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RESUMO

Durante a pandemia de Covid-19, a telemedicina foi impulsionada como uma opg¢do que respeita o
isolamento social. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi analisar os fatores que impedem o
exercicio efetivo da telemedicina no Brasil. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura encontrada nas
bases de dados Scielo e PubMed a partir com os descritores “telemedicina’’, “Covid-19’" e “eficacia”’
publicados entre outubro a marco de 2021. Os artigos foram selecionados para atender a pergunta cientifica
obtida a partir da estratégia PICO com posterior categorizacdo dos artigos pela Agency for Healthcare
Research and Quality. Foram contemplados 44 artigos, dos quais 25 foram excluidos e 19 foram incluidos
a partir da analise dos critérios de excluséo e de inclusdo. Dessa amostra final, 73,68% encontram-se em
nivel 6 de evidéncia, enquanto 31,57% provinham da Espanha e 10,52%, do Brasil. A falta de recursos,
infraestrutura e preparacéo figurou como principal limitante em 57,89% dos artigos. A telemedicina mostra-
se uma ferramenta competente no contexto pandémico e salutar para o pds-pandémico. Entretanto, ainda
s80 necessarios investimentos em recursos tecnoldgicos e humanos para atingir sua total eficacia.
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ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, telemedicine was promoted as an option that respects social isolation. Thus,
the objective of this study was to analyze the factors that impede the effective exercise of telemedicine in
Brazil. This is an integrative literature review found in the Scielo and PubMed databases using the
descriptors “telemedicine”, “Covid-19" and “efficacy" published between October and March 2021. The
articles were selected to answer the scientific question obtained from the PICO strategy with subsequent
categorization of articles by the Agency for Healthcare Research and Quality. Forty-four articles were
covered, of which 25 were excluded and 19 were included based on the analysis of the exclusion and
inclusion criteria. Of this final sample, 73.68% are at evidence level 6, while 31.57% came from Spain and
10.52% from Brazil. The lack of resources, infrastructure and preparation was the main limiting factor in
57.89% of the articles. Telemedicine proves to be a competent tool in the pandemic context and a healthy
one for the post-pandemic. However, investments in technological and human resources are still needed to
reach its full effectiveness.
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INTRODUCAO

Em fins de 2019, o mundo foi imerso pela pandemia do novo Coronavirus e, por
consequéncia, vidas foram ameacadas e perdidas frente a disseminagdo da sindrome
respiratoria causada por SARS-CoV-2 (Covid-19) e as problematicas decorrentes da
transmissdo mundial desta doenca no mundo. Devido a isso, medidas sanitarias para a
mitigacdo do contagio foram prescritas as populacdes, 0 que se estendeu a pratica da
assisténcia médica. Assim, os métodos usuais de abordagem em sadde tiveram o seu fluxo
padrdo de atendimento reduzido em razdo da nova realidade, o que criou uma lacuna no
atendimento e no diagndstico dos pacientes, isto é, foi necessaria a aplicacdo de
mecanismos de amenizacdo do aparelho de saude publica. Consequentemente, a
telemedicina se tornou um importante instrumento da salude diante da demanda de

cuidados durante o distanciamento social (CELUPPI et al, 2021).

Nesse contexto, a telemedicina tornou-se uma ferramenta da telessatide que, com
o0 advento da pandemia do SARS-CoV-2, ganhou propor¢fes maiores, com o objetivo de
proteger a integridade fisica dos pacientes e dos profissionais médicos (EICHBERG et
al, 2021). Embora sejam visiveis sua importancia tecnolégica e seus avangos
significativos para o atendimento em salde, é essencial salientar que tal incremento
tecnoldgico foi sancionado em carater excepcional pela presidéncia da Repulblica, em
marco de 2020, posto que o exercicio da telemedicina é limitado legalmente no pais
(BRASIL, 2020). Dessa forma, no Brasil, atualmente, a atuagdo dessa ferramenta de
prestacdo de servigcos em salde apresenta trés moldes: a teleorientagdo, a qual permite a
realizacdo de consultas a distancia, o telemonitoramento, o qual permite monitorar o
quadro clinico remotamente e a teleinterconsulta, que possibilita os ajustes terapéuticos e

a troca de informagdes entre médico e paciente (BRASIL, 2019).

