse pablico secundario”.?

Dentro desse contexto, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
foi concebido para ser o mecanismo pelo qual o acesso
universal e igualitario, bem como a atencao integral, deve ser
implementado. O SUS deve atuar conforme essas diretrizes,
ndo podendo impor quaisquer restricbes direcionadas
especificamente a um determinado grupo ou classe, nem
pode privilegiar interesses orgamentdrios da administragao
em detrimento do direito a vida.

Como observa Resende? “o conceito de sadide, como
direito fundamental, no marco normativo internacional, foi
alargado ao longo dos anos para incluir, além da ideia negativa
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de auséncia de doenga, um contetido positivo relacionado
a melhora da qualidade de vida e bem-estar”. De acordo
com a Carta de Bangkok* para a promogao da satide em um
mundo globalizado, elaborada por ocasiao da VI Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Sadde, de 2005, “as Nagbes
Unidas reconhecem que a obtencdo do mais alto nivel
de satide é um dos direitos fundamentais de qualquer ser
humano, sem discriminagao de raga, cor, sexo, ou condigao
socioeconémica. A promogao da salde se baseia neste
direito humano fundamental e oferece um conceito positivo
e inclusivo de satide como um determinante de qualidade de
vida, incluindo o bem-estar mental e espiritual”.

O acesso a satide é um direito social, assegurado no artigo
6° da Constituigao,' em conformidade com a dignidade
da pessoa humana, que constitui fundamento do Estado
democratico de direito. A Constituigao, dita cidada, inaugurou
uma nova ordem juridica no pafs que promove a inclusao de
milhes de brasileiros que estavam a margem de qualquer
assisténcia a satde.

Tomando-se como perspectiva, no inicio do século XX
apenas tinham acesso ao sistema de satde aqueles que
integravam caixas de assisténcia previdencidria. Mesmo com
a unificagdo dos Institutos de Assisténcia Previdencidria, os
chamados IAPs, e a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), persistiu a exclusio dos ndo participes — nao
contribuintes, uma verdadeira legido de indigentes.

O SUS, observando a organizagao federativa do Estado
brasileiro, conceitualmente foi pensado como solugao,
mas, apos trés décadas, persistem problemas cronicos de
financiamento e gestio que emperram as engrenagens
do maior sistema de acesso universal a satde do mundo,
dificultando a consecucdo dos seus objetivos originais.
O gigantismo do Brasil e a heterogeneidade das diversas
regides impoem gestdo eficiente e capaz de promover, dentro
das prioridades do Estado, a conveniente justica alocativa.
Somente com a adogao de politicas piblicas consequentes
e sua capilaridade em todo pafs se conseguira modificar o
panorama da satde publica no Brasil.

Nas Gltimas décadas, como consequéncia do acerto
das politicas puablicas, houve aumento da expectativa
de vida e, atualmente, experimentamos uma verdadeira
transicdo demografica. O crescimento do nimero de
idosos é exponencial, estimando-se que esse segmento
social represente 25% da populagdo do Brasil em 20 anos.
O impacto sobre a seguridade social é desafio para o Estado,
e requer atengao redobrada, com adogao de politicas ptblicas
sustentaveis, sobretudo na drea da sadde.*
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As doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo responsaveis por mais de 30% da mortalidade
global e esse contexto sera agravado com o envelhecimento
e o adoecimento da populagao ja vigente. Ipso facto, nao ha
como desconhecer que os recursos para ofertar a ampliagao
da assisténcia a satde, especialmente para a crescente
prevaléncia das DCNT, sobretudo em dreas remotas de um
pais como o Brasil, ¢ uma missao complexa. Sera um desafio, a
ser superado, levar profissionais de satide aos mais longinquos
rinces, notadamente os especialistas.*

