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Introdugao

O presente trabalho se insere no projeto Desafios para o Sistema Unico de Saude (SUS) no con-
texto nacional e global de transformacdes sociais, econdmicas e tecnolégicas — CEIS 4.0 da Coor-
denacdo das Acdes de Prospecgdo — Fiocruz, no eixo Desafios para o Sistema Unico de Saude
(SUS) no contexto nacional e global de transformagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas CEIS
4.0, e tem por objetivo apresentar de forma preliminar uma analise dos desafios e oportunidades

da telemedicina no SUS no contexto da 42 Revolugao Industrial (4a RI).

A designada moderna telemedicina se desenvolveu nas duas ultimas décadas do século XX no
esteio da 32 Revolucéao Industrial e deve ser considerada como uma modalidade para a prestagao
de servigos de saude quando o prestador e o demandante estdo em locais distintos, com o uso
das Tecnologias da Informag¢ao e Comunicacéao (TIC), as quais variam de um simples telefonema a

tecnologias que permitam chamadas com video ou diagndstico remoto.

Acesso universal, equidade, qualidade e custos sao os principais problemas dos sistemas de
saude em nivel mundial, numa realidade em que a populacédo se apresenta crescentemente lon-
geva e o perfil epidemioldgico se centra em doengas cronicas. Nesta perspectiva, a telemedicina
vem sendo vista como um importante instrumento para o enfrentamento destes problemas e sua

implementagéo tem sido incentivada em diversos paises.

Sua importancia transcende a dimensao sociossanitaria, em que se reflete na melhoria das con-
di¢cdes de vida do ser humano, mas também na dimensao econdmica, na medida em que a saude

nao € um fim em si mesmo, mas um fator favoravel ao desenvolvimento (WHO, 2010).

Na dimensao econbmica, a telemedicina se constitui em uma area estratégica por seu potencial
intrinseco de ser fonte geradora de inovagdes, por demandar e incorporar avangos tecnolégicos
oriundos de outras areas e, em fungao da sua natureza interdisciplinar e de suas inter-relacdes
dindmicas, pela possibilidade de impulsionar diferentes industrias. Nesse sentido, constitui-se em
um espago no qual sao geradas oportunidades de investimento, renda e emprego, ou seja, € um
I6cus essencial de desenvolvimento econdmico. Na dimensio social, tem o potencial de ampliar
0 acesso aos servigos de saude, integrando regides remotas com servigos de saude localizados
em hospitais e centros de referéncia no que se refere a prevengao, diagnéstico e tratamento
(Gadelha et al., 2012).
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O mundo atual vivencia um processo de mudanga, defendido por diferentes autores como o
surgimento de uma 4a R, isto €, uma mudancga de paradigma e o desenvolvimento de um amplo
conjunto de tecnologias disruptivas, as quais estdo baseadas nos recursos digitais e nas redes
criadas pela 3a Revolugao Industrial. As inovagdes em curso abrangem inumeras areas a exemplo
da inteligéncia artificial, internet das coisas, big data, robodtica, impressdo 3D, nanotecnologia, bio-

tecnologia, ciéncia dos materiais, armazenamento de energia e computagdo quantica.

De acordo com Schwab (2016), a 4a Rl ndo se define por cada uma das novas tecnologias isola-
damente, mas pela convergéncia e sinergia entre elas. Esta ocorrendo uma conexao entre o mundo

digital, o mundo fisico, que s&o as “coisas”, € 0 mundo bioldgico, que somos nés.

Na saude coletiva em geral, as novas tecnologias tém um espaco privilegiado de desenvolvimen-
to e de aplicacao, trazendo ao mesmo tempo enormes ameacas e potencialidades. Na telemedicina
em particular, as novas tecnologias tém o potencial de ampliar o seu uso, impactar sua base produ-
tiva, aumentar suas aplicagdes, bem como reduzir custos e redesenhar a prestacédo de servigos de
saude. Entretanto, permanecem em aberto discussodes referentes a tensdo entre os interesses da
saude coletiva e da saude privada, aparato regulatério, aspectos técnicos, legais, éticos, culturais,

entre outros desafios a sua difusao.

