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EMENTA

Telemedicina. Teleconsulta. Consulta em Conexao Direta.
Teleassisténcia. Televigilancia. Telediagnostico e Medicina
a Distancia.

S6 é admissivel a teleconsulta entre médicos, apds a
obtengao do consentimento livre e esclarecido do paciente
ou do seu responsavel legal.

Tanto o médico consulente quanto o médico consultor
devem confeccionar prontuarios.

Na hipdtese de dano ao paciente atendido nestas
circunstancias, ha a possibilidade de responsabilidade
solidaria.

Deve ser garantido o sigilo e a privacidade das
informagdes transmitidas e recebidas.

Devem ser asseguradas a estrutura fisica e a qualidade
dos recursos tecnoldgicos adequados para a transmissao,
recepcao e guarda dos dados dos pacientes.

O médico consultado s6 deve opinar quando a qualidade
das informacOes recebidas forem confidveis e de boa
qualidade.

Admite-se a consulta em conexao direta,
excepcionalmente em situagbes extremas, quando o
paciente ndo tem a possibilidade de acesso a um médico,
prevalecendo o principio da beneficéncia.

O médico deve avaliar os riscos e incertezas das
informacgdes passadas por quem ndo esta habilitado e ndao
dispde de preparo para tal oficio.



EXPOSICAO

O consulente solicita fiscalizacao de suas atividades na pratica denominada

Telemedicina, através do Sistema de Exames a Distancia via Fax (Sed-Fax)

desenvolvidas em Cardiologia e Saude Ocupacional. Relaciona a seguir sete

atividades em Telemedicina:

N S U~ W N

Teleconsultas em emergéncias.

Eletrocardiografia.

Avaliacao de Marca-Passo.

Eletrocardiografia Dinamica (Holter de 24 horas).

Monitorizacao Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA de 24 horas).
Unidade Intermediaria para Gestantes Especiais.

Saude Ocupacional (Avaliagdo Cardioldgica em exames Pré-Admissionais,
Periddicos, Demissionais e Especiais).

Por fim, solicita autorizacdo para o exercicio da Telemedicina.

PARECER

Existem quatro documentos que merecem ser citados por suas propriedades e

que devem ser anexados a este parecer:

1.

DECLARAGCAO DE TEL AVIV SOBRE RESPONSABILIDADE E NORMAS ETICAS
NA UTILIZACAO DA TELEMEDICINA, adotada pela 512 Assembléia Geral da
Associacdao Médica Mundial em Israel em outubro de 1999.

. PARECER CFM N° 36/02, aprovado em 07 de agosto de 2002.
. RESsoLUCA0 CFM No 1.643/2002, que define e disciplina a prestacao de
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servicos através da Telemedicina.

4. PARECER CREMEB N° 38/02, aprovado em Sessdao Plenadria de 17 de
setembro de 2002.

Devido a implantacdao da pratica da medicina a distancia e ao vacuo nas
normas éticas quanto a esta revolucdo na praxis, o Conselho Federal de Medicina
aprovou em 07 de agosto de 2002 a Resolugao n° 1.643/2002 que define e disciplina

a prestacao de servicos através da Telemedicina, in verbis:

"0 Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicOes
conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958,

RESOLVE:

Art. 1° - Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina
através da utilizacao de metodologias interativas de comunicagao
audio-visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagao
e pesquisa em Saude.

Art. 29 - Os servicos prestados através da Telemedicina deverdo
ter a infra-estrutura tecnoldgica apropriada, pertinentes e
obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes a guarda,
manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade
e garantia do sigilo profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo
médico responsavel, o médico que emitir o laudo a distancia
podera prestar o devido suporte diagndstico e terapéutico.

Art. 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao
médico assistente do paciente. Os demais envolvidos
responderdo solidariamente na proporcdo em que contribuirem
por eventual dano ao mesmo.

Art. 5° - As pessoas juridicas que prestarem servicos de
Telemedicina deverao inscrever-se no Cadastro de Pessoa
Juridica do Conselho Regional de Medicina do estado onde estdo
situadas, com a respectiva responsabilidade técnica de um
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médico regularmente inscrito no Conselho e a apresentacao da
relacdo dos médicos que componentes de seus quadros
funcionais.

Paragrafo unico - No caso de o prestador for pessoa fisica, o
mesmo devera ser médico e devidamente inscrito no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 6° - O Conselho Regional de Medicina devera estabelecer
constante vigilancia e avaliagdo das técnicas de Telemedicina no
que concerne a qualidade da atencdo, relacao médico-paciente e
preservacao do sigilo profissional.”

O primeiro documento deontoldgico versando sobre a matéria (divulgacao de
assunto médico na rede mundial de computadores) data de 1999, vindo a ser o
Parecer CFM n° 63/99 cuja ementa nos orienta, /in verbis. “Ndo constitui delito ético
a divulgacdo de assunto médico na Internet, desde que feita nos ditames do Codigo
de Etica Médica e em obediéncia ds normas previstas na Resolugcdo CFM n° 1.036/80
e no Decreto-Lei n° 4.113/42."

