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Resumo

A utilizacdo de novas tecnologias de informacéo
para um atendimento mais efetivo e a distancia
€ algo que se impde no contexto de servicos em
satde, no atual panorama sociopolitico. Entretanto,
o Brasil ainda esta receoso em integrar de forma
permanente esses avancos. Esta pesquisa tem
como objetivo revisar os marcos da histéria da
telemedicina no Brasil, destacando as questdes
éticas e legislativas, bem como evidenciar os
desafios para suaimplantacédo e gerar uma proposta
para supera-los. Trata-se de umarevisdo integrativa
da literatura acerca da histéria, dos desafios e da
realidade da telemedicina no cenario brasileiro.
A telemedicina € uma atividade recente no Brasil,
defrontando-se com resisténcias por parte dos
profissionais, em especial médicos, que diversas
vezes ndo vislumbram claramente seus beneficios.
Apesar das dificuldades previstas em aceitar
este modelo, é relevante ressaltar as vantagens
que esse padrdo abarca, como ampliar e facilitar
0 acesso a assisténcia de satde. Propor alternativas
para superar resisténcias e alcancar um padréo
otimizado € essencial e abrange maior abertura no
campo politico, legislativo e educacional.
Palavras-chave: Politicas de eSaude; Saude
Eletronica; Telesservicos em Satde; Controle
do Paciente a Distdncia; Monitoramento
em Telemedicina.
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Abstract

The use of new information technologies for a
more effective remote service is required in the
context of health services, especially when it
comes to the current socio-political panorama.
Nevertheless, Brazil is still afraid to permanently
integrate these advances. This research aims
to review the milestones in the history of
telemedicine in Brazil, highlighting the ethical
and legislative issues, as well as evidencing the
challenges for its implementation and generating
a proposal to overcome them. It is an integrative
literature review about the history, challenges,
and reality of telemedicine in the Brazilian
scenario. Telemedicine is a recent activity in
Brazil, facing resistance from professionals,
especially doctors, who often do not clearly see
its benefits. Despite the anticipated difficulties in
accepting this model, it is important to highlight
the advantages that this standard encompasses,
such as expanding and facilitating access to
health care. Proposing alternatives to overcome
resistance and reach an optimized standard is
essential and encompasses greater openness in
the political, legislative, and educational fields.
Keywords: E-Health Policies; Electronic Health;
Health Teleservices; Remote Patient Control;
Monitoring in Telemedicine.

Introdugao

Telessatide é um termo que pode ser definido
como o uso de tecnologias de informacéo
e comunicacdo (TIC) na satde para dispor de
atendimento a distancia de qualidade de maneira
efetiva. A partir dessa ferramenta tecnolégica,
visa-se a ampliacdo da atencdo e da cobertura dos
servicos de satide, prezando sempre pela qualidade do
atendimento prestado (Celes et al., 2018; Silva, 2017).

Essa nova dimensdo da concepcdo de
satde nasceu de uma amplificacdo da ideia
de telemedicina (voltada apenas para a area
médica), abrangendo todas as areas da satde
(Nilson et al., 2018), como enfermagem, fisioterapia,
nutricdo e varias outras que estdo evoluindo nesse
aspecto (Khouri, 2003). Além de ser um instrumento
que proporciona satde de qualidade a todas as
regides e de organizacdo, essa €, também, entendida
como uma ferramenta de educacdo continuada
aos profissionais de satde que proporciona fins
de pesquisa e de avaliacdo (WHO, 1997).

Abrangendo um aspecto mais logistico, pode-se
dizer que telessatde utiliza recursos tecnolégicos
para gerenciar e melhorar as estratégias do sistema
de satde, abarcando toda a cadeia produtiva
(Wen, 2015), sendo seu conceito-chave a interacéo
entre profissionais de satde, entre profissionais
e pacientes, entre gestores e profissionais de
saude, entre gestores e pacientes, entre diversos
gestores e até mesmo destes com outros atores
desse ecossistema.

Assim, por ser instrumento de comunicacéo,
convivio e integracdo entre pessoas, cujo
conjunto de conceitos e ideais € a informacéo
(ou dados) disseminada por via eletroénica,
concede a incorporag¢do de varios mecanismos de
regulagdo e gerenciamento do cuidado em satde
(Harzheim et al., 2018).

Dentro de uma perspectiva nacional,
a telemedicina foi atribuida estrategicamente
na solidificacdo de Redes de Atencdo a Saude,
configurando, assim, uma mudanca para melhor
na satude da populacido, na medida em que excedem
barreiras de acesso fisico ao oferecer intervencdes
eficientes, sistematizadas por mecanismos
promotores de equidade, e que tomem precaucdes
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quanto ao uso indevido de intervencdes médicas
(prevencédo quaternaria), permanentemente aliadas
aum custo apropriado (Bashshur et al., 2014; Gérvas;
Pérez Fernandez, 2006; Norman; Tesser, 2009).

O fornecimento de servicos em satde no Brasil
ainda se mostra receoso em integrar de forma
permanente esses avancos. Se a aplicacdo de
prontuarios eletrénicos tem sucedido a anotacéo
em papel, ainda com alguma vagareza, existe uma
gama de perspectivas ndo muito analisadas que est&o
aptas a enfrentar os desafios em satde ja postos ha
muitos anos (Harzheim et al., 2018).