No Brasil, tradicionalmente, o uso da telemedicina é restrito a assisténcia, educagao e pesquisa
(CFM, 2002). Entretanto, a pandemia em curso vem provocando forte impacto em varias ativida-
des socioeconémicas, especialmente naquelas que exigem a movimentagéo de pessoas, como no
caso dos servigos de saude. Em que pese alguns aspectos contrarios e restrigdes a sua utilizagéo
no Brasil, com o surgimento dos primeiros casos, o Ministério da Saude (MS), com a concordancia
dos conselhos federais, especificamente o de medicina, editou medidas temporarias alterando a
legislacéo e regulamentagéo vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina como um impor-

tante instrumento no combate ao novo coronavirus (Portaria n°® 467, 2020).

Assim, observa-se uma crescente aplicagdao da telemedicina no Brasil, tanto pelo SUS quanto
pelos prestadores privados de servigos de saude. O Pais, e 0 SUS em particular, podem se be-
neficiar com esse modelo de prestacédo de servigcos de saude, ao mesmo tempo em que oferece
condigbes especiais para o seu desenvolvimento, por possuir algumas caracteristicas especiais,

tais como grandes regides de baixa densidade demografica, localidades remotas de dificil acesso,
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uma populagdo com acesso desigual a rede de servigos, um sistema de saude ainda em constru-

¢ao, entre outros.

Entretanto, com a adogao da telemedicina, mesmo que temporaria, sem uma perspectiva sisté-
mica que privilegie a sua insergao para a melhoria do acesso e do cuidado em saude, dentro dos
marcos de um sistema universal, corre-se o0 risco de se perpetuar a segmentacao e estratificacao
do acesso a saude no Brasil, sob uma nova roupagem. Por exemplo, a teleconsulta, sobretudo na
area médica, € assunto altamente polémico e carente de debates e decisdes definitivas naquilo que
diz respeito a relacdo médico-paciente, exame clinico presencial, privilégio no acesso, potencial de

erros de diagndstico, falsidade ideoldgica, entre diversos outros aspectos.

O objetivo deste relatorio € apresentar de forma preliminar uma analise dos desafios e oportuni-

dades da telemedicina no SUS no contexto da 42 Revolugéo Industrial.

Este relatorio esta estruturado da seguinte forma: as quatro primeiras se¢oes objetivam estabele-
cer um diagnéstico preliminar da telemedicina no mundo e no Brasil, e a quinta segédo apresenta os

resultados de uma pesquisa primaria quanto ao uso da telemedicina durante a pandemia no Pais.

A primeira seg¢do analisa a dinamica competitiva e de inovagdo da telemedicina no contexto
mundial, as expectativas do mercado, apresenta um resumo da telemedicina em alguns paises da

América Latina e os principais competidores no mercado mundial.

A segunda sec¢ao expde as principais tecnologias que impulsionam a 42 RI, suas aplicagbes na

telemedicina e seus impactos na saude em geral e no SUS em particular.

A terceira secdo analisa a dindmica competitiva e de inovagao da telemedicina no mercado na-

cional, as perspectivas e os principais competidores no mercado brasileiro.

A quarta secéo aborda a problematica da estrutura regulatéria da telemedicina no Brasil, apre-
sentando as principais iniciativas politicas, bem como um panorama regulatério, tanto para a indus-

tria quanto para a pratica da telemedicina.

