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Resumo

Em marco de 2020, o Ministério da Saude divulgou portaria referente a telemedicina. Esta nova lei
regulamenta o exercicio da medicina por meio de metodologias interativas de audiovisual e
comunicagdo de dados. O objetivo desta lei é prestar assisténcia e educacdo, bem como incentivar a
pesquisa em saude. Como muitas pessoas estavam em casa, 0 uso de aplicativos e videos tornou-se
uma alternativa para atender e proteger os pacientes e seus médicos. O presente estudo teve como
objetivo abordar o uso da telemedicina no contexto da APS, buscando compreender a aplicagdo de
tecnologias de informacédo nas Unidades basicas de satde (UBS), e sob a hipdtese de que as mesmas
se intensificaram e foram incorporadas aos servicos na pos-pandemia COVID. Os estudos publicados
mostraram que a implementacdo da telemedicina foi uma estratégia para limitar a circulagdo de
pessoas que precisavam de atendimento médico e também de acessar locais remotos com maior
facilidade. Atualmente, a telemedicina se desenvolve como uma inovacdo disruptiva, portanto, a
ampliacdo das pesquisas nesta area de investigacdo como proposta analitica para o desenvolvimento
de ferramentas tecnoldgicas em salde e seu impacto na populacdo do Brasil e no &mbito mundial é a
proposta primordial da literatura.

Abstract

In March 2020, the Ministry of Health released an ordinance regarding telemedicine. This new law
regulates the practice of medicine through interactive audiovisual methodologies and data
communication. The purpose of this law is to aid and education, as well as encourage research in
health. As many people were at home, the use of apps and videos became an alternative to assist and
protect patients and their doctors. The present study aimed to address the use of telemedicine in the
context of PHC, seeking to understand the application of information technologies in Basic Health
Units (UBS), and under the hypothesis that they intensified and were incorporated into services in the
post -COVID pandemic. The published studies showed that the implementation of telemedicine was
a strategy to limit the circulation of people who needed medical care and to access remote locations
more easily. Currently, telemedicine is developing as a disruptive innovation, therefore, the expansion
of research in this area of investigation as an analytical proposal for the development of technological
tools in health and their impact on the population of Brazil and worldwide is the main proposal of the
literature.
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1.Introducéo

A Atencdo Priméria a Satude (APS), como porta de
entrada do Sistema Unico de Sautde (SUS), é responsavel
por acolher e resolver a maior parte das demandas de saude
da populacdo, desta forma precisa estar munido de
profissionais ferramentas

capacitados e de que

proporcionem resolutividade. Esta é uma condicdo
imprescindivel para o bom funcionamento do sistema de
salde e cumprimento das diretrizes de universalidade,
integralidade e equidade, preconizadas pelo SUS (PINHO,

2020).

Confinamentos e ambiente incerto, a crise de
salde ligada a pandemia de Corona Virus Disease 2019
(Covid-19) moveu grandes mudangas no atendimento
primério. O COVID-19 é uma doenca infecciosa altamente
contagiosa, causada pelo Sars-Cov-2
(SevereAcuteRespiratorySyndromeCoronavirus-2). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou em janeiro
de 2020 que a Covid-19 era uma emergéncia de saude

publica de interesse internacional (HUANG et al., 2020).

Nesse cenario 0 acesso aos Servicos é o
componente mais importante da Atengdo Primaria de Salde,
onde o processo atual, é considerado insuficiente no Brasil,
fazendo com que a APS néo atue como porta de entrada ao
sistema como esperado, impactando consideravelmente na
continuidade do cuidado (BERNARDI et al., 2021).