Objetivos

O objetivo deste estudo é revisar os marcos da
historia da telemedicina no Brasil, destacando as
questdes éticas e legislativas, bem como evidenciar
os desafios para sua implantacgdo e gerar uma
proposta para supera-los.

Metodologia

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura
acerca da historia, dos desafios e da realidade da
telemedicina no cenario brasileiro. Utilizaram-se
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e palavras-chave, isolados ou combinados,
com o operador booleano “and”: telemedicina,
Brasil, historia, desafios e dificuldades, assim
como seus correspondentes em inglés, nas bases
de dados PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americano
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).
Apés a busca, 157 artigos foram encontrados e,
dentre esses, foram selecionados artigos originais
com base nos critérios de inclusdo e excluséo.
Titulos e resumos da pesquisa foram examinados,
e os textos completos de artigos relevantes foram
revisados. As pesquisas foram limitadas a artigos
publicados em periddicos revisados por pares,
em inglés, espanhol ou portugués (linguas faladas
pelos autores), compreendendo o periodo total
até julho de 2020.

Para os critérios de incluséo, foram considerados
artigos originais e completos que témrelacdo direta
ou indireta com o tema, em lingua portuguesa,

espanhola ou inglesa, publicados em revistas
indexadas nos anos de 2000 a 2020. Os critérios de
exclus&o foram: artigos que ndo tinham relacdo com
o tema e artigos publicados em datas anteriores a
2000. Com a aplicacdo desses critérios, os artigos
foramreduzidos a122, dos quais 47 foram excluidos
apoés a leitura dos resumos, por ndo estarem em
conformidade com os objetivos deste artigo.
Portanto, 75 artigos foram lidos na integra, dos quais
40 foram selecionados para compor o resultado
e a discussédo, por apresentarem importancia e
abrangéncia em relacéo aos tépicos de interesse,
por abordarem a telemedicina narealidade do Brasil,
bem como por se tratarem de estudos classicos a
respeito da telemedicina e telessadde.

Resultados e discussao
Historia da telemedicina no Brasil

Atelemedicina, em sua significacdo mais estrita,
é uma atividade um tanto quanto nova no Brasil.
Contudo, o termo surgiu na década de 1960 e a
praticavem se aprimorando devido ao aparecimento
de novas tecnologias e necessidades da satde.
Desse modo, nesta década, essa esfera de aplicagéo
tecnoldgica teve seu inicio com os primeiros voos
espaciais tripulados, no qual foi preciso realizar
telemetria de radio a grandes distancias para a
monitoriza¢do dos sinais vitais de astronautas
em Orbita ou em viagem a lua. Entretanto,
apenas em 1990, com o advento das linhas de
transmiss&o de dados de ampla distribuicéo, é que
a telemedicina progrediu, seguindo para sua area
de maior expansédo e o inicio do aproveitamento
comercial das diversas tecnologias desenvolvidas
(Sabbatini, 2012; Wen, 2008).

Desde 1989 ha iniciativas governamentais
importantes no dmbito da telemedicina, como a
criacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)
pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes
(MCTI), tendo em vista a edificacdo de uma
infraestrutura de rede nacional de ambito académico.
Nadrea dainformacéo e informatica em satde, ja em
2003, 0 Ministério da Satide empenhou-se para criar
uma Politica Nacional de Informac&o e Informatica
em Saude (PNIIS), que gerou uma proposta para
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negociacdo tripartite e elaboracdo de planos de a¢éo
em 2004 (Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

Com o passar do tempo, a telemedicina apresentou
uma evolugdo e consolidacdo significativa no Brasil
com o estimulo obtido junto as agéncias de fomento
a pesquisa e com as ac¢des governamentais, que
permitiram a formacdo de equipes e nucleos de
pesquisa em muitas institui¢des universitarias
brasileiras. Neste contexto, em 2007, devido
aos resultados, crescimento e expansdo dessas
atividades, o Ministério da Satde criou o projeto-
piloto intitulado “Telessatade” (Pereira; Linhares,
2016; Wen, 2008).

Em meados de 2010, o Ministério da Satde
elaborou o componente de Informatizacédo e
Telessatide Brasil Redes na Atencdo Basica,

Figura 1 — Linha do tempo: Telemedicina 1989-2007

integrado ao Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes. Essa medida teve como objetivo dotar as
Unidades Basicas de Satde (UBS) com equipamentos
de informatica, para estabelecer a conectividade
dessas unidades com os demais pontos de atencéo
integrantes da Rede de Atencdo a Satde. Além disso,
foram publicadas portarias que estimulavam a
criacdo de novos Nucleos de Telessatude estaduais
e intermunicipais, remunerando os estados e
municipios por sua criacdo e uso efetivo, avaliados
por meio de indicadores criados com este intuito
(Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

Asfiguras1e 2 demonstram a histéria dos marcos
da telemedicina no Brasil (Caetano et al., 2020;
Maldonado; Marques; Cruz, 2016; Pereira; Linhares,
2016; Wen, 2008):

LINHA DO TEMPO DA HISTORIA DA TELEMEDICINA NO BRASIL

Langamento da Telemedicina como demanda induzida

Criagéo do projeto-piloto do Programa
Nacional de Telessaude que & componente
da Estratégia e-Sadde (Sadde Digital).

no Edital do Programa “Institutos do Milénio".