Por outro lado, hd uma constante tensiao entre a classe
médica e as autoridades sanitarias acerca das alternativas
possiveis para a oferta de médicos a sociedade. Esse tema
adquiriu contornos de batalha épica por ocasido da sangao
da Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013,° que instituiu o
“Programa Mais Médicos” no Brasil. A oferta de médicos
no pais, desde a instituigdo do Programa Mais Médicos, tem
aumentado, em virtude, principalmente, da crescente abertura
de escolas médicas. Contudo, a proporgao de médicos por
100 mil habitantes ainda é inferior a média dos paises da
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE). Adite-se que a distribuicao desses médicos é
heterogénea, agravando esse cenario.® Nesse sentido, o
emprego de tecnologias da informagdo e comunicagao, por
intermédio de uma rede de Telemedicina, poderia contribuir
para universalidade e integralidade do sistema de satide, em
consonancia com o ditame constitucional.

Telemedicina como ferramenta para ampliar o acesso
universal a saude

O notavel avango das tecnologias de informagao e
comunicagdo e sua aplicagdo na Medicina propiciaram
a transmissao segura de dados, facilitando a interagao de
profissionais de satide, abrindo uma porta para democratizagao
do acesso ao conhecimento médico e estreitando a
colaboracao entre os diversos niveis de atencao a satde.

A Telemedicina pode ser conceituada como forma
organizada e eficiente de exercicio da Medicina a distancia
para fins de informacdo, diagnéstico e tratamento de individuos,
isoladamente ou em grupo, baseada em dados, documentos
ou outras informagoes confidveis transmitidas por intermédio
de telecomunicacbes. Atualmente, o emprego da Telemedicina
tem abrangéncia crescente, sendo possivel realizar desde
consultas (teleconsulta), diagnésticos (telediagnéstico) até
complexas cirurgias robéticas (telecirurgia). Todo esse avango,
o qual projeta o conceito mais amplo de satde digital, deve
ocorrer preservando os postulados milenares da arte médica,
sempre centrada no melhor interesse do paciente.”

As intervengbes de sadde digital ndo sdo um substituto
para os sistemas de salde em funcionamento, pois ainda
existem limitagoes significativas para o que a satde digital
é capaz de resolver. No entanto, o emprego criterioso dessa
tecnologia pode contribuir para melhorias na atencao a satde,
desde que ancorado na avaliagdo dos seus beneficios, danos,
aceitabilidade e viabilidade.”

Ao adentrar a intricada discussao das normas garantidoras
da satide, como direito fundamental, e a guisa da aplicagao

de tecnologias da informagdo e comunicacao para
promover o exercicio da Medicina a distancia, base da
Telemedicina, hd que pugnar-se pela higidez da privacidade
dos pacientes. A inviolabilidade da vida privada, como o
direito a satde, também constitui parte indissocidvel do
conceito de dignidade da pessoa humana." Portanto, a
seguranca da transmissao dos dados é um imperativo para
a implementagao de qualquer programa de Telemedicina.
O principio milenar do segredo médico, vigente desde
Hipocrates, é também uma imposicao constitucional.

O ordenamento juridico aplicavel a Telemedicina no Brasil
é abrangente e envolve desde a legislagao sanitdria ao recente
marco regulatério da internet para assegurar sua prética
regular. Atualmente, protocolos internacionais garantem a
transmissao segura dos dados: o Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPPA)” contém um conjunto de
normas que garantem a seguranga dos dados transportados
e dos responsaveis por sua transmissao

Regulamentacao da Telemedicina pelo Conselho
Federal de Medicina

O Conselho Federal de Medicina (CFM), dérgdo de
natureza autdrquica, instituido pela Lei 3.268, de 30 de
setembro de 1957, tem a incumbéncia de supervisionar a
ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo,
julgar e disciplinar a classe médica, por intermédio de agao
fiscalizadora e regulatéria. Com fulcro nessas atribuicoes,
compete ao CFM regulamentar a participagdo dos médicos
em atividades vinculadas ao emprego da Telemedicina em
todo o territdrio nacional.