Em um sentido geral, a telemedicina consiste na fuséo entre os usos das
ferramentas de comunicacdo remota e das tecnologias de informacgédo relacionadas a
tratamentos. Além disso, tem por objetivo oferecer servicos de atengéo a satde, sobretudo
em contextos em que a distancia social se fez necessario. Em paises mais desenvolvidos,
servigos associados ao diagnoéstico de doencas e a pratica clinica sdo mais desenvolvidos

se comparados aos servicos em paises emergentes ou subdesenvolvidos. Contudo, em
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paises com menor riqueza, a telemedicina pode resolver grande parte das complicacfes
na area da saude por sanar problemas que uma possivel escassez na territorializagcdo em
salde geraria (FALABELLA et al., 2020).

Apesar de ter recebido maior notoriedade a partir do inicio da pandemia de
Covid-19, a telemedicina teve suas primeiras experiéncias ao redor do mundo no inicio
do século XX - com destaque a Comunidade Auténoma da Catalunha, que é considerada
referéncia em cuidados de salde mediados por Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo (TICs) na Espanha (CELUPPI et al, 2021) - e, no Brasil, na década de
noventa (DOMINGUES, 2020).

Notavelmente, no Brasil, hd a contraposicdo dos Conselhos Regionais de
Medicina (CRMS) os quais sustentam que a préatica do teleatendimento infringe o Artigo
37 do Cadigo de Etica Médica, o qual afirma ser vedado ao médico:

“Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade

comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
apos cessar o impedimento.” (BRASIL, 2009)

Essa norma reafirma judicialmente o cenario de incertezas e constantes
limitacGes da realidade brasileira no que tange as aplicabilidades da telemedicina. Nesse
sentido, em virtude da legislacdo nacional, a telemedicina se configura como desafiadora
mesmo durante esse momento de crise sanitaria, pois, de certa forma, a préatica era vedada
e, na atual pandemia, teve que se reinventar e se reconstruir, apresentando, assim, relativo
atraso em relacdo a outros paises, inclusive por caracteristicas limitadoras intrinsecas
brasileiras (CELUPPI et al., 2021).

Somado a isso, diversos fatores limitantes e desafiadores vao de encontro a
consolidacao dessa ferramenta médica (ALVAREZ et al., 2020). Dentre esses, destacam-
se a demanda de recursos para a instalacio de seus servicos (ALVAREZ et al., 2020), o
treinamento profissional adequado (CASA et al., 2021), susceptibilidade as falhas
tecnoldgicas (EICHBERG et al.,, 2021) e dificuldades oferecidas pelo ndo contato
presencial entre médicos e pacientes, no qual interferem a ndo interpretacdo da linguagem
corporal do paciente e a facilidade do abandono das consultas por parte do mesmo
(ALVAREZ et al., 2020; AROCA B.M, TIRADO, G.M., LOPEZ G.E, 2020).

868



Com base nisso, 0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores que impedem o
exercicio efetivo e eficaz da telemedicina durante a pandemia de Covid-19 no contexto
brasileiro a partir da comparagdo com outros paises, a fim de compreender a situacdo e
as particularidades nacionais no gque tange a essa nova estratégia de enfrentamento da

atual pandemia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura disponivel nas bases de dados
Scielo e PubMed, feita a partir do uso dos seguintes descritores: ’telemedicina’’;
“’Covid-19*" e “’eficacia’’ com o uso do operador booleano AND, 0 que permitiu uma
busca controlada com base nas combinagdes: ‘'telemedicina” AND “Covid-19” AND
“eficacia”; “telemedicina” AND “Covid-197; “telemedicina” AND “eficacia” e “Covid-

19” AND “eficacia”.