Aprovacéo do Projeto de Telemedicina “Estagao Digital
Médica" (EDM-Milénio).

Regulamentagdo do uso da telemedicina
pelo CFM e estabelecimento de sistemas
automatizados para a guarda e
manuseio de prontuarios médicos.

Criagdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), visando & construgdo de
uma infraestrutura de rede de Internet

nacional de &mbito académico. Sadde (PNIIS).

Até 2019, a telemedicina era regulada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo neste
periodo conceituada como o “exercicio da Medicina
através da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicacéo audiovisual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacdo e pesquisa em Saude”
(CFM, 2002), e ndo trazendo qualquer descricéo de
modalidade. Em fevereiro de 2019, foi autorizado
aos médicosrealizar consultas on-line, assim como
telecirurgias e telediagnéstico, entre outras formas

Projeto de Telematica e Telemedicina em apeoio a
Atengao Priméaria no Brasil

Ministério da Salde (MS) iniciou uma série
de esforgos para elaborar uma Politica

Nacional de Informacéo e Informatica em

CFM revogou a Resolug¢do n® 1.639 de 2002,
substituindo-a pela Resolugéo n° 1.821 que
aprovou s requisitos técnicos para a
digitalizagéo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio
dos prontuarios dos pacientes.

RNP langou o projeto Rede Universitéaria
de Telemedicina (RUTE), para implantar
infraestrutura de interconexdo nos
hospitais universitarios e unidades de
ensino de saude no Brasil.

(CFM, 2018). Porém, em fevereiro do mesmo ano,
essa resolucédo foi revogada.

No inicio de 2020, devido a pandemia do novo
coronavirus, o Brasil e o mundo enfrentaram uma
emergéncia nunca vivenciada anteriormente,
com prejuizos a vida humana, a satde piblica e a
atividade econdémica. A covid-19 tem representado
um desafio global aos sistemas de satde, expandindo
em velocidade crescente de 6bitos, de pacientes
criticos com pneumonia e necessidade de suporte
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respiratoério. E nesse cenario que medidas de
isolamento, quarentena e distanciamento
social, como fechamento de estabelecimentos e

cancelamento de eventos com grande publico, foram
adotadas, e que a telessatide ganhou espaco para sua
consolidagdo efetiva no pais (Caetano et al., 2020).

Figura 2 — Linha do tempo: Telemedicina 2011-Atualmente

LINHA DO TEMPO DA HISTORIA DA TELEMEDICINA NO BRASIL

Langamento do Programa Inova Saide
objetivo é fomentar e financiar projetos de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo
(PD&I).

Lei n°® 12.842/2013 que incluiu a possibilidade
de emisséo de laudos a disténcia e deu inicio
a telerradiologia

Portaria n® 2.554/2011 instituiu informatizagdo e
Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica.

Tentativa de atualizagdo da lei da telemedicina
de 2002 com a Resolugdo n® 2.227/2018, na qual
0 exercicio da medicina mediado por tecnologia
seria autorizado. Como néo houve consenso
entre os médicos do Brasil, a lei foi revogada.

Ministério da Saude publicou as Portarias n° 2.859
e 2.860 que estimulam a criagdo de novos Nucleos

Com essa portaria, foram retomadas as discussdes
das atualizagbes propostas em 2018, e a atuagdo da
telemedicina foi ampliada. Primeiramente, com o
regime de isolamento social para diminuir a
disseminagdo do COVID-19, a telemedicina possibilita
a assisténcia médica. Ademais, quando houver o
relaxamento do isolamento social, as pessoas do
grupo de risco devem evitar a exposi¢ao até o avango
das medidas de prevengdo elou tratamento do virus.

Portaria n° 467/2020 autorizou a pratica da telemedicina
como medida de enfrentamento da epidemia do COVID-19.

de Telessaude estaduais e intermunicipais,

Portaria n® 2.073/2011, definiu os padrées de
interoperabilidade e informagao em sadde para
os sistemas de informag&o em salde no SUS e
para o0s sistemas privados e do setor de salude

suplementar.

Em marco de 2020, o CFM reconheceu
a possibilidade e eticidade da utilizacdo da
telemedicina “em carater de excepcionalidade e
enquanto durar a batalha de combate ao contagio
da covid-19”, nos seguintes termos:

6. Teleorientacdo: para que profissionais da
medicina realizem a distancia a orientacdo e
o encaminhamento de pacientes em isolamento;
7. Telemonitoramento: atorealizado sob orientacéo
e supervisdo médica para monitoramento ou
vigéncia a distancia de pardmetros de satde e/ou
doenca; 8. Teleinterconsulta: exclusivamente
para troca de informacdes e opinides entre
médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico.
(CFM, 2020)

Permaneceu fora da aprovacdo mencionada no
oficio o teleatendimento ou consulta a distancia.

Ainda em margo de 2020, foi autorizada a pratica
da telemedicina nos dmbitos pablico e privado
como medida de enfrentamento da pandemia.

remunerando os estados € municipios pela sua
criagdo e pelo uso efetivo, medidos por meio de
indicadores criados para esta finalidade.