Noutro passo, o Egrégio Conselho Federal de Medicina nos traz o Parecer n°
36/2002 com a seguinte ementa: “ O documento "Responsabilidades e Normas Eticas
na Utilizagdo da Telemedicina”, aprovado em assembléia da Associacdo Médica
Mundial, deve ser adaptado a realidade nacional mediante resolucdo em definitivo.
Além disso, toda empresa voltada para atividades na drea da Telemedicina devera
inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional de Medicina, com

indicagdo de seu respectivo responsavel técnico.”

O assunto é tao palpitante e revolucionario que mereceu destaque na Revista
Bioética do CFM, volume 8, n® 1/2000, na qual os seus editores dedicaram o capitulo
SIMPOSIO ao tema TECNOLOGIA E MEDICINA, em cujas paginas 119 e 120
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encontramos o seguinte:

“Recomenda-se, segundo as Normas Eticas de Utilizacdo da Telemedicina da
Associacdo Médica Mundial, que se promovam programas permanentes de formacao
e avaliacdo das técnicas de medicina a distancia, no tocante a qualidade da relacdo
médico-paciente, sua eficacia e custos; que se elaborem e implementem, junto com
as organizacoes especializadas, normas de exercicio capazes de serem usadas como
instrumento na formacdo de médicos e de outros profissionais de saude capazes de
utilizar a telemedicina; que se fomente a criacdo de protocolos padronizados; que se
incluam os problemas médicos e legais nos programas de teleassisténcia, como a
qualificacdo dos médicos destes recursos, a forma de responsabilidade ética e legal
dos profissionais envolvidos e a obrigacdo da elaboracdo dos prontudrios médicos,; e
qgue se estabelecam normas para o funcionamento adequado das teleconsultas, onde
sejam incluidas as questoes ligadas a comercializacdo e exploracdo destes sistemas.

Em face do exposto, fica evidente que a telemedicina estd em fase de franca
expansdo e muito necessita de ser estruturada e regulada, notadamente no que diz
respeito as suas implicagbes éticas e legais. Nao acreditamos que a velha formula da
medicina tradicional venha a ser de todo superada, mas com certeza a
teleassisténcia serd uma ferramenta a mais para o médico, no futuro, vencer as
distancias e estabelecer propostas mais objetivas de acesso a procedimentos de alta
complexidade em favor de comunidades hoje ainda tdo desassistidas.

Vencida a euforia de muitos e superados alguns obstaculos que ainda persistem,
principalmente ligados a relacdgo médico-paciente, a experiéncia vem demonstrando
que em certas especialidades a contribuicdo serd bem efetiva, sem, contudo, deixar
de enfatizar que este método deve ser opcdo quando ndo houver condicoes
de exercer a medicina nos seus padroes habituais. E mais: nem todas as
comunidades e nem todo cidaddo tém condicoes de adquirir os equipamentos de alta
definicao e as vias de transmissao de alta velocidade.

A relacao fisica médico-paciente necessita ser melhor regulada, entendendo-se que
entre os mesmos vai existir a presenga da maquina e que o sigilo das informagoes
recebidas e transmitidas deve ser mantido por mecanismos de total seguranca, pois
0s prontuarios eletronicos dos assistidos ndo podem ser devassados, tendo em vista
o respeito e a garantia da privacidade. Lamentavelmente, o sistema de informacoes
criptografadas € inumeras vezes mais inseguro que os baseados nas velhas fichas e
papeéis.

Finalmente, ja sabemos que a tecnologia de que dispomos atualmente permite, por
via telefénica ou por meio de sinais de radio digitalizado, canalizar via satélite uma
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boa recepgcdo de imagens audiovisuais de uma radiografia escaneada, enviar uma
ecografia ou um eletro-cardiograma até um video a distancia, viabilizar uma consulta
entre dois médicos em continentes diferentes, auscultar um coracdo e invadir uma
cavidade no recéndito do corpo humano.

Resta tdo-s0 entender que, mesmo diante de tantos recursos e de tanta necessidade
na expansdo da assisténcia médica as comunidades mais desarrimadas, deverd
sempre existir o cuidado de se regular por normas de conduta que respeitem a
dignidade do paciente e permitam entender que a presenca fisica do médico junto ao
mesmo € uma pratica dificiimente substituivel.”

Curiosa é a posicdo do Sr. José Luiz Rossi, Diretor Geral da IBM Business
Consulting Services, em seu artigo “Medicina Moderna e Tecnologia da Informagao”.
Mesmo considerando ndo estar comprometido com a ética médica, o Sr. Rossi

afirma, /in verbis: “(...) A telemedicina é uma alternativa valiosa para estender as

regioes menos favorecidas uma cobertura de qualidade. (...) A facilidade de se obter

uma_segunda opinido _meédica através de videoconferéncia e a transmissdo de

imagens médicas para avaliacdo diagndstica e terapéutica sdo algumas de suas
grandes vantagens. Apesar do ganho na qualidade médica, a principal dificuldade

para sua implantacdo mais ampla esta no elevado custo.” (Grifos nossos).

