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Abstract

Telemedicine is the technological concept that health professional could explore In-
formation and Communication Technologies to care remotely, providing diagnosis,
intervention and health education. Initially, in this chapter, we discuss the triad in-
volving problem, solution and innovation to create remote health technologies. Fol-
lowed, we bring in the different names to define the Telemedicine concept supported
by the Descriptors in Health Sciences (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH
Terms). We also present essential features for its implementation in a contextualized
way (purpose, cost, access, value added, quality of service, and safety), describing
recent evidence found in the clinical trials and systematic reviews with meta-analy-
sis. In the end, we explore ethical issues related to the Telemedicine Implementation
(risks and unfolding of the use of Telemedicine, commercialization of the service, the
autonomy of choice of the user and equity in the individual needs). Keywords: Tele-
medicine, Telehealth, E-Health, mHealth

Resumo

Telemedicina é o conceito tecnoldgico do qual profissionais da saide poderiam ex-
plorar Tecnologias da Informag¢ao e Comunicagdo para o cuidado a distancia, for-
necendo diagndstico, intervencdo e educagdo em saude. Inicialmente, neste capi-
tulo, discutimos a triade envolvendo problema, solugdo e inovagdo no contexto de
criagdo de tecnologias remotas em satde. Na sequéncia, introduzimos as diferentes
denominagdes que definem o conceito de Telemedicina, com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Headings (MeSH Terms).
Expomos os aspectos essenciais para sua implementagdo de forma contextualizada
(finalidade, custo, acesso, valor agregado, qualidade do servi¢o, seguranca), descre-
vendo as evidéncias nos diversos setores da saide com resultados de ensaios cli-
nicos e revisdes sistematicas com meta-analise. Ao final, n6s exploramos questoes
éticas referentes a implementacgdo da Telemedicina (riscos e desdobramentos do
uso da Telemedicina, comercializa¢do do servico, autonomia de escolha do usudrio
e equidade nas necessidades individuais). Descritores: Telemedicina, Telehealth,
Telessatude, e-Saude, m-Saude



19.1. Introducao

0 que parece, desde que o ser humano passou

a viver em sociedade, a garantia do funcio-

namento desse novo modo de vida depen-

dia da continua resolu¢do de necessidades e
problemas que surgiam ao longo do tempo em convivio
coletivo. Partindo da defini¢do posta no dicionédrio Mi-
chaelis sobre o que é sociedade — uma constitui¢io de
um agrupamento de pessoas que vivem em um territorio
em comum, que interagem entre si e seguem normas de
convivéncia, sendo ainda unidos por um sentimento de
coletividade e bem comum - podemos vislumbrar a ne-
cessidade constante de encontrar solu¢des aos desafios
emergentes.

A luz do que j4 foi revelado acerca da Histéria da Hu-
manidade, a analise da defini¢io posta nos permite re-
conhecer que habitos e costumes sdo préprios de cada
sociedade e assumem caracteristicas distintas influen-
ciadas tanto pelo espago (regido geografica) quanto pelo
tempo (maturagao social ao longo dos anos). Habitos e
costumes esses que sdo propulsores do surgimento de
necessidades e problemas a serem resolvidos. Assim, as
necessidades e os problemas sdo ciclicos e modificados
por cada gera¢ao ao longo do tempo, visto que eles sdo
influenciados por fendmenos® cotidianos e ocorrem em
uma certa ordem aceita como natural (Figura 19.1), se
ajustando continuamente aos novos cendrios e realida-

des.

O novo entdo torna-se um objeto a ser investigado pe-
las Ciéncias, enquanto o conhecimento gerado pelas ci-
éncias ao estudar o novo passa a ser a premissa do de-
senvolvimento do que é preciso para propor solugdes as
necessidades e problemas eminentes que, quando solu-
cionados, resultam em uma inovagio, como a que va-
mos tratar neste capitulo: a assisténcia remota a satide
de pessoas.

Concluimos, entio, que a busca por solu¢des para novas
necessidades e novos problemas somente pode ser obti-
da pela produgdo de novos saberes associada ao desen-
volvimento e a reorganizagdo do modo de se aplicar os
recursos estruturais, materiais, financeiros, processuais
e humanos disponiveis no momento oportuno. Assim,
a combina¢ao do conhecimento gerado com a tecnolo-
gia desenvolvida até um dado momento histdérico é o
propulsor de algo novo, nos aproximando do conceito
empreendedor de inovar, intimamente relacionado com
a necessidade e a oportunidade geradas por algum feno-
meno, bem como a criatividade e a inventividade huma-
na, uma vez que inovar no contexto apresentado é fazer
chegar a um individuo ou populagao a solugao de seu
problema e necessidade, conhecido no meio empresarial
como as dores do cliente.

6. A palavra fendmeno serd aplicada no texto deste capitulo para de forma genérica designar algo de tudo que pode ser observado pelo homem
na natureza. Ao passo que a mesma palavra no plural (fendmenos) representa tudo o que é observavel na natureza.
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Figura 19.1. Ilustragdo da ordem natural observada ao longo da Histéria da Humanidade que parte de um problema ou
necessidade a ser solucionada até se alcangar uma inovagao.
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Fonte: Google Imagens, com adaptagoes (2019).

A ja mencionada assisténcia remota a satide, mais co-
nhecida no Brasil como Telemedicina (Harzheim, Katz
et al., Sabharwal 2016), é a protagonista do presente ca-
pitulo. Podemos conceitua-la como uma inovagdo em
saude que faz uso das Tecnologias da Informagao e Co-
municagdo (TICs) para diferentes atividades a distancia
relacionadas a Saude.

No campo da satude, por exemplo, podemos citar outras
tecnologias que favorecem o diagnoéstico de condigoes e
estados de saude por meio de dispositivos que incorpo-
ram a IoT (do inglés Internet of Thing) - Internet das
Coisas - e por mineragdo de informagoes ja disponiveis
em bancos de dados (Santos, Silva et al. 2016). Essas
mesmas tecnologias sio exemplos de inovagdes que po-
deriam ser aplicadas para definir diagnoésticos, possibi-
litar intervengdes profilatica ou terapéutica, bem como
favorecer a educacdo em saide a distincia.

Em todos os exemplos, é possivel, ainda, agregar tecno-
logias como plataformas virtuais de ensino e aprendi-
zagem e sistemas computacionais, dentre os quais, os
smartphones assumiram destaque no inicio do Século
XXI - mais precisamente em 2007 — por uma inova-
¢do cujo mérito foi de Steve Jobs (Gallo 2011). Com os
exemplos citados fica facil identificar a Telemedicina
como modalidade inovadora para aten¢ao remota a sat-
de, surgindo para sanar necessidades assistenciais preli-
minares, complementares, suplementares ou substitutas
as que ndo sio possiveis de serem solucionadas presen-

cialmente. Tudo isso gracas ao ato inventivo e inovador
essencialmente humano que avangou, disponibilizando
0 que temos de recursos tecnoldgicos e saberes contem-
poraneos.

