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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A telemedicina, no sentido geral, viabiliza a oferta de servigos relacionados a saude
através do uso de tecnologias de informacgdo e comunicagdo, tendo grande relevancia em casos
nos quais a distdncia ¢ um fator critico, como na atual situacdo pandémica. Nessa conjuntura, a
telemedicina vem conquistando grande espaco no cendario contemporaneo do Brasil, apesar de ja ser
utilizada em paises desenvolvidos, por meio de dispositivos de medi¢ao biométrica, como medidores
de glicose, frequéncia cardiaca e pressao arterial. A telemedicina ou telessatde, mais do que um recurso
tecnoldgico para proporcionar a realizagdo de atividades a distancia, adquire efetividade quando esta

associada a planos estratégicos que incluam um processo de logistica de distribui¢do de servigos
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de satde. Sua vinculacdo com estratégias ¢ devido a necessidade de a telemedicina estar inserida
dentro de um plano global de agdo, considerando-se fatores como tempo (momento) e espago (local
geografico). Isso significa que a telemedicina deve estar contextualizada em relagio ao momento
temporal e as caracteristicas da localidade onde serd implantada, para que seja possivel definir os
tipos de atividade a serem realizadas. Inserir a telemedicina numa estratégia significa coloca-la numa

posicao exclusiva e valiosa.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Tecnologia. Saude.

TELEMEDICINE AND ITS VARIABLES IN THE WORLD PANDEMIC SCENARIO: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Telemedicine, in the general sense, enables the provision of health-related services
through the use of information and communication technologies, having great relevance in cases in
which distance is a critical factor, as in the current pandemic situation. In this context, telemedicine
has been gaining great space in the contemporary scenario of Brazil, although it is already used in
developed countries, using biometric measurement devices, such as glucose, heart rate and blood
pressure meters. Telemedicine or telehealth, more than a technological resource to provide remote
activities, becomes effective when it is associated with strategic plans that include a logistics process
for the distribution of health services. Its link with strategies is due to the need for telemedicine to
be part of a global action plan, considering factors such as time (moment) and space (geographic
location). This means that telemedicine must be contextualized in relation to the temporal moment
and the characteristics of the location where it will be implanted, so that it is possible to define
the types of activities to be performed. Inserting telemedicine in a strategy means placing it in an

exclusive and valuable position.

KEY-WORDS: Telemedicine. Tecnology. Health.

INTRODUCAO

A telemedicina, caracterizada pelo uso de tecnologias informativas e comunicativas
na area da saude humana, possibilita a oferta de servigos relacionados com aperfeigoamento
da obtenc¢do de cuidados pelo paciente. Com a evolucdo secular dos processos tecnoldgicos
até o século XXI, houve o advento de capacidades tecnologicas e, interligando-as ao sistema
de prestacao de saude, proporcionou oportunidades de aprimorar o atendimento clinico
vigente. (ZANOTTO et al., 2020)

O primeiro marco para a consolidagdo no Brasil foi o langamento da telemedicina
como demanda induzida no edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”. Para
tal objetivo, o CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico)

desenvolveu ambientes de tutoria eletronica e ambulatorios virtuais, estabeleceu diversas
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parcerias, promoveu treinamento nas institui¢des e em 6rgdos governamentais como o

Ministério da Saude e fomentou o surgimento de novos nucleos. (WEN, 2008)

A telemedicina, além de agregar eficiéncia e reduzir custos, pode ampliar a atengao
primaria, significando o acesso a servigos de saude em regides remotas, uma vez que tem
o potencial de ampliar as acdes dos profissionais de saude, integrando-os aos servigos de
saude localizados em hospitais e centros de referéncia, no que tange a prevenc¢ao, diagnostico
e tratamento. Nesse sentido, o aspecto primordial da telemedicina ¢ o seu potencial de
democratizar o acesso aos servicos de saude: do ponto de vista social, representa uma
atividade de grande importancia, em especial por ser referenciada crescentemente na
literatura relacionada ao aumento de qualidade e seguranga na prestagao dos cuidados

médicos e também as reformas necessarias aos sistemas de saude universais. (WEN, 2008)

