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Resumo

A telemedicina tornou-se um importante instrumento que utiliza a tecnologia da comunicacdo e possibilita fornecer
acesso a salde, solucionando problemas nos quais a distancia seria um fator critico. Objetivo: Conhecer a visdo dos
docentes do curso de medicina de uma Instituicdo de Ensino superior em Palmas — Tocantins sobre a telemedicina.
Metodologia: pesquisa transversal e descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvida com
professores do curso de medicina do 1° ao 8° periodo do Instituto Tocantinense Presidente Ant6nio Carlos — ITPAC
Palmas. Os dados foram coletados no periodo de Maio & Setembro, através de um questionario online disponibilizado
por meio do GoogleForms® com o intuito de analisar a visdo dos docentes da IES diante do crescimento e difusdo da
telemedicina como uma nova realidade no mercado médico, contendo 21 questdes que abordavam sobre a visdo dos
docentes acerca da Telemedicina. Resultados: Os resultados evideciaram que 34,6% da amostra ndo acreditam na
garantia integral da seguranga/sigilo ao paciente durante os atendimentos remotos, e que as consultas utilizando a
tecnologia (Telessalde) ndo possuem requisitos para substituir o atendimento presencial, uma vez que a anamense e,
principalmente, o exame fisico em muitas especialidades médicas carecem da presenca do profissional e do paciente.
Ressalta-se que os pontos positivos também foram idenficiados, como: maior alcance a populagéo, possibilidade do
contato entre especialistas e o alivio na sobrecarga do Sistema Unico de Sadde. Conclusdo: A visdo dos docentes no
que se refere ao uso da telemedicina € multifacetaria. Possui pontos negativos como a dificuldade de atender algumas
especialidades, e pontos positivos como: ampliacdo do acesso e compartilhamento de saberes entre os profissionais.
Sugere-se a ampliacdo dos estudos e detabates envolvendo o tema.

Palavras-chave: Telemedicina; Telessalide; Docentes; Informagdes; Discussdo.

Abstract

Telemedicine has become an important instrument that uses communication technology and makes it possible to
provide access to health, solving problems in which distance would be a critical factor. Objective: To know the view
of the professors of the medical course of a higher education institution in Palmas — Tocantins about telemedicine.

1



Research, Society and Development, v. 10, n. 4, eXX, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.XXXXX

Methodology: Cross-sectional and descriptive research, with a quantitative approach, developed with medical school
professors from the 1st to the 8th period of Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos — ITPAC Palmas. Data
were collected from May to September, through an online questionnaire made available through GoogleForms® in
order to analyze the view of HEI professors on the growth and diffusion of telemedicine as a new reality in the
medical market, containing 21 questions that addressed the view of teachers about Telemedicine. Results: The results
showed that 34.6% of the sample do not believe in the full guarantee of patient safety/secrecy during remote care, and
that consultations using technology (Telehealth) do not have requirements to replace face-to-face care, since the
anamense and, mainly, the physical examination in many medical specialties lack the presence of the professional and
the patient. It is noteworthy that the positive points were also identified, such as: greater reach to the population,
possibility of contact between specialists and relief from the burden of the Unified Health System. Conclusion: The
view of the professors regarding the use of telemedicine is multifaceted . It has negative points such as the difficulty
of attending some specialties, and positive points such as: expansion of access and knowledge sharing among
professionals. The expansion of studies and debates involving the subject is suggested.

Keywords: Telemedicine; Telehealth; Teachers; Information; Discussion..