A quinta seg¢éo busca analisar o uso da telemedicina em tempos do Covid-19. Para tal, mapeou-
-se a percepgao dos profissionais de saude e dos usuarios em relagao a um conjunto de seis cate-
gorias analiticas, selecionadas a partir de estudos anteriores, representadas por experiéncia, qua-

lidade, remuneracao, deveres e responsabilidades, tecnologias e posicionamento quanto ao uso.
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Por ultimo, a sexta sec¢ao apresenta as conclusdes e consideragdes finais desse relatorio.
Fazem parte desse relatério os seguintes documentos:

Anexo 1: Questionario para o grupo prestadores de servigos de saude

Anexo 2: Questionario para o grupo usuarios dos servigos de saude

Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Anexo 4: Relagao de Figuras, Graficos e Quadros

Anexo 5: Artigo “A teleconsulta em tempos de Covid-19 — a percepgao dos profissionais da sau-

de e dos usuarios”.
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1. Dindmica competitiva e de inovagao da telemedicina no mercado mundial

Atelemedicina € a prestagao de servigos de saude a distancia, com o auxilio das telecomunicagdes
e das tecnologias da informacgéo. Envolve o uso de smartphones, tablets, chamadas de video-
conferéncia bidirecionais e outros dispositivos sem fio, como biossensores conectados por Wi-Fi
vestiveis e dispositivos médicos periféricos. Os avangos tecnolégicos nos ultimos anos incluiram
redes de comunicagao de alta velocidade, melhorias nos sistemas de armazenamento, segurancga,
desenvolvimento de aplicativos, tecnologia movel, computagao em nuvem e digitalizagao (ABDI,
2016; Meticulous Blog, 2020).

A mesma é uma area dinamica e em processo de evolugédo. Crescimento demografico, crises
humanitarias, crescentes custos dos sistemas de saude, escassez de mao de obra especializada,
alteragdes no perfil demografico e epidemioldgico, desenvolvimentos na infraestrutura de telecomu-
nicagdes junto com avangos das tecnologias da 42 RIl, modelos de atengao centrados no usuario,
entre outros aspectos, ressaltam a crescente importancia de solugdes tecnoldgicas de prestagao

de cuidados que viabilizem o acesso remoto aos servigos de saude.

Até entado considerada uma industria nascente, acredita-se que o ponto de inflexao de passagem
da fase de introducdo para a de crescimento e sua difusdo esteja proximo (Broderick et al., 2017).
A ecloséo da pandemia do coronavirus e o concomitante isolamento social com restricées a mo-
bilidade destacou a importancia na prestagao de servigos de saude remotos e, seguramente, vem

acelerando este processo.

Nesta fase do ciclo de vida da industria, a criagao e difusdo do conhecimento representam uma
forga motriz importante. Neste estagio, e na auséncia de padrdes tecnoldgicos, a tecnologia de
produto avanga rapidamente. N&o existe uma tecnologia de produto dominante e as empresas
rivais competem para firmar suas tecnologias. A competi¢ao € essencialmente inovagao de produ-
to, entre tecnologias alternativas e configuragdes de projeto. Portanto, a industria de telemedicina
caracteriza-se pela grande variedade de produtos, o que se reflete na diversidade de tecnologias e

de projetos, e na falta de consenso sobre as preferéncias do consumidor.

O mercado global de telemedicina em 2020 ¢é estimado em cerca de US$ 25,4 bilhdes e as proje-
¢Oes indicam que atingira a marca de US$ 55,6 bilhdes em 2025, o que representa uma taxa anual

composta de crescimento de 16,9% no periodo. Os EUA representam o maior mercado mundial
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com cerca de 60% do total, seguido pela Europa Ocidental. Estima-se que ambos os mercados
apresentarado tendéncias semelhantes devido a crescente conscientizagdo da populagdo com a
saude juntamente com aceitagao de tecnologias digitais (Markets and Markets, 2020). Na Europa,
a regiao vem sistematicamente promovendo a difusdo da telemedicina como forma de ampliar o
acesso aos servicos de saude e reducao de custos. Alemanha, Franca, Reino Unido e Italia repre-

sentavam juntas 65% do mercado europeu em 2016 (European Comission, 2018).