Ao observar o tempo (quase duas décadas no Século
XXI) e espago em que vive nossa sociedade (um pais
com dimensdes continentais), bem como os hdbitos e
costumes de brasileiros que vivem nos centros urbanos
ou em zonas rurais, com politicas de saide que conside-
ram a assisténcia em saide como um direito do cidadao
e um dever do Estado, a tecnologia tema desse capitulo
— Telemedicina — destaca-se como promissora, conside-
rando também a transigdo demografica e epidemiologi-
ca (uma populagdo mais idosa e com doencas cronico-
-degenerativas mais prevalentes que no passado).

Somado a isso, o desenvolvimento e evolugdo da aten-
¢do a sadde, principalmente em um contexto cada vez
mais orientado por meio de equipes interprofissionais,
respaldam a aplica¢do dessa inovagdo em saude que en-
volve o trabalho colaborativo de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, sanitaristas, entre ou-
tros profissionais que fornecem assisténcia na concep-
¢do humana, na infincia, adolescéncia, maturidade e ve-
lhice; nas necessidades especificas de género, ocupagio,
complexidade de atengdo e outras (Silva, Siqueira et al.
2012).
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i
fi
fl

i

I



Dado o cendrio apresentado, o presente capitulo tem por objetivo explorar os avangos na Telemedicina, expondo ce-
ndrios (sem a intengdo de exauri-los) em que tal tecnologia solucionaria necessidades e problemas assistenciais. Além
disso, levantar quais sdo os requisitos para a aplica¢io bem-sucedida da inova¢io, descrevendo evidéncias cientificas
nos diversos setores da saude (diagndstico, intervencao e educagdo em saude) e discutindo questdes éticas pertinentes
ao tema em perspectivas futuras de implementagio da tecnologia.

19.2. Telemedicina e suas derivacoes

Realizando uma consulta no site dos Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS) (http://decs.bvs.br/) com o ter-
mo “Telemedicina’, encontramos a seguinte definicao:
oferta dos servicos de saude por telecomunicag¢io remo-
ta. A defini¢do inclui tanto os servicos de consulta como
os de diagnosticos interativos.” Essa defini¢do, apesar de
objetiva, é um tanto limitada, uma vez que a Telemedi-
cina também pode ser aplicada, por exemplo, para fins
educacionais de aperfeicoamento para profissionais da
saide e mesmo para promocéo da saude popular, moda-
lidade de assisténcia em saude que emerge dos saberes
locais de profissionais de saide andnimos integrantes da
comunidade (Beltrdao 2000).

Uma vez considerada a limitacdo apresentada, essa de-
finicao se faz coerente quando percebemos o processo
evolutivo em curso da Telemedicina ao incorporar dife-
rentes servigos para uma variedade de finalidades, como
na educagdo (Sabharwal 2016). Por fim, alertamos para
a combinacdo do substantivo “telemedicina” com o adje-
tivo “remota’, visto que tal combinag¢do possui uma fra-
gilidade do ponto de vista semantico, uma vez que neste
caso, o adjetivo qualifica o que ja ¢ indicado pelo prefixo
grego “tele” de forma redundante.

A variedade de servicos e veiculos de prestaciao desse
servico (TICs) também possuem coeréncia com os va-
rios termos considerados sinonimos de Telemedicina
que estdo disponiveis nos DeCS. Fazendo uma analise
das razdes que levam a essa heterogeneidade de denomi-
nagdes para uma mesma tecnologia, podemos categori-
za-las pela relagdo da finalidade do servigo, pelo meio
ou veiculo de prestagdo de servico utilizado e pela sua
esséncia. Um exemplo da finalidade do servigo é o termo
“Disque Saude Mulher”, que esta voltado a prestagdo de

servico remoto a Saude da Mulher. Em relagdao ao meio
ou veiculo de prestacio dos servicos, encontramos os
termos “e-Saude”, “eSaude” e “Telessaude’, que conside-
ram o meio que o servigo é prestado, sendo por correio
eletronico (e-mail) e/ou por telefone. E, por ultimo e
nio menos relevante, encontramos também termos que
consideram a esséncia do servico, como “Saide Mével’,
“m-Saude” e “mSaude”

Além dos termos descritos, é comum encontrarmos na
literatura cientifica internacional outras denominac¢des
para Telemedicina. Quando pesquisamos “Telemedici-
ne’, tradugdo para o inglés de Telemedicina, na Medical
Subject Headings (MeSH Term), encontramos “Mobile
Health”, “Health, Mobile”, “mHealth”, bem como “Te-
lehealth” e “eHealth”. Alguns desses ja disponibilizados
nos DeCS e outros nao. Mas o que chama a atengdo ¢é
o termo “Telemedicine” estar dentro da categoria de
“Delivery of Health Care”, que em portugués significa
“servico de saude em casa’, e que da origem a outros ter-
mos (Remote Consultation, Telepathology, Teleradiolo-
gy, Telerehabilitation) relacionados a especificidade do
servigo prestado — reabilitagdo e consulta remota, como
exemplo. Cada vez mais os servi¢os em satude estdo ten-
dendo a sair do modelo hospitalocéntrico e se inserindo
em outros cendrios, como na casa ou no trabalho das
pessoas, quer presencialmente ou a distancia.

Frente aos diversos termos utilizados por profissionais
ou estudiosos, em Ambito nacional ou internacional, os
autores do presente capitulo acreditam que o melhor
termo a ser empregado nessa modalidade de prestagao
de servigo em saude seja Telessaude, consoante com o
Ministério da Saude, que também o adota no Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, instituido em 2011.



Esse programa presta servicos de teleconsultoria (es-
clarecimento de duvidas sobre procedimentos clinicos,
acoes de saude e questdes relativas a processo de tra-
balho no formato de pergunta e resposta entre profis-
sionais de satide), segundo opinido formativa (resposta
sistematizada, construida com base em revisio biblio-
grafica, evidéncias cientificas e clinicas a perguntas ori-
ginadas das teleconsultorias), tele-educagao (atividades
educacionais a distancia por meio de tecnologias de
informagdo e comunicagdo para apoiar a qualificagao
de estudantes, profissionais e trabalhadores da drea da
saude) e de telediagnostico (possibilita a realizagdo de
exames com emissdo de laudo a distincia, diminuindo
custos com deslocamento de pacientes, aumentando a

resolubilidade da Atengdo Basica e, ainda, aumentando
a oferta em especialidades) (Silva, Siqueira et al. 2012).
Esses servicos combinados estdo representados na Figu-
ra 19.2 logo mais.