A pergunta cientifica, que norteia a abordagem do problema de pesquisa foi
elaborada pelos autores, sendo a responsavel por orientar o tipo de estudo que sera
desenvolvido e direcionar a coleta de dados. Para que fosse especifica, essa pergunta foi
obtida por meio da estratégia PICO (acrénimo para P: populacdo/problema/pacientes; I:
intervencdo; C: comparador; O: outcome (resultado)), que consiste em uma ferramenta

para a elaboracdo da pergunta.

Nessa revisdo integrativa, a pergunta cientifica foi “Quais sdo os fatores que
impedem o exercicio efetivo e eficaz da telemedicina durante a pandemia de Covid-19 no
contexto brasileiro?”, sendo que o acrénimo simbolizado pela letra P representa o
impedimento do exercicio eficaz da telemedicina; o simbolizado pela letra | representa 0s
fatores para tal impedimento; o simbolizado pela letra C representa o devido e adequado
funcionamento da telemedicina e o acrénimo pela letra O representa a descoberta dos

fatores em questao.

O idioma dos artigos ndo foi limitado ao portugués. A amostragem inicial foi
feita com o uso de filtros aqueles que pudessem ser citados e que fossem artigos

completos, publicados no periodo de 01 outubro de 2020 a 31 de marco de 2021, com a
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realizacéo das buscas entre os dias 24 a 30 de outubro de 2021. Em seguida, a obtencao
da amostragem final foi feita com a exclusdo daqueles que ndo contemplassem os fatores
que impedem o exercicio efetivo e eficaz da telemedicina durante a pandemia de Covid-

19 nos contextos brasileiro e internacional.

Durante a selecdo, estudos retrospectivos e prospectivos foram incluidos,
enquanto cartas ao editor e artigos que abordassem aplicabilidades tedricas da
telemedicina, ou seja, voltadas ao campo da hipo6tese dos autores, foram excluidos,
permitindo a escolha apenas de artigos relevantes ao assunto abordado pela presente

revisao.

Por fim, os artigos selecionados foram submetidos a categorizagdo dos niveis de
evidéncia da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), baseada em 7 niveis
de evidéncia, dos quais o nivel 1 é a metanalise de multiplos estudos controlados; o nivel
2, ensaio clinico randomizado e bem delineado; o nivel 3, ensaios clinicos delineados e
sem randomizacgdo; o nivel 4, de estudos coorte e caso-controle; o nivel 5, revisdo
sistematica de literatura cientifica descritiva e qualitativa; o nivel 6, estudos que envolvem
evidéncias de um estudo descritivo ou qualitativo e o nivel 7, estudos com evidéncias

provenientes da opinido de especialistas ou de um comité desses.

RESULTADOS

Contemplou-se um total de 44 artigos completos na obtencdo da amostra inicial,
dos quais 1 foi encontrado na Scielo a partir do uso dos 3 descritores, “Telemedicina”,
“Covid-19” e “Eficacia”; com os descritores “Telemedicina” e “Eficacia” localizaram-se
4 artigos; com “Telemedicina” ¢ “Covid-19” encontrou-se 18 artigos e, com a
combinacdo “Covid-19” e “Eficacia”, ndo se obteve nenhum artigo. Na base de dados
PubMed, encontrou-se 5 artigos utilizando a combinagao dos trés descritores; a partir dos
descritores “’Telemedicina’’ e “’Eficacia’’ ndo foi encontrado nenhum artigo, assim como
a partir da combinacao dos descritores ‘’Covid-19°" e “’Eficacia’’; ja pelos descritores

“Telemedicina’’ e “’Covid-19’, 16 artigos foram encontrados (Figura 1).
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A amostra final, por sua vez, foi composta por 11 artigos selecionados a partir
da amostra inicial obtida na Scielo e 8 na PubMed. Dentre os artigos obtidos a partir da

PubMed, 2 foram excluidos devido a sua repeticdo (Figura 1).

