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RESUMO: A telemedicina é um instrumento usado para a prestacdao de servicos de Palavras-chave:
Telemedicina.
Telecomunicacao.
Nela, os profissionais apelam para as tecnologias da informagdo e comunicagdo, a Telesaude.

saude, de forma que ela estd em constante crescimento desde a década de 1950.

fim de trocar dados para fazer diagndsticos, defender tratamentos e prevenir
doencas e acidentes, bem como para treinamento continuo de profissionais de
salide e em atividades de pesquisa e avaliacdo, a fim de melhorar a saide de
pessoas e comunidades em que vivem. Esse instrumento mostra-se extremamente

util em facilitar o acesso a satide e a informacao para diversas classes da sociedade,
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desde aqueles pacientes e profissionais da drea da saliide que sempre tiveram um
bom alcance, até aqueles que tém esse alcance dificultado devido a alguns fatores,
como distancia e custo para chegar ao local fisico de atendimento, sdo essas
algumas das barreiras que a telemedicina mostrou-se capaz de romper. No entanto,
adicionar na rotina médica uma tecnologia que transpassa os padrées da medicina
tradicional ndo é tarefa facil, tanto para o médico, que pode ter resisténcia em
aceitar outra técnica para seus servicos, quanto para o paciente, que pode se sentir
inseguro e violado durante uma teleconsulta. Sendo assim, objetiva-se discutir a
viabilidade da telemedicina, abordando seus prds e contras. Para realizar o trabalho,
optou-se por uma revisao integrativa de literatura que engloba 21 artigos

selecionados na integra entre os anos de 2014 e 2019.
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INTRODUCAO

A revolugdo digital tem um profundo impacto na maneira como os médicos e as organizagdes de
salide interagem com os pacientes e a comunidade. E provavel que tendéncias tecnolégicas induzirdo
mudancas culturais na prestacdo de aten¢ao que sao ainda mais revoluciondrias do que qualquer
reestruturagdo da assisténcia a sadde hoje. A comunica¢dao on-line, assistida por meios eletrénicos entre
médicos e pacientes e entre pacientes e bases de dados médicas, promete substituir grande parte dos
cuidados que agora sdo prestados pessoalmente (KRYNSKI; GOLDFARB, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a telemedicina é "a prestacdo de servicos de
salide, em que a distancia é um fator critico, por profissionais que apelam para as tecnologias da
informacdo e comunicacdo, a fim de trocar dados para fazer diagndsticos, defender tratamentos e
prevenir doencas e acidentes, bem como para treinamento continuo de profissionais de salide e em
atividades de pesquisa e avaliacdo, a fim de melhorar a satide de pessoas e comunidades em que vivem"
(KRYNSKI; GOLDFARB, 2018). Assim, a telemedicina é uma ferramenta em grande crescimento desde
sua inven¢do nos anos 50 (DOUGLAS et al., 2018).

A Telemedicina aumenta a acessibilidade as consultas de especialidades médicas e a equidade,
reduz os custos associados (transportes e absentismo) e reduz as distancias entre cuidados de satude
primarios e especializados (FERREIRA, 2018). Além disso, utiliza tecnologias de informacdo e
comunicacao (TIC) para intercambio de informacdes validas para diagndstico, prevencao e tratamento
de doencas e a educagdo permanente de profissionais da salide, assim como para fins de pesquisa e
avaliacdo. E importante ressaltar que pode ser usada também para discussdo de casos clinicos e
segunda opinidao formativa, tudo no interesse de melhorar a sadde das pessoas e de suas comunidades
(NUNES et al., 2016).

Dentre os aspectos positivos mais frequentemente apontados pelos doentes estd a maior
facilidade em comunicar e tirar duvidas com o seu médico relativas a sua doenca ou estado de saude.
Sao frequentes os relatos de doentes que mencionam que o seu médico os ouvem e olha para eles mais
tempo na teleconsulta do que nas consultas presenciais o que, obviamente, muito os satisfazem.
Ademais, é importante lembrar que a TM é simplesmente a aplicagdo de ferramentas de TIC a prética
médica. Contrdrio ao que muitos afirmam, o telefone ndo desumanizou o relacionamento
médico/doente. Muitos médicos falam com alguns dos seus doentes no telefone todos os dias, para
Ihes dar conselhos ou adaptar o seu tratamento. Isso reforca o vinculo humano (FERREIRA, 2018).