Entretanto, no momento que escrevemos este capitulo,
o termo indexado nos DeCS ¢é Telemedicina, que nio se
desvirtua do sentido do atendimento remoto, mas que
destaca uma formagao especifica de atuagdo profissio-
nal com enfoque limitado na condi¢ao de saude (doen-
¢a), ndo sendo coerente com o atual modelo de ateng¢do
preconizado, o Modelo de Atengdo Biopsicossocial por
equipes colaborativas (Harzheim, Katz et al. , Silva, Si-
queira et al. 2012).

Figura 19.2. Telessatide e seus dominios de aplicagdo. Fonte: Vidal e Barbosa (2019)
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19.3. Aspectos essenciais ao se implementar a Telemedicina

Ao aplicar a Telemedicina em qualquer cenério é preco-
nizado que a implementagdo seja preparada e estrutura-
da para que se obtenha éxito. A integracdo dessa tecno-
logia a uma rotina de servigo é imprescindivel, uma vez
que ela fara parte dos processos inerentes e ja em anda-
mento no servigo de saude no intuito de corresponder as
demandas da populag¢io-alvo.

Poucas sao as chances de sucesso das tecnologias remo-
tas quando ndo se tem uma rotina de trabalho estabe-
lecida, ja que as etapas ou protocolos assistenciais pos-
suem o papel de nortear a prestacio do servico e definir
o que deve ser feito na pratica (Harzheim, Katz et al. ,
Silva, Siqueira et al. 2012, Ramtohul 2015).

Antes de exemplificarmos alguns cenarios de aplicagdo
da Telemedicina, temos de entender que as demandas
da sociedade precisam ser analisadas em primeiro lugar,
de forma especifica e efetiva (Ramtohul 2015). O con-
texto biopsicossocial do individuo deve ser analisado
juntamente com a sua necessidade, evitando o imperati-
vo tecnoldgico, que se baseia no uso de uma tecnologia
simplesmente por ela existir e ndo nas reais necessidades
do usudrio. Essa questdo iremos discutir com mais deta-
lhes logo mais na secao das questdes éticas ao se pensar
em Telemedicina.

De forma a entender alguns requisitos de um servigo
que inclui a Telemedicina, tornando-a aplicével ao que
adotaremos para conceituar neste capitulo, vamos intro-
duzir em nosso exemplo, a necessidade de tratamento
para dor no ombro de pessoas que sofreram lesdo me-
dular de origem traumatica (a medula espinhal foi lesio-
nada a partir de um trauma em um nivel especifico da
sua composi¢do). Quando o desfecho nio ¢é fatal, a lesao
medular evolui para uma deficiéncia do tipo paraplegia
(paralisia muscular acompanhado ou ndo de deficiéncia
sensorial nas pernas) ou tetraplegia (mesma deficiéncia
também envolvendo os bracos), a depender do nivel em
que o trauma ocorreu na medula espinhal’.

Em particular, nas paraplegias, devido ao uso excessivo
dos bragos e dos ombros nas tarefas do cotidiano (to-
car a cadeira de rodas, transferir de diferentes alturas e
superficies, realizar atividades de alimentagdo e higie-
ne, dentre outras), a queixa de dor e desconforto nessa
articulagdo é caracteristica previsivel e frequente nessa
condicio de satde que coloca a pessoa em situacdo de
risco para lesdes ortopédicas no ombro geradas pelas so-
brecargas decorrentes das necessidades de transferéncia.

7. Lesdes medulares abaixo da altura do torax (primeiro nivel toracico - T1) resultam em paraplegia, enquanto acima desse nivel a consequéncia
seria tetraplegia.




Figura 19.3. Ilustragdo da equidade de acesso aos servicos de saiide em diferentes contextos.
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Uma vez instalada a deficiéncia articular, ao procurar
solucionar e tratar a dor no ombro desses individuos,
poderiamos pensar na intervengao fisioterapéutica con-
vencionalmente ofertada na forma presencial, com efe-
tividade ja bem evidenciada na literatura cientifica e co-
mumente recomendada para tal tratamento. Entretanto,
seria conveniente e oportuno, por conta do contexto
(dificuldade de locomogdo devido a falta de acesso para
pessoas que utilizam cadeira de rodas, por exemplo) (Fi-
gura 19.3), a aplica¢ao do que poderiamos chamar de
Telerreabilitacdo (derivagdo de Telemedicina), servigo
de reabilitacdo fisica prestado a distincia, no caso, para
o tratamento analgésico, restaurador de fungdes do om-
bro, bem como preventivo para evitar recidivas (Ram-
tohul 2015).

A Telerreabilitacdo seria entdo uma boa solu¢io para o
caso apresentado, jd que o problema poderia ser resol-
vido sem deslocamento da pessoa cuidada e com baixo
custo. Entretanto, deve-se considerar que nem todo caso
de dor no ombro tem indicativo de prescri¢do da terapia
a distincia, visto que queixa de dor no ombro é o des-
fecho de uma infinidade de processos fisiopatologicos,
consequentemente demandam uma heterogeneidade de
necessidades. A depender da causa e necessidade, a tera-
pia remota poderia ndo ser efetiva ou ndo corresponder
ao que se espera. Frente ao exposto, é premente conside-
rar que, independente da abordagem, o estado de saude
do individuo precisa ser diagnosticado e prognosticado
para se identificar fatores que favoregam o efeito da in-
tervengdo com o uso da tecnologia (aspectos positivos),



mas também observar fatores que possam ser negativos
e ndo indicados para determinados diagndsticos e prog-
nosticos (aspectos negativos).

Balanceando os aspectos citados (Figura 19.4), pode-
mos elencar como fatores positivos a adesdo do indivi-
duo ao tratamento a distancia, o segmento responsavel
das orientagdes dos profissionais e a execu¢ao regular da
conduta prescrita. Ainda, possuir um aparelho de smar-
tphone com servigo de Internet para acesso ao conteudo
disponibilizado pelos profissionais, ter compreensao e
instrugdo do que foi orientado a fazer, e, principalmente,
concordar com a intervencio ofertada de forma a corres-
ponder com sua necessidade individual. Considerando

tais aspectos positivos, a assisténcia remota sera bem-su-
cedida.

Em contrapartida, ndo podemos descartar os fatores ne-
gativos, principalmente reconhecidos como a nao ade-
sdo do individuo ao tratamento, a dificuldade ou neces-
sidade de orientagdo presencial, a falta de acesso a um
smartphone ou servi¢o de Internet, a baixa instrugéo e
compreensdo para seguir a conduta prescrita, bem como
uma interven¢ao nao direcionada para a dor no ombro
do individuo. Os fatores negativos citados ja foram rela-
tados como limitadores da intervencio a distancia (Mar-
tins, De Sousa et al. 2011). Dessa forma, ¢ imprescindivel
entender as chances de sucesso de um protocolo de tra-
tamento remoto.

