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RESUMO

No mundo atual, o exercicio da medicina conta com inova¢6es que propiciam resolu¢ées mais rap-
idas e definitivas no cuidado ao paciente. A Telemedicina, como termo relativamente novo, dispde
de tecnologias que possibilitam a solucdo de alguns problemas de saude existentes no mundo.
Porém, sua utilizacdo deve abarcar quest8es éticas a fim de que nado se distancie de suas premis-
sas. O objetivo desse estudo é apresentar uma contextualizagdo histérica e ética sobre o assunto
através de uma revisao bibliografica. Embora inquestionavel os beneficios da Telemedicina e seu
avanco mundial, tal recurso deve ser utilizado com foco no teor social do paciente assistido e suas
necessidades, sempre em consonancia com os principios bioéticos.
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ABSTRACT

In the current world, the practice of medicine has innovations that provide faster and more definitive
resolutions in patient care. Telemedicine, as a relatively new term, has technologies that enable the
solution of some existing health problems in the world. However, its use must cover ethical issues so
that it is not distanced from its premises. The aim of this study is to present a historical and ethical
context on the subject through a bibliographic review. Although the benefits of Telemedicine and its
worldwide advancement are unquestionable, this resource should be used focusing on the social
content of assisted patient and his needs, always in line with bioethical principles.
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Introducao

CONCEITO DE BIOETICA: A Bioética segundo Warren Reich, professor e membro do Kennedy
Institute of Ethics da Georgetoun University, é entendida como:

“(...) o estudo sisteméatico da conduta humana na area das ciéncias da vida e cuidado de saude,
enquanto essa conduta é examinada a luz dos valores e principios morais”.

CONCEITO DE TELEMEDICINA: A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera a Telemedicina
como: “a prestagdo de servico de salde onde a distancia é fator critico, por todos os profissionais de
salde que usam tecnologias de informacao e de comunicag¢do para a troca de informacgdes validas para
diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesBes; pesquisa e avaliacdo para a continuidade da
educacdo dos prestadores de cuidados de salde, tudo no interesse do avango da saude dos individuos
e das suas comunidades. (World Heath Organization, 2010; traducao livre).

Segundo a American Telemedicine Association (ATA), Telemedicina “é a utiliza¢cdo de informacao
médica transmitida de um local a outro através de meios de comunicacao eletrénica, visando o cuidado
com a saude e a educagdo do paciente ou do provedor de cuidados com a salde, com o propdsito de
melhorar o cuidado com o paciente”.

Pode-se afirmar que a Telemedicina é um termo largamente usado para representar o uso de
tecnologias da comunicagdo e da informacao na salde para suportar servigos, treinamento e informa-
¢do para provedores de assisténcia médica e pacientes, onde a distancia é um fator delicado. Assim,
Telemedicina apresenta as seguintes caracteristicas principais: distancia fisica entre o servico médico e o
paciente; uso da tecnologia para realizar a assisténcia em substitui¢do a presenca fisica; disponibilidade
de equipe médica e de profissionais de saude para prestar o servico; disponibilidade de profissionais das
areas de tecnologia responsaveis pelo desenvolvimento e manutencdo da infraestrutura de telemedicina;
sistematizacdo do processo de teleassisténcia, com desenvolvimento de protocolos de dados clinicos;
e estruturagdo de seguranca, qualidade e sigilo dos dados e servigos oferecidos pela telemedicina.

Nesse cenario, a telemedicina ndo é uma atividade exclusivamente médica, e sim a interacao
entre profissionais de salde e de tecnologia, para o desenvolvimento de atividades multiprofissionais
que envolvem gestdo e planejamento, pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solu¢bes em edu-
cagao, assisténcia e pesquisa cientifica em saude, além de aspectos éticos e legais. Portanto, mais que
um conjunto de atividades multiprofissionais, € uma area de atuacao interdisciplinar.

De modo sucinto, na literatura internacional, a Telemedicina pode ser definida como o uso
de tecnologias de informacdo e telecomunicac¢des na pratica da medicina. (Combi et al, 2016; Burke
& Hall, 2015).