Figura 1 - Amostras iniciais e finalis obtidas pela pesquisa nas bases de dados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dentre os 25 artigos excluidos, 9 (36%) ndo trataram adequadamente da
telemedicina; 3 (12%) ndo abordaram a pandemia de Covid-19; 2 (8%) foram publicados
fora do periodo de interesse; 1 (4%) nédo da foco a pandemia de Covid-19; 1 (4%) constitui
um artigo de opinido; 1 (4%) padroniza abordagens da teleodontologia; 4 (16%) sao
cartas; 2 (8%) abordam a telessalde; 1 (4%) esta bloqueado e ndo trata adequadamente

da telemedicina; 1 (4%) encontra-se indisponivel.
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Em seguida, analisou-se 19 artigos que atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos anteriormente a pesquisa. Tais artigos apresentaram fatores
relevantes ao uso da telemedicina nos servicos de saude, considerando-se 0 uso das
ferramentas comunicativas, as areas da medicina e os principais usos ou beneficios da
telemedicina a saude (Tabela 1). Todos eles convergem para as limitacdes que a
telemedicina apresenta para o exercicio pleno da medicina no contexto da pandemia de
Covid-19 no Brasil e no mundo.

Tabela 1 - Classificacdo dos artigos da amostra final com base no pais de aplicacdo da
telemedicina, sua limitacdo, suas ferramentas aplicadas no estudo e a area da medicina.

Nome Pais de Limitacéo Meios de Area da medicina
origem apresentada comunicacao
|
Desafios em saude mental Brasil Incerteza das | Telefone Psiquiatria
durante a pandemia: Relato aplicabilidades

de experiéncia

Implementation of TELE-ICU Brasil Falta de | Internet Urgéncia e Emergéncia
during infraestrutura,
the Covid-19 pandemic recursos e
preparacdo
|
Uma anélise sobre o Brasil Falta de | -- --
desenvolvimento de infraestrutura,
tecnologias digitais em salde recursos e
para o preparacdo
enfrentamento da Covid-19 no
Brasil e
no mundo
|
Telemedicine in neurology: Brasil Incerteza das | Telefone Neurologia
current aplicabilidades
evidence
|
Telemedicine in Cardiology Brasil Uso limitado & | Telefone Cardiologia
for triagem
Outpatient Follow-Up of
Patients at
High Cardiovascular Risk in
Response

to the Covid-19 Pandemic

Teledermatology before, Espanha Falta de recursos, | Redes sociais, e- Dermatologia
during and after infraestrutura e | mail e aplicativos
the Covid-19 pandemic preparacéo
I
Direct-to-Patient Espanha Falta de | Redes sociais, e- Dermatologia
Teledermatology infraestrutura, mail e aplicativos
During Covid-19 Lockdown in recursos e
a preparacdo
Health District in Madrid,
Spain: The

EVIDE-19 Pilot Study
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Ethical issues in primary care Espanha Preferéncia  por | -- -

during the doencas cronicas
coronavirus (SARS-CoV-2)
pandemic
Reestructuracion del Espanha Preferéncia  por | Redes sociais, e- --
funcionamiento de doencas cronicas mail e aplicativos
la Unidad de Hospitalizacion
a

Domicilio del Hospital
Universitario
Germans Trias i Pujol para el
manejo de
pacientes Covid y no Covid
ingresados durante la
pandemia del
Covid-19 en Espafia

Impact of the Covid-19 Espanha Uso limitado a | Redes sociais, e- Gastroenterologia
pandemic on triagem mail e aplicativos
the activity of advanced-
practice nurses
on a reference unit for
inflammatory
bowel disease