Resumen

La telemedicina se ha convertido en un importante instrumento que utiliza la tecnologia de la comunicacion y permite
brindar acceso a la salud, resolviendo problemas en los que la distancia seria un factor critico. Objetivo: Conocer la
vision de los profesores del curso de medicina de una institucion de educacién superior en Palmas - Tocantins sobre la
telemedicina. Metodologia: investigacion transversal y descriptiva, con enfoque cuantitativo, desarrollada con
profesores de facultades de medicina del 1° al 8° periodo del Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos -
ITPAC Palmas. Los datos fueron recolectados de mayo a septiembre, a través de un cuestionario en linea disponible a
través de GoogleForms® con el fin de analizar la visidn de los profesores de IES sobre el crecimiento y difusion de la
telemedicina como una nueva realidad en el mercado médico, conteniendo 21 preguntas que abordaron la visién de
profesores sobre Telemedicina. Resultados: Los resultados mostraron que el 34,6% de la muestra no cree en la total
garantia de seguridad / secreto del paciente durante la atencion remota, y que las consultas con tecnologia (Telesalud)
no tienen requisitos para reemplazar la atencién presencial, ya que la anamenso y, principalmente, la exploracion
fisica en muchas especialidades médicas carecen de la presencia del profesional y del paciente. Cabe mencionar que
también se identificaron los puntos positivos, tales como: mayor alcance a la poblacion, posibilidad de contacto entre
especialistas y alivio de la carga del Sistema Unico de Salud. Conclusion: La vision de los profesores sobre el uso de
la telemedicina es multifacética . Tiene puntos negativos como la dificultad para atender algunas especialidades, y
puntos positivos como: ampliar el acceso y el intercambio de conocimientos entre los profesionales. Se sugiere la
ampliacidn de estudios y debates relacionados con el tema.

Palabras clave: Telemedicina; Telesalud; Maestros; Informacién; Discusion.

1. Introducéo

As lacunas da universalizacdo da salde que precisavam serem preenchidas desencadearam a necessidade de um novo
modelo de atendimento, o qual busca trazer facilidades para toda a rede hospitalar e garantir o acesso a uma parte da populagdo
gue ndo € assistida. Assim, juntamente com a ascensao da tecnologia, houve, no século XX, o surgimento da telemedicina que
por meio das tecnologias da informacdo e comunicacdo visa garantir a integralidade da atencdo a salde com um acesso
eficiente, de qualidade e resolutivo.

Segundo essa perspectiva, alguns acontecimentos vém criando condicfes favoraveis para um avango cada vez maior
da telessatide, como o controle dos gastos publicos e privados com a satde em um cenario mundial, 0 aumento das doengas
agudas e cronicas que necessitam de um acompanhamento multidisciplinar que explicitou a importancia do manejo do
atendimento remoto.

Dessa forma, esse artigo apresenta a perspectiva dos docentes da faculdade ITPAC-Palmas acerca da telessalide,

levando em consideracao a importancia da temética para construgdo de um cendrio médico de maior assisténcia.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido no periodo de
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dezembro de 2020 até abril de 2021, com professores do 1° ao 8° periodo do curso de medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Ant6nio Carlos — ITPAC Palmas.

A pesquisa foi realizada seguindo todas as exigéncias do Conselho Nacional de Salde que rege a Resolucéo 466/12,
que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos, enviado no dia 10 de Marco de 2021 ao Comité de Etica UNITPAC
Araguaina, sendo aprovado no dia 23 de Margo de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: 1. Médicos docentes do curso de Medicina da ITPAC- Palmas que lecionam do 1° ao
8° periodo; 2. Contato prévio com a Telemedicina; 3. Aceite participar da pesquisa e assine o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Foram excluidos os docentes que ndo prestam servicos no ITPAC-Palmas, professores que ndo séo do
curso de medicina, que ndo sdo médicos, que possuem relacdo com empresas de telemedicina, que nunca tiveram contato com
a telemedicina e que ndo assinaram o TCLE. A pesquisa foi realizada seguindo todas as exigéncias do Conselho Nacional de
Saude através da Resolugdo 466/12.

Apos o levantamento e selegdo foram identificados 32 docentes, sendo que 6 (18,75%) foram descartados pelos
critérios de exclusao, restando 26 (81,25%) que atenderam aos critérios da pesquisa. O questionario foi elaborado e adequado
para ferramenta GoogleForms®, permitindo a resposta instantanea e arquivamento para posterior analise dos dados. Para
aplicagdo do instrumento e aceite através da assinatura do TLCE foi utilizado o aplicativo de mensagem WhatsApp®.