ALei 12.842,° de 10 de julho de 2013, Lei do Ato Médico,
que dispde sobre o exercicio da Medicina, ratifica que os novos
procedimentos e terapias médicas para uso regular no Brasil
devem ser, necessariamente, avaliados pelo Conselho Federal
de Medicina quanto a sua seguranga, eficiéncia, conveniéncia
e beneficios aos pacientes. A Telemedicina — com a miriade
de possibilidades de emprego em prevengao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacio, bem como na promogao da satide —
enquadra-se, indubitavelmente, e é passivel de validagao pelo
CFM. Por seu cardter inovador, traz consigo um potencial de
conflitos de natureza bioética, que impde uma andlise zetética —
investigativa — dos seus principios, em virtude do choque entre
a ética tradicional, que permeia a relagdo presencial entre o
médico e o paciente, e a nova fronteira aberta pelo progresso
da tecnologia da informagao e da comunicacao.

O Conselho Federal de Medicina, por intermédio da
Resolugdo CFM 1.643/2002,"° disp6s sobre a Telemedicina,
definindo-a “como o exercicio da Medicina através da
utilizagdo de metodologias interativas de comunicagao
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educagao e pesquisa em Satde”. Essa regulacdo obriga o
emprego de tecnologia apropriada e a observagao as normas
técnicas do CFM relativas a guarda, manuseio, transmissao
de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional. A atuagao do médico que assiste o ato profissional
a distancia se restringe as emergéncias, ou quando solicitado
pelo médico responsavel pelo atendimento presencial.
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Em 2014, o CFM voltou a se manifestar sobre o tema, por
intermédio da Resolugao CFM 2.107/2014,"" para disciplinar
o emprego da Telerradiologia. Essa Resolugdo atualizou a
norma anterior, publicada em 2009. O desenvolvimento da
tecnologia e a democratizagdo do acesso a telefonia celular
pluralizaram o desenvolvimento de aplicativos dedicados
a satde digital. Atualmente, as possibilidades de emprego
da Telemedicina contemplam uma série de servigos,
dentre os quais citamos: (a) Teleconsulta, Teleinterconsulta,
Telediagnoéstico, Teleorientagdo, Telemonitoramento,
Telecirurgia e Teletriagem Médica. Embora parte desses
servigos nao esteja explicitamente regulamentada pelo CFM,
ha a oferta por empresas especializadas, sobretudo no ambito
da satide suplementar, sendo imperiosa a disciplina destes em
ato administrativo préprio.

Nesse sentido, o CFM editou a Resolugdo CFM
2.227/2018," publicada no Didrio Oficial da Unido em
6 de fevereiro de 2019, para atualizar a disciplina vigente.
A resolugdo visava garantir seguranga a prestagao de
servicos médicos mediados por tecnologias de informagao
e comunicagao no Brasil. Nao hé ddvida da necessidade de
atualizar o marco regulatério que disciplina a participagao
de médicos na chamada Telemedicina. Tal medida legitima
a relagdo médico-paciente no dmbito da salde digital.
No entanto, houve uma avalanche de questionamentos da
categoria médica sobre a forma e o mérito desta norma.

Em Janela para o futuro ou porta para o caos?, Lopes et al.,"
discutiram diversos aspectos vinculados a legalidade e
oportunidade da Resolugdo CFM 2.227/2018, sendo a
liberagdo da Teleconsulta o que mais suscitou questionamentos,
justamente por flexibilizar a prescricdo sem o exame direto
do paciente, conduta vedada pelo Cédigo de Etica Médica.*
Para os autores, a regulamentagao do CFM “deve, portanto,
representar um avango, nao um retrocesso. Ampliar o acesso
na salde publica é desejo comum a todos os médicos.
O grande desafio da Resolugao CFM 2.227/2018 seria ter
eficdcia e aplicabilidade para avangarmos no campo da justica
e da ética deliberativa.”