Figura 19.4. Ilustragdo da condigdo de saiide de lesdo medular somada a dor no ombro, que repercute em
restrigdes e limitagoes nas atividades da vida didria.
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Outro aspecto importante na aplicagdo da Telemedicina
nos diferentes cenarios é o seu valor agregado no ambi-
to da equipe de profissionais de um servigo, visto que é
comum observarmos que todo inicio de implementa¢ao
de nova tecnologia em satide é marcado por resisténcia
ao seu uso. Considerando ainda que ela pode nio ser
reconhecida como tendo beneficios claros para os ser-
vicos, o desuso da inovacdo sera desfecho inevitavel e
se tornara obsoleto antes mesmo da sua implementa-
¢do. Notem que o valor agregado de uma tecnologia esta
atrelado aos possiveis beneficios ao servico e devem ser
claros e expressivos, minimizando custos com os recur-
sos materiais, bem como diminuindo os esfor¢os junto
aos recursos humanos (Harzheim, Katz et al.).

Utilizando ainda o exemplo de aplicacdo da Telemedi-
cina para dor no ombro de pessoas com paraplegia, é
imprescindivel aos profissionais que atendem esse caso
primar para que a intervengao remota seja efetiva, bem
como para que os individuos assistidos estejam satisfei-
tos e em concordancia com o tratamento remoto (ou-
tro aspecto ético a ser discutido posteriormente). Um
adicional de valor importante para o exemplo citado
é a real capacidade de a modalidade a distancia dimi-
nuir a demanda de trabalho presencial, reduzindo filas
de espera nos servigos publicos e melhorando a rotina
dos atendimentos. Fica evidente o valor agregado desse
tipo de intervengdo que pode tanto beneficiar o usudrio
quanto melhorar a efetividade do servigo, objetivo-alvo
da tecnologia descrita neste capitulo.

Muito embora os valores da Telemedicina estejam cla-
ros, infelizmente no Brasil, ndo foi esclarecido o custo-
-beneficio do seu uso. Apesar de existir politicas publicas
e programas relacionados, faltam evidéncias cientificas.
Ao que parece, ainda nao ha um sistema de avaliagdo
consistente da tecnologia, bem como ha caréncia de
estudos que analisem, por meio de ensaios clinicos
e revisOes sistemadticas, se de fato a assisténcia remota
foi efetiva e vantajosa quando comparada aos servigos
tradicionalmente ofertados para cada caso. Se ndo ana-
lisados de forma adequada, os argumentos para provar
os carateres complementar ou suplementar da terapia
remota podem se mostrar fragilizados.

Ao se refletir sobre a concep¢ao de um servigo de Te-
lemedicina, precisamos novamente considerar que ele
deve estar coerente com o servi¢o que ja é ofertado de
forma presencial. Isso estd relacionado com o valor agre-
gado mencionado nos paragrafos anteriores, bem como
com a qualidade e logistica do servico. E recomendavel
que exista o servico presencial antes da oferta do servigo
remoto, sendo ele a base de apoio em situagdes emergen-
ciais dos usudrios, frente a necessidade de uma interven-
¢do presencial. Entretanto, isso ndo é regra e nada impe-
de que o servi¢co remoto seja implantado na auséncia da
modalidade presencial, desde que na rede de atengéo a
saude da regido, o servi¢o conte com unidades de pronto
atendimento (Harzheim, Katz et al. , Silva, Siqueira et al.
2012, Ramtohul 2015).

Figura 19.5. Ilustragdo da solugdo convencional para o tratamento da dor no ombro e suas limitacoes. A partir do processo de
inovagdo, remodela-se a solugdo convencional e a prepara para uso na Telerreabilitagdo (solugdo inovada).
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Aliada a resisténcia e um possivel alto investimento ini-
cial para implementagdo da Tecnologia, a qualidade do
servico por meio da Telemedicina pode ser questiond-
vel. Ha individuos que apresentam forte adesdo ao ser-
vigo, mas outros nao. Assim, ndo podemos generalizar
para todos os diferentes contextos e necessidades que
podemos encontrar. Caso haja duvidas da qualidade do
servico a distancia, a adesdo diminuiria drasticamente.
Frente ao fato apresentado, um servigo de Telemedicina
precisa ser bem planejado e executado, considerando os
cenarios e empecilhos que poderio atrapalhar o servico,
se distanciando do objetivo final que é fornecer servigos
em saude de forma efetiva e segura (Harzheim, Katz et
al.).

No caso do tratamento da dor no ombro, exemplo es-
colhido para ilustrar nossas reflexdes, a especificidade
e o cuidado na escolha dos programas de interven¢ao
devem conduzir toda a proposta de terapia a distincia,
pois a oferta inadequada do tratamento remoto pode
ser um fator de piora do caso. A especificidade e cuida-
do de escolha citados devem garantir que o tratamento
interaja com todos os aspectos bioldgicos (anatomia e
biomecanica do ombro) e ambientais (fisicos, sociais e
atitudinais) que provocaram a dor, bem como o nivel de
atividade (limitada e/ou restrita) relacionado ao funcio-
namento da articulacio envolvida — quanto maior o ni-
vel de atividade capaz de sobrecarregar o ombro, maior
a suscetibilidade dela desencadear dor e lesiao (Figura
1.5). Contudo, deve-se considerar que a pessoa com pa-
raplegia necessita das transferéncias para suas atividades
cotidianas.

E aconselhavel que se faga uso de protocolos de avalia-
¢do, identificagdo dos fatores provocativos e de interven-

¢do (respeitando as particularidades de cada um) e que,
talvez a agdo que merega destaque seja a de analisar se
a condi¢do e o estado de saude da pessoa assistida sdo
responsivos a uma intervengdo na modalidade a distan-
cia. Dessa forma, a qualidade de uma interveng¢io esta-
rd pautada em uma padronizagio da oferta de servigos,
necessaria para que ndo haja os eventos previsiveis que
conhecidamente comprometem um tratamento de dor.

Dentre as formas de atendimento, podemos dividir a Te-
lemedicina em sincrona e assincrona. A primeira consi-
dera a oferta do servico em tempo real, correspondendo
a necessidade no ato em que o usudrio acionar o servico.
Ja a segunda, fundamenta-se na necessidade de um tem-
po prévio para a resposta a partir do acionamento do
usudrio. Dentre as duas formas, a sincrona pode gerar
maior custo que a assincrona, jd que é necessdria uma
equipe disponivel em tempo real, mais agil e disponivel
a qualquer momento em que o servigo for acionado.

No exemplo da dor no ombro que estamos trabalhando,
a depender da severidade da dor e de suas consequén-
cias em um momento especifico durante a intervengao
a distancia, o usudrio nao poderd esperar por muito
tempo a resposta dos profissionais a distdncia (indepen-
dente da forma que o atendimento se d4 - sincrona ou
assincrona). Sera necessario um atendimento presencial,
de urgéncia, e isso reforca a complementariedade dos
servicos presenciais e remotos que ndo sao excludentes.