Assim, compreende-se que hd uma insuficiéncia médica para atender a alta demanda
presencial em regides geograficas especificas, uma vez que foi observado por Zanotto et al.
(2020) a necessidade de consulta oftalmologica especializada de 10 vezes maior que a real
disponibilidade no territério analisado. Apesar de o pais possuir condi¢gdes relevantes para
o desenvolvimento e aplicacdo da telemedicina, em virtude de seu amplo territorio terrestre,
percebe-se que esse meio tecnologico foi pouco abrangido na area médica, possuindo
hesitacdao acerca de sua capacidade benéfica e de seguran¢a ao paciente. Desse modo, o
presente trabalho objetiva discorrer acerca da vantagens no ambito social, econdmico e de

saude para a sociedade.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do artigo, realizou-se uma pesquisa minuciosa de artigos cientificos
embasados acerca do tema telemedicina, principalmente aqueles datados das ultimas duas décadas.
Para a selecdo dos estudos, utilizou-se a plataforma eletronica virtual do Pubmed, Scielo, Elsevier e
Periddicos CAPES. Dos 15 artigos pré-selecionados, nove foram escolhidos para estudo aprofundado
e abordagem no trabalho, uma vez que possuiam melhor contetido sobre o tema e suas variagdes, seja

em ambitos financeiros, sociais ou de promoc¢ao da saude nos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico realizado nesse trabalho, fez-se uma sintese do material

encontrado em 9 artigos cientificos, considerando diversos setores do tema em questao.

De acordo com Zanotto et al. (2020), a grande populagdao mundial existente e o constante uso
de recursos, sendo necessario medidas de sustentabilidade, promoveu maior interesse na rede ampla
de possibilidades da telemedicina. Dentre esses, destaca-se o seu papel no ambito da atengdo primaria
a saude (APS) por meio do rapido acesso de pacientes as referéncias de alta complexidade, da possivel
resolubilidade no nivel de atencdo basica e da reducdo de encaminhamentos para atendimentos

especializados, além de sua capacidade de auxiliar no monitoramento e controle do valor de entrega
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do cuidado ao individuo.

Na literatura em geral, ¢ atribuido a telemedicina um enorme potencial de promover e agregar
beneficios socioecondmicos a sociedade a medida que: promove o acesso aos servigos de satde, cria
oportunidades de aprimoramento (educacdo) para os profissionais ¢ melhora a ateng¢ao e qualidade
de vida, além ¢ claro, ajudar na organizagao dos provedores (institui¢des e empresas). (MEDEIROS;
JACQUES, 2004)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define a telemedicina, pelo documento redigido em
2002, como sendo a atividade da profissdao médica por meio do uso de metodologias de interagao
comunicativa dudio-visual e de dados, no qual se tem propoésito de proporcionar assisténcia, educacao
e pesquisa em saude. No entanto, para sua efetividade no cendrio atual, deve-se seguir as normas
estabelecidas pelo conselho de guarda, confidencialidade e privacidade de dados, além de assegurar
o sigilo do profissional médico e de fundamentar no beneficio do individuo. (Resolugdo CFM n°
1.643/2002; 2002, p. 205.)

Ademais, segundo a Resolugao CFM n° 1.643/2002 (2002, p. 205.), os prestadores de servigo
a distancia sdo obrigados a realizar inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional
de Medicina da respectiva localidade em que se encontra, visto que esse 6rgdo estabelecera vigilancia
continua a respeito da qualidade da atencdo a satide, bem como da preservacao de informagdes e da

relagdo apropriada entre paciente e profissional.
Segundo Wen (2008), pode-se agrupar as atividades da telemedicina em trés grandes conjuntos:

1. Teleducacdo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa: sdo termos que designam o
uso de tecnologias interativas para ampliar as possibilidades de constru¢do de conhecimentos, seja
aumentando as facilidades de acesso a materiais educacionais de qualidade, seja permitindo acesso a

centros de referéncia ou a estruturacao de novas sistematicas educacionais.

2. Teleassisténcia/Regulagao e Vigilancia Epidemiologica: desenvolvimento de atividades com
fins assistenciais a distancia, tais como a segunda opinido especializada. Podem ser desenvolvidos
sistemas para permitir a integracao de atividades assistenciais com educagao, vigilancia epidemioldgica

e gestdo de processos em saude.

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaboragdo de Centros de Exceléncia e da Rede de Teleciéncia:
integracao de diversos centros de pesquisa, permitindo a otimizagdo de tempo e de custos, por meio

do compartilhamento de dados, da capacitacdo e da padronizacdo de métodos.