O objetivo deste estudo é fazer o levantamento historico sobre a Telemedicina, propiciando
informacdes e posicionamentos atualizados aos profissionais da drea da saide bem como ao publico
em geral acerca da relevancia e dos avangos inquestionaveis alcancados pela Telemedicina em conso-
nancia com a Bioética.

Fornecer subsidios para atual contextualizacao sobre o tema; apontar e discutir de forma objetiva
0 avanco tecnolégico, juntamente com seus beneficios e impactos éticos, sociais e econdmicos em sua
atuacgdo na pratica médica.

Metodologia

Este artigo constitui uma revisao bibliografica de carater analitico sobre Bioética e Telemedicina.
Foram utilizados para estudo, pesquisa eletrénica na Internet e bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude e Medline. Foi definido como
critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2006 e 2019. As palavras-chave utilizadas
foram “Bioética” “Telemedicina” “Tecnologia” “Etica” e “Paciente”; separando-se todas as bases de
dados, foram encontrados 20 artigos.
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Discussao

A HISTORIA DA TELEMEDICINA NO MUNDO: O primeiro relato do uso da Telemedicina ocor-
reu na ldade Média, na Europa. Em meados do século XIX, a invencdo do telégrafo e da telegrafia
impulsionou o uso da medicina a distancia. Atualmente, as informac¢des médicas estdo largamente
disponiveis através do uso dos aparelhos de telefones moveis, através de tecnologias de transmissao
de voz, video, mensagens de texto, fotos e acesso a internet moével.

O primeiro sistema completo e interativo de telemedicina (com provedores de salde médicos
e “nao-médicos”) foi instalado em Boston, no ano de 1967.

A tecnologia de videoconferéncia ocorreu nos anos 1960. Na Europa, a transmissao de dados
para diagnosticos apareceu na década de 70.

Até a década de 90, ndo se tem registro de entidades ou de publicacdes dedicadas especifica-
mente a telemedicina. Na Inglaterra, a telemedicina foi impulsionada pela “Royal Society of Medicine”,
que patrocina o “Journal of Telemedicine and Telecare”, cujo primeiro exemplar foi publicado em 1995.

Atualmente, com o desenvolvimento da comunicacdo sem-fio e com a evolug¢do dos telefones
celulares, o termo “comunica¢do sem-fio” também abrange o uso de satélites de comunicacdo, que
estdo sendo muito importantes para a implantacdo da telemedicina nos paises em desenvolvimento,
utilizando a internet com um custo baixo.

A HISTORIA DA TELEMEDICINA NO BRASIL: No Brasil, as experiéncias efetivas de telemedicina e
telessaude tiveram inicio na década de 1990. Em 1994, foram iniciadas as opera¢des da TELECARDIO,
empresa especializada em realizar eletrocardiogramas a distancia. Em 1995, foi criado o servigo ECG-
FAX pelo InCor. No mesmo ano, a Rede Sarah iniciou um programa de videoconferéncia. Em 1996, o
InCor langou o servico ECG-Home com o objetivo de monitorar pacientes em seu domicilio.

Em 1997, foi criado o Hospital Virtual Brasileiro pela Unicamp, e a disciplina de Telemedicina
da USP, primeira no pais. Em 1998, a Rede Nacional de Informag¢des em Saude (RNIS) foi criada. Em
1999, o Hospital Sirio-Libanés inaugura sua sala de teleconferéncias, e a UNIFESP criou seu laboratério
de Telemedicina dentro do Centro de Informatica em Saude.

Desde 2005, o CNPq e os Ministérios da Saude (MS) e Ciéncia e Tecnologia inseriram a Telemedicina
como conjunto tematico da indug¢do de editais; ainda em 2005, foi elaborado o Projeto de Telematica
e Telemedicina em apoio a Atencdo Primaria a saude no Brasil. Em 2011, o MS instituiu o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes.