Considerados os inumeros fatores para efetividade da
implementacdo e oferta de servigos de assisténcia re-
mota em saude discutidos até entdo, na se¢do seguinte
passaremos para a descri¢do das evidéncias obtidas por
meio de método cientifico.



19.4. Evidéncias da Telemedicina

O numero de estudos que investigam o grau de evi-
déncia da Telemedicina em diversas dreas do conheci-
mento tem crescido consideravelmente (Stroup, Berlin
et al. 2000, Young, Chan et al. 2011). Esse crescimento
esta relacionado com o aumento da demanda e aplica-
¢do do servigo remoto em sistemas de satde, a exemplo
do Brasil, que atualmente esta em execuc¢ao o Programa
Telessatde Brasil Redes e que estd ligado aos trés niveis
de atenc¢ao a Satde do SUS (primario, secundario e ter-
ciario) (Silva, Siqueira et al. 2012, Silva, Carneiro et al.
2015).

Além do grau de evidéncia dos desfechos de interven-
¢oes com o uso da Telemedicina (gerados pelo tipo de
delineamento metodolégico que gerou a evidéncia),
devemos observar também a recomendacéo da evidén-
cia, que transcende a sua efetividade (se a interven¢ao
analisada foi favoravel, desfavoravel ou inconclusivo
no desfecho investigado). Esse grau de recomendagio
da evidéncia considera e analisa fatores no intuito de
se observar a exequibilidade e factibilidade do recurso,
como o0 acesso a intervencgéo, a autonomia de escolha do
individuo querer ser tratado remotamente, a seguranga
do individuo, o risco de ele piorar fazendo seu uso e o
contexto que pode ser favoravel ou nao.

Outro aspecto a se discutir nesta se¢do é a efetividade
da Telemedicina atrelada a sua proposta, ou seja, o con-
ceito tecnoldgico gerador. Muitas vezes a efetividade da
intervencao em saude esta ligada ao procedimento, que
neste contexto esta sendo veiculado pelo servico remoto.
Uma intervengdo para dor no ombro pode ser indicada
de forma presencial, mas remotamente pode ser uma
barreira, considerando a complexidade da causa e da so-
lugdo esperada. Dessa forma, devemos ter em mente que
os servigos oferecidos e adaptados a distincia podem
ter sua efetividade modificada ou nio equiparada com
a presencial. Estudos nessa linha ainda sao necessarios
para identificar a efetividade nos dominios aplicaveis da
Telemedicina, a exemplo da educa¢io de profissionais,
na implementa¢ao de uma nova rotina do servigo que
antes ndo fazia parte, ou na dissemina¢do de uma nova
técnica de avaliacdo ou interven¢do mais acurada e res-
ponsiva, respectivamente.

Como exemplos de evidéncias sobre a aplicagdo da Tele-
medicina nos dominios citados, uma revisio Cochrane
de 2015 investigou a efetividade, aceitabilidade e intera-
tividade da Telemedicina como uma alternativa ou com-
plemento nas praticas classicas de cuidado, denominada
pelos autores do estudo como atendimento presencial.
Foram selecionados 93 ensaios clinicos randomizados
até junho de 2013. Os achados nessa revisdo indicam
que o uso da Telemedicina pode auxiliar no controle da
Insuficiéncia Cardiaca, bem como no controle da glice-
mia em pessoas com Diabetes. Porém, o custo para um
sistema de satde e a aceitabilidade por pacientes e pro-
fissionais ndo ficaram claros nos estudos selecionados.
Assim, apesar de auxiliar, a eficacia da Telemedicina
nao foi completamente evidenciada, visto que depende
também de fatores que incluem aqueles relacionados a
populac¢ao do estudo, como a gravidade da condigdo de
saude e a trajetéria de vida dos individuos (Flodgren,
Rachas et al. 2015).

Fisher e seus colaboradores buscaram determinar a efi-
cacia das terapias psicoldgicas para dor quando admi-
nistradas remotamente em comparagdo com sujeitos
que estavam na lista de espera, em tratamento usual ou
como controle ativo do tratamento para o manejo da
dor cronica em criangas e adolescentes. Essa revisao Co-
chrane selecionou 8 estudos até junho de 2014 com uma
amostra total de 371 individuos. Os achados indicam
que terapias psicoldgicas realizadas remotamente, prin-
cipalmente por meio da Internet, conferem beneficios
na reducio da intensidade ou gravidade da dor apés o
tratamento em todas as condi¢des (por exemplo, ansie-
dade e depressdo). Além disso, a satisfacdo com os tra-
tamentos foi positiva, ao final, os autores discutem que
ensaios maiores (multicéntricos) sao necessarios para
conclusdes mais fundamentadas a respeito da eficacia
dessas terapias (Fisher, Law et al. 2015).

Outro ensaio clinico randomizado, publicado em 2016,
teve por objetivo determinar a efetividade do tratamen-
to por telefone para ulceras por pressio em individuos
com lesdo medular nos paises de baixa e média renda.
Participaram do estudo 120 individuos entre novem-
bro de 2013 e mar¢o de 2016, sendo randomizados em



grupos controle e intervenc¢do. Segundo os autores, ndo
houve nesse estudo diferenca no tamanho da ulcera por
pressdo desses individuos. Porém, no que tange a modi-
fica¢ao da participagdo em atividades (avaliada por meio
do WHODAS - World Health Organization. Disability
Assessment Schedule), da impressao clinica de melhora
no estado de satde, bem como da satisfacio do indivi-
duo e do tempo de resolugido da tlcera, foram descritos
resultados positivos para o grupo que recebeu aconse-
lhamentos por telefone associado aos cuidados usuais
(Arora, Harvey et al. 2017).

Ainda em outro ensaio clinico randomizado, os autores
buscaram identificar se havia melhora na aderéncia ao
programa de exercicios caseiros quando esses eram ofe-
recidos em um aplicativo com suporte remoto em vez
de panfletos. Para isso, 80 individuos (com diferentes
condi¢oes musculoesqueléticas) foram randomizados
em dois grupos, intervengdo e controle, por um perio-
do de 4 semanas. Os resultados indicaram que pessoas
com condi¢des musculoesqueléticas aderem melhor aos
exercicios realizados em casa quando os programas de
exercicio sdo fornecidos em um aplicativo com supor-
te remoto em comparagdo aos oferecidos em panfletos
(Lambert, Harvey et al. 2017).