A TM ndo envolve transformar um doente em algum tipo de ser coberto por sensores e
equipamentos de monitorizagdo. Os doentes sdo pessoas, em primeiro lugar, e pessoas vulneraveis
porque estdo doentes. As praticas de TM s podem ser implementadas com o consentimento do

doente, testemunhado pelo seu médico ou outro profissional de satide (FERREIRA, 2018).
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Como afirmado, a telemedicina ndo é uma atividade exclusivamente médica, mas uma sinergia
que envolve atores multidisciplinares, que vao desde uma ampla variedade de profissionais de sadde e
tecndlogos da informacao e da comunicacdo, até gestores e decisores politicos. A ado¢do dessa
tecnologia necessariamente envolve o redesenho de processos de trabalho nos seus multiplos
aspectos, incluindo a padronizagdo como requisitos para a plena difusdo da telemedicina, o que, em
equipes multiprofissionais tem o potencial de gerar tensées e conflitos no ambito da complexidade das
relac6es humanas, permeadas por interesses, poder e necessidades (PAIXAO et al., 2018).

Por isso, através dessa revisdo integrativa, objetiva-se discutir a viabilidade da telemedicina,

abordando seus prds e contras.

METODOLOGIA

A fim de alcangar os objetivos pré-estabelecidos, foram feitas andlises e avaliagbes no
método de revisdo integrativa da literatura seguindo alguns critérios. Primeiro, foi estabelecido o
tema e realizado uma busca por artigos publicados em periddicos cientificos delimitados pelos
seguintes descritores: telemedicina, telessaide, E-health, medicina a distancia. Em linhas gerais, o
material procurado deveria responder a seguinte pergunta norteadora: a telemedicina é ou nao viavel?

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2014 a 2019, obtidos nas seguintes bases
de dados: no Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica, Scientific Eletronic Library
Online e Schoolar Google, totalizando 21 artigos, que foram lidos na integra. Na sele¢do dessas
bibliografias foram escolhidos artigos que apresentavam caracteristicas que melhor respondiam a
questdo norteadora e ao mesmo tempo abrangiam de forma integral as consideragées utilizadas nos
critérios de sele¢ao. Foram excluidos todos os artigos que tiveram periodo de publica¢ao anterior a 2014

e artigos nao publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de todo contexto do tele-atendimento é importante levando-se em consideracdo se foi
anterior a consulta, se é utilizado como acompanhamento ou ainda se é uma prdpria consulta. Analisa-
se, ainda, a especialidade e suas exigéncias, se a teleconsulta é entre profissionais de saide ou ainda
médico/paciente e se ocorreu entre regides remotas ou ndo. Havendo ainda fatores intrinsecos ao uso
que influenciam a viabilidade, como os dados de saude, custo/beneficios, confidencialidade, dentre
outros (DELDAR; BAHAADINBEIGY; TARA, 2016; CORREIA, 2018). Neste estudo, os resultados foram

apresentados baseados nos seguintes parametros:

FERRAMENTAS/TECNOLOGIA
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Conforme Deldar et al. (2017) e Deldar, Bahaadinbeigy e Tara (2016) a condicdo dos dados
recebidos é um ponto fundamental quanto ao éxito no uso da telemedicina. Portanto, a coleta dos
dados, seu envio e recepcao devem ser adequados, podendo ser, quando inadequados, um grande
obstaculo conforme ocorreu nos estudos de Almino et al. (2014), onde “a transmissdo pela internet (IP
- Internet Protocol) mostra-se insatisfatdria, dificultando a interacdo em tempo habil e restringindo a
troca de informag6es durante os encontros. ”

A viabilidade e adequacdao do uso da telemedicina perpassam pelo progresso tecnoldgico, a
gestdo dessas ferramentas e o desenvolvimento profissional na utilizacdo das mesmas (ALMINO et al,,
2014). Em MEDEIROS (2004), em analise quanto aos beneficios socioeconémicos da telemedicina no
Brasil, hd exposicdo da ndo existéncia na realidade brasileira de projetos com “consagrados éxitos”
objetivos, sendo enfatizada a pouca utilizacdo da telemedicina em centros com razodvel investimento e
também seu uso predominante na telessaide. Quanto as ferramentas tecnoldgicas utilizadas na
telemedicina, o desenvolvimento das mesmas € relevante pois modula toda a dinamica da interagdao
ferramenta/salide mediante a evolugdo tanto da tecnologia como da forma como a mesma € recebida e
utilizada (CORREIA, 2018).

