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RESUMO

A telemedicina tem representado importante recurso, principalmente no primeiro nivel de
atencao a salde — a Atencao Primaria a Saude (APS) — e ganhou maior notoriedade durante
a pandemia de COVID-19. Por ser um recurso em salde novo, varias questdes sobre seus
aspectos bioéticos devem ser discutidas. Trata-se de uma revisdo narrativa sobre
telemedicina na APS e questdes hioéticas nessa area, com o objetivo de fornecer o estado
da arte da tematica. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE/PubMed e Cochrane. A
definicdo de telemedicina confunde-se com a de telessaude pela proximidade de significados,
conceitos considerados sinbnimos no presente trabalho. Houve grande avanco da
telemedicina nas Ultimas décadas, e a APS constitui, por suas caracteristicas, cenario
favoravel para o avanco dessa tecnologia. Apesar de as vantagens parecerem muitas, 0s
beneficios e desafios desse recurso precisam ser mais bem investigados — destacam-se aqui
os desafios éticos e legais. Diretrizes e regulamentaces foram criadas em nivel mundial e
nacional para auxiliar a equacionar as questfes ético-legais na telemedicina, porém parecem
ainda insuficientes diante da complexidade envolvendo tecnologia de informacédo e,
sobretudo, o contexto ja complexo da APS.
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ABSTRACT

Telemedicine has emerged as a significant tool, particularly at the first level of health care —
Primary Health Care (PHC) — and gained considerable prominence during the COVID-19
pandemic. As a relatively new health technology, several questions regarding its bioethical
implications warrant thorough discussion. This narrative review explores telemedicine within
the context of PHC and the associated bioethical considerations, aiming to present the current
state of knowledge on the topic. The literature search was conducted in the Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE/PubMed, and
Cochrane databases. The distinction between telemedicine and telehealth is often blurred,
and the terms are used interchangeably in this study. Telemedicine has seen substantial
development in recent decades, and PHC represents a particularly suitable environment for
the expansion of this technology due to its structural and functional characteristics. Despite
the apparent benefits, the ethical and legal challenges surrounding telemedicine require
further investigation. Although international and national guidelines and regulations have been
established to address these issues, they remain inadequate given the complexities of
information and communication technologies and the inherently multifaceted nature of PHC.

KEYWORDS: Telehealth. eHealth Policies. Guidelines as Topic. Ethics.

Rev. APS. 2025; 28: 282541946


https://www2.ufjf.br/ufjf/
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index

O estado da arte da bioética e telemedicina na Atencao Primaria a Salde

INTRODUCAO

O digital e a inteligéncia artificial estdo cada vez mais presentes em nosso dia a dia, seja
em aplicativos de banco, seja em meios de comunicacao, fotos e videos, por exemplo. Varios
setores vém aperfeicoando a experiéncia do usuario com a informatizacéo dos servicos, e nao é
diferente no setor de salde e médico-social'.

A telemedicina teve maior destaque com a pandemia de COVID-19, porém ha relatos de
seu uso ao menos desde 1960. A telemedicina j& constitui importante recurso em saude em
outras na¢cfes do mundo, que ja estdo mais avancadas em relacao as discussdes de implantacao
e uso dessa tecnologia em saude, com algumas experiéncias bem-sucedidas no Reino Unido e
Estados Unidos da América (EUA), por exemplo. Nos EUA, 76% dos hospitais se conectam com
os pacientes usando alguma forma de telemedicina. Um dos primeiros usos da telemedicina foi
estabelecido pela National Aeronautics and Space Association (NASA), em 1960, para monitorar
astronautas. Ao longo dos anos, varias foram as experiéncias, principalmente em teleneurologia,
telepsiquiatria e monitoramento de pacientes em assisténcia domiciliar>. No Reino Unido, a
telemedicina é realizada desde 1992, envolvendo, sobretudo, a teledermatologia, cuidados de
idosos, tele-educacéao, apoio em emergéncia e saude mental. Mesmo com o tempo de existéncia
de telemedicina, o maior interesse pela tecnologia veio com pandemia de COVID-1934,

Uma das preocupacbes em relacdo ao avanco da telemedicina refere-se aos seus
aspectos éticos®’. Aqui cabe ressaltar brevemente os conceitos de ética e bioética. Etica deriva
da palavra grega éthos, que quer dizer carater. Ela era utilizada para representar os modos de
agir de uma pessoa, ou seja, suas acdes e comportamentos. Uma variante de éthos € a palavra
éthos, que significa costume e pode ser aplicada a uma sociedade. O termo latino que designa
éthos é moris, de onde retiramos a palavra moral. A ética é, pelo senso comum, 0 comportamento
individual e refletido de uma pessoa com base em um cddigo de ética ou de conduta. J4 em sua
concepcao técnica, a ética € o campo da filosofia que se dedica a entender e a refletir sobre as
acdes humanas (acdes morais) e a classifica-las enquanto certas ou erradas, a filosofia moral®.
A bioética foi um termo trazido inicialmente por Fritz Jahr em 1927 e, posteriormente, em 1970,
por Potter e André Hellegers. E a ética da vida, que leva em consideracdo um pensar amplo da
ética para os animais humanos, animais ndo humanos e para o meio ambiente®°. Neste trabalho
foi empregado o termo bioética por ser mais apropriado para as questdes éticas que se referem
ao campo da saude.