A regido Asia/Pacifico, representada, sobretudo, por paises como india, China e Australia,
apresentara as maiores taxas de crescimento devido a melhorias na infraestrutura de saude,
extensa populagao, envelhecimento populacional e concomitante aumento de doencgas crénicas
e crescimento dos servigos de telemedicina. Estima-se que de 2020 a 2025 apresente uma taxa
anual composta de crescimento de 24% (Market Data Forecast, 2020). Em 2017, na india, a tele-
medicina era a industria emergente que apresentava a maior taxa de crescimento no pais (Market
Research Future, 2018).

Para a regido Oriente Médio e Africa as expectativas é que tenham a menor participagdo no
mercado global em fungéo de economias em desenvolvimento, escassez de servicos de saude e

politicas governamentais restritivas (Market Research Future, 2018).

A atual pandemia tem atribuido um papel de destaque a telemedicina. Nos EUA, como resultado
da aprovacao de novas diretrizes pelo Health and Human Services, cerca de 24% dos hospitais
adotaram programas de cuidados virtuais, desde janeiro de 2020. O crescimento significativo deste
mercado mostra interesse da populacdo em teleconsultas ao invés de deslocamentos aos hospi-
tais (Market Data Forecast, 2020). Para a América Latina, o Covid-19 fez do isolamento social uma
necessidade, ampliando o uso da telemedicina. No Brasil, com o surgimento dos primeiros casos,
o Ministério da Saude (MS), com a concordancia dos conselhos federais, especificamente o de
medicina, editou medidas temporarias alterando a legislagcédo e regulamentacgao vigente no sentido
de ampliar o uso da telemedicina, como um importante instrumento no combate a pandemia. O
Quadro 1.1 apresenta um resumo da situacao da telemedicina em trés paises da regido, Argentina,

Colébmbia e México, em face do coronavirus-19.

Entre os fatores que vém restringindo uma maior expansao deste mercado, citam-se a infraestru-

tura e qualidade de internet nas areas rurais, desconhecimento do consumidor especialmente nos

10
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paises em desenvolvimento, custo de instalagao de solu¢des de telemedicina, diferengas regionais

no que tange a regulagéo, entre outros aspectos (Market Data Forecast, 2020).

O mercado de telemedicina € composto por cinco principais agentes: empresas de telecomunica-
cOes e de telefonia, grandes grupos de tecnologias da informagéao e eletronica, fabricantes de equi-
pamentos médicos/dispositivos de monitoramento, empresas farmacéuticas e startups. O Quadro 1.2

apresenta exemplos de empresas que compdem a cadeia de valor da industria de telemedicina.

As empresas de telecomunicacgdes e de telefonia disponibilizam redes com banda adequada e
recursos de envio de dados, suportando imagens de alta qualidade e servigos baseados em video,
sendo isto crucial para servigos como teleconsulta e telerradiologia, que exigem imagens de alta
resolucao. As empresas de tecnologias da informacéao e eletrbnica usam suas competéncias para
criar produtos inovadores, tais como software e plataformas que fornecem funcionalidades cada
vez mais avangadas, a exemplo de aplicativos de registros pessoais de saude ou plataformas nas
quais as pessoas podem acessar e rastrear seus registros médicos. Ja os fabricantes de equipa-
mentos médicos/dispositivos de monitoramento visam, sobretudo, o telemonitoramento, homecare,
vida independente e bem-estar do usuario. Seus produtos geralmente incluem sensores, software
e/ou conectividade ao registro eletrénico de dados para que os usuarios possam consultar seus
dados. As empresas farmacéuticas, em um contexto de endurecimento da regulamentagao, altos
custos e baixa produtividade da P&D, concorréncia por parte dos medicamentos genéricos, entre
outros aspectos, visualizam a telemedicina como uma oportunidade de expansao de seus nego-
cios; neste sentido, parcerias com empresas de TIC estdo se multiplicando e suas competéncias
complementares Ihes permitirdo oferecer produtos e servicos de ponta. As empresas de telemedi-
cina, por sua vez, sao prestadoras de servigos de telemedicina. Por ultimo, este mercado assiste
a um crescimento significativo de startups, fornecendo produtos inovadores e personalizados a

exemplo de sistemas de diagndstico com o uso da realidade virtual (EEuropean Comission, 2018).