O questiondrio continha 21 perguntas de multipla escolha e uma dissertativa, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo. As perguntas objetivavam entender a visdo dos docentes sobre a telemedicina e seus avancgos, e as alternativas se
dividiram entre 14 questdes utilizando a escala de Likert visando validar com clareza as informagdes colhidas, nos quais foram
graduadas em 5 graus diferentes: 1- concordo totalmente, 2- concordo parcialmente, 3- discordo parcialmente, 4- discordo
totalmente, 5- ndo concordo e nem discordo, e as outras 5 questdes foram alteradas de acordo com a solicitacdo dos
respondentes para facilitar o entendimento do questionario.

3. Resultados e Discussao

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, nos quais os resultados sdo apresentados em valores absolutos e
percentuais a partir dos dados arquivados na plataforma GoogleForms®. Essa ferramenta oferece recursos para observacdo dos
dados estruturados, por meio de nimeros e graficos automaticamente fornecidos.

O questionario contou com 32 respondentes, nos quais 6 (18,75%) foram descartados pelos critérios de excluséo,
restando 26 (81,25%) que se adequaram a pesquisa.

Dos professores que responderam o questionario, 26 (100%) sdo médicos, ja ouviram falar sobre a telemedicina e
nunca trabalharam ou trabalham nessa area, segundo analise das perguntas 2, 3, 4 e 11. Dentro da populacdo estudada, 9
(34,6%) nunca trabalharam ou tiveram interesse em trabalhar com a telemedicina, enquanto 17 (65,4%) delas ja demonstraram
interesse em atuar nesse meio, de acordo com anélise da pergunta 5.

Tabela 1. Analise das perguntas 6 e 13 do questionario aplicado aos docentes

Ndmero da Grau 1- Concordo Grau 2- Concordo Grau 3- Discordo G_rau 4- Grau 5- Nem
x Pergunta . . Discordo concordo e
questéo Totalmente Parcialmente Parcialmente X
Totalmente nem discordo
Vocé vé a
Telemedicina como
6 uma alternativa de 2 16 5 3 0
aliviar a sobrecarga
do SUS?
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E possivel afirmar
que a telemedicina
13 sera eficaz para 1 14 6 5 0
solucionar a
demanda do
paciente?
Fonte: Autoral (2021).

A telemedicina se mostra bastante promissora e inovadora, viabilizando os servigos de salde principalmente quando a

distancia é um fator critico, tendo em vista a grande demanda e a dificuldade ao acesso a algumas areas geograficamente
isoladas, esse meio de comunicacao faz-se necessario para um maior alcance de pessoas. Além disso, o atendimento remoto
proporciona a supressdo do deslocamento do paciente, otimiza o tempo dos profissionais e reduz os custos operacionais que
podem ser utilizados em outras melhorias para a saude publica. No Brasil, o estado da Amaz6nia apresenta-se como um polo
regional, principalmente pela caréncia de profissionais, meios diagndsticos e servicos de referéncia (Rezende et al., 2010).

Ainda a Telemedicina venha se inserindo na saude e se apresentando como uma inovacao, (30,7%) dos respondentes
acreditam ndo ser possivel reduzir a sobrecarga do Sistema Unico de Sadde do Brasil - SUS, isso devido as seguintes
limitacOes: a inviabilidade de realizar o exame fisico, auséncia de internet em alguns locais e a falta de tecnologias para
manter a seguranca dos prontuérios.

Com aproximadamente 40 anos de evolugdo esse segmento da medicina, ja ndo tdo novo assim,
ainda é recebido com desconfianga por muitos profissionais. Todavia, seu crescimento €
inequivoco e sustentado. Iniciativas e programas baseados em telemedicina sdo cada vez mais
presentes na pratica moderna da medicina. (Mariani & Pégo-Fernandes, 2012, p.1).