Um cenario de possivel atuacdo e expansdo da telemedicina € a Atengcdo Primaria a
Saude (APS), primeiro nivel de atengdo a saude, porta de entrada do usuério ao sistema de
saude. A telemedicina pode melhorar sua capacidade de resolubilidade. No entanto, fica a divida

quais seriam as implicacdes bioéticas da telemedicina no cenério da APS, que, por si s0, ja
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possui questdes bioéticas tdo complexas, como as ja levantadas no Brasil por Zoboli e Fortes
(2004). Zoboli e Fortes dividiram as questdes bioéticas na APS em trés categorias: problemas
éticos nas relagBes com usuario e familia, problemas éticos na relagcdo da equipe e problemas
éticos nas relagBes com a organizacao e o sistema de saude. Nao que outros niveis de atencao
a salide ndo tenham também essas questdes bioéticas, mas na APS elas ganham destaque™®.

O Brasil é um pais com uma forte APS, mas como tem sido o avanco da telemedicina
nesse aspecto? Como tem sido o avanco da telemedicina na APS em outros paises? Como se
lida com as questfes bioéticas na telemedicina na APS?

Nesse contexto, este artigo objetivou levantar as definicbes de telemedicina, mapear o
uso da telemedicina no Brasil e em outros paises, as vantagens e desvantagens no uso da
telemedicina, mapear as questdes bioéticas na telemedicina na APS e o0s instrumentos

disponiveis para orientar como lidar com essas questdes bioéticas.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa apresentada € uma revisao narrativa da literatura sobre o tema. A pesquisa
foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), MEDLINE/PubMed e Cochrane. Para a selecédo e coleta de informacdes do
material, foi utilizada a técnica da leitura informativa, abrangendo suas quatro fases:
reconhecimento/pré-leitura, seletiva, critica/reflexiva e interpretatival!. Foram utilizados os
termos: ethics or bioethics and telemedicine or telehealth and primary health care. Com essa
revisdo, buscou-se verificar o0 uso da telemedicina na APS do Brasil e de outros paises e as
guestdes éticas ja avaliadas na telemedicina. Nao houve limite de tempo, nem de idioma.

Na primeira fase, o material passou por um reconhecimento para selecionar as
informacdes relevantes e, posteriormente, para constru¢cao de uma concepcéo geral do assunto.
Passada essa primeira etapa, houve uma selecdo mais criteriosa das informacdes que foi
sucedida por uma elaboracado critica e objetiva do contetdo para se refletir sobre o que os
autores buscaram afirmar. Por fim, a etapa interpretativa procurou comparar os resultados e

afirmacdes sustentadas nos estudos e realizar uma correlacao entre os achados obtidos.

Definicdo telemedicina

A telemedicina tem apresentado grandes avanc¢os nos Ultimos anos e ganhou maior
notoriedade com a pandemia de COVID-19, que se apresentou como um dos maiores desafios
sanitarios em escala global'2. A COVID-19 configurou-se como uma situacdo nova e

ameacadora, que remeteu a situagfes dramaticas semelhantes, como a epidemia de peste
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bubdnica, que assolou a Europa nos anos de 1347 a 1351, e a da gripe espanhola de 1918. Ha
tempos que a comunidade cientifica do campo das doencgas infecciosas alerta que o advento de
novas pandemias ndo € uma questao de “se”, mas de “quando” ira ocorrer, e uma pandemia
como a de COVID-19 e outras séo esperadas?®.

Diante das grandes dificuldades de se ofertar acesso a saude durante esse periodo, uma
das estratégias foi o recurso da telemedicina. Nao s6 para atender pessoas vitimas da doenca
causada pelo novo coronavirus, como também para garantir o cuidado a outras condi¢des de
saude. Nesse contexto, cresceu a oferta de servi¢os de telemedicina e de publicacdes acerca do
tema'4,

Atualmente, existem muitas definicbes de telemedicina no mundo, algumas delas
diferenciam esse termo de telessalude, mas para outros sdo sinbnimos. De acordo com a
American Telemedicine Association, telessaude corresponde ao sistema que faz uso das
tecnologias de informacgéo e comunicacao para prestar servicos de saude, assisténcia médica e
informacado a distancia. Outro termo também usado € o e-saude, que também é considerado
sinbnimo do termo telessaude. A telemedicina é definida como a troca de informacdes médicas
entre dois atores que néo estéo localizados no mesmo espaco, que pode ser médico/paciente,
ou médico/médico, através de comunicacdes eletronicas®®.