Parker e seus colaboradores investigaram por meio de
uma revisdo sistematica o beneficio de se utilizar ferra-
mentas eletrénicas, méveis e a Telessaide para indivi-
duos vulneraveis com doenga cronica, e exploraram os
mecanismos intrinsecos relacionados a experiéncia dos
individuos. Foram encontrados 18 estudos (9 ensaios cli-
nicos randomizados) no periodo de 2009 a 2018. Em vez
de beneficios, os pesquisadores identificaram que havia
uma caréncia de pesquisas em que fossem incorporadas
as ferramentas eletrénicas com grupos vulneraveis, além
de ser notével a influéncia da educa¢io em saude da po-
pulagdo nos resultados. Ademais, os esfor¢os para enga-
jar os individuos foram menores do que se esperava pela
equipe de satde, demostrando a necessidade de diferen-
ciar as demandas especificas dos grupos vulneraveis ao
implementar tecnologias de saude em determinada re-
gido (Parker, Prince et al. 2018).

Uma revisdo sistemdatica com metandlise de 2018 inves-
tigou a eficacia das intervengdes de e-Satide para aumen-
tar a atividade fisica e a efetividade na melhora dos resul-
tados relacionados a obesidade, em mulheres adultas. Os
autores utilizaram 60 estudos (20 inclusos na metanalise)
encontrados até 20 de julho de 2016, o que totalizou uma
amostra de 8.354 mulheres. Como resultado, notou-se
que as intervengdes e-Saude promoveram um aumento
moderado ou vigoroso na atividade fisica. Ademais, es-
sas intervengdes foram eficazes para aumentar 1 minuto
de atividade fisica por semana para as mulheres adultas.
Ainda que resultados positivos tenham sido apresenta-
dos, nenhuma mudanca foi observada nas medidas de
quantificagdo da obesidade. Vale ressaltar que os dados
encontrados foram em paises de alta renda (Cotie, Prin-
ce et al. 2018).

As evidéncias descritas aqui permitem observar que sdo
muitos os cendrios de aplicacdo da Telemedicina, sendo
ainda um campo fértil de pesquisa e desenvolvimento
nas Ciéncias em Saude. Contudo, as evidéncias devem,
além de suprir as necessidades dos individuos, ser apli-
cadas de forma estratégica, abordando pontos sensiveis
em que os servigos de saude estdo sobrecarregados e ine-
ficientes, além de reforcar setores estratégicos, como na
Atengdo Primdria, na promog¢io de um efeito cascata®.
Efeito esse alcangado, por exemplo, ao se gerir bem o
fluxo de individuos na Atenc¢do Basica e que acaba oti-
mizando os servigos prestados pelos demais niveis (Se-
cundario e Tercidrio). Dessa forma, as facetas da Tele-
medicina podem ser melhor identificadas e aplicadas a
partir de necessidades coletivas, sem deixar de lado as
questdes éticas, que iremos explorar na proxima secao.

8. Efeito cascata: Cadeia de eventos em que o efeito de um ¢é a causa
do efeito de outro, de forma que todos os eventos dessa cadeia estiao
interligados por uma relagio de causa e efeito.



19.5. Questoes éticas relacionadas a Telemedicina

A implementagdo de uma nova tecnologia tem por ob-
jetivo proporcionar beneficios e vantagens aos usudrios,
de modo a inovar o que antes era feito de uma forma dita
convencional ou tida como arcaica. Essas conveniéncias
sao muito bem-vindas a sociedade, mas também podem
gerar riscos e repercussoes associados a elas. Discutir e
avaliar o seu uso nos dominios ja citados da Telemedi-
cina se fazem necessdrios, principalmente no campo da
Etica.

Em se tratando da possibilidade de privar cidadaos de
direitos e garantias estabelecidas pelas regras sociais,
bem como modificar habitos e costumes, as questdes
éticas sobre a Telemedicina sdo eminentes (Silva, Siquei-
ra et al. 2012, Kleinpeter 2017, Mettler and Vimarlund
2017) e serdo discutidas aqui. Optamos por nos apoiar
na ética principialista de Beauchamp e Childress, visto
que o principialismo ainda é pertinente para discussdes
envolvendo implementagdo e funcionamento de siste-
mas sociais (Beauchamp 1994).

Sob a luz do que esses autores propdem, a Telemedici-
na também pode ser considerada um sistema social e,
dada tal caracteristica, envolver seres humanos em uma
pluralidade de contextos que serdo influenciados por
um produto a ser implementado. Assim, como qualquer
produto, a telemedicina pode oferecer riscos ao cumpri-
mento dos quatro pilares do principialismo em questio:
a autonomia (poder de escolha), a ndo-maleficéncia
(evitar danos), a beneficéncia (fazer o bem ao indivi-
duo) e a justica (promover a equidade e imparcialidade
de acoes).

De forma a elucidar os principios apresentados, imagine
uma situacdo em que um usudrio de uma rede de aten-
¢do a satde tenha uma demanda assistencial devido a
sua condicdo de satde e possa ser atendido de forma re-
mota, ainda que a rede de cobertura da qual ele faz parte
possa oferecer esse servico na modalidade presencial.

Em nossa situacdo imagindria, consideremos que, pela
alta demanda dos atendimentos no servi¢o presencial,
somado ao desejo de otimizar os servigos dessa mesma
rede de aten¢do, o atendimento via Telemedicina foi ado-
tado pelos gestores como ponto de partida para suprir as
necessidades concernentes a condi¢do descrita, haven-

do, como ja mencionado neste capitulo, situagoes que
nao seriam elegiveis. Tendo como base esse contexto,
caso o usuario se negasse a ser atendido de forma remo-
ta, independente do motivo, a rede de aten¢ao acataria a
negativa como um caso de ndo concordéncia para essa
modalidade de servigo em saude, haja vista o principio
da autonomia que suporta os seus direitos e garantias
fundamentais de acesso a saide e de livre escolha.

Para minimizarmos conflitos éticos inerentes ao pro-
cesso de implementagdo da assisténcia a distancia, seria
consensual primar pela caracteristica de auxiliar e oti-
mizar os servicos em saide presenciais, ndo os substi-
tuindo, principalmente em situagdes em que a caréncia
de informagado presencial pode comprometer a tomada
de decisao. Por exemplo, ao consideramos as limitagdes
de se concluir um diagndstico e tragar progndsticos sem
considerar as percep¢oes s6 apreendidas face a face,
incorreria no uso irresponsavel da terapia remota com
eminente possibilidade de erros de conduta.

Os protocolos eticamente implementados para atendi-
mentos por Telemedicina devem considerar fluxos de
encaminhamento da popula¢do pelos servicos presen-
ciais e a distancia, ponderado sempre pelo fato de que
o problema pode ou nao ser resolvido remotamente e,
em caso de necessidade presencial, inevitavelmente dis-
por de uma rede de atengdo preparada para receber a
demanda (Silva, Siqueira et al. 2012, Silva, Carneiro et
al. 2015).