Lei n® 13.989/2020, sancionada em 15 de abril de 2020,
autorizou o uso da telemedicina em quaisquer atividades
da é4rea de saude no Brasil, enquanto durar a crise da
COVID-19.

A telemedicina pode ser empregada - em carater
de excepcionalidade - em ac¢des que contemplem
o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial,
consulta, monitoramento e diagnéstico,
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
saude suplementar e privada (Brasil, 2020b). A Lei
n° 13.989/2020 (Brasil, 2020a), sancionada em
abril de 2020, autorizou o uso da telemedicina em
quaisquer atividades da area de satde no Brasil,
incluindo a teleconsulta, enquanto durar a crise
da covid-19.

Acdes relacionadas a telessatde tém sido
desenvolvidas, também, no ambito da satde
suplementar. A Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS) regulamentou, em marco de
2020, 0 uso da telessatde pelas agéncias de seguro
e prestadores de servico de satde. Sua decisdo foi
apoiada por diversos conselhos profissionais da
area da satde, que autorizaram profissionais como
médicos, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiclogos
e nutricionistas a exercerem suas atividades a
distancia usando as TIC (ANS, 2020a). Em 2 de abril,
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a ANS declarou que os planos de satide devem cobrir,
de forma obrigatoria, os atendimentos médicos por
meio da telemedicina, na forma autorizada pelo
CFM (ANS, 2020b).

Desafios da telemedicina no Brasil

E fundamental mostrar que a telemedicina
apresenta consisténcia e solidez ao redor do mundo
e que um dos desafios primordiais do Brasil,
neste contexto, € lidar com os obstaculos impostos
pelalegislacdo brasileira mais do que com a producédo
de servicos na drea (Harzheim et al., 2018).

O SUS foi implantado estrategicamente para
dar carater universal a cobertura das acdes
de satde. E um dos maiores sistemas piblicos
de satde do mundo e garante assisténcia
integral e gratuita para a populacdo em geral.
Entretanto, o desafio para implantar um SUS
de qualidade leva em conta a extensdo do pais
e o contingente populacional, composto por
194 milhdes de habitantes (Brasil, 2002). Um dos
desafios impostos a difusdo da telemedicina
€ a vulnerabilidade socioeconémica do pais
que demonstra a existéncia de um abismo
digital, visto que 33,9 milhdes de pessoas estdo
desconectadas da internet e outras 86,6 milhdes
ndo conseguem se conectar todos os dias,
segundo estudo do Instituto Locomotiva e da
consultoria PwC (PwC, 2022).

Universalidade, equidade e integralidade s&o
principios do SUS, mas a falta deles torna-se
problematica na pratica, ndo s6 no Brasil,
mas em sistemas puiblicos de satde em todo
o mundo. A balanca de custo e qualidade é
frequentemente desajustada levando ao déficit
de acesso. Esta perspectiva se acentua uma vez
inseridanarealidade de umapopulacdo envelhecida
e com mudancas no perfil epidemiolégico do
pais, com particular prevaléncia de doencas
cronicas (Maldonado; Marques; Cruz, 2016;
Nilson et al., 2018).

Dentro desta perspectiva, o grupo social mais
impactado negativamente é a populacdo mais
vulneravel economicamente, isto porque as
regides mais periféricas recebem atendimento
mais tardio, e, para sanar essa problematica,

seriam necessarios recursos monetarios dos
cofres puablicos, ampliando, assim, os gastos em
satde (Bodenheimer, 2008; Schoen et al., 2011).
Nesse contexto, a telemedicina € vista como uma
ferramenta importante para o enfrentamento
dos desafios contemporaneos dos sistemas de
saude universais.

Do mesmo modo, a telemedicina defronta-se
com resisténcias por parte dos profissionais,
em especial pelos usuarios médicos, que diversas
vezes ndo conseguem enxergar com clareza seus
beneficios. Entretanto, € possivel entender que
atelemedicina é um esforco coletivo e simultéaneo
que abrange atores multidisciplinares, que vao
desde uma ampla variedade de profissionais
de satude e tecnélogos da informacédo e da
comunicacdo, até gestores e decisores politicos.
A admissdo dessa tecnologia impreterivelmente
inclui o redesenho de processos de trabalho nos
seus numerosos aspectos, o que, em equipes
multiprofissionais, tem o potencial de gerar
estresses e conflitos no contexto da complexidade
dasrela¢des humanas, entrepostas por interesses,
poder e necessidades (Maldonado; Marques;
Cruz, 2016; Sabbatini, 2012).