A avalanche de questionamentos corporativos da categoria,
entre outras razoes, motivou a revogagao desta Resolugao pelo
CFM." Assim, o emprego da Telemedicina pelos médicos no
Brasil deve ocorrer segundo os ditames da Resolugdo CFM
1.643/2002. E preciso referir que houve problemas de
comunicagao sobre o contetido da norma, suscitando intensa
reagao dos médicos em relagdo ao mérito da regulagao.

Discorrendo, ainda, sobre o tema, vale dizer, como alertam
Lopes et al.,'* o CFM ndo poderia delegar, exclusivamente,
as sociedades de especialidade a prerrogativa de elaborarem
diretrizes sobre telediagnéstico. E importante destacar que a
Lei 12.401, de 28 de abril de 2011,° define que a competéncia
de elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
no ambito do SUS é da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (Conitec). Com efeito, ndo poderia o
CFM, com base em resolugdo normativa, excluir quem tem
competéncia legal para elaborar diretrizes no ambito do sistema
de satide do Brasil, delegando, exclusivamente, essa atribuicdo
a ente privado, mesmo que condicionada a sua aprovagao.
Portanto, seja em relagao a Telecirurgia robética ou ao
Telediagnéstico, a Resolugao revogada poderia ser aprimorada.
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Dificuldades para implementacao da saude digital como
dever do Estado

Desse modo, poderiamos imaginar a Telemedicina como
uma ferramenta complementar (til para permitir equidade de
acesso a salide integral para todos os brasileiros, independente
de etnia, sexo, status socioecondémico e localizagao no
territdrio nacional. Especialmente se considerarmos a dimensao
continental do Brasil, poderfamos supor que as populagoes que
vivem em areas remotas seriam beneficiadas pelo investimento
do Estado na disseminagao da satde digital.

Segundo o IBGE," cerca de 65% dos municipios
situados em areas remotas se localizam nas Regides Norte e
Centro-Oeste do pais. Por outro lado, o estudo Demografia
Médica no Brasil (2018)° relatou significativa desigualdade
na distribuicao dos médicos, que predominam nos grandes
aglomerados urbanos das Regides Sul e Sudeste, onde se
encontra também o maior nlimero de especialistas, com
menor densidade médico/habitante nas Regides Norte e
Nordeste. Se olharmos ainda pela ética da assisténcia, por
intermédio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES)' do Ministério da Satdde, observamos maior
concentragdo da atividade médica nas Regioes Sudeste e Sul.
E importante mencionar, ainda, que ha menor concentragao
de redes ligadas por fibras pticas em municipios da Regido
Norte, e que a cobertura de telefonia celular mével para a
populagdo brasileira situa-se entre 98 e 99%, com maior
concentragao nos centros urbanos do Sudeste e Sul.'®"”

Depreende-se que, embora a demanda por servicos
médicos nas dreas remotas seja uma oportunidade, a
disponibilizagao de servigos por meio de Telemedicina para
essas regides encontra um grande desafio de implementagao
semelhante a universalizagdo do acesso aos servigos de
satde tradicional. A expansao da Telemedicina teria que ser
precedida pela melhoria da infraestrutura de tecnologia digital.

Por outro lado, a Organizagdes das Nagoes Unidas (ONU),
por intermédio da Unido Internacional das Telecomunicagbes
(UIT),"™® vem trabalhando em conjunto com a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) para estimular a reducao do gap
digital global, com a estratégia e-satide, com foco na satde
digital, via Telemedicina.