Diante disso, a incorporacdo de tecnologias que
proporcionem maior eficiéncia ao cuidado prestado pela
APS ¢ fator cada dia mais importante e desejavel. Nesse
contexto se encontra a telemedicina, que envolve o uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo, como a
videoconferéncia, quando a distancia geogréafica é um fator
chave. Conforme Resolu¢do CFM n° 1.643/2002 Art. 1., 0
Conselho Federal de Medicina (CFM) define telemedicina
como a pratica da medicina por métodos interativos,
utilizando comunicacdo audiovisual e de dados, com a
finalidade de prestar assisténcia, ensino e pesquisa em

saude.

Tem-se como exemplo o uso da telemedicina, que

permite que pacientes de locais de dificil acesso e que ndo
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tém atendimento adequado no local consigam um diagndstico
sem a necessidade de deslocamento até um centro de
referéncia. Ou mesmo pacientes com limitacdes de
deslocamento possam ter acesso ao cuidado continuado de
suas doencas cronicas da mesma maneira. Essas tecnologias
dizem respeito ainda a teleconsultas com especialistas,
compartilhadas com os profissionais da APS, para maior

resolutividade (RODRIGUES et al., 2021).

A demanda por servi¢cos de salde resulta de uma
variedade de fatores. Estes incluem a percepcdo de uma
necessidade, tendéncias culturais e demograficas, seguranca
social, psicologia e outros fatores relacionados a rede social.
Em contraste, a oferta é mais facil de manipular gracas aos
avangos técnicos da medicina e ao aumento dos centros de
salde. No entanto, as tentativas de controlar a oferta tém
pouco sucesso devido & presenca de fatores de demanda
(BERNARDI et al., 2021).

A APS se concentra na prestacdo de cuidados de
longo prazo e ndo apenas no tratamento de disturbios ou
condicdes especificas. E um setor que fornece cuidados
comunitarios acessiveis que normalmente cobrem até 80% ou
90% das necessidades de salde de um individuo. Sem
abordar os fatores de salde sociais, econdmicos, ambientais
e comerciais, € impossivel alcancar a saude para todos. Isso
inclui o gerenciamento de doencas cronicas, prevengdo e
promogdo da saude. Os servicos adicionais fornecidos pelo
setor de salde incluem cuidados paliativos e gerenciamento
dos efeitos da comercializagdo em larga escala (OPAS,
2022).

Atualmente, todo o setor da saude esta passando por
uma transformacéo na prestacdo de cuidados, na realizacdo
de pesquisas, na formagédo de recursos humanos e no apoio a
acdo humanitaria. A utilizacdo e disponibilizagdo das
tecnologias de informacgdo e comunicagdo trouxe consigo
novos meios, métodos e processos, conduzindo a inddstria a
novos paradigmas. As TICs sdo um conjunto de tecnologias
e recursos computacionais dedicados ao armazenamento,
processamento e
(STOUMPOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

comunicagdo  de  informagGes
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Desde 2005, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aborda o uso das “TIC” na satide com o conceito de
eHealth ou eSaude, seu equivalente em portugués. A eSalde
pode ser definida como o uso de tecnhologias de informacao
e comunicacdo para promover a saude. Os exemplos
incluem atendimento ao paciente, pesquisa, educacdo e
treinamento da forca de trabalho em salide e monitoramento
e avaliacdo da salde. Desde entdo, a OMS reconheceu 0
potencial do uso da eSalde e decidiu desenvolver estratégias
para promover e fortalecer o uso das TICs na salde nos
Estados Membros em parceria com ela (DA FONSECA et
al., 2021).

Apoiado no uso da Web, o foco da tecnologia ndo
estd mais apenas em fungdes operacionais, mas agora €
usado para melhorar a qualidade dos cuidados de salde para
individuos e suas familias. Por meio da integracao e do bom
uso das informagGes, o objetivo é tornar o custeio dos
sistemas de salde mais sustentavel, além de tornar os
medicamentos cada vez mais precisos e personalizados
(HALEEM et al., 2021).