Além disso, as tecnologias cedidas pela
telemedicina, em muitos casos, representam
mudancas na relacdo médico-paciente
convencional, sendo necessario um processo de
aceitacdo geral para uma certa intermediacéo
tecnolégica promovidas por elas. Isso significa
que a transicdo do contato presencial pelo
virtual é um desafio suplementar no que tange
a visdo tradicional da pratica da medicina
e das expectativas sobre os servicos de satde,
tanto para os profissionais como para os usuarios.
Exceder barreiras culturais, institucionais
e profissionais é uma fase importante no processo
de difusdo e consolidacdo da telemedicina
(Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

Ademais, ha uma falta de concordancia entre
o imensuravel potencial dessas tecnologias e
0 aparato ético e legal preponderante. Alega-se,
de um modo geral, que as normas de conduta,
padrdes e regulamentac¢des fundamentais para
sua aplicabilidade de modo ético e legal néo
sdo suficientes e que essas tecnologias podem
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constituir uma ameaca para a relagdo médico-
paciente convencional, constituindo, portanto,
uma pratica médica insegura. Os principios
éticos que cingem a telemedicina compreendem
privacidade, confidencialidade, seguranca,
consentimento informado, responsabilidade,
jurisdicdo, competéncia, remuneracédo por
servicos e padrdes tecnolégicos. No que se
refere as questdes legais, ha uma jurisprudéncia
abrangente nos paises desenvolvidos, nos quais
a telemedicina tem importancia crescente e
€ exercida pelos sistemas de satde. No Brasil,
a legislacdo é limitada e o uso da telemedicina
ocasiona enorme responsabilidade ao médico,
existindo desenvolvimento indispensavel de
melhores regulamentacdes e diretrizes para o
atendimento a distincia (Rezende et al., 2010;
Sant’anna; Cardoso; Sant’anna, 2005).

Uma das barreiras para o desenvolvimento
da tecnociéncia, que tange o aspecto ético,
€ o chamado “eficientismo”. Na ética existem
obstaculos que devem ser tomados como
limites, pois lembram o respeito pelo bem. Ja no
desenvolvimento tecnoldgico, esses limites sdo
vistos como obstaculos que devem ser superados
e que ndo podem interromper o progresso
humano. Mas muitas destas expansdes do
conhecimento ndo séo consideradas como
progresso. Seguindo essa linha de pensamento
eremetendo ao desenvolvimento da telemedicina,
€ possivel pensar em muitas consequéncias
negativas que a superacdo de barreiras poderia
causar, como a perda da qualidade de atendimento
e a quebra da confidencialidade (Pessina, 2001).

Outro aspecto bioético que se faz um desafio
€ 0 “reducionismo”. Com o desenvolvimento da
tecnologia, a tendéncia é caminhar para uma
perspectiva biofuncional que anula o sujeito
como nucleo ontolégico radical. Os problemas
sociais sdoreduzidos a suas dimensdes bioldgicas.
As doencas mentais, a homossexualidade,
0 génio violento ou o préprio sucesso no
trabalho sdo atribuidos puramente a genética,
excluindo quase que completamente os fatores
sociais a eles relacionados (Garrafa; Costa;
Oselka, 2000).

Vantagens da telemedicina na assisténcia médica

Apesar das dificuldades previstas em aceitar
este novo modelo de atendimento, é relevante
ressaltar as vantagens que esse padrdo apresenta,
como a promocdo do autocuidado e a realizacéo
de intervencdes necessarias mais precocemente.
Cita-se como beneficios adicionais a abordagem
preventiva, a melhoria da autonomia do paciente
e o poder de decisdo compartilhado. Pode ser
citada, ainda, a independéncia dos usuarios do
servico, que terdo uma vida tdo independente
quanto quiserem dentro de suas comunidades
locais, usufruindo de servigos proporcionados pela
tecnologia (Clark; Goodwin, 2010).

Atelemedicina traz vantagens para os pacientes,
os centros de satde e os médicos. Em relacdo aos
usuarios, tém acesso a diagndsticos e tratamentos
mais rapidos e atencéo integral desde o inicio,
além de evitarem o inconveniente de viagens
para pacientes e familiares. Para os hospitais
e para o sistema de satde ha o claro beneficio de
reducdo do risco de perda de imagens, instituicéo
de diagnéstico e tratamento mais rapido e preciso,
velocidade e melhora da comunicacédo entre
os diferentes servicos, eliminacdo de informacdes
duplicadas, mais equipamentos e servicos eficientes,
melhor aproveitamento e utiliza¢do dos recursos,
melhor gestdo da satde pablica e recursos
adicionais para o ensino. Quanto aos médicos de
cuidados primarios, tém novas oportunidades para
consultas com especialistas, possibilidade de evitar
o deslocamento, mais provas na tomada de decisdes,
melhor qualidade das imagens e informacéo,
e evitam a perda de comunicagdo entre profissionais
(Brasil, 2014).

Emmuitos paises, a telemedicina ja é amplamente
utilizada e mostra suas vantagens, evidenciando,
assim, aimportancia da implementac&o desta forma
de atuacdo da medicina na realidade brasileira.
Exemplificando este paradigma, ha um estudo na
Inglaterra em que foram analisadas 10 consultas
mediadas por video. Durante as consultas, ja que
os médicos especialistas ndo tinham acesso direto
aos sinais e sintomas do paciente, as enfermeiras,
na presenca do paciente, tiveram um papel
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importante durante o exame fisico, diagnéstico e
tratamento, contribuindo com seus conhecimentos
especificos do cuidado primario e tendo oportunidade
de participar das consultas e desenvolver suas
habilidades. Concluiram, ent&o, que a telemedicina
permite a profissionais trocarem informacdes
importantes sobre a histéria do paciente e testes
anteriores, e considerar as preocupac¢des emrelacdo
ao paciente por meio de um modelo de cuidado
compartilhado para diagnéstico e tratamento
(Pappas et al., 2019).