Em 1999, a World Medical Association definia telemedicina como “a pratica da medicina
a distancia, na qual intervencdes, decisdes e recomendacdes de diagndstico e tratamento sao
baseadas em dados clinicos, documentos e outras informacdes transmitidas por sistemas de
telecomunicacdes”. No inicio de 2020, a American Medical Association definiu telessalide como:
(1) conexdes de audio e visuais em tempo real entre pacientes e médicos em diferentes locais;
(2) imagens e coleta de dados armazenados e encaminhados para interpretacdo posterior; (3)
ferramentas de monitoramento remoto de pacientes, incluindo ferramentas moéveis de saude; (4)
check-ins virtuais por meio de portais de paciente apenas de voz, tecnologias de mensagens e
similares!®16,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a telemedicina é definida como:

O fornecimento de atencé@o & salde em que a distancia € um fator critico, realizada por
profissionais que usam tecnologias de informa¢@o e comunica¢do para trocar dados e
fazer diagnésticos, recomendar tratamentos e prevenir doencgas e lesdes, bem como para
formagé&o continua de profissionais de saude e em atividades de pesquisa e avaliacdo, a
fim de melhorar a salde dos individuos e das comunidades em que vivem?'7 P10,

O Plano de Telemedicina do Instituto Nacional de Satude da Espanha do ano 2000 incluiu

0 seguinte significado:

A telemedicina é mais do que uma ferramenta tecnolégica ou assistencial. Acima deles, a
Telemedicina é um instrumento de mudanca organizacional, que obriga as instituices a
pensar de forma diferente, evitando as diferencas estabelecidas entre os niveis de atencdo
e promovendo a integracdo das informagdes obtidas dos pacientes e a cooperacao entre

Rev. APS. 2025; 28: 282541946



Fialho & Gomes

os profissionais. Isto é, um elemento de gestdo que contribui para melhorar a eficicia e
eficiéncia do cuidado e a otimizacgéo dos recursos disponiveis!®r-16,

Diante das definicBes apresentadas, as definicdes de telemedicina e telessaude sao muito
proximas e, por isso, para niveis de discussdo neste trabalho, trata-se a telessaude e a

telemedicina como sinbnimos.

Panorama da telemedicina no Brasil e em outros paises

As acbes da telemedicina podem compreender: teleconsultoria, telediagndstico,
telemonitoramento, tele-educacéo e teleconsulta, por exemplo. Essa ultima modalidade é o foco
principal deste artigo. Os servicos de telemedicina podem ser entregues de forma sincrona ou
assincrona. A primeira refere-se a servicos de telemedicina que sdo prestados em tempo real,
como por meio de consultas telefonicas. Esse ultimo refere-se a servicos de telemedicina que
ndo séo entregues em tempo real, por exemplo, usando e-mail para se comunicar®-?1,

A telemedicina tornou-se, ao longo das ultimas duas décadas, uma prioridade na atencao
a saude em varios paises, com algumas experiéncias bem-sucedidas em paises da Europa,
Canada, Australia, Nova Zelandia, entre outros. Em nivel mundial, de acordo com a OMS, 83%
de todos os paises informaram ao menos uma tentativa de telemedicina, especialmente
telerradiografia, telepatologia, seguimento remoto de pacientes e teledermatologia. Existem
também diferentes servicos de telemedicina baseados em consultas por telefone, e-mail ou
videoconferéncia. Em geral, € uma préatica que vem sendo implementada ao longo dos anos na
atencdo primaria e secundaria entre diferentes profissionais de saude??24,

Os EUA estdo bastante avancados na discussdo da telemedicina e da modalidade
teleconsulta. Atualmente suas discussdes avancaram para além da questdo de liberar as
teleconsultas; trata-se, por exemplo, se um profissional de um estado pode atender pacientes de
outro estado. Em janeiro de 2020, quando a pandemia de COVID-19 estava se tornando
aparente, apenas 24% das organiza¢des de saude dos EUA tinham um programa de telessaude.
Durante a pandemia, as médias diarias de consultas virtuais de atendimento urgente na Langone
Health da New York University, que estava bem posicionada para expandir o teleatendimento,
cresceram 683% e as consultas médicas ndo urgentes aumentaram 4.345%. Para pacientes em
estado critico, a telessaude foi usada e permitiu, inclusive, que especialistas em terapia intensiva
de outros lugares interviessem?*>23,

Na Espanha, a telemedicina tem sido realizada por meio de ligacdes telefénicas tanto na
APS quanto na atencdo secundaria. Ha antecedentes com resultados satisfatorios em diminuir
distancias e tempos de espera com atendimento especializado, principalmente

teledermatologia®®.
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No Reino Unido, mesmo com acesso gratuito a APS, proliferam-se novas empresas que
oferecem servigos privados de consultoria de video e agendamento de consultas para ampliar o
acesso em saude?.