A utilizagéo das TICs na satde deu origem a um
termo recorrente na area: eHealth ou eSaude. Em uma
definicdo mais ampla, eHealth é qualquer aplicativo de
Internet usado em conjunto com outras tecnologias de
informacdo que se concentra na melhoria do acesso,
eficiéncia, eficacia e qualidade dos processos clinicos e de
enfermagem necessarios em toda a cadeia de suprimentos de
prestacdo de cuidados de salde (SRIVASTAVA et al.,
2015).

Desde 2002, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude
(SBIS) estabelecem um processo de certificagéo de sistemas
de prontuéario eletrnico por meio de convénio de
Desde

obrigatdrios,

cooperagdo técnico-cientifica. entdo, foram

estabelecidos requisitos fortalecendo a
obrigatoriedade da certificacdo digital e alinhando o
PEP/RES a legislagéo federal sobre documentos eletrénicos
para validade ética e legal. Sistema de Informacéo

Hospitalar - SIH (ou HIS, do inglés, Hospital Information
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System) € um sistema informatizado de informacéao referente
ao ambiente hospitalar (BARBALHO et al., 2022).

Um sistema de informacdo hospitalar (HIS)

normalmente constitui uma combinacdo de sistemas
especializados e independentes que conectam e trocam
informacdes sobre o atendimento ao paciente. Esses sistemas
combinados s&o reunidos em um sistema mestre que organiza
0 fluxo de informacgdes sobre os dados dos pacientes e
procedimentos recebidos durante o atendimento. Além da
gestdo de pacientes, o SIH também possui mddulos para
funcBGes administrativas (aplicagdes financeiras, recursos

humanos, contabilidade) (CELUPPI et al., 2021).

Também sdo permitidas intervengBes cirdrgicas
remotas, por meio da interacdo entre cirurgides que repassam
as instrugdes por meio de computadores conectados a internet
e executam essas ordens mecanicamente por meio da
robética. Além dos cuidados de salde e procedimentos,
algumas das areas mais estabelecidas da telemedicina
incluem telerradiologia, dermatologia, telepatologia e
telepsiquiatria. A telemedicina é uma ferramenta importante,
a ideia é otimizar recursos humanos e prestar servicos
médicos diretamente aos pacientes (WEINSTEIN et al.,

2014).

Felizmente, no final de 2022 houve nova alteracdo
pelo CFM da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
autorizar e disciplinar a pratica da telessatude em todo o
territério nacional. Proporcionando atendimentos em
telessatde por todo o pais, universalizando a salde. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo abordar o uso da
telemedicina no contexto da APS, buscando compreender a
aplicacdo de tecnologias de informagéo nas Unidades basicas
de satde (UBS), e sob a hipétese de que as mesmas se
intensificaram e foram incorporadas aos servi¢os na pos-

pandemia COVID 19.

2. Material e Métodos

O estudo se trata de uma revisdo integrativa que
compreendeu artigos académicos publicados entre 2020 e

2023 — periodo de Pandemia e p6s-pandemia pelo COVID-
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19. A fonte da dados foram os repositorios académicos
Scientific Electronic Library Oline (SCIELO)e o Indexador
Biblioteca Virtual em Saude Literatura Latino-americana
em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE, onde foram
buscados os artigos que abordassem o tema da telemedicina
na Atencao Primaria.

Foram incluidos os trabalhos publicados em
portugués. Os critérios de exclusdo compreenderam artigos
publicados com restricdo de acesso, publicacBes fora do
periodo de pesquisa selecionado (2020 e 2023), publicacdes
em idiomas que néo o de incluséo, qualquer tipo de reviséo
de literatura (scope, integrativa, sistematica etc.) foi dada a
preferéncia por experiéncias vividas durante o COVID-19.