A educagdo ¢ um processo complexo e, atualmente, com a facilidade de acesso as tecnologias,
ela pode ganhar um reforco, potencializando os métodos educacionais classicos. Existem diversas
tecnologias interativas de apoio, seja para a educagao presencial, seja para a Teleducacao Interativa ou
Ensino a Distancia (EaD). Entre elas, podemos citar a computagdo grafica, os simuladores cirurgicos,
o ambiente de simulacdo realistica e o laboratorio de habilidades com manequins robdticos, entre
outros. (WEN, 2008).
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Sobre o viés econdomico, analisado por Zanotto et al. (2020), os gastos necessarios para a
introducdo desses mecanismos tecnoldgicos sdo altos, sendo necessario métodos de microcusteio
para valoracdo de custos com elevado grau de detalhes. Nesse sentido, o Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC) ¢ uma alternativa de mensuragdo que permite relacionar o tempo essencial para

efetivar a consulta, além do prego unitario do servico.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul acerca de mensuragao de valores de consultas pela
equipe profissional na area oftalmologica, denominado atendimento teleoftalmolégico, demonstrou
que o custo aferido padrio por telediagnostico na area era de R$ 199,00. Foi-se avaliado durante o
periodo de um ano todo o processo e definiu-se que houve um decréscimo do custo de R$ 783,00
para R$ 283,30, o que determina a curva de aprendizado de implementacdao da atual tecnologia.
(ZANOTTO et al., 2020)

Além da questdo financeira, atelemedicina possui possibilidade de qualificar o sistema de satde,
promovendo aperfeicoamento do acesso ao servigo por intermédio de uma maior resolubilidade da
APS, fato que repercute diretamente no setor secundario e terciario, sendo positivo para a diminui¢ao
de encaminhamento para esses. Dessa maneira, em conformidade com Zanotto et al. (2020), os
sistemas de teleoftalmologia sdo viaveis no cenario brasileiro, sendo de fundamental importancia a
respeito da qualificagdo da fila de espera de atendimentos nessa area na atengao primaria a saude. Por
meio dela, € possivel realizar a classificacao do risco do paciente, fato que permite o melhor acesso a

especialidade e o cuidado ao individuo.

Diante da pandemia de COVID-19 presenciada no Brasil e mundialmente, o Conselho
Federal de Medicina determinou o aprimoramento da capacidade qualitativa dos servigos médicos
realizados pelos profissionais, reconhecendo a utilidade benéfica da telemedicina. Além do prescrito
na Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, determinou-se: a teleorientagdo de pacientes
a distancia, com instru¢ao e encaminhamento de individuos em isolamento; telemonitoramento,
exercido sob supervisdo do profissional da satide para controlar parametros de satide ou doenca; e
teleinterconsulta, sendo realizado de forma a permutar informagdes entre médicos, para assisténcia
diagnostica ou terapéutica. (Oficio CFM n° 1756/2020 — COJUR; 2020)

No ambito da genética, a telemedicina possui caracteristica relevante no processo de
atendimento de maneira eficiente a populagdo, uma vez que a telegenética possibilita atingir e
ultrapassar barreiras geograficas e laborais na regido, possibilitando uma maior eficiéncia dos custos.
Dessa maneira, uma vez movimentando a informacdo ao invés do paciente, a telemedicina propicia
um ambiente favoravel ao avanco de cuidados de satude e retira impasses acerca do ndo fornecimento
de servigos na area genética, em especial no aconselhamento genético em oncologia e na sindrome da
predisposicao genética a cancer. (FERNANDES TAVARES et al., 2020).

Em um estudo realizado a respeito do assunto nos Estados Unidos da América (EUA),
Australia e Pais de Gales, foi observado, por Fernandes Tavares et al. (2020), baixas desvantagens do
método virtual, elevando a possibilidade de sua instalagdo de forma continua. Dentre as vantagens
obtidas pelos pacientes do trabalho, destacam-se: baixo custo, auséncia de locomoc¢ao prolongada até

grandes centros, possibilidade de agendamento do aconselhamento genético em conjunto com uma
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consulta presencial, facilidade de transmissdo de informagdes e acesso a areas rurais antes ausentes
de servigos. Ainda, as desvantagens do processo sdo: falta de apoio emocional e de vinculo afetivo

entre médico e paciente.