Em contrapartida, devemos nos atentar que esse caso de
recusa de atendimento remoto é uma excepcionalidade,
e a adogao da estratégia de atendimento remoto no caso
hipotético foi com o enfoque no coletivo, em que o bem
maior predomina (com a luz do interesse publico) sobre
o bem individual. Esse argumento se baseia no principio
da justica, ao promover equidade de oferta de servicos
com o intuito maior de ser imparcial. Logo, os gestores
e profissionais da satide precisam estar preparados para
promover o servi¢o, pautados nas necessidades e excep-
cionalidades das demandas da populagdo, na premissa
de minimizar recusas ou discordincias do atendimen-
to via Telemedicina, sempre respeitando e aplicando os
dois principios mencionados.



Ainda, no exemplo apresentado e retomando o que re-
comendamos na se¢ao dos aspectos essenciais para os
servicos de Telemedicina, a oferta do servico remoto
deve estar pautada no grau de recomendagido das evi-
déncias pertinentes a demanda em saude dos individu-
os. Esse apontamento refor¢a o terceiro principio ético,
o da beneficéncia, o qual caracteriza e norteia as agdes
em saude, proporcionando beneficios e solucionando
demandas dos individuos pensando no seu bem. Toda-
via, podemos observar o seu conflito com o principio da
autonomia, pois no exemplo discutido, o individuo se
recusou a ser atendido de forma remota, por mais que
o servico oferecido pudesse agregar beneficios e suprir
sua demanda. Portanto, a inevitabilidade da ocorréncia
de conflitos entre os principios apresentados, requer que
a solucdo esteja pautada na pertinéncia do contexto e no
melhor para o individuo, considerando as suas vontades
e crengas.

Dado o carater resolutivo do principio da beneficéncia,
o principio da ndo maleficéncia se caracteriza em evi-
tar danos aos individuos decorrentes dos possiveis erros
dos profissionais de saude, provenientes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. No contexto da Telemedi-
cina, pode ocorrer negligéncia quando o profissional
responsavel pela triagem ¢ acionado por uma demanda
emergente e ndo a encaminha para o servigo presencial,
mesmo ndo sendo capaz de soluciond-la. Em situagoes
de imprudéncia, o profissional é acionado e procura so-
lucionar o problema, mas assume um risco além do con-
siderado seguro para um atendimento remoto, o que au-
menta a chance de danos e prejuizos aos individuos. Por
consequéncia, incorre em impericia ao tentar solucionar
um problema sendo que ele ndo possui competéncia
para tal, como em casos que profissionais desenvolvem
atos que nao fazem parte de sua competéncia (Silva, Car-
neiro et al. 2015, Kleinpeter 2017).

Ao considerarmos que ela ¢ uma tecnologia um tanto
recente e promotora de novos fendmenos juridicos na
sociedade atual, a terapia remota ird provavelmente de-
sencadear a necessidade de que os conselhos profissio-
nais atualizem os respectivos codigos de ética, prevendo

o uso da Telemedicina e suas implicagdes, de forma a
guiar os profissionais e respaldar suas agdes, estabele-
cendo normas a serem cumpridas. Na vanguarda da dis-
cussdo, temos como exemplo a classe médica que foi a
primeira a ajustar seu codigo de ética profissional, consi-
derando a Telemedicina como possibilidade de assistén-
cia. Ainda, ditou as normas de sua pratica, tendo como
base os principios aqui mencionados (Rezende, Melo et
al. 2010). Em sendo implementada com esse cuidado, a
aplicagao da Telemedicina possui um maior respaldo le-
gal para dirimir responsabilidades de possiveis éxitos e
fracassos como oferta de assisténcia.

Com relagdo aos atendimentos para intervengdes remo-
tas profilaticas ou terapéuticas, partimos do pressuposto
de que elas sejam baseadas em evidéncias, considerando
o0s aspectos ja mencionados na se¢do anterior. Essa pre-
missa deve estar adequada a realidade dos usudrios de
cada rede de atengdo a saude, acrescido do acompanha-
mento das agdes em satide durante todo o processo de
aplicagdo da Telemedicina. O direcionamento por evi-
déncias nos permite verificar se o efeito esta sendo man-
tido mesmo com a influéncia da distancia, considerando
o grau de evolugdo da necessidade do usudrio. Caso nio
seja efetiva ou gere algum efeito adverso, os principios da
beneficéncia e ndo-maleficéncia nio estardo sendo con-
siderados, assim, recomenda-se que a intervencdo seja
suspensa e que uma avaliagdo presencial se inicie para a
resolutividade do problema (Silva, Siqueira et al. 2012,
Silva, Carneiro et al. 2015, Kleinpeter 2017). Em casos
de inefetividade e/ou inespecificidade de objetivo para a
indica¢éo, infringiriam o principio da nao-maleficéncia,
haja vista o custo monetdrio e o tempo envolvido dos
usudrios ao se submeterem a um tratamento caracteriza-
do aqui como desnecessario.

Ademais, alguns requisitos sdo essenciais para a aplica-
¢do do atendimento remoto nio ser precdrio e ferir de-
mandas éticas e sociais eminentes a serem discutidas. Na
ultima década, os servigos de Internet e telefonia ja con-
figuram servigos basicos a populagio e inerente a imple-
mentacio da Telemedicina, podendo até ser comparado
aos servigos de fornecimento de dgua e energia elétrica.



Por essa comparagdo, para garantia da equidade, o Esta-
do deveria regular o fornecimento e acesso as TICs, para
que ndo haja distin¢ao gerada pela localizacio geografi-
ca ou classe social, preservando, assim, o direito consti-
tucional da populac¢do. Aliados aos requisitos (Internet
e telefonia), sdo necessdrias também ferramentas que
compordo o meio para o veiculo dos servigos de saude
a serem ofertados, como aparelhos telefonicos, tablets e
smartphones. Esses recursos tém o papel de proporcio-
nar o encontro virtual entre o profissional da saude e o
usudrio do servigo. O grande questionamento quanto
a0s recursos necessarios para a implementagdo da Tele-
medicina é se 0 nosso pais estd preparado para fornecer
tais requisitos, ja que, em muitas regides do pais, esses
servicos sdo limitados ou escassos, o que restringe a
adogao da Telemedicina como estratégia assistencial em
saude.

O desenvolvimento de um setor em uma socieda-
de, como a Saude, anda junto com os demais setores a
exemplo da Educagdo, Seguranga, Emprego, e outros,
funcionando como engrenagens. Apesar de abarcarem
diferentes areas da vida, os setores devem se movimen-
tar uniformemente e de forma continua, sem impedir
ou limitar o movimento do outro (Silva, Carneiro et al.
2015). Destarte, caso o acesso as TICs ndo seja universal,
o principio da equidade seria ferido, haja vista que pes-
soas que ndo possuem recursos tecnoldgicos para acesso
ao servico remoto ficam restritas a essa modalidade de
assisténcia, ferindo também o direito social de assistén-
cia integral a saude.