Telephone consultation Espanha Baixa Telefone Ortopedia
service in resolutividade
orthopedics during the Covid
pandemic
Teledermatologia en Argentina | Falta de recursos, | Redes sociais, e- Dermatologia
pandemia de infraestrutura e | mail e aplicativos
Covid-19 en un hospital preparacdo
publico
Telemedicina: Experiencia de Argentina | Uso limitado a | Internet Nutrologia
monitoreo triagem
telefonico en Nutricion
Enteral
Domiciliaria en tiempos de
Pandemia
por Covid-19
Teleconsulta en Paraguai Falta de recursos, | Redes sociais, e- | Otorrinolaringologia
otorrinolaringologia infraestrutura e | mail e aplicativos
durante la pandemia por preparacdo
Covid-19,

nuestra experiencia. Hospital
Clinicas. San Lorenzo,

Paraguay 2020
Evaluacién de satisfaccién en Chile Dificuldade de | Internet Otorrino
implementacién de un nuevo acesso pelos
sistema de pacientes

telemedicina en el Servicio de
Otorrinolaringologia del
complejo Dr.
Sotero del Rio (CASR) durante
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la
pandemia de Covid-19

A gualitative assessment of Meéxico Falta de recursos, | Internet Psiquiatria
psycho-educacional videos for infraestrutura e
frontline preparacdo
Covid-19 healthcare workers
Mexico
|
Aceptabilidad de la Peru Falta de recursos, | Internet Psiquiatria
telepsiquiatria por infraestrutura e
psiquiatras en Lima durante la preparacdo
pandemia
de Covid-19
|
Covid-19 and digital Italia Falta de recursos, | Redes sociais, e- --
competencies infraestrutura e | mail e aplicativos
among young physicians: are preparacdo
we (really)

ready for the new era? A
national survey
of the Italian Young Medical
Doctors
Association

|
Telemedicine satisfaction of Portugal Preferéncia  por | Telefone --

primary care doengas cronicas
patients during Covid-19
pandemics

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto aos meios de comunicacdo, 7 (36,84%) artigos demonstraram 0 uso de
redes sociais, e-mail e aplicativos, 5 (26,31%) apresentaram 0 uso de telefone e 5
(26,31%) citaram a internet como instrumento, mas ndo detalharam como foi feito para
possibilitar ao usuario o acesso ao servico e 2 (13,15%) ndo esclareceram a tecnologia de

comunicacdo utilizada nas consultas.

Os artigos analisados referem-se as seguintes areas da medicina: Cardiologia (1),
Dermatologia (3), Neurologia (1), Nutrologia (1), Gastroenterologia (1),
Otorrinolaringologia (2), Ortopedia (1), Psiquiatria (3) e Urgéncia e Emergéncia (1). Os
5 artigos restantes ndo abordam uma area especifica da medicina, dando enfoque no
agendamento de consultas, no monitoramento de pacientes ou na avaliacdo do

conhecimento médico acerca da telemedicina.

Em relacdo aos principais usos e beneficios da telemedicina no que tange aos
métodos tradicionais, foram destacadas, nos artigos selecionados, vantagens como

facilidade para agendamento e realizacdo de consultas e a possibilidade de atendimento
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pré-clinico a distancia. Entre tais artigos, 2 (10,52%) citaram a facilidade de realizacao
de consulta; 1 (5,26%) destacou a vantagem da auséncia da necessidade de deslocamento;
1 (5,26%) levou em consideracdo a vantagem da psicoeducagdo associada a orientagdo
médica em meios online; 1 (5,26%) considerou a vantagem da facilidade do agendamento
de consultas e 1 (5,26%) citou a facilidade do agendamento online de consultas e
atendimento pré-clinico. E relevante ressaltar que as vantagens do uso da telemedicina
ndo foram citadas em todos os artigos selecionados e aqueles que as acrescentaram o
fizeram com conclusbes proprias a respeito dos dados coletados ao longo de suas

pesquisas.