O processo de implementacdo da telemedicina na rede de salde publica brasileira tem sido realizado de forma
gradual. Inicialmente, foi instituido o Programa Nacional Telessaide Brasil em Redes por meio da Portaria do Ministério da
Saude n° 35 de janeiro de 2007 que possibilita uma educacdo permanente em salde (EPS) e apoio assistencial por meio de
ferramentas e tecnologias da informag&o e educacdo para profissionais do SUS, garantindo, assim, a melhoria da qualidade no
atendimento. Atualmente, devido a situacdo pandémica na qual estamos inseridos, a telemedicina ganha cada vez mais forca e
alcanca diferentes ramos da saude.

No Brasil a telemedicina pode ser exercida em 3 moldes principais: Teleorientacdo,
Telemonitoramento e Teleinterconsulta. A primeira possibilita aos médicos realizarem orientagdes
e encaminhamentos, semelhante a triagem, em pacientes que estejam em suas residéncias. O
Telemonitoramento permite 0 monitoramento remoto dos parametros de saude e/ou doenca, sendo
estes supervisionados ou orientados por médicos. Ja a Teleinterconsulta permite a troca exclusiva
de informacGes e opinides entre médicos, sejam estas para auxilio diagnéstico e/ou terapéutico.
(Brito & Leitdo, 2020, p.5)

Tabela 2. Analise das perguntas 7 e 8 do questionario aplicado aos docentes

Numero da Pergunta Grau 1- Grau 2- Concordo Grau 3- Discordo Grau 4- Grau 5- Nem
guestéo Concordo Parcialmente Parcialmente Discordo concordo e nem
Totalmente Totalmente discordo
7 Vocé acha que a 19 7 0 0 0
Telemedicina possui
limitacdes?
8 Vocé considera que 0 6 12 5 3 0

atendimento remoto
prejudica a relacéo
médico- paciente?

Fonte: Autoral (2021).
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E sabido que durante uma consulta online ndo h4 um contato médico-paciente solido, ja que através das telas alguns
aspectos da consulta médica ficam prejudicados. E, a partir da anélise dos entrevistados percebe-se que essa ideia se faz
fortemente presente entre a comunidade dos médicos docentes. Rezende et. al (2010, p.1) aponta que “a forma convencional
de atendimento na area de salde é representada pelo encontro presencial. Atualmente, os recursos tecnolégicos conseguem
promover um “encontro virtual” entre os profissionais de saude e o paciente, ou entre outros profissionais, sempre que a
distancia ou outros fatores impedirem o encontro pessoal. Essa caracteristica peculiar foge aos padrdes habituais
convencionais, muda paradigmas, e tem implicag¢des €ticas e legais”.

Entretanto, ainda que tenhamos limitacBes dentro dos atendimentos virtuais, as diversas modalidades de consulta,
como: a teleorientagdo, o telemonitoramento e a teleinterconsulta, conferem uma maior diversidade de atuacdo dos
profissionais no ambito dos servicos online, e, considerando a crescente adesdo da populagdo ao mundo digital, o0 meio médico
tem necessitado adaptar-se as novas circunstancias. Com isso, é possivel agilizar a dindmica do servigo de salde através do
contato rapido entre especialistas que antes ndo seria viavel, ofertar atendimentos especializados, alcancgar areas isoladas, e,
assim, assegurar uma maior qualidade no atendimento ao paciente.

Tabela 3. Analise das perguntas 9, 14, 16, 17 e 19 do questionario aplicado aos docentes

NUmero da Grau 1 Grau 2- Concordo Grau 3- Discordo G_rau 4 Grau 5- Nem
x Pergunta Concordo . - Discordo concordo e
questao Parcialmente Parcialmente ;
Totalmente Totalmente  nem discordo

Vocé acredita que o
atendimento remoto pode
Ser seguro para o exercicio

da Medicina?

E possivel manter a
14 qualidade e a ética no 4 16 3 3 0
atendimento remoto?

Vocé conhece as leis que
regulamentam a
Telemedicina hoje no
Brasil?

Vocé concorda com as leis
17 vigentes do Brasil sobre a 1 11 4 1 9
Telemedicina?

Vocé possui algum
conhecimento acerca das
redes de servicos que
oferecem o atendimento
por Telemedicina no
estado do Tocantins?