Com base na pergunta de pesquisa, foram
definidos os descritores “Aten¢do Primaria em Saude”,
“Atencdo Basica”, “telemedicina“, e “eSaude” para as
estratégias de busca. Utilizou-se o operador booleano AND,
gerando as equacdes de busca a seguir: Atencdo primaria em
Saude AND telemedicina AND COVID-19;

Apbs o levantamento de resultados nas bases,
foram excluidos os textos repetidos, ou que ndo atendessem
aos critérios estabelecidos. Apo6s a leitura de titulos e
resumos, formam excluidos aqueles que ndo se
enguadravam no escopo da pesquisa. Por fim, foi realizada
a leitura dos trabalhos, na integra, resultando no ndmero
final de artigos considerados na revisdo. Os mesmos
puderam ser entdo agrupados em categorias de analise que

nortearam a discussao proposta.

2.1. Resultados e discussao

Na primeira procura em cada base de dados, de
acordo com os termos utilizados com o0s operadores
booleanos pré-estabelecidos, no SCleLO foram encontrados
5 artigos; no indexador da Biblioteca virtual de saude (BVS)
foram encontrados para Medline 8 artigos e Lilacs 25 artigos

totalizando uma amostra de n=38 artigos.
Considerando os critérios de exclusdo, bem como

a existéncia de artigos duplicados, artigos originalmente

escritos em idiomas divergentes do selecionado, resumos e
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materiais de apresentacao em seminarios, cartas ao editor etc.
foram excluidos dessa amostra inicial 30 artigos. O total da
amostra final para leitura de resumos foi de 8 artigos. Apos a
leitura de resumos foram selecionados 6 artigos que estavam
dentro da proposta inicial e considerando itens para inclusao
e exclusdo (Figura 1). Destes 6 artigos lidos os resumos
seguiu-se para leitura na integra onde todos os estudos foram
incluidos para apreciacdo final. Ainda foram triados artigos
através das referéncias e assim foi incluido 1 artigo,
totalizando a amostra final de sete artigos (n=7). A
caracterizacdo dos trabalhos, resumidamente esta disposta no
quadro 1, onde constam os autores e ano, titulo, objetivo de
pesquisa e conclusdes(Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de seleg&o dos artigos

virtual de satde (BVS) foram encontrados para Medline 8 artigos e

SCleLO foram encontrados 5 artigos; no indexador da Biblioteca
Lilacs 25 artigos totalizando uma amostra de n=38.

Utilizanda os critérios de exclusde, bem como a
existéncia de artigos duplicados, artigos
originalmente escritos em idiomas divergentes do
selecionado, resumos e materiais de apresentagao
em semindrios, cartas ao editor efc. foram excluidos
dessa amostra inicial 30 artigos. Sobrando n=8

Apds a leitura de resumeos foram
selecionados 6 artigos que estavam
\I dentro da proposta inicial n=6. E mais

um artigo foi incluido por rastreamento
de referéncias

Incluidos sete
artigos na discussdo
n=7

Fonte: Autora, 2023

Quadro 1- Sintese dos artigos incuidos na discussao

[Conclusdes

Artigo | Autor/ano Titulo Revista bielivos

1 Brandzoetal, 2022. |

V-2,

O Papel da Telessaide na |
2 Dasivaetal 2021 | Pandemia Cowid-1%: Uma
Experiéncia Brasileira

Fonte: Autora, 2023
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2.2.1. Contexto da utilizacéo da telemedicina no brasil

Da Silva et al. (2021) relatam que diversos
departamentos nacionais de salde publica, entre eles o
Ministério da Saude, evidenciaram 0 que era antes
considerado um servico de apoio ao sistema de saude: a
telessalde e a telemedicina. Ambas avancam na direcéo de
se tornarem um meta servi¢o, com uma atuacdo hibrida, no
campo da assisténcia direta, repositério de dados, transi¢éo
de cuidado e real ordenadora das pessoas dentro do sistema
de satde. No Brasil, a Lei n° 13.989, de 13 de abril de 2020,
definiu e autorizou o uso da telemedicina durante a epidemia
de Covid-19.