Este panorama é similarmente elencado em um
estudo chinés em que pacientes com tuberculose de
pulmaéo confirmada do Hospital de Caixa da Provincia
de Shandong foram randomizados em dois grupos:
grupo de intervencdo, que usou terapia diretamente
observada por video (TDOV), e grupo controle,
que usou terapia diretamente observada (TDO).
Em ambos, a maioria dos pacientes acreditou que
o tratamento observado os ajudou a n&o perder as
doses, porém a aceitacdo dos pacientes a TDOV foi
maior. Isso se explica pelo fato de as sessdes de TODV
terem menor duracdo e serem menos interrompidas
por adversidades do tempo ou por viagens feitas
pelos pacientes. Além disso, o custo da TODV foi bem
menor que o da TOD, possibilitando uma economia
de custo que pode ser investida em outras areas para
tuberculose (Guo et al., 2019).

A telemedicina € uma das possibilidades no
fornecimento de assisténcia médica a pacientes
que estdo geograficamente afastados do médico.
Ademais, é uma maneira de disseminar cuidados
na area da satde para locais desprovidos destes
servicos ou, ainda, deficitarios de certos tipos
de procedimentos. A finalidade é conceder
igualdade de acesso aos servicos médicos,
independentemente da localizacdo geografica
da pessoa. Um pais de dimensdes continentais,
como o Brasil, pode desfrutar da tecnologia para
comunicar-se de um extremo a outro. A atribuicédo
da tecnologia em satde assegura maior alcance
e acesso, em areas mais distantes, a sauade,
educacdo e prevencdo, fazendo com que os direitos
da populacdo de ser atendida sejam exercidos
(Machado et al., 2010).

A exemplo desse poder de quebrar barreiras
geograficas, temos o Servigo de Cardiologia
Pediatrica do Hospital Universitario de Coimbra,
que conta com uma vivéncia de mais de 20 anos
e de incalculavel valor e que vem contornando as
barreiras geograficas portuguesas e a insuficiéncia
de profissionais fora dos grandes centros urbanos.
Além disso, tem concedido um valioso auxilio na
assisténcia além-fronteiras de doentes originarios
dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa,
onde as profundas auséncias de profissionais
especializados sdo explicitas (Capitdo; Brandéo;
Rocha, 2008; Maia et al., 2019).

Ja no Brasil, um exemplo bem delineado
da telemedicina é a parceria entre o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco e o St. Jude
Children’s Research Hospital, centro hospitalar
avancado e especializado no cuidado ao paciente
com leucemia linfocitica aguda. Nesta associacéo,
ficou claro os beneficios relacionados a troca
de conhecimentos, experiéncias e tecnologia,
todos em prol do cuidado integrado do paciente
(Pedrosa et al, 2017).

Aindano Brasil, agora no cenario da pandemia
de covid-19, um estudo analisou o impacto
de uma rede de telemedicina de larga escala,
implantada por uma instituicdo médica privada
na cidade de Belo Horizonte, MG, sobre visitas
ao departamento de emergéncia e admissdes
hospitalares. Os resultados mostraram que,
com 60 dias de implantacdo darede, que contava
com teleconsultas, telemonitoramento e sistema
de emergéncia, houve uma baixa taxa de visitas
ao departamento de emergéncia e admissdes
hospitalares. O estudo demonstrou, assim,
que aimplementacdo de um sistema de telemedicina
multimodal focado na pandemia de covid-19
no Brasil é possivel. Além disso, os resultados
revelaram que a aderéncia dos clientes foi alta em
curto prazo e, considerando o estresse psicossocial
resultante da pandemia, as taxas de visitas ao
departamento de emergéncia e as admissdes
hospitalares foram consideravelmente baixas,
evitando o sobrecarregamento e o colapso do
sistema de satde (Nascimento et al., 2020).
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Tabela 1 — Objetivos e conclusdes dos principais trabalhos selecionados

TiTULO
Telemedicina: analise
da sua evolugéo
no Brasil.

Telemedicina:
uma analise da
situacdo portuguesa.

Sustaining
innovation
in telehealth
and telecare.

Utilizagdo da
telemedicina como
estratégia de
promogao de satde
em comunidades
ribeirinhas

da Amazonia:
experiéncia

de trabalho
interdisciplinar,
integrando as
diretrizes do SUS.

The empirical
foundations of
telemedicine
interventions

for chronic

disease management.

AUTOR
Khouri, S. G. E.

Capitdo, A.;
Branddo, P. L.;
Rocha, A.

Clark, M.;
Goodwin, N.

Machado, F. S.
N. etal.

Bashshur,
R. L. etal.

ANO
2003

2008

2010

2010

2014

OBJETIVOS
Discutir se a
telemedicina
contribuiu para
melhorar a condicédo de
atendimento em saiude
no Brasil.

Analisar a situagdo
portuguesa relativa a

prética da telemedicina.

Explicar como

as inovagdes

em telessalde e
telecuidado sdo usadas
atualmente na sadde e
no cuidado social.

Apresentar uma
experiéncia de
formagao educacional
e de assisténcia
médica, utilizando a
telemedicina como
recurso tecnoldgico
para a promogéo e
prevencdo em salde.