Referindo-se as limitagdes observadas ao exercicio efetivo da telemedicina no
Brasil e no mundo destacam-se: falta de recursos, de infraestrutura e preparagdo, com 11
artigos (57,89%); o uso limitado ou com destaque a triagem, com 4 artigos (21,05%); 4
trabalhos (19,04%) abordaram a aplicabilidade focada apenas em doencas cronicas; a
incerteza das aplicabilidades, foi apontada por 2 artigos (10,52%); a dificuldade de acesso
pelos pacientes, com 1 artigo (5,26%); e a baixa resolutividade da telemedicina, com 1
artigo (5,26%). Convém destacar que 1 artigo ressaltou a falta de recursos, infraestrutura
e preparacdo profissional e a aplicabilidade preferencial as doengas cronicas
simultaneamente, enquanto outro destacou a incerteza das aplicabilidades e a baixa

resolutividade como fatores limitantes.

Em relacdo aos paises onde os 19 artigos foram discorridos, 6 (31,57%) sdo de
origem da Espanha; 5 (26,31%) s&o originais do Brasil; 2 (10,52%), da Argentina e 0s 6
(31,57%) restantes estdo distribuidos em 1 artigo para cada um dos seguintes paises:

Paraguai, Chile, México, Peru, Italia e Portugal.

Como forma de verificar a qualidade metodoldgica e editorial dos trabalhos
analisados, realizou-se a classificacdo dos artigos de acordo com a categorizacdo dos
niveis de evidéncia da AHRQ (Tabela 2), por meio da qual houve a obtencdo de uma

predominancia de artigos nos niveis 5 e 6.
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Tabela 2 - Classificacdo dos artigos da amostra final utilizando como base os critérios da
AHRQ para a categorizagdo do nivel de evidéncia.

Nivel de evidéncia n %

|
Nivel 1. As evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou -- 0
metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados

|
Nivel 2. Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico -- 0
randomizado controlado bem delineado
| 1
Nivel 3, Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem -- 0
randomizacdo
| 1
Nivel 4. Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle -- 0
bem delineados

|
Nivel 5. Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos 4 21,05
descritivos e qualitativos

|
Nivel 6. Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo 14 73,68

| 1
Nivel 7. Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de 1 5,26

comités de especialistas.
Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2021.

DISCUSSAO

O exercicio da telemedicina no Brasil € uma possibilidade terapéutica bastante
eficiente, contudo, devido aos atrasos tecnoldgicos e a disparidade do acesso a internet
entre as regides do pais, percebe-se que tal expectativa estd distante de se concretizar
(BRITO, LEITAO, 2020). Além disso, esse ramo da telessatde tem pouco incentivo
dentro do contexto brasileiro, visto que a interacdo com as diretrizes de salde nacionais
é precaria, ha pouco estimulo financeiro e a padronizagdo do atendimento € inexistente.
Por outro lado, destaca-se no mundo a existéncia de iniciativas tecnologicamente mais
complexas que envolvem meios digitais como aplicativos e outras formas de
comunicacdo relacionados diretamente a internet, o que vai de encontro a tendéncia

brasileira de explorar a telemedicina via chamadas telefonicas (CELUPPI et al., 2021).

Analisando a questdo da dificuldade em se acessar a internet e as plataformas de
consulta on-line, percebe-se que essa falha & mais significativa entre a parcela
populacional menos favorecida financeiramente, posto que os modelos de assisténcia
médica de parceria publico-privado s&o mais eficazes no desenvolvimento e manutengao

das novas tecnologias de salde, por ter-se incentivo que fomente a inovacao e, para se ter
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acesso a esses modelos assistenciais, a quantia despendida é significativa para familias de
menor renda (BRITO, LEITAO, 2020). Além disso, a lacuna tecnolégica entre os paises
menos desenvolvidos e mais desenvolvidos também se mostra como entrave a
telemedicina, posto que em paises mais ricos, a distribuicdo da rede de internet e a
disponibilidade de acesso € mais ampla que nos paises mais pobres (CELUPPI et al, 2021;
BRITO, LEITAO, 2020). Em relaco a isso, observa-se a prevaléncia do uso do telefone
como principal ferramenta da telemedicina brasileira, observada em 60% dos artigos de
origem nacional, enquanto a internet, os e-mails e aplicativos figuram no resto do mundo,

abrangendo um total de 78,57% dos paises avaliados nos artigos.

