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RESUMO: A telessaide e a telemedicina consistem no emprego de tecnologias de Palavras-
chave:
Telemedicina,
sé dentro da medicina quando situados em locais distantes em prol do atendimento Infec¢Ges por
Coronavirus,
Tecnologia
diagndstico, mas também ampliar o acesso dos profissionais a aulas, cursos e outros da
Informacgao.

informagdo e comunicagdo na oferta de servicos ligados a satide entre diversas areas ou

médico e multidisciplinar. Dessa forma, pode-se ndo sé discutir e receber auxilio no

recursos. Todavia, seu emprego é contraditdrio e antes do inicio da pandemia de COVID-
19 a legislacdo ndo permitia 0 emprego muito amplo do servi¢o no pais. A partir disso, a
doenca que acomete o0 mundo inteiro atualmente abriu uma nova discussao a respeito

da necessidade dos servicos de telemedicina e telessaude.

INTRODUCAO

O avanco das tecnologias de informacdo e comunicac¢do (TIC) e a populariza¢do do seu uso
tem ocasionado mudancas nas interagbes entre os seres humanos e, consequentemente, provocado
modificacdes nas préticas profissionais e educacionais. A telemedicina é reflexo dessas mudangas
tecnoldgicas.

No campo da salde estao presentes terminologias como telemedicina, telessalide, e-Satide,
entre outros termos relacionados a aplicacdo da TIC a servico da satde. Segundo Oliveira et al. (2015) a
telemedicina é restrita a atencao médica e a telessalide envolve também servicos prestados por outros
profissionais da drea. Mas ambas sdo definidas pela associacdo das novas tecnologias de informacao e
pela necessidade atendimento a sauide. Contudo, as definicdes dos termos ainda sdo divergentes, mas os
conceitos se referem ao uso das tecnologias da comunicacdo e da informacgdo na saide e, muitas vezes,

sdo utilizados como sinénimos (MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016).
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Outro termo utilizado que também estda associado ao uso da TIC é a e-Saude. Ela é
conceituada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como préticas de cuidados em salide que sdo
realizadas com o uso de TIC. A e-Saude pode envolver alguns sistemas e servicos tecnoldgicos, como o
de dispositivos mdveis utilizados para apresentar dados dos pacientes em tempo real, o Prontuario
Eletronico e a Telessatide (OMS, 2012).

Em 2012 a OMS afirmou que a telessaiide é um conceito abrangente que inclui o atendimento
entre diversas dreas da salide por meio de tecnologias da informacdo e comunicagao. Ja a telemedicina é
utilizada quando a distancia € fator de impedimento para a assisténcia, é o uso de tecnologias para o
atendimento médico e interdisciplinar.

No Brasil essa forma de assisténcia avangou muito nos ultimos anos, mas seu emprego ainda
é contraditdrio. Em 2002 o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolucdo n. 1.643/2002 de
26 de agosto de 2002, define, “a Telemedicina como o exercicio da Medicina através da utiliza¢do de
metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacdo e pesquisa em satide” (Art. 1°. Resolu¢do n. 1.643/2002, p. 2). Em 2007 foi lancado o Programa
Nacional Telessatde Brasil Redes que oficialmente implantou a telessatide com o objetivo de melhorar a
qualidade de atendimento na Atencdo Basica (AB) no Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2018, o CFM
regulamente atendimento online dos médicos brasileiros por meio da Resolucdo 2.227/18, pela qual eles
poderdo realizar consulta online, telecirurgias e telediagndsticos, entre outras formas de atendimento a
distancia. O documento levanta discussdes acirradas no pais e o CFM recua, realizando uma consulta
publica sobre o tema. Em 2019, o CFM edita a Resolu¢do n° 2.228 de 26 de fevereiro de 2019 que
restabelece expressamente a vigéncia da Resolugdo n. 1643/2002.

Ap0s a declaracdo da OMS do estado de pandemia da COVID-19, doenca causada pelo SARS-
CoV-2, 0 governo brasileiro edita a Lei n. 13.989 de 15 de abril de 2020 autorizando o uso da telemedicina
enquanto durar a crise ocasionada pelo SARS - CoV-2. A Lei diz no seu Art.3° que a telemedicina é “o
exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas
e lesbes e promoc¢ao de saude”, ampliando o conceito de telemedicina proposta pela Resolu¢ao do CFM
Nn.1.643/2002.

Novos questionamentos sdo feitos acerca de como servi¢o de telemedicina e telessaide
pode ser aplicado para manter os sistemas de saide em funcionamento, bem como reacendem duvidas
com relagdo ao emprego desse servico no pais apds o fim da pandemia. Por essa razao, esse trabalho
objetiva compreender o funcionamento da telemedicina e telessalide e sua aplicacao durante e a

pandemia do COVID 19.

METODOLOGIA
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Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados Bireme-BVS, Public Medlines
(Pubmed) e Google Académico utilizando os descritores “Telemedicine”, “Telehealth” e “Primary Care”.
Na busca com esses descritores foram encontrados nove artigos, um documento da Organiza¢ao Mundial
da Saude, quatro do Conselho Federal de Medicina e um do Ministério da Saude.