Para Brandao et al. (2022) essas mudancas — do
atendimento presencial a teleconsultas - aconteceram de
forma abrupta. Do Amaral e Teixeira Junior (2020) colocam
que foi uma necessidade de reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes de Satde da Familia. Em conjunto, as
medidas deliberadas por cada estado brasileiro, que visavam
oferecer assisténcia médica, incluiram também a
regulamentacéo da telemedicina como solugéo excepcional
durante o controle de propagacdo da COVID-19 que
abrangia quatro areas principais: teleorientacdo (orientacdo
e encaminhamento de pacientes em distanciamento social);
telemonitoramento (monitoramento ou vigilancia de
parametros de salde e/ou doenca); teleinterconsulta
(intercdmbio de informagdes e opinides entre médicos para
auxilio diagnostico ou terapéutico); teleconsulta (consulta
do paciente com prescricéo, solicitacdo de exames ou outros
procedimentos,

(SACHETT; GONGCALVES; SANTOS, 2022).

sem 0 exame direto do paciente)

2.2.2. Experiéncias identificadas de uso da
telemedicina na aps

Santos et al., (2020) apontam que 0s avangos
tecnoldgicos trouxeram novas realidades no trabalho e na
assisténcia prestada pelos profissionais de salde. Os
resultados da revisdo apresentaram algumas experiéncias e

oportunidades de utilizacdo da telemedicina, tais como:
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aumentar 0 acesso a servicos médicos, reduzir viagens de
pacientes, reduzir custos e aproximar especialistas de

populacdes em areas remotas.

Branddo et al. (2022) relataram que durante os
primeiros meses da pandemia de SARS-CoV-2, o nimero de
consultas Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) diminuiu significativamente. Desde entéo,
a telemedicina tem se mostrado uma ferramenta util para o
cuidado no CRIE e amplamente aceita pelos usuérios, com
potencial para facilitar o acesso e ampliar a cobertura do

cuidado.

Os resultados positivos sdo mostrados por Martinez
et al. (2022) que refletiram o impacto transformador da
Covid-19 na &rea da satde por meio da telemedicina como
parte da linha de frente da resposta do municipio de
Vitérias/ES a pandemia. As desigualdades nas visitas
presenciais foram reproduzidas na telessalde. Tornou-se
fundamental manter fortes relages entre sistemas, equipes de
salde e usuarios ao implementar a telessalde. Nesse
contexto, as duas modalidades permaneceram
interdependentes e complementares na busca de garantir o

acesso equitativo a saude.

Da Silva et al. (2021) apresentaram um modelo de
servico de telessaude, que com maltiplas tarefas, permitiu a
racionalizacdono gasto dos recursos de satde. Apontam que
diferentes devem  ser articuladas

acoes como

teleconsultoria,teleconsulta, telemonitoramento,
telediagnostico e teleducagdo, o que torna possivel reduzir
encaminhamentos desnecessarios, utilizacdo desnecessaria
de alta densidade tecnoldgica, além de reduzir a circulagdo
fisica de pessoas — 0 que foi muito importante durante a

pandemia.

De Castro et al. (2020) ao elaborarem as estratégias
a serem adotadas no enfrentamento da pandemia de COVID-
19, no distrito de Amarantina (Ouro Preto - MG), a equipe
médica entendeu que a telemedicina era a opcdo que
garantiria 0 acesso e reduziria o fluxo de pessoas na unidade.
Os autores optaram pelo uso do WhatsApp Business por ser o

aplicativo de mensagens instantaneas mais usado pela
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populacdo local, além de possuir criptografia de ponta a
ponta e permitir a comunicagdo ndo escrita. Em trés semanas
(13 dias uteis) apods a introducdo da ferramenta, houve 329
interacbes por meio do WhatsApp, uma média de 25,3
pessoas por dia. Foram recebidas mensagens de 198 pessoas
(3,53%da populagdo cadastrada), sendo que algumas
fizeram mais de uma interacdo, com uma média de

1,66interacdes/pessoa.