Verificar a importancia
e influéncia da
telemedicina

sobre 0 manejo de
doencas cronicas.

CONCLUSAO
0 aspecto mais desfavoravel a uma maior
disseminacdo da telemedicina tem sido
a resisténcia dos proprios profissionais
e instituicdes de salide. Aspectos
favoraveis que servem de estimulo para
seu desenvolvimento parecem ser as
caracteristicas territoriais do Brasil e sua
irreqular distribuicdo de recursos humanos
e fisicos na area da saude, os incentivos
a informatizagdo e a disseminagdo das
telecomunicagdes e a existéncia de algumas
experiéncias bem-sucedidas que parecem
servir de focos de desenvolvimento.

A telemedicina ja ocupa o posto de uma
importante ferramenta no que concerne a
organizagdo da prestacdo de cuidados de
salde em Portugal.

As abordagens inovadoras para a salde e
assisténcia social (telecuidado, telessatde)
foram fornecidas por autoridades locais,
autoridades de saude, associagdes de
habitacdo, organizacdes do terceiro setor,
fornecedores comerciais e fornecedores de
equipamentos, muitas vezes em conjunto.
Porém, os provedores de servicos e
tecnologias tém a tarefa de aceitar o desafio
de construir novas ferramentas e, assim,
alcangar o total potencial dessas inovagdes.

A implantagdo da telemedicina é uma
alternativa para a melhor distribuicdo
dos servigos de satde. Além de levar

o atendimento a populagdes menos
favorecidas, permite a reintegracgdo
social de pessoas preteridas devido ao
isolamento geografico, auxilia na difusdo
de informagdes, proporciona capacitagdo
aos moradores e futuros usuarios do
sistema, e promove a prevencdo em salde,
desenvolvendo a responsabilidade da
populacdo para uma melhor qualidade
de vida da regido.

A revisdo cuidadosa da literatura publicada
sobre a telemedicina mostrou algumas
inconsisténcias metodoldgicas e variagdes
nos desfechos pesquisados. As principais
diferencas ocorreram em desfechos em
salide, uso do servico e seu custo.

continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

TiTULO
Telemedicina:
desafios a sua
difusdo no Brasil.

A telessalide e

seus impactos na
formacdo continuada
dos profissionais de
salide em rede.

A telessatide como
estratégia de
resposta do Estado:
revisdo sistematica.

Telemedicine
technologies
and tuberculosis
management:

a randomized
controlled trial.

How to develop

a sustainable
telemedicine
service? A Pediatric
Telecardiology
Service 20 years on -
an exploratory study.

AUTOR
Maldonado,
J.M.S.deV.;
Marques, A. B.;
Cruz, A.

Silva, E. A. da

Celes, R. S. et al.

Guo, P. et al.

Maia, M. R. etal.

ANO
2016

2017

2018

2019

2019

OBJETIVOS
Discutir os principais
desafios para a plena
disseminacdo da
telemedicina no Brasil.

Revisar e analisar os
avancos da telessaide
como instrumento de
formagdo continuada
dos profissionais

de salde.

Identificar agbes de
telessaide elencadas
na literatura disponivel
atualmente, como
estratégias de politicas
nacionais de saude.

Pesquisar o custo-
beneficio e o beneficio
clinico da terapia
observada por

video comparada

a terapia diretamente
observada em pacientes
com tuberculose.

Explorar a evolugdo
do servigo de
telecardiologia
pediatrica através
da pesquisa de seu
desenvolvimento,
evolugdo e impacto
na satde publica,
para melhor entender
os fatores para a
implementagdo e
sustentabilidade
da telemedicina,
no contexto de
digitalizagdo dos
servigos de saude.

CONCLUSAO
A adogdo de inovagdes organizacionais nos
servigos tende a ser um processo muito mais
lento do que a incorporagdo de produtos
inovadores, uma vez que a combinacdo da
adogdo de novas tecnologias com redesenho
destes servicos impde, de uma maneira geral,
grandes desafios ao modus operandi das
organizagdes. Cultura conservadora, rotinas,
processos de trabalho, estruturas de poder,
relagdes profissionais, incertezas, aversdo
a0 risco, entre outros aspectos, geram
significativas resisténcias a mudanca.

A telessaiide é uma ferramenta eficaz no
ensino-aprendizagem, na formacao e
capacitacdo dos profissionais por possibilitar
o desenvolvimento da resolugdo dos
problemas diante de novas demandas.

A telessatide tem o intuito especial de reduzir
os custos na drea da satde, implementar a
educacdo permanente de profissionais de
salde, promover a interconsulta e propiciar o
fortalecimento da atengdo priméria a saide e a
melhoria do acesso a salide em areas remotas.

0 estudo mostrou que a terapia observada
por video possibilitou de forma significativa
o cuidado apropriado de pacientes com
tuberculose através de aparelhos eletronicos,
que foi altamente aceito pelos pacientes e
pelos provedores de servico em satide. Além
disso, 0 método promoveu ganho de tempo e
provou-se um método custo-efetivo.

0 servico de telecardiologia pediatrica
possibilita a comunicagdo em tempo real e o
compartilhamento de informagdes clinicas,
ultrapassando muitas barreiras (desde
geograficas até a falta de profissionais em
cuidados de satide), melhorando o acesso ao
cuidado especializado.

continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

TiTULO
Diagnosis and
decision-making
in telemedicine.