Na continuidade das discussoes éticas, entram as dis-
cussdes de mercado. Uma das grandes preocupagdes
dos especialistas e gestores em satde concerne o valor
comercial agregado a incorporagido da Telemedicina
também na satde suplementar. Independente do mode-
lo econdmico de uma nagéo, qualquer oferta de servico
esta vinculada a um custo tanto de recursos humanos
quanto materiais, o que pode ser uma barreira na oferta
universal de qualquer servigo. Contudo, atuar em Saude
vai além da capacidade, quer do Estado quer do usudrio,
de se pagar por uma intervengao ou procedimento pre-
cificado, atinge o patamar de se entender o significado
para o usudrio do servico ofertado cuja principal finali-
dade é proporcionar e promover o bem-estar individual
e coletivo. A responsabilidade do cuidado transcende a
comercializagdo de um produto cujo usuario pode aces-
sar o SAC - Sistema de Atendimento ao Cliente para

acionar a garantia ou trocar o produto, caso seja consta-
tado defeito, problema ou erro. Trata-se de vidas que sdo
vulneraveis e necessitadas de um cuidado humanizado.
Dessa forma, o objetivo maior de se aplicar o servico de
Telemedicina ndo é diminuir custos, embora isso pos-
sa acontecer, mas sim de inovar a forma como se pres-
ta assisténcia, aperfeicoando recursos que promoverao
um acesso facilitado aos servigos de saude (Kleinpeter
2017).

Ainda na seara da questdo econdmica, hoje em dia, é
muito comum o uso de aplicativos de celulares que abor-
dam servicos relacionados a Saude. Suas fungdes sdo di-
versas, indo desde Apps que monitoram a atividade fisi-
ca até controladores de medicagdo didria. Eles inclusive
fazem parte do rol de funcionalidades empregadas para
a oferta da Telemedicina. Em todos eles, certamente
existe um plano de negdcios que proporcionara receita
para algum empreendedor e informagéo valiosa para o
marketing comercial. Contudo, temos de estar atentos
ao fato de que as informagdes que estdo sendo coloca-
das nos aplicativos podem formar um grande banco de
dados (Big Data) que poderdo ser comercializadas no
futuro e servir como matéria-prima para processamento
e analise de padroes do comportamento humano rela-
cionados, por exemplo, ao consumo de produtos. Outro
aspecto ético importante e que fere o principio de nédo-
-maleficéncia.

Eticamente, a comercializacio de informagdes pessoais
¢ uma questao polémica, ja que influencia no direito da
sociedade a privacidade e a confidencialidade de suas
informagdes intimas e pessoais. Quando se aceita os ter-
mos de uso de um App para livre acesso a ele, muitas
vezes 0 usudrio nio estd ciente da exposicio de suas in-
formacdes. Dado ao encobrimento de informagdes que
nao estdo claras ao consumidor, mesmo que aceito pelo
usuario, fere o principio da autonomia, visto que acaba
concordando sem consciéncia do que estd abrindo méo.

De forma agravante ao que estamos levantando, ha ain-
da a possibilidade desses dados serem utilizados como
forma de previsibilidade do comportamento na érea co-
mercial, cerceando o direito de livre escolha do consu-
mo individual, como ja acontece quando pesquisamos
algo em nossos computadores e logo depois aparecem
anuncios sobre o que estavamos pesquisando. Outro
exemplo pratico nesse contexto é a vulnerabilidade e uso



dos dados pelas grandes companhias de seguro e de ofer-
ta de servigos em Saude, servindo como matéria-prima
para se entender o comportamento das pessoas e, desta
forma, estabelecer planos de negdcios com estratégias
certeiras para grandes lucros (Silva, Carneiro et al. 2015,
Kleinpeter 2017).

Portanto, dado o cendrio apresentado, muitos sdo os
desafios a serem vencidos para a plena implanta¢do dos
servicos em saude aliados a Telemedicina. Porém, os li-

19.6. Consideracoes finais

A partir do conteudo exposto neste capitulo, observamos
as diversas derivagdes que se tem para Telemedicina, ha-
vendo a preocupacio, inclusive, sobre sua denominagao
e estruturagdo na legislagdo brasileira com um maior
viés biomédico, sugerindo-se a denominagio prevalente
como Telessaude. Além disso, conseguimos apreender
também que hd aspectos essenciais para a aplicagdo des-
sa tecnologia, considerando seu custo, valor agregado,
qualidade, acesso e cuidado com o imperativo tecnold-
gico, priorizando o objetivo especifico para a aplicagdo
do servico remoto. Dentro de muitos aspectos, talvez o
principal seja ndo deixar de considerar o contexto do in-
dividuo, identificando seus facilitadores e suas barreiras
na implementagdo do servigo.

Levantamos aqui também algumas evidéncias sobre efe-
tividade de aplicagdo da Telemedicina, preconizando
que a decisdo de uso ndo seja somente fundamentada
no nivel evidéncia cientifica, mas também no contex-
to e na finalidade de escolha pela assisténcia remota.
As evidéncias hoje sdo muito variadas, havendo desde
bons resultados até aqueles inconclusivos ou contrarios
a prescricdo da Telemedicina. Entretanto, a tendéncia é

mites ndo seriam insuperaveis. E interessante constatar
também que as questdes mais discutidas estao envolvi-
das com a estrutura e fornecimento dos servicos. Muitas
delas estdo também presentes nos servicos presenciais,
nao sendo questdes inerentes a assisténcia remota, mas
sim a uma deficiéncia ja existente dos servicos. E para
vencé-los, os autores deste capitulo sugerem que deve-
mos repensar a forma como os servigos sdo prestados,
com base no principialismo da bioética e outros, com o
uso racional de recursos que a saude faz uso.

uma produgdo cada vez maior de evidéncias a medida
que se promove e divulga a Telemedicina, aumentando
ao longo dos anos a presenca de mais ensaios clinicos e
revisOes sistemdticas que suportem o seu uso. Por fim, as
questdes éticas, considerando os riscos e o teor de ino-
vagao da tecnologia, devem ser initerruptamente discu-
tidas, nao se limitando aquelas comentadas aqui, sempre
com o foco na proposi¢ao de solugdes para os entraves
ao uso bem-sucedido da assisténcia a distancia.

Finalizamos esse capitulo recomendando que, para a
adogao da Telemedicina, seja identificado em primeiro
lugar as finalidades e objetivos do servico a ser presta-
do, definindo os requisitos e necessidades da condi¢io
e contextos especificos, quer individuais ou coletivos, e
avaliando os custos de aplicagdo e manutengdo do servi-
¢o, sem perder de vista os diversos cenarios do processo
de trabalho e oferta dos servigos assistenciais. Tudo isso
aliado a inovagdo tecnoldgica garantiria uma prestagao
de Telemedicina coerente com os demais servigos pre-
senciais, possibilitando um fluxo de atendimento atre-
lado com os trés niveis de aten¢do do SUS, de forma a
suprir as demandas necessarias.
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