Com o foco também na comunicacdo médica pelo
Whatsapp Business, incluindo chamadas telefonicas, o
artigo de Do Amaral e Teixeira Junior (2020) a intervencgéo
se deu em uma equipe de Saude da Familia no bairro de
Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro — RJ. Como
resultado positivo, 0 uso do celular no ambito da
telemedicina  trouxe  beneficios em relacdo ao
acompanhamento dos pacientes, as demandas agudas em
salde, o seguimento dos casos suspeitos de COVID-19, a
resolutividade das questdes administrativas e o fortalecendo

o vinculo com a populagéo cadastrada.

2.2.3 Dificuldades na utilizagéo da tecnologia

Esses dados mostrados em Martinez et al. (2022)
sugerem que idosos podem estar tendo dificuldades em
utilizar os recursos tecnolédgicos ofertados, o que pode ter
relagdo com a propria dificuldade de manejo destes recursos
por esta geracdo. A faixa etaria com maior nimero de
participantes foi de 30 a 39 anos (19,5%). Dessas consultas,
56% (11.946) foram para o coronavirus.

Para da Silva et al. (2021) embora ja exista a
tecnologia necessaria para que os sistemas de informacéo
sejam interoperaveis, ainda persistem obstaculos como a
falta de uma cultura de compartilhamento de informacdes,
para sanar todos os aspectos legais e normativos e identificar
0s pontos de ineficiéncia administrativa.

Sachett, Goncalves e Santos (2022) mostraram em
seu estudo auséncia de apoio dos gestores em adotar a
telemedicina como instrumento para a melhoria da
qualidade assistencial. A falta de estratégias para incorporar

0S Servicos nos processos de cuidado e a alta rotatividade de
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profissionais nos servicos de satde impactaram fortemente na
relacdo do numero de profissionais que ndo faziam uso das
ferramentas ofertadas pela telessaude. Por exemplo, alguns
municipios do interior do Amazonas subutilizam o sinal
disponivel para realizacdes de teleconsultas e orientacdes, o
que dificultou o preenchimento das necessidades de cuidados
de saude que seriam facilmente resolvidos com o apoio da
tecnologia, mas nédo o séo.

Do Amaral e Teixeira Junior (2020) colocaram que
entre as limitagdes do uso da ferramenta, destacaram-se a
dificuldade na definicdo dos casos que necessitavam de
avaliacdo presencial; a uniformizagéo dos contatos; o registro
das consultas remotas e suas repercussdes ético-legais; o

N

relativo baixo acesso a internet e aparelhos
celulares/computadores e baixa escolaridade e letramento da
populacdo coberta; a inexisténcia de turnos especificos a

funcdo; e a atencdo médico-centrada.

3.Consideracoes finais

A telemedicina é uma ferramenta potencial para
melhorar a prestacdo de cuidados, pois otimiza custos e é
valida como mais uma estratégia de compartilhamento rapido
de tecnologia para a sociedade com intervengdes efetivas no
setor salide durante o processo de modernizagao. Identificou-
se que apesar da necessidade de planejamento de cobertura e
manipulacdo de tecnologia para este modelo de atencéo o
bonus é melhor que o 6nus. Atualmente, a telemedicina se
desenvolve como uma inovagdo disruptiva, portanto, 0s
autores do estudo orientam a ampliacdo das pesquisas nesta
area de investigagdo como proposta analitica para o
desenvolvimento de ferramentas tecnol6gicas em sadde e seu
impacto na populacéo do Brasil e no ambito mundial.

De acordo com as contribuicbes dos autores,
discute-se que, no entanto, a regulamentacdo recente por
parte do Conselho Federal de Medicina (Resolucdo n°
2.314/2022) provocou uma série de discussGes entre
especialistas e associagdes médicas, destacando as ameacas
de erros de diagnostico, uso excessivo, maior potencial de
inseguranca de dados e informagGes privadas e possivel

desemprego de profissionais médicos.
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