O investimento em satde digital gerou varias publicagbes
da OMS. Sao exemplos o Digital Health Atlas,' um repositério
global virtual para apoiar os governos no monitoramento e
na coordenacdo de investimentos digitais, o BeHe@lIthy,
BeMobile (BHBM),?® para prevengao e controle de DCNT, o
mHealth Assessment and Planning for Scale (MAPS), manual
para monitoramento e avaliagdo da satde digital,?' com
o objetivo de fortalecer a pesquisa e a implementagdo da
satde digital, e a primeira Diretriz sobre Intervengoes de
Satde Digital da OMS.? Este dGltimo documento?? sugere
que as evidéncias cientificas disponiveis sobre os beneficios
da implementagao da sadde digital global ainda nado sao, em
sua maioria, robustas, e que existem intimeras brechas para
utilizagdo em larga escala, ainda que de forma complementar
aos métodos tradicionais. A OMS recomenda que ocorra um
processo planejado que preveja: a viabilidade da cobertura da
rede para acesso a lugares remotos, a construgao do arcabougo
legal e juridico para sua efetivagao, o impacto orcamentario e
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a avaliagao de custo-efetividade de execugao de cada etapa
do projeto, com a elaboragdo de indicadores do continuum
clinico da aplicabilidade para seguranga dos usudrios.

Telemedicina para reduzir as desigualdades na
abordagem das DCNT

A Telemedicina, se aplicada em seu contexto amplo,
poderia permitir o acesso e a equidade, ofertando servigos
de qualidade com suposta custo-efetividade, especialmente
considerando-se o0 aumento da prevaléncia e da mortalidade
das DCNT, das quais as doengas cardiovasculares (DCV) séo
seu principal componente.

Foram registrados 55,9 milh6es de mortes no mundo
em 2017 em uma populagdo mundial estimada em
7,64 bilhdes de pessoas.?® Destes, 70% foram decorrentes
de DCNT, e estima-se que continuem a aumentar nas
préximas décadas, especialmente nos paises de baixa e
média renda, ainda que a mortalidade por todas as causas
tenha diminuido, notadamente por conta de diminuicao da
mortalidade infantil e dos menores de 5 anos, estabilizagdo
da mortalidade dos 5 anos aos 49 anos e aumento da
expectativa de vida.?* Espera-se o aumento das DCNT com o
envelhecimento da populagao, com o controle das doencas
comunicaveis e com o aumento da mortalidade prematura
em individuos de 30 a 70 anos de idade.*

No Brasil, as DCNT foram responsaveis por cerca de 60% dos
6bitos em 2017, de acordo com o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), observando-se que
esse grupo de doengas partilha dos mesmos fatores de risco e
determinantes sociais. A gravidade do tema é grande o suficiente
para que fossem estabelecidas metas de reducao de 30% da
mortalidade prematura por DCNT como parte das Metas de
Desenvolvimento Sustentavel Global (Sustainable Development
Goals — SDC) para 2030.2%” Acredita-se, ainda, que um tergo
das populagbes das Américas ndo tenha acesso a cuidados
de salde, e que seriam necessarios 800.000 profissionais
de salde adicionais para atender as demandas dos sistemas
de satde na regido.?®

A abordagem combinada das DCNT e de seus fatores de
risco foi considerada um pacote custo-efetivo pela OMS,
requerendo investimento de 1 délar per capita nos paises de
baixa renda, 1,5 nos de baixa-média renda, e 3 délares nos
de média-alta renda, ressaltando a importancia do estudo
em conjunto das DCNT.?° Para o diretor-geral da OMS,
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, “aproveitar o poder das
tecnologias digitais sera essencial para alcangar as Metas de
Desenvolvimento Sustentdvel Global, incluindo a cobertura
universal da satde, e que tais tecnologias ndo sdo mais
um luxo, mas uma necessidade”. Sugere também que nos
certifiquemos de que a inovagao e a tecnologia atenuem as
desigualdades, devendo os pafses ser guiados por evidéncias
para estabelecer sistemas digitais harmonizados, e nao se
deixem seduzir pelas novidades.*