Na Austrélia, a teleconsulta é permitida desde 1994 e no Japéo foi liberada em 1997. Na
Ameérica Latina, o México foi o primeiro pais com investimento em telemedicina e permite a
teleconsulta para pacientes que vivem em comunidades rurais desde 200125.

No Brasil, as experiéncias com a telemedicina iniciaram-se efetivamente em 2007, com a
criacdo do Programa Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude. O foco até a pandemia
de COVID-19 eram as teleconsultorias, telediagnésticos e tele-educacdo, a modalidade
teleconsulta médica nao era regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) até entdo
e ficava reservada para casos especificos!®. Durante a pandemia de COVID-19, o Sistema Unico
de Saude (SUS) estabeleceu estratégias de telemedicina no cenario da APS, grande ordenadora
e porta de entrada ao sistema de saude para prestar cuidado as vitimas da doenca e as demais
demandas de salide da populacéo e, assim, cumprir seus principios doutrinarios°.

Dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacéo (Cetic) apontam para um aumento no percentual de estabelecimentos publicos que
ofereceram educacao a distancia no Brasil (de 24% para 31%) e teleconsulta (de 15% para 21%)
entre 2022 e 2023. Na esfera privada, duas em cada dez unidades disponibilizaram servigos
como telediagnéstico e teleconsulta. Nordeste (26%) e Centro-Oeste (22%) foram as regides que
tiveram mais estabelecimentos que disponibilizaram educacdo a distancia por meio da
telessaude. A teleconsulta, por sua vez, foi mais comum no Norte (24%) e Nordeste (24%), o
gue pode ter ocorrido devido a extensao territorial de alguns estados nessas regides e maior
dificuldade em fixar profissionais; nesse contexto, a telemedicina pode ter sido um recurso usado
para se ofertar salide a populacéo?.

Vale ressaltar que a APS constitui, por suas caracteristicas de proximidade com o usuario,
cuidados clinicos gerais e possibilidade de longitudinalidade, um cenario extremamente
favoravel para implantacdo e ampliacdo da telemedicina, sobretudo das teleconsultas, foco de
estudo neste artigo?3.

Com o aumento no uso dos recursos da telemedicina em todo o mundo, discussdes ao
redor de suas vantagens e desafios ganharam forca. Afinal, o que justifica o investimento nessa

tecnologia? Vale a pena? Quais séo os riscos e desafios?

Vantagens e desafios no uso da telemedicina

Uma das vantagens da telemedicina é a ampliagéo e facilitacdo do acesso a servigos de

saude, que, por sua vez, é um atributo essencial para o bom funcionamento de um sistema de
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saude, principalmente de uma APS. Vantagem que ganha destaque durante contextos de
grandes catéstrofes, emergéncias em saude publica, doencas infectocontagiosas, aumento da
expectativa de vida e na assisténcia a saude em paises com dimensfes continentais, como
Brasil, Australia e Canada, por exemplo. Porém, varios autores reforcam que é fundamental que
a sociedade e a categoria médica entendam que a teleconsulta € sé mais um formato de
prestacao de servicos, que néo deve ser exclusivo e que ndo substitui o presencial, mas que
podem se complementart6:24.27-30,

Estudos mostraram que a telemedicina € pelo menos tdo boa quanto as consultas
tradicionais em termos de eficiéncia e qualidade de vida, especialmente para doencas cronicas
frequentes e raras que requerem avaliacdes periddicas, inclusive pesquisas que consideram o
ambiente da APS. A telemedicina também tem demonstrado, em alguns estudos, melhor custo-
beneficio tanto da perspectiva da salude quanto da sociedade. Ressalta-se também sua
facilidade para garantir acesso a classe trabalhadora, que, por varias questdes, ndo pode se
ausentar com frequéncia do trabalho para manter seus cuidados em saulde, por exemplo?428,

Sobre o uso da telemedicina durante a pandemia de COVID-19, a maioria dos estudos
séo observacionais e concordam que o uso da telemedicina durante a pandemia foi positivo,
podendo ser fornecida com seguranca e eficacia nos cuidados primarios e nas
subespecialidades; ademais, os pacientes ficaram satisfeitos com o atendimento virtual42125,

Todavia, aléem de serem eficazes, as intervencdes digitais de saude publica também
devem trazer beneficios a populacdo-alvo, ou seja, levar a uma reducdo na morbidade e
mortalidade ou a uma melhora na qualidade de vida3!.