A qualidade de dados de imagem é uma necessidade latente ja que a telemedicina se consolidou
em diversas areas que fazem o uso dos mesmos, sendo assim, o formato Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) foi desenvolvido pela Associacdo Nacional de Fabricantes de
equipamentos elétricos (NEMA) e a International Standards Organization (ISO) a fim de unificar
protocolos para aquisicdo, arquivamento e comunicacao, exibindo e consultando imagens médicas e
definindo um conjunto de objetos de informacdo incluiu todos os tipos de imagens médicas para
diagndstico e relatdrios relacionados a elas (LONGJUNG et al., 2015).

No estudo desenvolvido por Longjun et al. (2015) pdde-se analisar o contexto das caracteristicas
técnicas do pds-processamento tridimensional de imagens médicas, analisando-se o desempenho, os
progressos e acessibilidade de tal desenvolvimento tecnoldgico no cotidiano médico. Ja Godinho et al.
(2017) propde uma arquitetura web para patologia, compativel com DICOM, que se candidata a
fomentar e facilitar o uso da ‘“tele-patologia”. Assim, radiologia e patologia fazem amplo uso da
telemedicina para segundas opinides profissionais, ou mesmo resolucao de dificuldades de profissionais
de outras dreas que fazem uso de exames, por vezes complexos.

Ainda no contexto radiolégico/outras especialidades, visando essa interacdo entre profissionais
que visam sanar duvidas e reiterar diagndsticos, Kammerer et al. (2015) visa a constru¢do de uma
multiplataforma web para teleconsultas em radiologia, e Lopes et al. (2016) vai além, utilizando o
compartilhamento de imagens ecocardiograficas em nuvem, feito por profissionais que ndo sao da area
da salde, entre Minas Gerais e Washington, como modelo de rastreio de cardiopatia reumatica. A

ferramenta de Lopes et al. (2016) foi descrita como “um modelo de telessaide sustentdvel e de baixo
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custo, usando a transferéncia de tarefas com pessoal ndo médico em paises de baixa e média renda,
pode melhorar o0 acesso a ecocardiografia para cardiopatia reumatica. ”

No entanto, diversos fatores podem influenciar negativamente a adesao ao programa, como
estrutura de atendimento, velocidade da internet e sinal e experiéncia dos profissionais no uso da
tecnologia. Além disso, alguns profissionais podem ter dificuldade em admitir a necessidade de uma
segunda opinido. Portanto, é necessario romper com o habito do preconceito em buscar a opinido dos
colegas de trabalho (PAIXAO et al., 2018).

Além desses maleficios, os meios eletrénicos reconhecem outros empecilhos, como: sdo
invasivos, podem gerar mal-entendidos devido a erros de digitacao ou interpretacao, ndo garantem a
privacidade e confidencialidade dos dados médicos transmitidos, podem dar origem a reivindicagdes
médico-legais, sem cobertura de seguro adequada e geralmente, ndao hd reembolso econémico para
essas consultas (KRYNSKI; GOLDFARB, 2018). Entre outras barreiras a efetiva utilizacdo da telemedicina
citam-se a escassez de recursos e expertise técnica, bem como a questdo da infraestrutura da rede de
dados com banda larga que é um dos principais fatores restritivos a expansdo da telemedicina (PAIXAO

etal., 2018).