Nos anos iniciais do século XXI, houve um grande avango na area de cobertura da telemedi-
cina no Brasil, com destaque para as cidades de Recife e Curitiba. A Telemedicina vem tendo uma
importante evolugdo e consolidacdo no Brasil nestes Ultimos anos. Hoje, existem 25 instituicdes com
Telemedicina no Brasil.

O primeiro fato relevante foi o lancamento da Telemedicina como demanda introduzida no Edital
de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”. Naquele ano, foi aprovado o Projeto de Telemedicina
“Estacdo Digital Médica” que dispds de um consércio formado por nove instituicdes para ampliar e
consolidar a telemedicina no Brasil.

O segundo fato relevante surgiu com a elaboracdo do Projeto de Telematica e Telemedicina
em apoio a Atencdo Primaria no Brasil, por solicitacao do Ministério da Saude (DEGES/SGTES). Outras
acBes foram também implementadas pelo Ministério da Saude, como a constituicdo, em 2006, da
Comissao Permanente de Telessalde e do Comité Executivo de Telessaude. Ocorreu também a for-
malizacdo do Programa Nacional de Telessalde (portaria 35°/2007 no “Diario Oficial da Unido”, em
4 de janeiro de 2007).

O terceiro fato relevante foi o inicio do desenvolvimento do projeto da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) e da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), no primeiro semestre de 2006.
Mais a frente, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.073 de 2011, definiu os padrdes de
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interoperabilidade e informagdo em salde para os sistemas de informac¢do em satde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O conceito e a pratica da Telemedicina foram recomendados pela Declaracdo de Tel Aviy,
adotada pela 512 Assembleia Geral da Associacdo Mundial dm 1999, que trata das “Normas Eticas na
Utilizacdo da Telemedicina.

E fato de que ndo temos no Brasil instrumentos juridicos e preceitos éticos especificos que
permitam o sistema eletrénico de troca de informac8es na medicina. O fundamento basilar de todos
os procedimentos nesta forma de relagdo médico-paciente, independentemente do valor e do tipo
de processo eletrénico utilizados, ndo pode se afastar dos principios da ética médica a que estao
submetidos os profissionais médicos.

O aspecto ético primordial suscitado pela telemedicina é o respeito ao sigilo, a confidencialidade
e a privacidade das informacdes.

O assunto Bioética esta especificado na Recomendacao CFM N 01/2015, com a regulamentacdo
dos comités de Bioética. Em 1993, foi criada a Revista Bioética como publicacao cientifica de circulagao
semestral. Existe também um compéndio acerca da iniciacdo a Bioética por parte do CFM na data de
1998.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), visando a garantir que o armazenamento, compartilha-
mento, manipulacdo e transferéncia de Registros Eletronicos em Saude (RES) sejam feitos de modo
seguro e garantam sua autenticidade, confidencialidade e integridade, estabeleceu pelo menos duas
medidas regulatérias de grande importancia, em 2002 e 2007.

Em 2002, a Resolugdo CFM n° 1.638 foi expedida para definir o prontuario médico. Em 2007,
o CFM revogou a Resolucdo n° 1.639 de 2002, que estabelecia os requisitos técnicos dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio de prontuarios médicos, substituindo-a pela Resolu¢do n°
1.821, na qual aprovou os requisitos técnicos para a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados
para a guarda e manuseio dos prontuarios dos pacientes.

O Art. 37 e seu paragrafo unico da Resolu¢ao n°® 1.931 de 2009 vedam a prescri¢do de tratamento
ou outros procedimentos sem o exame direto do paciente, salvo em caso de urgéncia ou emergéncia
e impossibilidade comprovada.

A Resolucao do CFM n° 1.643/2002 diz: “ a Telemedicina é o exercicio da medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo da assis-
téncia, educacao e pesquisa em Saude. Teve também como escopo definir e disciplinar a prestacao
de servigos através da Telemedicina, bem como a limitacdo de atuacdo da mesma.