Com objetivo de avaliar as evidéncias da Telessaude, em 2008, o Departamento de Saude
do Reino Unido financiou o Whole System Demonstrator Programme, 0 maior ensaio ja realizado
nessa area, com uma duracao total de, aproximadamente, quatro anos e um custo total de quase
29 milhdes de libras. Os resultados pareciam muito promissores, com reducdo da
morbimortalidade e custos em saude. Com os resultados positivos do estudo, o governo do Reino
Unido instituiu um programa de telemedicina nacional; porém, ao executar, na pratica, 0s
resultados ndo foram tdo bons como no estudo6:32:33,

Percebe-se que, embora a ampla adocéo da telemedicina pareca ser atraente nesta era
dominada pela tecnologia da informacédo (TI), sua difusédo pratica tem sido alvo de inUmeras
preocupacdes durante as Ultimas décadas, quais sejam: seu impacto financeiro nos servicos de
salde tradicionais e custo de implantacdo e manutencéo?-28,

Somando-se a esta, existem também inUmeras preocupacdes éticas e legais em torno da
telemedicina. Destacam-se as questdes em relacdo a confidencialidade e privacidade do
paciente, pois falta legislacdo prépria; no espago virtual, h4 questdes especificas, como o risco

de terceiros ouvirem as consultas, envio de imagens de partes do corpo, por exemplo. No
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entanto, estudos mostram que os pacientes geralmente estdo muito menos preocupados do que
os cidaddos saudaveis com a privacidade, esperando que os beneficios da telemedicina, como

a comunicacao rapida com os médicos, superem os riscos®”’.

Questdes bioéticas na telemedicina

As principais questdes bioéticas encontradas no &mbito da telemedicina s&o centradas na
relacdo médico-paciente, autonomia, privacidade, confidencialidade, consentimento informado,
igualdade de disponibilidade de servico, beneficéncia, equidade e satisfacdo do paciente e
familia com os servigos de telemedicina®®34-36,

Dentro de confidencialidade e privacidade, a seguranca dos dados tem sido tema central
das pesquisas. Em 2017, a OMS informou que apenas 14% dos paises possuem uma estratégia
gue regula o uso de macrodados no setor da saude. O Regulamento Geral de Protecéo de Dados
da Unido Europeia € um modelo diferente dos EUA e outros paises variam em seus arranjos,
cada um com implicacdes significativas para privacidade e vigilancia”23.

Os ataques cibernéticos sdo uma preocupacdo, COmo 0S que ja ocorreram ao Servico
Nacional de Saude no Reino Unido, a OMS e a outras organiza¢cfes de saude que ilustram a
importancia de melhorar a seguranca cibernética’.

Além da confidencialidade e privacidade, outra discussdo bioética € a relagdo médico-
paciente. A medida que os servicos de teleassisténcia crescem, médicos e pacientes assumem
novos papéis, relacionamentos e responsabilidades. Dificuldades comunicacionais, como a falta
de proximidade fisica e pistas ndo verbais na videoconferéncia, sédo frequentemente
consideradas como possiveis obstaculos, além do cuidado ao lidar com diferencas culturais. Por
isso, a importancia de a telemedicina ser um método de avaliacdo complementar’,

Embora existam razdes para acreditar que os servicos de telemedicina aumentam a
justica e a autonomia, as evidéncias sao inconsistentes, mostrando que podem aumentar as
iniquidades em saude, uma vez que as pessoas mais pobres e de areas rurais, teoricamente as
gue sdo o alvo de serem acessadas, sdo exatamente as que fazem menos uso de servicos de
saude digitais. Embora, para a maioria, os beneficios da telemedicina sejam claros, alguns
autores guestionam até que ponto o objetivo da telemedicina tem sido melhorar a satude e o bem-
estar. Eles consideraram que negociar a racionalidade e eficiéncia do mercado por valores
tradicionalmente no centro do cuidado poderia comprometer o cuidado® 3437,

A OMS destacou sobre a disseminacdo da telemedicina a importancia das regras que
presidem as relacdes entre prestadores privados e instituicdes publicas de salde. Nesse cenario,
€ fundamental avaliar se os modelos inovadores pretendem cobrir necessidades reais dos

pacientes!6:3,
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Usando a Teoria da justica de Rawls, que parte da concepc¢éo de que a distribuicdo de
recursos deve se preocupar com a distribuicdo igual de direitos e deveres basicos, mas, também,
partir do principio da diferenga, compensando desigualdades, ou seja, a telemedicina como
ferramenta de gestdo em salde deveria garantir um cuidado mais equitativo possivel. Dessa
forma, populagdes mais vulneraveis, principalmente do ponto de vista de acesso, deveriam ser
priorizadas33,

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em relacdo a garantia da
autonomia também é discutivel, visto que pode ndo ser adequadamente compreendido pelo
usuario e que outras motivacdes podem permear sua concordancia com ele. Os pacientes devem
ter a oportunidade de consentir em utilizar a telemedicina antes das consultas e devem receber
a assisténcia adequada para acessar e utilizar a tecnologia necessaria. Além disso, 0s pacientes
devem ter a opcao de recusar visitas de telemedicina para garantir que ndo sejam forcados a
modos indesejados de prestacéo de cuidados de salide!29:31:37.40,

O estudo Etica e bioética em telemedicina na ateng&o primaria a satde, de 2021, analisou
as questbes éticas na telemedicina na APS do Brasil, poréem o estudo analisou as
teleconsultorias e ndo as teleconsultas médicas. De toda forma, encontraram como questdes
bioéticas o sigilo profissional e armazenamento de dados, autonomia médica e a relacdo médico-
paciente e conflitos entre telessaude e sistemas de regulacéo, em concordancia com a literatura
internacional*!.