Fonte: Autoral (2021)

E essencial que o atendimento online seja moldado no respeito ao sigilo, na confidencialidade e na privacidade das

16

19

informagdes fornecidas pelos pacientes. Dito isso, 0 Conselho Federal de Medicina estabelece algumas regras a respeito da
ética médica que garantem a seguranca dos envolvidos.

As regras correntes do consentimento e confidencialidade do paciente também se aplicam as
situacdes da Telemedicina. A informacéo sobre o paciente sé pode ser transmitida ao médico ou a
outro profissional de sadde se isso for permitido pelo paciente com seu consentimento esclarecido.
A informagdo transmitida deve ser pertinente ao problema em questdo. Devido aos riscos de
filtracdo de informacgdes inerentes a certos tipos de comunicacgdo eletrnica, 0 médico tem a
obrigacdo de assegurar que sejam aplicadas todas as normas de medidas de seguranga
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estabelecidas para proteger a confidencialidade do paciente. Qualidade da atengdo e seguranga na
Telemedicina (Franca, 2009, p. 17).

Ao analisar as respostas obtidas, infere-se que 61,5% concorda parcialmente que o atendimento remoto é um ambiente
seguro para o exercicio da telemedicina, visto que podem existir falhas durante esse processo, ainda que existam leis que
auxiliam na regulamentacdo das consultas digitais.

A orientacdo ética para o exercicio da medicina advém do Cddigo de Etica Médica (CEM),
promulgado pela resolugdo n° 1 246 (de 8 de janeiro de 1988) do Conselho Federal de Medicina
(CFM). Esse codigo contém alguns artigos relacionados ao exercicio da telemedicina (12). Os
principais sdo: ¢ Artigo 62: E vedado ao médico prescrever tratamento ou outros procedimentos
sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de
realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento. ¢ Artigo 102: E
vedado ao médico revelar informacfes sobre os pacientes sem o consentimento dos mesmos,
exceto em situacBes que possam se configurar como dever legal ou justa causa. A proibicdo
permanece em situacdes que chegam a juizo, bem como nas solicitagdes das seguradoras. * Artigo
104: E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anincios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos. ¢ Artigo 108: E vedado
ao médico facilitar o0 manuseio e conhecimento dos prontuérios, papeletas e demais folhas de
observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas ndo obrigadas ao mesmo
compromisso. ¢ Artigo 134: E vedado ao médico dar consulta, diagndstico ou prescrigdo por
intermédio de qualquer veiculo de comunicagdo de massa. (Rezende et al., 2010, p.2)

E importante que as leis que regem os atendimentos remotos sejam claras para todos os envolvidos nesse processo, a
fim de manter os aspectos éticos da profisséo médica. Pensando nisso, 0 CFM aprovou diversas resolugdes, dentre elas a de n®
1639, que elucida as normas técnicas para manuseio e armazenamento dos prontuarios médicos, de modo que sejam feitas de
forma segura. Para isso, é importante que sejam seguidos alguns critérios como 0 acesso restrito e limitado aos usuarios e
profissionais, por meio de senhas exclusivas e métodos que sejam capazes autenticarem os perfis cadastrados, tornando a
entrada Unica e individualizada. Além disso, existem outras resolucdes dispostas que asseguram a integridade do paciente,
como a n°1643/2002 que tem por finalidade garantir que os dados cadastrados s6 devam ser transmitidos para outro
profissional médico mediante aprovacdo do paciente, o que evita a distribuicdo dos dados colhidos dentro das consultas, e,
assim, garante seguranga e ética nos atendimentos de telemedicina.

Em outubro de 1999, a 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, realizada em Tel Aviv, Israel, adotou a
“Declaragdo de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagdo da telemedicina”. Essa declaracdo foi adotada
como modelo de orientacdo ética para as diversas atividades de telemedicina. Como postulado bésico, a declaracéo ressalta que
“independente do sistema de telemedicina que o médico utiliza os principios da ética médica, a que esta sujeita mundialmente a
profissdo médica, nunca devem ser comprometidos” (Rezende et al., 2010).