DISTANCIA

As teleconsultas que ocorreram entre paises desenvolvidos, especialmente europeus, foram
preferencialmente entre especialistas para segundas opinides, novas abordagens para cirurgias ou
tratamentos clinicos. Aquelas que sucederam entre paises subdesenvolvidos e desenvolvidos, tiveram a
Africa como principal local de procura (DELDAR; BAHAADINBEIGY; TARA, 2016). Nesse sentido, um
ambito importante diz respeito a utilizacdo da telemedicina como ferramenta para o aprimoramento
dos cuidados em satide em locais afastados e remotos em todo o mundo. A sua aplicagdo é descrita em
ilhas e esta¢Oes antarticas, bem como em bases militares, como no Iraque e no Afeganistdao. Também
de acordo com Deldar, Bahaadinbeigy e Tara (2016), a maioria das teleconsultas que ocorreram no
interior e foram principalmente nos Estados Unidos da América, Itdlia e Austrdlia. O manejo de
tecnologias que facilitem as consultas nessas regides foi amplamente apoiado em diversos estudos
(ALMINO et al, 2014; DOUGLAS et al., 2018; STEVENSON et al., 2018; DOGBA et al., 2019).

Nas populagbes rurais, 0 acesso a médicos especialistas é bastante dificultoso, sendo que a
proporcao de neurologistas na populagdo é de cerca de 1:30.000, ocasionando a necessidade de criagao
da teleneurologia para atender as demandas neuroldégicas (HARPER et al., 2019). De maneira andloga,
outra especialidade discutida na atuagdo da telemedicina é a oftalmologia, para triagem de catarata,
glaucoma e doencas de retina nessas populacdes (SCHALLHOM et al., 2018). Ellis et al.(2019) demonstra
em seus estudos um projeto desenvolvido na Clinica Pan Am no Programa Norte de Educa¢ao, Consulta

e Telemedicina (CONNECT) com o objetivo de fornecer educacdo sobre concussdo e atendimento a
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criangas e adolescentes que vivem em comunidades do norte de Manitoba, no Canadd. O referente
artigo sustenta o uso da telemedicina como uma nova abordagem da saide mundial para avaliagao de
concussao somente em comunidades longinquas que n3ao tenham acesso a provedores de cuidados
primdrios e naqueles locais onde existam obstdculos logisticos e econémicos para a transferéncia de
pacientes, ja que ha uma necessidade maior de avaliagao presencial.

No Brasil, Almino et al. (2014) relata que o uso da telemedicina possibilita maior igualdade no
fornecimento de informag¢des nas dreas remotas do territério, considerando a sua extensdo e as
disparidades regionais. Também reproduz a ideia de que essa tecnologia pode ser empregada por
profissionais da saiide para serem auxiliados em consultas ou procedimentos em locais com pouco ou
nenhum recurso e que, em muitos casos, colocam o médico em conflito com as necessidades
apresentadas, sendo um obstdaculo para a manutencao de médicos nessas areas, em consonancia com
Dogba et al. (2019). Além disso, o seu uso é totalmente defendido como forma de explorar realidades
locais de municipios, levantar indicadores de saude e as doencas prevalentes, sendo, portanto, um
instrumento imprescindivel da Epidemiologia. O programa comegou em 2006, com a implementacao do
projeto "Telessalde" pelo Ministério da Saude, oferecendo o esclarecimento sobre diagndsticos e
procedimentos clinicos através de segunda opinido por teleconsultoria (BANKS et al.,, 2017).
Atualmente, a telemedicina como ferramenta para a substituicdo, em alguns momentos, da consulta
presencial estd em discussdo, levando a notoriedade desse presente estudo.

As populacdes-alvo e os maiores beneficidrios das teleconsultas sdo os doentes que habitam em
regides remotas e/ou estejam institucionalizados, com dificuldades na acessibilidade aos cuidados de
salide ou no transporte para os hospitais e centros de saude, e também os profissionais ativos que tém
dificuldade em se ausentar dos seus locais de trabalho para a realizacdo de consultas presenciais nos
estabelecimentos de saude. As teleconsultas tém, deste modo, o mérito de evitar deslocacdes e perdas
de tempo em transportes e salas de espera, com consequentes prejuizos econdmicos (como despesas
de deslocacdo e perdas salariais, entre outros) (FERREIRA, 2018). Milhares de locais isolados e de dificil
acesso com absoluta escassez de servicos de saude, distribuicao extremamente desigual de recursos
médicos, entre outros aspectos, sinalizam o grande potencial de expansao da telemedicina
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ , 2016).