Enquanto novas tecnologias e novos modelos de atendimento continuam a surgir, as
responsabilidades éticas fundamentais dos médicos ndo mudam. A pratica da medicina é
inerentemente uma atividade moral, fundada em um pacto de confianca entre paciente e médico.
A tarefa é entender como essas responsabilidades fundamentais podem ter um desempenho
diferente no contexto da teleconsulta e da consulta presencial®.

O que se percebe € que, apesar de anos de pesquisa, pratica e formulacéo de politicas,
os principios para fornecer telemedicina de forma interdisciplinar, centrada na pessoa e na
familia, permanecem subdesenvolvidos. Embora tenha havido algumas discussbes sobre
guestdes bioéticas, legais e sociais desde 1980 ao longo dos anos, em uma pandemia que
instigou mudancas rapidas, como a de COVID-19, e aumentou muito o uso de telemedicina,
inclusive, com o relaxamento das regras para sua implantacdo, é imperativo aprender com a

experiéncia para fazer essa expansao téo eficaz e ética quanto possivel”.

O quanto avancamos até aqui em termos de orientagdes em bioética na telemedicina?

O desenvolvimento de diretrizes sobre 0s servigcos de telemedicina contribuiu muito para

a consisténcia dos servigcos prestados e para garantir aos pacientes a seguranca. Os padrbes
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estabelecidos para esse objetivo conseguiram elevar a qualidade dos servigcos de saude. Porém,
a necessidade de avancos na avaliagdo bioética, incluindo avaliacdo de normas, regras e
regulamentacdes, é inegavel®.

A maior parte das diretrizes éticas veio dos EUA, Reino Unido, Australia e india. As
diretrizes abordaram a ética na forma de cédigos de conduta para sites de salde, relacionamento
médico-paciente, consentimento e comunicacdo, seguranca de dados, confidencialidade,
atendimento domiciliar e consultas por e-mail. Essas énfases sdo evidentes nos ultimos 20 anos
nas diretrizes das principais organizagdes internacionais’.

Diretrizes baseadas nas Diretrizes Eticas Gerais para Boas Praticas em Telessalde do
Conselho de Profissdes de Saude da Africa do Sul e diretrizes sobre consultas remotas ou por
video da University of Oxford, do Royal Australian College of General Practitioners e do Royal
College of Psychiatrists, tém sido criadas visando equipar os profissionais de saude com o
conhecimento e as habilidades basicas referentes aos aspectos medico-legais, de comunicagao
e praticas da telessaude e como praticar a telessalde com seguranca e eficacia em ambientes
de APS?ZL,

Essas diretrizes revisadas afirmam que, embora um relacionamento profissional
estabelecido seja desejavel, ndo € um pré-requisito obrigatério para interacdes de telessaude
entre profissionais de saude e pacientes — quando um profissional de saude concorda em tratar
um paciente e este fornece consentimento informado para ser tratado, a relacéo profissional &
estabelecida. Reforcam também que a plataforma deve ser adequada, desencorajam o uso de
plataformas de midia social para se comunicar com os pacientes, pois a falha em manter relacées
estritamente profissionais com os pacientes pode resultar em dilemas éticos”21.

A World Medical Association, o American College of Physicians e a American Medical
Association enfatizam que as relacbes meédico-paciente devem ser semelhantes as do
atendimento presencial. Eles destacaram como questfes bioéticas as mesmas ja citadas aqui
por outras fontes: a qualidade do atendimento, consentimento informado,
privacidade/confidencialidade e seguranca, autorizacbes adequadas para a pratica, uso e
acesso a tecnologias, servicos adaptados ao paciente, consciéncia das limitacdes tecnoldgicas
e necessidade de orientacdes e avaliacdo. Eles alertam sobre possiveis conflitos de interesse
gue podem ameacar o atendimento e a confianca do paciente devido a comercializa¢céo e corte
de custos’?%,

Em 2019, a American Medical Association incorporou significativamente a telemedicina
em seu Codigo de Etica, enfatizando novamente que as responsabilidades éticas dos médicos
ndo mudam durante as teleconsultas. Nesse mesmo ano, a American Medical Association
reconheceu questdes adicionais envolvendo a influéncia dos provedores de telemedicina diretos

ao consumidor para comercializar o mercado e supervisiona-lo. Algumas responsabilidades mais
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recentes incluem: garantir que as informacdes sejam precisas e que 0s protocolos sejam
suficientes para impedir 0 acesso nao autorizado, proteger a seguranca e a integridade das
informacdes do paciente e autenticar a identidade do paciente, reconhecendo as limitagdes da
tecnologia e, portanto, também de si mesmos ao contar com a tecnologia. Em 2020, a American
Medical Association produziu um “Guia de Implementagao de Telessaude” que, como a World
Medical Association dez anos antes, introduziu a necessidade de métricas de avaliacdo e
educacdo clinica, equipe e paciente, embora com mais detalhes” 2.