O Quadro 1.3 apresenta as dez empresas lideres mundiais em telemedicina, pais de origem
e sua atividade principal, constatando-se que, além de empresas de equipamentos e servigos de
telemedicina, outras sédo oriundas de industrias como informatica, eletroeletronica e equipamentos

meédico-hospitalares.

Verifica-se uma forte presenca norte-americana com sete empresas entre as dez maiores. A

11
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AMD Global Telemedicine, Inc., a Cerner Corporation, a Cisco Systems, Inc. e a Polycom sao gran-
des multinacionais com atuagdo em todos os continentes. A Meditronic, empresa gigante em equi-
pamentos medico-hospitalares, embora norte-americana, tem sua sede na Irlanda. A holandesa
Koninklijke Philips N.V., empresa diversificada, também possui forte presen¢ga mundial com mais de
50 subsidiarias espalhadas pelo mundo. Para se firmar nesta industria, a American Well por sua vez
adquiriu em 2018 a Avizia, uma empresa de telemedicina hospitalar. Ja a Aerotel, empresa israelen-

se, fornece suas solugdes de telemedicina principalmente para a Europa (Meticulous Blog, 2020).

No processo de criacao/reforgo de competéncias essenciais necessarias a atuacao nesta indus-
tria, as empresas vém desenvolvendo estratégias cooperativas, verificando-se uma convergéncia
entre empresas de saude e de tecnologia. Tomam forma em acordos entre a IBM e a Siemens em
gerenciamento de saude, entre a IBM e a Meditronic em um programa de incubadoras de saude
digital em Israel, entre a Meditronic e a Qualcomm em monitores de glicose, e entre a Philips e a
Amazon, unindo dispositivos e sensores da primeira com servigos da web da segunda (European
Comission, 2018). Ou ainda, a parceria unindo recursos de cuidados virtuais da American Well com

solugdes de saude digital da Philips (Philips, 2018).

Por sua vez, a Telefénica e a Tunstall Healthcare, empresa provedora de saude digital, assina-
ram um acordo para fornecer solugdes e servigos de gerenciamento remoto de pacientes. Atraveés
da parceria, as empresas pretendem desenvolver o mercado de saude digital e aumentar as ca-
pacidades da Tunstall em cuidados preventivos em casa para pessoas com condi¢goes cronicas
(Saude Digital News, 2019).

Em 2019, a Amazon adquiriu a startup Health Navigator, empresa que possui uma plataforma
digital que integra servigos de saude on-line com solugdes de suporte para documentagéao clinica,
atendimento, triagem e outros processos. A startup se juntara a Amazon Care, clinica virtual ofere-

cida aos funcionarios da empresa em Seattle (Startse, 2019).

Em agosto de 2020, a Teladoc Health adquiriu a Livongo Health, empresa de gerenciamento digi-
tal de saude para pacientes com doencas cronicas (Forbes, 2020a). Nesse mesmo més, o Google
confirmou um investimento de US$ 100 milhdes na aquisi¢do de agdes da American Well, empresa
de telemedicina que desenvolve tecnologia para consultas médicas virtuais. As duas empresas tra-

balharao juntas no desenvolvimento de novas solugdes de teleatendimento, estando previsto dois

12
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langamentos para 2021, o Amwell Home e o Amwell Now, aplicativos que permitem fazer o atendi-

mento médico por video sem a necessidade de baixar nenhum app (Saude Digital News, 2020a).

O Quadro 1.4 apresenta outras empresas com presencga importante na industria de telemedicina,

pais de origem e atividade principal.