Ademais, no que tange ao analfabetismo tecnoldgico dos profissionais e dos
pacientes, tem-se a dificuldade de adaptacdo ao modelo remoto de atendimento. Na
pesquisa realizada por Casa et al. (2021), de um total de 362 participantes, apenas 13%
dos entrevistados tinham experiéncia em big data durante atividades clinicas ou de
pesquisa, 13% tinham experiéncia em tecnologia de omics e modelos preditivos, apenas
6% em internet das coisas, 22% vivenciaram apenas uma ferramenta de telemedicina e

23% alegaram que, mesmo em teleatendimento, a coleta de dados foi realizada em papel.

Em se tratando do dilema ético, tem-se que a telemedicina, utilizada de forma
exclusiva, fere as normas deontoldgicas do exercicio da medicina, tendo em vista que se
perde a relacdo médico-paciente e, consequentemente, a empatia do ponto de vista
médico, a confianca no tratamento do ponto de vista do paciente, a autonomia desse e 0
tratamento consensual. Além disso, had a possibilidade de rompimento da
confidencialidade médica, posto que a protecdo dos dados do paciente fica confinado a
um sistema que no é infalivel (AROCA, TIRADO, LOPEZ, 2021).

Quando consideradas as limitacfes especificamente aplicadas ao Brasil e aos
outros paises, percebe-se uma divergéncia de limitacdes entre eles. Isso se deve,
sobretudo, a disparidade de tecnologias digitais fornecidas e utilizadas pelas nacgdes, 0
que implica, diretamente, na disponibilidade e na qualidade do servico de saude a ser
ofertado (CELUPPI et al., 2021). Sob essa 6tica, 0 artigo de Sendagorta et al. (2020), que
utilizou smartphones para a realizagdo de consultas dermatoldgicas na Espanha, sofreu a
exclusdo de 9% dos pacientes em decorréncia da obrigatoriedade de possuirem um

smartphone.
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Analisando-se o cenario brasileiro, nota-se que 2 (40%) artigos consideram a
falta de recursos, infraestrutura e preparacdo como 0s principais empecilhos para a
efetivacdo dessa area da medicina; os 3 (60%) restantes consideraram a incerteza das
aplicabilidades da telemedicina e a limitacdo de seu uso a triagem. Tal constatacéo,
quando analisada sob a perspectiva de Brito e Leitdo (2020), concorda com a situacédo de
limitacdo da telemedicina no territério nacional, seja pelos baixos niveis de

investimentos, seja pela heterogeneidade geogréafica e cultural existente.

Por outro lado, os demais paises do mundo tomam como principais limitacdes a
falta de recursos, infraestrutura e preparacdo, destacada em 9 (47,36%) artigos; a
preferéncia da telemedicina quando aplicada as doencas cronicas foi destacada em 4
(21,05%) artigos e 3 (15,78%) tomaram como base a limitacdo de seu uso & triagem.
Entretanto, no que se refere ao uso da telemedicina em relacéo as doencas cronicas, deve
ser evidenciada a negligéncia nos casos de pacientes idosos com tais caracteristicas, 0s
quais acabam, por conta prépria, interrompendo o tratamento e, consequentemente,
colocando em risco sua seguranca de vida. Assim, pode-se afirmar que existem casos
especificos para cada situacdo de atendimento a saude via telecomunicacdo nesse
contexto de isolamento social (AROCA, TIRADO, LOPEZ, 2021). A fim de que esses
problemas sejam solucionados, sugere-se que sejam criados ou validados instrumentos,
escalas ou ferramentas que possam, além de aperfeicoar a avaliacdo médica a distancia,
treinar os profissionais da salde para que o uso das tecnologias disponiveis seja
potencializado nas diferentes &reas da atividade médica, além da triagem (MINERVINO
etal, 2021; TAYLOR, FITZSIMMONS-CRAFT, GRAHAM, 2020), bem como oferecer
linhas de suporte diretas aos pacientes, de modo a favorecer a adesdo ao tratamento
(TAYLOR, FITZSIMMONS-CRAFT, GRAHAM, 2020).