Atelemedicina deve ser aplicada com médicos especialistas, ou seja, quando possui Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE), e pode ser aplicado quando o paciente estd em areas vulneraveis
ou de dificil acesso ao centro de saude, em situagcdes, como desastres naturais, prisdes, estagdes
especiais e asilos. (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016)

Segundo Maldonado, Marques ¢ Cruz (2016), duas especialidades se destacam, sendo a
teleradiologia e teledermatogia. A teleradiologia depende da opinido do radiologista que analisa
imagens de Raios-X e de tomografia computadorizada, os exames sdo feitos em areas de poucos
recursos e posteriormente encaminhados para centros de saude mais avancados. Houve uma
comprovagdo de que as analises por meio digital foram mais eficazes quando associada as imagens
originais. Ja na area de dermatologia o uso de imagens transferidas para o médico houve acertos nos
diagnosticos, e a principal doenga identificada foi de Hanseniase, e 95,8% dos diagnosticos foram

efetivos.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o seu grupo de Telemedicina, criou
um web site sobre a prevengdo do cancer de pele e Tele-Educagao em Microbiologia. O web site teve
como objetivo a preparagdo de individuos ndo especialista na drea, na detecgdo de possiveis lesdes
malignas e influenciar a busca de um profissional. Além do mais, busca a promover um intercambio
multiprofissional em microbiologia, para fiscalizar o surgimento de resisténcia bacteriana. (URTIGA;
LOUZADA; COSTA, 2004)

Em outubro de 2000, o Instituto Marteno Infantil de Pernambuco (IMIP), foi estabelecido um
programa internacional de telepatologia entre o IMIP e o St. Jude Chidren’s Research Hospital nos
EUA. O projeto teve como proposito um estudo simultaneo entre os patologistas das duas institui¢cdes
acerca do diagnostico de cancer pediatrico, o que teve comunicagdo em tempo real e na destinacao
de imagens estaticas. Segundo Urtiga, Louzada e Costa (2004), o resultado inicial mostrou que foi
um procedimento viavel, o que possibilitou na rapidez e no aumento de qualidade no tratamento de

criangas com cancer.

Além disso, a telemedicina contribui para que os médicos possam interpretar exames a longa
distancia por causa do uso da cdmera, no caso a transmissao de dados digitais, por exemplo, ECG,
EEG, ultrassonografia e monitoramento de sinais vitais. Isso facilita a rapidez do diagnostico e
conduta que o médico deve ter com o paciente, mas também evita deslocamentos excessivos com
esses individuos. (CL, 2015)

Ademais, esse modelo de aconselhamento genético por meio virtual estudado demonstra que tal
método pode ser utilizado tanto em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nos quais existem
maiores dificuldades de acesso dos servigos de saide em sua totalidade. Portanto, ¢ impreterivel a
analise do caso do individuo em questao pelo profissional de saude, sendo que a telemedicina nao
deve substituir o trabalho do profissional médico e, sim, adequar-se como instrumento de assisténcia.
(FERNANDES TAVARES et al., 2020).
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CONCLUSAO

Diante do cenario observado, a telemedicina pode se tornar um grande complemento no
processo de saude. Dentre os pontos positivos observados estdo o seu grande alcance geogréfico,
diminuindo as barreiras da distancia entre o paciente ¢ o médico escolhido/adequado para o seu
tratamento, além do destaque quanto ao menor custo em relagdo as consultas ou procedimentos
realizados de forma presenciais. Além disso, um adentro que chama a atengdo ¢ a facilitacdo da
relagdo médico-paciente, ja que o contato entre os mesmos pode se tornar mais frequente ¢ viavel
mediante & menor dificuldade encontrada em questdes burocraticas como deslocamento, salas de
espera e outras situacdes destacadas por usudrios deste novo tipo de servico. Considerando esse
panorama, a telemedicina surge como uma alternativa de oferecimento de uma gama de servigos os

quais por muitas vezes, estavam restritos apenas a grandes centros.

Com isso, ¢ visivel também um grande trunfo do Sistema Unico de Satide (SUS) na busca da
saude integral, haja visto que o atendimento a distdncia pode acrescentar de forma direta na atengao
primaria e na utiliza¢ao de diversos servigos para atender remotamente pessoas que vivem em locais
com pouca estrutura fisica ou com uma quantidade restrita de profissionais especialistas, ou ainda

regides em que o deslocamento do paciente ¢ inacessivel na busca de solugdo para o seu problema.
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