O mercado mundial de telemedicina é altamente dinamico e fragmentado devido a presenga de
grandes players e de empresas menores. Para as grandes empresas, lealdade a marca e constan-
tes melhorias tecnoldgicas sao fatores de diferencial competitivo. Com os avangos tecnoldgicos e
inovacgdes de produto, pequenas e médias empresas estao conquistando parcelas de mercado pela
introdugao de novos produtos a pregos competitivos. O mercado € composto de varios agentes, en-
tre eles fabricantes de dispositivos médicos, provedores de software/aplicativos e fornecedores de
servicos de telemedicina. Os fabricantes de dispositivos médicos estao colaborando com desenvol-
vedores de software/aplicativos e provedores de servigos para melhorar a qualidade dos seus pro-
dutos. O ambiente tecnoldgico em rapida mudanga tem um impacto significativo no mercado global,
pois profissionais de saude e usuarios buscam recursos cada vez mais avancados e inovadores.
Ademais, em fungédo de avangos tecnoldgicos no campo das telecomunicagdes, os fornecedores
estdo focados em investir na integracao de hardware e software para providenciar servigos remotos

de saude aos usuarios finais (Research and Markets, 2020).

Por sua vez, instituicdes académicas e de P&D focam seus esforgos em tecnologias da informa-
cao e no desenvolvimento de produtos que ampliem a eficiéncia dos servigos de telemedicina, em

face do crescente numero de pacientes com doengas crénicas (Market Data Forecast, 2020).

No curto e médio prazo, o foco dos esfor¢cos das empresas esta no desenvolvimento de tecnolo-
gias de consumo, como plataformas de comunicagao movel e tecnologias sinérgicas, como sensores
e analise de dados, de modo a expandir o acesso das populagdes a servigcos de atendimento virtual

que podem ser fornecidos de forma sincrona, remota e sob demanda (Telehealth Innovation, 2017).

O processo competitivo na evolugao da industria representa uma selecao entre as tecnologias
disponiveis até que uma tecnologia e uma configuragcéo de projeto se tornem dominantes. Este
processo de eliminagdo envolve, portanto, um processo de padronizagao. A transicao da fase de
heterogeneidade tecnoldgica para uma crescente padronizacao e, inclusive, integracao das diver-

sas tecnologias, inaugura a fase de crescimento da industria.
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Ao iniciar sua fase de crescimento, seguramente a industria de telemedicina se conformara em
um oligopdlio baseado na diferenciacdo de produtos que serdo oferecidos em associagdo com
servigos. Alguma ou algumas tecnologias se tornardo dominantes e a industria conhecera inevita-
velmente um processo de concentragao industrial, ao mesmo tempo que as barreiras a entrada se
elevardo. A diferenciagao de produtos, baseada na intensidade de gastos em P&D, com a incorpo-
ragao de conhecimentos oriundos de outras industrias, sera reforcada pelas marcas estabelecidas

e outros ativos complementares desenvolvidos pelas empresas vencedoras.

Em um prazo mais longo, ocorrera a incorporagao de novas tecnologias, associados a emergén-
cia da 42 R, sendo que algumas delas ja estdo sendo paulatinamente incorporadas em produtos e
servicos. As mesmas, que possuem grau de disrupgao, tém o potencial inclusive de afetar a dina-

mica competitiva da industria de telemedicina.

2. Impactos das tecnologias 4.0 na telemedicina

O mundo atual vivencia um processo de mudanca, defendido por diferentes autores como o surgi-
mento de uma 42 R, isto €, uma mudanga de paradigma e o desenvolvimento de um amplo conjun-
to de tecnologias disruptivas, que estdo baseadas nos recursos digitais e nas redes criadas pela 3a
Revolugao Industrial. As inovagdes em curso abrangem inumeras areas a exemplo da inteligéncia
artificial, internet das coisas, big data, roboética, impressao 3D, nanotecnologia, biotecnologia, cién-

cia dos materiais, armazenamento de energia e computagao quantica.