Nos diversos paises e continentes evidenciados nos estudos (Canad3, Italia, Estados Unidos da
América, Reino Unido, Austrdlia, Brasil e Africa), a telemedicina em regides afastadas € descrita como
vidvel e de extrema importancia, com beneficios visiveis para as populac¢des locais. Todavia, Dogba et al.
(2019) evidencia um outro ambito que precisa ser levado em consideracdo: areas rurais, especialmente,
apresentam limitacdes especificas para o seu funcionamento, em virtude de redes de internet caras,

limitadas ou, até mesmo, inexistentes.
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RELACOES INTERPESSOAIS

O uso de plataformas tecnoldgicas para consultas a distancia levanta varias questdes de foro
ético, moral e até mesmo legal segundo Ferreira (2018). E neste quesito que a relacdo médico-paciente
sofre implica¢des diretas tanto positivamente quanto negativamente. No estudo de Ball et al. (2018),
alguns individuos relataram que abordagens primdrias através de telefonemas reduziam o tempo de
espera e encaminhavam casos de urgéncia conforme o grau de severidade do problema, otimizando
diagndsticos e tratamentos. Em contrapartida, outros alegaram impessoalidade no acolhimento
implicando em consultas rdpidas e diretas. Fato semelhante foi observado na pesquisa de Ferreira
(2018). Nela, a principal objecdo levantada foi a de que o exame fisico se apresenta como parte
imprescindivel e obrigatdria da consulta.

Além desses beneficios, os meios eletrénicos reconhecem outras vantagens de se comunicar
com os pacientes, como: sdo rapidos; acessiveis de qualquer dispositivo (smartphone, tablet,
computador pessoal), permitindo manter uma comunicacdo fluente fora das horas de atencdo; sao
decisivos em termos de questées administrativas e na leitura dos resultados dos exames
complementares e favorecem a interconsultacdo entre colegas e o intercambio entre médicos de
diferentes localiza¢Ges e postos (KRYNSKI; GOLDFARB, 2018).

Somado a isso, as interac6es médico-paciente por vias alternativas as consultas presenciais
envolvem riscos. Entre eles, destaca-se a perda de confidencialidade de dados, caso o profissional esteja
em uma 3area publica durante o tele-atendimento. E, ha, também, chance aumentada de prescricao
inadequada de medicamentos aos quais o paciente seja intolerante ou alérgico - uma vez que o
profissional se redime a sua memdria, ndo tendo acesso ao prontudrio do paciente, na maioria das vezes
(BALL et al., 2018 ; FERREIRA, 2018).

Aliado a esses fatores, a cultura conservadora, as estruturas de poder, as relagbes profissionais,
as incertezas, a aversao ao risco, entre outros aspectos, gerando significativas resisténcias a mudanca.
Ou seja, a substituicdo do contato presencial pelo virtual é um desafio adicional no que tange a visdo
tradicional da pratica da medicina e das expectativas sobre os servicos de salde, tanto para os
profissionais como para os usuarios. Ultrapassar barreiras culturais, institucionais e profissionais é uma
etapa importante no processo de disseminacdo e consolidacdo da telemedicina (PAIXAO et al., 2018).

A disseminacao destas plataformas levanta varias questdes do foro ético, moral e mesmo legal.
Exemplos destas preocupacdes sdo a protecdo de dados pessoais sensiveis (como o sdo todos os dados
de satde dos cidaddos), com a confidencialidade das teleconsultas, com os riscos de aconselhamento
de atitudes a doentes que sdo avaliados pela primeira vez e a distancia, sem possibilidade de efetuar um

exame fisico dos mesmos (FERREIRA, 2018).