Outra diretriz é o “Cddigo de Praticas de Servigos de Telemedicina para a Europa” de
2013 da Uniéo Europeia, que incluiu o aumento da transparéncia das declaragdes de misséo e
principios éticos; ver os pacientes como participantes ativos em seus cuidados de salde,
garantindo que eles tenham informacdes suficientes para tornar o consentimento significativo;
evitar conflitos de interesse ou priorizar os interesses dos fornecedores. Posteriormente,
sinalizaram que o contato pessoal entre médico e paciente € inevitavel, considerando o exercicio
da telemedicina exclusivamente contrario aos padrdes éticos’?4.,

Mesmo com o avanco das diretrizes, estudos afirmam que elas apresentam orientacdes
gerais e a preocupacao dos médicos com seus contextos especificos criou uma lacuna entre as
diretrizes e as prioridades clinicas. No geral, as diretrizes publicadas concentram-se amplamente
no nivel macro, sao questdes relacionadas a tecnologia e a manutencéo da seguranca dos dados
nas interacdes paciente-profissional, enquanto a preocupacao do profissional esta focada na
aplicacao das diretrizes em um nivel microespecifico. Os autores observaram que as diretrizes,
muitas vezes, ignoram questdes bioéticas ligadas a conduta e a relacionamentos profissionais,
protecdo da autonomia do paciente, seguranca do paciente, diversidade cultural e sistema de
valores humanos, bem como usabilidade dos servi¢cos para pessoas com deficiéncia, idosos e
outras populacdes’1>42,

No Brasil, as questbes bioéticas na telemedicina sdo abordadas nas leis que
regulamentam a pratica no pais. Atualmente h4 a Lei n°® 14.510, de 27 de dezembro de 2022, e
a Resolucdo do CFM n° 2.314 de 05 de maio de 2022 que versam sobre a telemedicina no Brasil.
Héa também a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
gue é citada nos documentos regulatérios da telemedicina. Nelas sdo abordadas as principais
guestdes bioéticas ja levantadas: autonomia, privacidade, confidencialidade, consentimento
informado, beneficéncia, relacdo médico-paciente e equidade. Também, reforca-se a
necessidade de manter os mesmos preceitos éticos da consulta presencial na telemedicina*>4°.

Young, Borgetti e Clapham consideraram vital manter os principios éticos estabelecidos
ao usar novas formas de comunicagdo e tecnologia na area da saude: “a0 mesmo tempo

cultivando a relacdo terapéutica, garantindo a confidencialidade, mantendo a satisfacdo do
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paciente e utilizando tecnologia de forma adequada para fornecer cuidados e beneficios
clinicos™®.

Sobre os avancos de alguns paises no que se refere a regulamentagBes e normas na
telemedicina, nos EUA a Federacao dos Conselhos Médicos Estaduais priorizou a telemedicina
como um importante topico regulatério médico desde 2016. O Conselho Federal de Medicina
estadunidense emitiu um novo regulamento para a telemedicina em fevereiro de 2019, mas
houve resisténcia de alguns médicos; entéo, foi preciso revoga-lo, voltando a um regulamento
de 2001. Nesse momento, as discussdes estdo em torno da liberagcdo da telemedicina entre
estados, como ja falado*>4’.

Na Coldmbia, a Resolucdo 1448 do Ministério da Saude colombiano estabeleceu uma
agenda para a telessaude. Esses servicos sdo utilizados de forma complementar as interacdes
presenciais e apenas como recurso adicional quando o encontro fisico é limitado de alguma
forma“247.