Foram excluidos os artigos e documentos que nao contemplavam o objetivo do trabalho.
ApOs a leitura, foram selecionados seis artigos e seis documentos de drgdos da salide que apresentavam

maior clareza e abrangéncia sobre o assunto estabelecido.

RESULTADOS

O exercicio da medicina acompanha o avanqo das tecnologias de comunicagdo e informacao,
no entanto compreende-se que ha alguns aspectos éticos e legais ainda pouco esclarecidos. O emprego
do servico é regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina e, de acordo com a resolu¢ao 1.643/2002,
é preconizado em casos emergenciais ou na emissao de laudos quando ndo houver alternativa. Além
disso, é permitido o emprego entre profissionais de saude situados em locais distantes em prol de
discussao de casos. No quadro abaixo sdao descritos os artigos e documentos incluidos no presente
estudo.

O Programa Nacional Telessdude Brasil Redes foi instituido em 2007 pelo Ministério da Saude
no intuito de integrar as diversas faces do Sistema Unico de Saude e dar apoio a atencdo bésica. Nesse
sentido, ele utiliza tecnologias da informacdo para promover a teleassisténcia e a teleducacdo. O
programa possui ndcleos espalhados por diversos estados do pais e oferece servicos de consultoria entre
profissionais da sadde, gestores e trabalhadores. Tem como objetivo esclarecer duividas relacionadas a
procedimentos e até mesmo de gestdo. Além disso, agrega outros recursos, como o telediagndstico
(fornece apoio ao diagndstico a distancia), a tele-educacdo (videoconferéncias e cursos) e a segunda
opinido formativa (resposta sistematizada para orientar a conduta terapéutica) (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

No entanto, apds o inicio da pandemia de COVID-19, tem-se discutido acerca da necessidade
de aperfeicoar os atendimentos, os quais ndao podem ser realizados em carater presencial, devido a
necessidade de impedir a transmissdo da doenca. Por essa razdo, o oficio do CFM n° 1756/2020 foi
publicado na inten¢ao de regulamentar a utilizacdo da telemedicina nos servicos de Teleorientacao,
Telemonitoramento e Teleinterconsulta.

A primeira dessas funcdes refere-se a orientacdo e encaminhamento de pacientes a distancia,
enquanto a segunda aborda o acompanhamento das condi¢des de salide e/ou doencga sob supervisdo
médica. Ja a Ultima é restrita a troca de informacgdes entre profissionais médicos no intuito de solucdo de
casos e indicagdo de condutas terapéuticas, ndo permitindo a realizacdo de consultas a pacientes (CFM,

2020).
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Em meio a essa pandemia pelo COVID-19, o emprego da modalidade virtual pode trazer
alguns beneficios. O contato fisico é restringido e evitado, e ao transferir o servi¢o para plataformas
virtuais, ha economia no uso de Equipamentos de Protecdo Individual e do risco de contaminagdo
(CALTON, B.; ABEDINI, N.; FRATKIN, M, 2020).

Além disso, se constituiu em uma forma pratica de triagem de pacientes com sintomas gripais
leves e evita a sobrecarga do sistema de salde. Nesse caso, os pacientes sdo instruidos individualmente
a se cuidarem em casa e 0 manejo na assisténcia, se dd com os sintomaticos e somente se houver piora
ou presenca de sintomas de gravidade, como a dispneia, sdo indicados a procurar um hospital (KORR, K.
S, 2020).

Ademais, o servico de telemedicina e telessatide no Brasil pode ser bem empregado por que
ja existe o Programa Nacional Telessdude Brasil Redes, que é um sistema estruturado capaz de abranger
as necessidades da drea da saude durante a pandemia. Outros paises, no entanto, terdo maiores
dificuldades nesse sentido, a medida que carecem de uma estrutura reguladora, a exemplo da Itdlia a qual
ndo inclui a telemedicina nos servicos essenciais oferecidos a populagdo. Ja outros paises como a Franga
e Reino Unido investiram na promoc¢do e ampliacdo do uso da telemedicina (OHANNESSIAN, R.; DUONG,
T. A.; ODONE, A, 2020).

No entanto, a estruturagdo do Programa Nacional de Telessalde ndo é homogénea em todo
o pais. Devido a caréncia de padronizacdo do sistema e a descentralizagdo dos nucleos, cada estado
adotou uma estratégia e por isso o Ministério da Saude ndo pode acompanhar e monitorizar os efeitos
da implementacdo do Programa. Por essa razdo, é fundamental compilar os dados produzidos em um sé
sistema para que os beneficios e maleficios da telessatide e da telemedicina possam ser avaliados e se
saiba qual o impacto de permitir sua utilizacdo plena da mesma forma que durante a pandemia e apds a

estabilizagdo da COVID-19 (PAIVA, 2018).

CONCLUSAO

Ao analisar os fatores que envolvem o servico de telemedicina e telessadde no pais percebe-
se que ele possui uma base bem estruturada a qual pode ser ampliada e homogeneizada. Além disso, é
uma boa ferramenta para enfrentar a pandemia de COVID-19. Necessita-se de uma maior discussao a
respeito do seu emprego, dos cuidados éticos do seu uso, da preservacao da relacao médico paciente e

de sua ampliagdo para que apds a pandemia possa ser bem utilizada.
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