O parecer CFM 14/2017, ao discursar sobre o uso do aplicativo WhatsApp plataformas similares,
reforca que é permitido seu uso entre médicos e seus pacientes bem como entre médicos entre si,
para dirimir davidas ou enviar dados; ressaltando o carater confidencial e o uso somente dentro dos
limites do proprio grupo. O mesmo parecer enfatiza que tal recurso de comunica¢do entre o médico e
seu paciente deve ser restrito a pessoas ja em assisténcia médica com o intuito de elucidar quest&es,
tratar de aspetos evolutivos e passar orienta¢8es ou intervencdes de carater emergencial 8,17.

Na Resolu¢do n®2.227/2018, de 13 de dezembro de 2018, o CFM definiu e disciplinou a Telemedicina
como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por tecnologias. Ratificando ainda a relagao
médico-paciente presencial como premissa obrigatdria, além de estabelecer o ambito de a¢do assis-
tencial da Telemedicina em areas geograficamente remotas.

Tal Resolucgdo foi alvo de criticas publicas, tendo inclusive o CFM publicado, em 05 de fevereiro de
2019, uma nota direcionada aos médicos e a populacao, esclarecendo acerca da Resolu¢do em ques-
tdo e, em 22 de fevereiro do mesmo ano, os conselheiros do CFM revogaram a respectiva Resolucdo.

Assim, o CFM adota atualmente a Resolucdo n°® 1.643/2002 sobre a questdo da Telemedicina.

O Brasil € um pais que oferece oportunidades significativas para o desenvolvimento e aplicacao
da Telemedicina, e o crescente interesse empresarial nacional e internacional sinalizam esta perspectiva.
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Tal tecnologia permite beneficios relevantes para o sistema de saude nacional, tanto publico
como privado; em especial, a populacdo que reside em regides mais afastadas dos grandes centros ou
em regides rurais, por exemplo. As vantagens vao desde a reducdo de custos, tanto para o paciente,
bem como para o sistema, até a abertura de centros avancados para a realizacao de Teleconsultas;
permitindo assim maior desenvolvimento na qualidade assistencial.

Do ponto de vista da iniciativa privada, perspectivas de crescimento do mercado, oportunidades
de negocios, ampliagdo dos servicos prestados, potencial reducao do nimero de atendimentos e de
interna¢des, aumento da prevaléncia de doengas crdnicas, controle de custos, entre outros fatores,
explicam o crescente interesse nessa indUstria emergente.
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Inclui, igualmente, fornecedores de servicos, sobretudo empresas de tecnologia da informacdo
(Tl) e de equipamentos, tais como aparelhos de comunica¢do, computadores (hardware), equipamen-
tos de transmissdo e recepg¢ao (modems, roteadores etc.), cujos produtos e servicos sao adquiridos
quer pelas empresas de equipamentos médicos, quer pelas empresas de telemedicina. Destaca-se
também a industria de software, com o desenvolvimento de sistemas de informacdes customizados
para atender a uma demanda cada vez maior de novas e diversificadas aplica¢des da telemedicina.

Nao se pode fechar os olhos para o alto custo que demanda estes sistemas de Telemedicina,
especialmente em areas rurais, onde o acesso a tal tecnologia requer estrutura eficiente.

Consideracoes finais

Face o exposto, fica evidente que a Telemedicina constitui um recurso tecnolégico que muito
contribui para o avanco da medicina, principalmente em areas demograficamente remotas. Porém,
ainda carecemos de subsidios regulamentadores, tanto no ambito legal como no ético, para que tal
ferramenta de tecnologia médica seja realmente estruturada e regulada, no que diz respeito a suas
implicagdes praticas.

Ipso facto, ndo ha como desconhecer que o uso adequado desta inovadora forma de atendimento
ao paciente pode trazer inUmeras e potenciais vantagens, e, ainda, a possibilidade que tal estratégia
tem de avancar cada vez mais. Nao so pelo fato do pronto atendimento em locais mais remotos, sendo
ainda pela oportunidade de acesso aos especialistas da medicina curativa ou preventiva.

Cumpre ao CFM, como 6rgdo criador de resolu¢des normativas sobre o assunto, mostrar-se
sempre atento aos desafios da modernidade, atualizando permanentemente suas normas a fim de
ndo ficar aquém das renovac¢des constantes sobre Telemedicina.
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