Tabela 4. Analise das perguntas 10 e 12 do questiondrio aplicado aos docentes

Numerg da Grau 1- Grau 2- Grau 3- Discordo G_rau 4- Grau 5- Nem
guestdo Pergunta Concordo Concordo . Discordo  concordo e nem
. Parcialmente :
Totalmente Parcialmente Totalmente discordo
E possivel afirmar que a
10 Telemedl_cmaNtrouxe uma 2 15 5 3 1
democratizacdo do acesso
a saude?

Vocé acredita que a
12 telemedicina pode reduzir 6 14 3 3 0
custos do servico de
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salde?

Vocé concorda que a
15 Telemedicina possa ser 1 13 5 7 0
acessivel a todos?

Fonte: Autoral (2021).

Ao analisar os dados apresentados na tabela 4, 57,7% concordam parcialmente que a Telemedicina pode trazer
acessibilidade a salde, conectando diferentes areas geograficas que antes ndo possuiam acesso a servigos qualificados,
possibilitando melhor assisténcia ao paciente devido & expansdo nas redes de networking. Esse processo culminou com a
aproximagao dos médicos generalistas com os médicos especialistas, que antes ocasionavam elevados custos tanto ao paciente,
quanto ao sistema gestor.

O uso de tecnologias no contexto da saude, quando bem aplicada, pode trazer bons resultados econémicos, e, assim,
estimular a realocagdo de recursos publicos em novas tecnologias e infraestrutura dos locais de atendimento. Dessa forma,
todos se beneficiariam, logo que, seria possivel aumentar a disponibilidade de consultas e elevar a agilidade nos atendimentos,
que a médio e longo prazo, aumentaria a confiabilidade nos servigos remotos.

Evidéncias tém mostrado que o uso da telessatide pode trazer beneficios, como a reducéao de tempo
de atendimento, dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais de salde e melhorias na
qualidade assistencial, ao possibilitar 0 acesso a especialistas por profissionais de salude ndo
especializados de areas remotas. (Caetano et al., 2020, p.3)

Entretanto, ainda que a telemedicina tenha alcan¢ado algumas &reas isoladas, é de conhecimento geral que essa ainda
possui limitagBes, uma vez que grande parte da sociedade brasileira sofre com as mazelas da desigualdade social, e, muitas
vezes, ndo possuem aparelhos e nem redes de conexdes qualificadas para se beneficiarem desse servigo, mostrando-se um
desafio a ser enfrentado. “As dimensdes do fendmeno de restri¢do de acesso aos servicos de satide no ambito socioecondmico
envolvem as questdes de oferta de equipamentos, distribuicdo de renda, saneamento bésico, escolaridade, ocupagdo, género,
raga e dimensdo geografica”. (Almeida, 2017, p.4)

Gréfico 1. Vocé acredita que o contato com a telemedicina passou a crescer a partir da COVID-19?

0%

B Concordo Totalmente

B Concordo Parcialmente

Discordo parcialmente

B Discordo totalmente

® Nem concordo, nem
discordo

Fonte: Autoral (2021).
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De acordo com a questdo 18 “Vocé acredita que o contato com a telemedicina passou a crescer a partir da COVID-
197" verificamos que 92,3% concordam totalmente, 7,7% concordam parcialmente, como ilustrado no Grafico 1. Com a
chegada do SARS-CoV-2 no ano de 2020, o SUS se mostrou bastante fragil, com isso foi necessario programar o uso de
tecnologias integrativas com a finalidade de reduzir o contato social e garantir a seguranca sanitaria, evitando a propagacédo do
virus. Diante desse cenario, a Telemedicina ganhou forca se mostrando altamente eficaz no monitoramento de pacientes a
distancia, na emissdo de laudos e na digitalizacdo de prontuérios, além de dinamizar o atendimento, contribuindo com a
organizagdo hospitalar durante a pandemia.