CUSTO/EFETIVIDADE
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Do ponto de vista econ6mico, a telemedicina apresenta boa rela¢do custo-beneficio
principalmente para popula¢bes de dreas remotas e medicamente carentes que necessitam de
deslocamento fisico (ECCLES et al., 2019). Ademais, a utilizacdo da tecnologia representa recursos
menos dispendiosos se comparados as ferramentas da medicina tradicional (HARPER et al., 2019). De
acordo com Buvik et al. (2019) ao ofertar a telemedicina em regides invidveis hd também uma reducdo
dos custos de deslocamento dessas pessoas, assim como os gastos que os hospitais poderiam ter ao
enviar profissionais para esses locais. Condisera-se, também, que o emprego da telessalde, a fim de
evitar o encaminhamento desnecessdrio de pacientes pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia,
tem sido eficaz economicamente (DELDAR et al., 2016; PAIXAO et al., 2018; BUVIK et al., 2019).

Resultados mostram que houve economia de recursos devido a redu¢ao de deslocamentos de
pacientes, possibilitou a educacdo a distancia de profissionais de saldde e, com isso, melhorou a
qualidade da atencao prestada. Além disso, a incorporacao da telessaldde dentro das politicas de satude
depende de financiamento integrado no orcamento publico, que é fundamental para o sucesso desta

ferramenta. (VIANA, 2015).

APROVACAO/ACEITAQAO POR PACIENTES

Quanto a aprovacdo pelos usudrios da telemedicina, alguns acharam a plataforma
particularmente apropriada para certos problemas, mas menos apropriada para outros (ECCLES et al,,
2019). Nas dreas de oftalmologia e de cirurgia plastica, mais da metade dos individuos relataram que
preferiram a consulta a distancia as vistas presenciais em consultério (DOUGLAS et al., 2018;
SCHALLHORN et al., 2018). Somado a esse fato, observou-se maior adesdo ao tratamento teleguiado e
preferéncias de escolha dos pacientes por esse método (PAIXAO et al., 2018; ZACHRISON e al., 2018;
SCHALLHORN et al., 2018; HARPER et al., 2019). Por outro lado, alguns pacientes relataram dificuldades
a pratica até a maneira como a abordagem foi implementada (BALL et al., 2018). Houve problemas
técnicos na qualidade de video e de som, dificuldades para falar ao telefone e para receber ligacdes de
profissionais da satiide (BALL et al., 2018; DOUGLAS et al., 2018).

As tecnologias disponibilizadas pela telemedicina, em muitos casos, representam mudangas
devendo haver um processo de aceitacao geral para uma efetiva intermediacdo tecnoldgica que ela
providencia. Ou seja, a substituicdo do contato presencial pelo virtual é um desafio adicional no que
tange a visao tradicional da pratica da medicina e das expectativas sobre os servicos de salide, tanto
para os profissionais como para os usudrios. Ultrapassar barreiras culturais, institucionais e profissionais
é uma etapa importante no processo de disseminacdo e consolidacdo da telemedicina. (MALDONADO;

MARQUES; CRUZ, 2016).
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Figura 1: Mapa mental - Fatores da viabilidade da telemedicina
CONCLUSAO

Perante a andlise dos artigos, ficaram evidentes prismas positivos e negativos quanto a
utilizagdo das tecnologias na medicina, principalmente no que tange a triagens, consultas e discussdes
de casos clinicos por diferentes profissionais a fim de fornecer o melhor tratamento ao paciente. Nesse
contexto, a viabilidade e adequacdo do uso da telemedicina perpassam por grande progresso
tecnoldgico, a fim de garantir boa qualidade dos dados recebidos, pela gestdo dessas ferramentas e
pelo desenvolvimento profissional na utilizacdo das mesmas.

Diante dessa condicdo, € indiscutivel que a telemedicina proporciona significativa economia de
dinheiro, tempo e distancia, aspecto de fundamental importancia para igualdade de informacdes e
assisténcia a salide em locais afastados e remotos, principalmente rurais. Essas economias mostraram-
se também promotoras de maior adesao em tratamentos e fornecimento de diagndsticos mais rapidos
em diversas subdreas da medicina, como: radiografia, cardiologia, oftalmologia, pediatria, neurologia,
clinica, psiquiatria, ortopedia e cirurgia.

Por fim, é importante destacar a necessidade de se estabelecer padrdes de divulgacao de
informacdes e treinamentos para os profissionais que fazem uso da telemedicina, visando minimizar os
problemas de falta de qualidade de dados. Assim, em meio a essa complexa teia desenvolvida na sadde,

ha espaco para a telemedicina.
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