A 42 Rl é um desdobramento das trés revolugdes industriais anteriores, em que cada uma se
caracterizou pela predominancia de uma determinada tecnologia (maquina a vapor, eletricidade e
internet, por exemplo), enquanto a 42 Rl se estabelece a partir da convergéncia e sinergia de um
conjunto de novas tecnologias, em areas de diferentes conhecimentos. Portanto, conforme afirma-
do, a 4% Rl se caracteriza pela interagao entre as dimensdes fisicas, digitais e bioldgicas (Schwab,
2016). Por exemplo, a manufatura aditiva das impressoras 3D permite a produgcédo de produtos

fisicos a partir de dados digitalizados, inclusive para uso em seres humanos.

O Quadro 2.1 apresenta as principais tecnologias que impulsionam a 42 Rl, agrupadas por gran-

des areas do conhecimento.
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Independente da grande area ao qual a tecnologia esta inserida no Quadro 5, todas, sem ex-
cecao, tém potencial para sozinhas ou combinadas, impactarem a saude em geral. Entretanto,
buscou-se mapear entre elas as que possuem maior potencial para influenciar o desenvolvimento

da telemedicina.

Pesquisa recente entre representantes da industria de telemedicina e pesquisadores de Institui-
¢oes de Ciéncia e Tecnologia (ICT), apontou a inteligéncia artificial (IA), internet das coisas (loT),
blockchain, dispositivos vestiveis, big data, computagdo em nuvem e biochips/sensores como as
principais tecnologias que devem impactar o desenvolvimento de solugdes de telemedicina nos

préximos anos (Cruz, 2019).

A |IA é uma aplicagdo computacional desenvolvida para dotar sistemas ou maquinas de inteli-
géncia similar a humana a partir das técnicas de aprendizagem automatica e da capacidade de
analisar grandes conjuntos de dados, permitindo que tais sistemas tomem decisées autbnomas.
Sua conceituagao, assim como sua aplicagao, € bastante diversificada. Para Morais et al. (2020), a
partir de um estudo sobre o conceito adotado pelo mercado e instituicbes de ensino tecnoldgico, a
IA deve ser entendida como uma estrutura composta e articulada por softwares e, eventualmente,
hardwares, cuja finalidade é auxiliar os seres humanos na tomada de decisdo com base na asso-

ciacao de dados histéricos e no reconhecimento de padrdes.

Outra forma de a conceituar € em funcao das aplicagdes, as quais podem ser associadas a qua-
tro abordagens principais: agado humana, que busca criar modelos a partir do conhecimento dos
processos humanos; pensamento humano, que busca compreender as fungdes cognitivas huma-
nas e replica-las em produtos nao humanos; pensamento racional, com resultados a partir da ana-
lise de dados; e comportamento racional, ou coleta de informagdes e processos de aprendizagem

buscando atuar autonomamente (Lemes, Lemos, 2020).

A IA ja esta presente em nosso dia a dia. Estima-se que em futuro préximo possa ajudar o ser
humano em tomadas de decisdes estratégicas, como no caso da emissdo de CO2. Contudo, dado
as imensas possibilidades de sua aplicagao, desde a solugado de pequenos problemas até a apli-
cacgoes sistémicas, ha uma grande discussao ética sobre seus limites e sobre os males que podem

acarretar a sociedade, como por exemplo, a eliminacdo de varios postos de trabalho em todo o
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mundo (Schwab, 2018). Em uma outra critica a 42 Rl e especificamente a IA, Harari (2018) alerta
quanto ao fato de uma gigantesca quantidade dos nossos dados de navegagao serem captura-
dos por grandes corporagdes onipresentes a tal ponto que, por meio de algoritmos do Facebook,
Google ou Amazon, terdo capacidade para nos “orientar” sobre o que comprar, onde trabalhar, em

quem votar ou até mesmo com quem devemos nos casar.