A expanséo durante o periodo da pandemia fez com que a Telemedicina se inserisse desde a Atengdo Priméria até os
servicos de salde especializados, principalmente no acompanhamento de pacientes com doengas crdnicas, substituindo
momentaneamente o atendimento presencial pelo virtual visando a manutencdo do cuidado em salde mesmo durante um
periodo critico, como: acompanhamento de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca e Satde Mental,
que sdo &reas que demandam uma grande quantidade de tempo nos servicos de salde, e, consequentemente, conseguiram
liberar o fluxo para novos pacientes e desafogar os locais de atendimento.

Pensando ainda no contexto pandémico, esse servi¢o pdde ser Gtil no controle de casos e em frear a disseminagdo do
virus, uma vez que tem sido e ainda é utilizado para rastreio e diagnéstico de pacientes com suspeita de contaminacédo pelo
SARS- CoV-2, evitando, assim, o contato e contaminacfes desnecessarias, uma vez que por meio de conversas de video-
chamada seria possivel orientar corretamente os pacientes, reduzir a sobrecarga das redes de atendimento e ajudar na contencao
do niimero de EPI’s, que por muitas vezes, mostraram-se €scassos dentro desse periodo.

O cenério de pandemia levou o Congresso Nacional a aprovar a Lei n® 13.989/20, que autoriza o uso da telemedicina e
da realizacdo de consultas médicas a distancia sem a necessidade de ter um profissional de salde junto ao paciente, ou mesmo
para uma consulta prévia, enquanto durar a pandemia. Assim, constatou-se que o estado pandémico e a referida lei
promoveram uma aceleracdo e antecipacdo nas discussdes sobre telemedicina, 0 que oportunizou a sociedade brasileira a
experiéncia do atendimento médico a distancia.

Nesse contexto, é possivel perceber que ainda que tenhamos leis que regulamentem esse servigo, boa parte das vezes
elas sdo desconhecidas pela populacdo, como é o exemplo estudado (23,1% discordam totalmente e 15,4% discordam
parcialmente), o que leva a uma desaprovacdo pela falta de conhecimento.

Grafico 2. Vocé acredita que seja possivel manter uma rede de atendimento mista (Telemedicina + Atendimento Presencial)
apos a pandemia da COVID- 19?
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Fonte: Autoral (2021).

Apos anélise dos dados da pergunta de nimero 20, ilustrada por meio do Grafico 2, percebeu-se que 42,3%
concordam totalmente que € possivel manter uma rede de atendimento mista (Telemedicina + Atendimento Presencial) apos a
pandemia da COVID-19, 53,8% concordam parcialmente e 3,8% discordam parcialmente.

Devido a pandemia do novo coronavirus, o estabelecimento do isolamento social fez surgir a necessidade de medidas
para a desaceleracéo da transmissdo do virus, dessa forma, utilizando da telemedicina como meio de contencgdo e restricdo de
contato, como j& mencionado. Mesmo em um contexto pds-pandemia, € possivel que algumas dessas mudancas possam ser
mantidas para garantir uma maior viabilidade do sistema de salde, com a finalidade de torna-lo cada vez mais eficiente por
meio do atendimento misto.

Além disso, a telessalide ganhou uma atencdo maior na utilizacdo de tecnologias de informagdo, uma vez que hoje
consegue auxiliar na realizacdo de monitoramento, orientacdo e encaminhamento de pacientes a distancia, bem como na troca
de opiniGes médicas e informacdes entre profissionais sobre os casos clinicos de alta complexidade.

Telemedicina esta prevista pela Resolu¢do CFM 1643/2002 (Conselho Federal de Medicina, 2002)
e referendada pelo Oficio do CRM ao Ministério da Saude (OFICIO CFM N° 1756/2020 —
COJUR) que dispde o seguinte: Este Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu aperfeicoar ao
maximo a eficiéncia dos servicos médicos prestados e, EM CARATER DE
EXCEPCIONALIDADE E ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO
CONTAGIO DA COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacio da
telemedicina, além do disposto na Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, nos estritos
e seguintes termos: Teleorientagdo: para que profissionais da medicina realizam a distancia a
orientacdo e o encaminhamento de pacientes em isolamento; Telemonitoramento: ato realizado sob
orientacdo e supervisdo médica para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de
salde e/ou doenga. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinibes entre
médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico (Brasil, 2020, p. 26).