A resolugdo da Assembleia Mundial da Satde sobre
Saude Digital, aprovada por unanimidade pelos Membros da
OMS, em maio de 2018, demonstrou um reconhecimento
coletivo do valor das tecnologias digitais em contribuir para
0 avango da cobertura universal de satide, com énfase

nas DCNT, e recomendou que os ministérios da salde
avaliem o uso de tecnologias digitais dedicadas a satde,
priorizando desenvolvimento, avaliagdo, implementacao e
aumento do uso dessas tecnologias, bem como orientando
a sua normatizagao, inclusive por meio da promogao de
intervengoes em satde digital. No entanto, ressalvou-se que,
para reduzir as desigualdades na salide, seria necessaria uma
avaliacao rigorosa das estratégias do eSatdde com a finalidade
de gerar evidéncias e promover a integracao apropriada do
uso dessas tecnologias.'®

Recomendacoes da Diretriz de Telemedicina da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para a saude cardiovascular

Para nortear a pratica da Telemedicina nas DCV, Lopes et al.
elaboraram a Diretriz de Telemedicina da Sociedade Brasileira de
Cardiologia,*' com o objetivo de discutir o suporte legal e ético,
as condigdes técnicas e a prioridade para a implementagao, a
custo-efetividade e o impacto orgamentario para o emprego da
Telemedicina para a satide cardiovascular dos brasileiros.

Constatou-se que existe espago para iniciativas de
Telemedicina como apoio matricial de especialista para
médicos generalistas e de satGde da familia em unidades
bésicas de sadde em areas remotas do territério brasileiro,
especialmente no que tange aos métodos diagndsticos,
evitando deslocamentos desnecessarios com 6nus adicional
ao sistema de satde. Os resultados clinicos e econémicos
obtidos com politicas publicas, com foco na satde digital,
vigentes no Brasil sugerem que as tecnologias que permitem
o acompanhamento do paciente (telemonitoramento) e a
emissao de laudos a distancia (telediagnéstico) aplicadas
a cardiologia podem ser custo-efetivas, com impacto
aceitavel no orgcamento publico. Porém, o conjunto de
evidéncias cientificas no Brasil ainda é limitado, em face do
reduzido ndmero de pacientes envolvidos, para inferir-se
que a aplicagdo em subgrupos de interesse clinico deva
ser generalizada.

Os beneficios dessa tecnologia poderiam ser, igualmente,
aplicaveis a satde suplementar brasileira, mesmo diante
de marco regulatério diverso, e da cobertura assistencial
presencial adequada. Cabe ressaltar que a maior parte
dos beneficidrios da satde suplementar residem em
centros maiores, onde a relagdo médicos/especialistas por
habitante é apropriada, e as consultas presenciais, uma
imposicao legal.

ATelemedicina pode ser ferramenta incremental importante
na salde suplementar, desde que haja uma regulamentagao
adicional para sua implementacao. Dentre as providéncias
cabiveis para ampliar a abrangéncia da Telemedicina na satide
suplementar, como ja existe no Medicare americano, estaria
a inclusao das tecnologias, com base cientifica e legal, no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar, pois a cobertura seria obrigatoria,
provendo equidade e seguranga juridica.

Recomenda-se que sejam mantidas, nos procedimentos de
Telemedicina e Telecardiologia, as bases estabelecidas pelo
Cédigo de Etica Médica. A Telemedicina deve ser considerada
uma ferramenta adicional para a relagdo médico-paciente
presencial, sem jamais substitui-la.
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Conclusao

A Telemedicina como meio de ampliar o acesso universal
e integral a sadde, respaldada por evidéncia sélida,
atestada pela comunidade cientifica, dentro da capacidade
orgamentdria do Estado brasileiro, expressa em politicas
publicas legitimadas, integra o minimo existencial de cada
cidadao brasileiro. E, portanto, um direito de todos e dever
do estado, e deve ser garantida mediante politicas sociais
e econdmicas vigentes no pais. O notavel avango das
tecnologias da informagao e comunicagao, e sua aplicagao na
satde, deve ser foco constante da atengdo do poder puablico,
sendo um instrumento de equidade e fomento a dignidade
da pessoa humana. O uso da tecnologia na Medicina acentua
o dever de devida cautela para se preservar a privacidade
dos pacientes e os valores transcendentes, que fundamentam
o exercicio da Medicina.
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