Na Argentina, a telessaude é regida pela Direcdo Nacional de Sistemas de Informacao
em Saude do Ministério da Saude e Acdo Social. Os servicos de telessaude do pais foram
ampliados geograficamente e em termos de servigos especializados oferecidos, com o objetivo
de aumentar o acesso. No entanto, apesar da prevaléncia e utilizacdo de servicos de telessaude,
h& pouca uniformidade em torno das estruturas legais, diretrizes éticas ou melhores praticas
necessarias para orientar a prestacdo desses servicos*?47,

A maior parte das discussdes estabelecidas nas diretrizes e orientacdes bioéticas
existentes acaba por seguir a ética principialista. A ética principialista de Beauchamp e Childress
possui quatro principios que advém de teorias diferentes: o principio do respeito a autonomia foi
retirado da teoria kantiana (Kant); a beneficéncia, da teoria utilitarista (Mill); a justica, da teoria
da justica (Rawls); a ndo maleficéncia, da teoria da moralidade comum (Clouser e Gert)*. O
principialismo foi a primeira corrente bioética a se estruturar. Os principios sdo prima facie —
principios ndo absolutos que sdo igualmente validos em um primeiro momento®. Entretanto,
diante de um tema ainda novo, como a telemedicina, e de um cenario complexo como a APS,
necessita-se pensar uma bioética para além do principialismo, considerando-o em conjunto com
a bioética contemporanea.

Pensando em como enfrentar parte dessas questdes bioéticas apresentadas, aprender a
incorporar novas habilidades para estabelecer vinculo e empatia na telemedicina tem surgido
como uma preocupacao urgente. Para isso, modelos de consulta tém sido pensados, no geral €
preciso conferir se 0 usuario esta escutando e/ou vendo o profissional, identificar
adequadamente o usuario, esclarecer o TCLE enviado previamente e as limitagbes do método,
dentre outras etapas da consulta que em muito se assemelham a presencial 2.

Reforca-se ainda que a teleconsulta ndo é para todos os pacientes e ndo é adequada
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para todos os momentos. A decisédo de oferecer uma consulta remota em vez de uma consulta
fisica deve sempre levar em consideracdo questbes clinicas e caracteristicas individuais do
paciente e do profissional de saude, sem agir com preconceito: j& assumir que, por ser idoso, 0
paciente ndo conseguird acessar a plataforma, por exemplo. Essas diretrizes, de maneira geral,
recomendam que ndo se substitua ou va além do que se faria durante uma consulta fisica ao
realizar uma consulta de telessatde” 2.

Desafios ndo resolvidos em torno dos problemas j& levantados aqui, de privacidade,
seguranca do paciente, equidade, direitos, empatia e confiangca exigem que mais atencao seja
dada aos desafios éticos Unicos da saude digital, principalmente no contexto, ja complexo, da
APS. Além disso, a necessidade de novas diretrizes adaptadas a esse contexto especifico. As
evidéncias sobre a eficacia da saude digital na APS ainda séo incipientes e, embora faca sentido
aproveitar o impeto da pandemia para modernizar aspectos do servico, deve-se pensar

seriamente sobre quais outros aspectos valiosos da APS podem se perder no processo?.

CONCLUSAO

Como se percebe, a maior parte das discussdes sobre bioética e telemedicina/telessaude
ou ética e telemedicina/telessalude aponta discussfes, como apresentado neste texto, com o
referencial teorico da ética principialista, o que demonstra necessidade de ampliacdo e
aprofundamento nessas discussdes, ainda mais considerando a complexidade das questdes
éticas em nivel da APS; somente a ética principialista ndo é suficiente, sozinha, para equaciona-
las, sendo necessario recorrer também a bioética contemporanea. Além disso, como ja
apresentado, percebe-se uma regulamentacéo ainda fragil da telemedicina®4°:>9,

Uma importante forma de se equacionar as questdes bioéticas na telemedicina € a difusao
de conhecimento e ampliacdo de novas pesquisas. Para isso, ha necessidade de treinamento
em servico e insercao de estudos do tema durante os cursos de graduacdo na area da saude, o
gue vem sendo proposto antes mesmo da pandemia de COVID-19. Duvidas sobre como se
comunicar adequadamente nas teleconsultas, como examinar o paciente, quais os valores pré-
testes das manobras de exame fisico na teleconsulta, como garantir uma medicina baseada em
evidéncias, qguando encaminhar para consulta presencial devem ser trabalhadas e discutidas?%>!-
53.

Considerando o contexto da APS apresentado aqui, um modelo que aproxima equipe de
usuarios, envolvido com sua subjetividade, juntamente a telemedicina, com questdes bioéticas
pouco estudadas, tem-se diferentes niveis de questdes bioéticas ainda pouco estudadas e com
a necessidade de revisar regulamentacdes, leis e normas. Fazer o melhor uso da saude digital

requer uma consideracdo cuidadosa dessas complexidades, bem como das proprias
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tecnologias®.

Diante do exposto, evidencia-se que os médicos e as organizac¢des precisam de diretrizes
atualizadas para o uso ético da telemedicina na APS, e os tomadores de decisdo e o0s
formuladores de politicas precisam de evidéncias para informar as decisdes. Por isso, verifica-
se a necessidade emergente de mais pesquisas que abordem as questdes bioéticas na
telemedicina, sobretudo nesse contexto da APS, nivel de atencéo a saude no qual a telemedicina

tanto se expandiu para, assim, subsidiar a identificacdo das questdes e como equaciona-las.
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