O atendimento misto pode ser empregado de modo a manter 0 acompanhamento de pacientes crénicos e daqueles que
ja fazem acompanhamento regularmente nas unidades de satde, como diabéticos, hipertensos e psiquiatricos, bem como as

demais especialidades que consigam manter um atendimento de qualidade de forma online ou semipresencial, disponibilizando
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a demanda fisica para pacientes urgentes e que necessitem de um exame fisico mais detalhado e profundo, garantindo, assim,
uma maior agilidade no atendimento a toda populagéo.

Analisando a questdo nimero 21 “Quais estratégias, vocé€ como profissional da satide acredita que possa ser eficiente
para garantir um atendimento remoto ético e seguro?” Observou-se que as principais medidas, de acordo com as opinides
coletadas, para garantir um bom funcionamento da Telemedicina seriam: proporcionar plataformas onde ficariam salvos os
atendimentos remotos, como uma espécie de prontuario eletrdnico, atendimento hibrido, insercdo da pratica de telemedicina
ainda na graduacéo e utilizar a telemedicina apenas para retorno, envio ou laudo de exames.

Em contrapartida, parte da amostra desacredita da segurancga dos atendimentos remotos e afirmam que as consultas em
telemedicina nunca serdo substituidas pelo acompanhamento presencial, tendo em vista a complexidade da anamnese e do
exame fisico em algumas especialidades médicas. Dessa forma, foi realizada uma nuvem com as palavras chaves mais
recorrentes nas respostas dos docentes, com a finalidade de sintetizar todas as ideias colhidas na pergunta em questéo.

Figura 1. Nuvem de Palavras ilustrada a partir da pergunta 21 do questionario
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Fonte: Autoral (2021).

4. Conclusdo

As opinides sobre a telemedicina ainda sdo divergentes. Parte dos profissionais da area médica ainda desacreditam ou
se mostram receosos quanto a sua potencialidade e inser¢do no contexto da salde, seja pela dificuldade do acesso integral ao
paciente, pela complexidade envolvendo os aspectos éticos, ou pelo desconhecimento no que tange as leis que regulamentam
esse Servico.

S80o inegaveis 0s avancos da Telemedicina nos ultimos anos, possibilitando o acesso a especialidades médicas com
numero reduzido de profissionais, bem como a ampliagdo das redes de sadde e garantindo maior cobertura ao paciente. Além
disso, proporciona uma reducdo nos custos operacionais, que quando utilizado de forma estratégica pode estimular o
reinvestimento em tecnologias, como exames de imagem, na infraestrutura dos locais de atendimento e ferramentas de
seguranca para protecdo do paciente.

Vivemos em um pais com elevado indice de desigualdade social, onde muitas pessoas ainda ndo possuem acesso a
redes de computadores e internet de qualidade, dificultando o crescimento e consolidacdo da Telemedicina, e a garantia do

acesso amplo e igualitario aos que necessitam desse servico.
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Dessa maneira, é possivel que a Telemedicina sozinha ainda ndo consiga suprir todas as demandas de um atendimento
convencional. Porém, com o surgimento do SARS-CoV-2 ela mostrou-se eficiente por meio das modalidades de atendimento
misto, Uteis para monitoramento de pacientes portadores de doencas crdnicas e condi¢Bes psiquiatricas. Tal conduta pode ser
uma forma a ser utilizada para estruturacdo da telessaide hoje, uma vez que consegue garantir uma maior flexibilidade de
atendimentos e reduzir a sobrecarga do sistema de satde.

Assim, entende-se que a visdo dos docentes acerca da telemedicina é um problema multifacetario e sua discusséo é de
suma importancia para o crescimento e aplicacdo dentro do mercado médico, considerando a adesdo cada vez maior da

populacéo ao mundo digital, ainda que com limitacoes.
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