O consulente informa que tem realizado a teleconsulta somente em
emergéncias, citando o item 5.1 da Declaracdo de Tel Aviv; que a Unidade
Intermedidria para Gestantes Especiais esta de acordo com o item 5.2; que o Sed-
Fax (Sistema de Exames a Distancia via FAX) demonstrou ser mais vantajoso do que
a internet, em trabalhos apresentados em Congresso (item 5.3); e assegura 100%
de confiabilidade no levantamento de avaliacdo a distancia de 300 marca-passos

cardiacos com dados enviados por um técnico (item 15).

Vejamos o que nos diz o referido documento da Associacao Médica Mundial
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sobre responsabilidade e normas éticas na utilizacdo da telemedicina, nos itens

citados na consulta:

5. A possibilidade de que os médicos utilizem a
Telemedicina depende do acesso a tecnologia e este nao
é o mesmo em todas as partes do mundo. Sem ser
exaustiva, a seguinte lista descreve os usos mais comuns
da Telemedicina no mundo de hoje.

5.1 - Uma interacao entre o médico e o paciente
geograficamente isolado ou que se encontre em um meio
que nao tem acesso a um médico local. Chamada as
vezes teleassisténcia, este tipo esta em geral restrito a
circunstancias muito especificas (por exemplo,
emergéncias).

5.2 - Uma interacdo entre o médico e o paciente, onde se
transmite informacao médica eletronicamente (pressao
arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao médico, o que
permite vigiar regularmente o estado do paciente.
Chamada as vezes televigilancia, esta se utiliza com mais
freqiiéncia aos pacientes com enfermidades cronicas,
como a diabetes, hipertensao, deficiéncias fisicas ou
gestacoes dificeis. Em alguns casos, pode-se
proporcionar uma formacao ao paciente ou a um familiar
para que receba e transmita a informacao necessaria. Em
outros, uma enfermeira, tecndologo médico ou outra
pessoa especialmente qualificada pode fazé-lo para obter
resultados seguros.

5.3 - Uma interacao onde o paciente consulta
diretamente o médico, utilizando qualquer forma de
telecomunicacgao, incluindo a Internet. A teleconsulta ou
consulta em conexao direta, onde nao ha uma presente
relacio médico-paciente nem exames clinicos, e onde
nao ha um segundo médico no mesmo lugar, cria certos
riscos. Por exemplo, incerteza relativa a confianga,
confidencialidade e seguranca da informacgao
intercambiada, assim como a identidade e credenciais do
médico.

15. Quando pessoas que nao sao médicas participam da
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Telemedicina, por exemplo, na recepcao ou transmissao
de dados, vigilancia ou qualquer outro proposito, o
médico deve assegurar-se que a formacdo e a
competéncia destes outros profissionais de salde seja
adequada, a fim de garantir uma utilizacao apropriada e
ética da Telemedicina.

CONCLUSAO

A Telemedicina admite varios termos: Teleconsulta, Consulta em Conexao
Direta, Teleassisténcia, Televigilancia, Telediagndstico e Medicina a Distancia,
utilizando recursos tecnoldgicos tais como o telefone, o fax, a videoconferéncia e a
internet visando o beneficio dos pacientes, especialmente aqueles que nao dispdoem
de acesso aos especialistas ou quando a atencdao basica for hiposuficiente ou

inexistente.

Apresentados os documentos que regem a matéria cabe-nos responder ao
consulente que os conceitos atuais sé admitem a teleconsulta entre médicos; que o
paciente seja esclarecido e dé o seu consentimento para o procedimento; que ambos
os médicos confeccionem prontuarios, posto que na hipétese de dano ao paciente
atendido nestas circunstancias, tanto o consulente quanto o consultor poderao ser
responsabilizados; que seja garantido o sigilo e a privacidade das informagoes
transmitidas e recebidas; que sejam asseguradas a estrutura fisica e a qualidade dos
recursos tecnoldgicos adequados para a transmissdo, recepcao e guarda dos dados
dos pacientes; que o médico consultado s6 opine quando a qualidade das
informacdes recebidas forem confidveis e de boa qualidade; e, que admite-se a

consulta em conexao direta, excepcionalmente em situagdes extremas, quando o
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paciente ndo tem a possibilidade de acesso a um médico, prevalecendo o principio
da beneficéncia, relevando-se neste ponto os riscos e incertezas das informacgoes

passadas por quem nao esta habilitado e nao dispde de preparo para tal oficio.

Enfim, ndao devemos condenar a tecnologia, apenas devemos reformar
paradigmas, utilizando os avancos cientificos com critério e em beneficio dos
pacientes, jamais relegando a planos inferiores o contato humano, fundamental para

a pratica médica, sendo inadmissivel a transformacao de maquinas em especialistas.

Este é o PARECER, S.M.].

Salvador (Ba), 18 de janeiro de 2003.

JOSE ABELARDO GARCIA DE MENESES

CONSELHEIRO RELATOR DE VISTAS
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