AUTOR
Pappas, Y. et al.

The impact of
prospective
telemedicine
implementation in

the management

of childhood acute
lymphoblastic leukemia
in Recife, Brazil.

Pedrosa, F. et al.

Desafios e Caetano, R. et al.
oportunidades

para telessatide em

tempos da pandemia

pela COVID-19:

uma reflexdo

sobre os espacos

e iniciativas no

contexto brasileiro.

Impact of a large-
scale telemedicine

Nascimento, B.
R. et al.
network on

emergency visits and

hospital admissions

during the

coronavirus disease

2019 pandemic in

Brazil: data from the

UNIMED-BH system.

ANO
2019

2017

2020

2020

OBJETIVOS
Prover uma anélise
das ferramentas
que profissionais de
salude e pacientes
empregam para o
diagnoéstico e a decisdo
clinica nas consultas
em telemedicina.
Pesquisar o impacto
na implementagao
da telemedicina no
manejo da crianga
com leucemia
linfoblastica aguda.

Pesquisar os beneficios
da telemedicina em
relagdo a pandemia da
COVID-19 e as iniciativas
desencadeadas no

pais, destacando as
oportunidades para

a consolidacdo da
telemedicina e de
melhora do Sistema
Unico de Satde.

Avaliar o impacto

de um sistema de
telemedicina para a
covid-19 nas visitas

ao departamento

de emergéncia e

nas internagdes
hospitalares, por causas
diversas, no Brasil.

CONCLUSAO
A analise mostrou que as teleconsultas
potencializam o trabalho entre os
profissionais e permitem, ainda, que
os meédicos generalistas e enfermeiros
desenvolvam habilidades e participem de
forma ativa do diagnoéstico e da decisdo.

A utilizacdo da telemedicina nos programas
de cuidado facilitou a comunicagdo

de intervengdes, levando a melhora

de desfechos de pacientes pediatricos

com cancer.

Concluiu-se que a telessatiide oferece
possibilidades para triagem, cuidado

e tratamento remotos, auxilia o
monitoramento, a vigilancia, a detecgdo e
a prevencdo, e contribui para a mitigacdo
dos impactos aos cuidados de satde
indiretamente relacionados a COVID-19.

A telemedicina resultou em menos visitas ao
departamento de emergéncia, bem como
taxas menores de internacdo hospitalar,
sugerindo assim um impacto positivo na
utilizagdo do sistema de saude.

Conclusado

E compreensivel que haja umaresisténcia natural
em um ambito tdo delicado como a implantacédo de
técnicas de comunicacdo no campo da satide, em que

atelemedicina propde mudancas substanciais, sejaa

nivel de tecnologias, mas, principalmente, exigindo
novos aportes politicos e organizacionais.
Todavia, temos que ressaltar que se deve dar
uma importancia particular aos aspectos éticos
e deontolégicos da atividade do profissional
de satde, baseando-se no paciente. A relacéo

médico-paciente deve ser sempre pautada como
elemento fundamental no processo diagnéstico e
terapéutico, ndo lhe reduzindo a uma s6 modalidade.

Por ato médico se entende qualquer a¢do médica

profissional. Por exemplo, atividades cientificas,

de ensino, de formacédo e educacionais, clinicas e
médico-técnicas, postas em pratica para promover
a saude, prevenir a doenca, prestar cuidados de
diagnostico ou terapéuticos e de reabilitacdo para
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os pacientes (individuos, grupos ou comunidades),
no contexto do respeito pelos valores €éticos.
(Pessina, 2001)

Do nosso ponto de vista, as discussdes sobre
oimpacto douso da telemedicina ndo podem de modo
algum se basear em ideologias, como o eficientismo,
o reducionismo, o tecnologismo, o materialismo,
entre outras. Todavia, por outro lado, ndo se pode
interpor um avanco que ja se impds no contexto
mundial por falta de ousadia, abertura aos avancos
cientificos ou empecilhos politicos e legislativos.
Novos padrdes exigem novas discussdes. Novas
analises promovem novos avancos e novos desafios.

ImpGe-se que, no campo da telemedicina,
uma ampla apreciacgdo ética continue, a partir dos
varios modelos atualmente conhecidos (personalista,
contratualistico, liberal radical, sociobiologista,
pragmatico-utilitarista). Ndo se trata de uma
analise tedrica, mas baseada nos dados cientificos
ja colhidos em diversos paises e trabalhos de
padrdo internacional.

Ressaltamos a necessidade de que a nivel
nacional se amplie e se invista em grupos
de estudos, educacdo precoce dos profissionais de
satde em aspectos éticos e elaboracdo de novos
padrdes de atendimentos. Além disso, evidenciamos
anecessidade de maior abertura no campo politico
e legislativo do pais na elaboracdo de novas
estratégias e de estudos piloto. Nessa perspectiva,
vemos que a abrangéncia territorial do pais
e a escassez de profissionais em certas areas
ofereceriam oportunidades para evidenciar as
vantagens e os elementos decisivos para uma ampla
analise no campo da telemedicina, proporcionando

assim elaboracdes posteriores.
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