Diante dos achados deste estudo, futuras investigacdes devem ser direcionadas
para a analise dos efeitos do avanco da telemedicina nos contextos pré e pds-pandemia
para que sejam identificadas as transformacdes no sistema de satde por completo desde
a questdo de triagem, de diagndstico e de observacdo de pacientes. Essas pesquisas serao
interessantes, uma vez que atualmente é apontado que os métodos de satde no Brasil sdo
defasados em relacéo ao uso da telemedicina, o que é explicitado pelas limitacbes desse
modelo de exame nacionalmente quando comparado a paises que priorizaram 0

desenvolvimento da telemedicina durante a pandemia (CELUPPI et al, 2021).

878



Entretanto, nota-se a prevaléncia de estudos com nivel 6 de evidéncia, ou seja,
artigos que avaliem as limitagOes da telemedicina, seja no contexto nacional, seja no
internacional, compdem principalmente estudos descritivos ou analiticos que ndo tomam
um delineamento metodoldgico de caso-controle, indicando a caréncia de estudos com

uma abordagem metodol6gica mais rigorosa ou controlada clinicamente.

Ao relatar questdes que diminuam a eficiéncia e a eficacia da telemedicina no
Brasil, esta revisdo literaria salienta pontos a serem melhorados a fim de que se possa
proporcionar maior qualidade de promocdo de saude e de prevengdo de doengas a
populacdo em geral. Tendo em vista 0s principios - a universalidade, a integralidade e a
equidade - do Sistema Unico de Satde (SUS), a telemedicina pode garantir que cidad&os
tenham acesso a saude diante de grandes distancias e com menor custo operacional ao
SUS (BRASIL, 1990). No entanto, para que se torne realidade, o pais ainda deve vencer
diversos entraves socio-econdmicos e modernizar a entrega e a disseminacdo de

informagdes de salde nacional entre as regides.

CONCLUSAO

A telemedicina foi um 6timo recurso para viabilizar o tratamento durante a
sobrecarga dos sistemas de saude no mundo no decurso da pandemia, uma vez que
permitiu o distanciamento social, reduziu os custos monetarios, abreviou o tempo de
consulta para pacientes e possibilitou a monitoracdo de casos de Covid-19 e de doencas
cronicas. Esse conjunto de fatores fez da telemedicina um sistema de peneira, para definir
prioridades de tratamento presencial e, por consequéncia, aliviar a demanda sobre os

profissionais de saude.

A partir disso, é clara a necessidade de vencer os fatores que impediram o
exercicio efetivo e eficaz da telemedicina durante a pandemia de Covid-19 no contexto
brasileiro, j& que sem essas limitagdes mais vidas poderiam ser poupadas e o trabalho do
sistema de salde poderia ter sido facilitado. Diante dessa realidade, eliminar os entraves
a plena promocéo da telemedicina ndo so seria interessante para o periodo pandémico,

mas também para 0 pos-pandemia, visto que atualmente o sistema de saude brasileiro
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carece de um amplo mecanismo de circulagdo de informacao inter-unidades por todo o

pais e de promocao de satde a um custo inferior e de maior facilidade de disposicéo.

Portanto, o uso da telemedicina € importante para a entrega de saude de forma
que atinja maiores distancias e populagdes, sendo que o0 seu uso pela educacdo em saude,
caso seja melhor estruturado no &mbito nacional, disponibiliza aparelhos que permitam a
comunicacdo e o treinamento profissional. Assim, esse instrumento € essencial para
romper gargalos agregados ao sistema de salde, o que pode possibilitar a entrega de satide

de forma efetiva e eficaz.
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