Quanto a seus impactos na telemedicina, Cruz (2019) aponta que, na visdo dos representantes
da industria de telemedicina e dos pesquisadores dos ICT, a IA é considerada a tecnologia mais im-
portante entre todas as outras da 42 RI. A expectativa é de que a IA, juntamente com a computacao
em nuvem, traga avancgos significativos para a telemedicina, pois proporcionara o armazenamen-
to de informagdes geradas sobre cada paciente tanto nos sistemas informatizados dos hospitais

quanto nos dispositivos, sem a necessidade de altos investimentos em hardware e software.1

A loT em geral pode ser entendida como um “ambiente de coisas fisicas interconectadas com
a internet por meio de sensores pequenos e embutidos, criando um ecossistema de computacao
onipresente”, voltado para a facilitacdo do cotidiano das pessoas. Pode ser considerada como um
elemento central na infraestrutura, pois permitira a interconexdo em uma escala sem precedentes
entre o mundo fisico e o digital, por meio de uma gigantesca rede interligando sensores inteligentes
(Magrani, 2018, p. 20; Santos et al., 2020).

Sob o ponto de vista operacional, pode-se subdividir a loT em quatro camadas. A primeira faz a
captagao dos dados por meio de sensores inteligentes, que percebem uma alteragdo no ambiente
fisico, interage com outros sensores e toma determinada deciséo; a segunda € a rede de dados de
alta velocidade que interliga todos os dispositivos; a terceira faz gestdo dos dados propriamente
dita, que garante a entrega dos dados ao destinatario; e a quarta e ultima é da aplicagao, que trans-

forma os dados em servigos ou produtos e os entrega ao destinatario final (MCTIC, 2018).

Como elemento central da infraestrutura da 42 R, tera aplicacédo em diversas areas como indus-

1 O uso da IA durante a pandemia se mostrou muito importante, pois permitiu a triagem dos milhdes de usuarios que
acessaram os aplicativos TeleSUS ou seus similares nos estados, como o Telessaude Parana (Oshida et al. 2020).
Além dessas aplicagdes, o projeto e-SUS e o Conecte SUS sédo exemplos de projetos governamentais com o objetivo
de dotar a saude publica de ferramentas de gestao baseadas nas novas tecnologias, como a IA (MS, 2014; MS, 2020).
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tria, meio ambiente, gestdo de residuos, varejo, logistica, mobilidade, etc., e na saude, justamente
por ser o elemento que interconecta os objetos do mundo fisico a internet para promover a comu-

nicagéo entre usuarios e dispositivos.

Para aplicagdes em telemedicina, podem-se identificar duas importantes categorias: a primeira
relacionada ao diagnostico e telemonitoramento, a partir de sinais vitais, qualidade do ar, ingestao
de medicamentos, queda e chamadas a unidades de emergéncias; e a segunda relacionada a
telemonitoramento com o foco em saude preventiva e mudanga de habitos e comportamentos na

adocgao de um estilo de vida mais saudavel (Silva, Oliveira, 2017; Rosa et al., 2020).

O blockchain pode ser traduzido como “tecnologias de registros distribuidos” que permite com-
partilhar dados e informagdes de forma segura com a garantia de que sado exclusivos ou que nao ha
cépias ndo autorizadas. E uma tecnologia de gerenciamento de dados para transacdes descentra-
lizadas que possui como principais atributos seguranga, anonimato e integridade dos dados, sem
qualquer tipo de interferéncia (Ferreira et al., 2017). Por isso, é capaz de revolucionar o registro
de elementos, quer no campo fisico, como na reprodu¢cédo de um quadro unico ou um conjunto de
produtos autorizados por um detentor da tecnologia a um fabricante, quer no campo digital, como

a moeda digital ou a autoria de uma determinada musica.

Diversas sdo as aplicagcbes previstas para a blockchain, sendo a mais conhecida a aplicagao
associada a criptomoedas ou moeda virtual, como o bitcoin. Entretanto, é na cadeia de suprimen-
tos que se vislumbra as maiores aplicagcbes, com a possibilidade de rastreamento de um produto
a partir do histérico de cada componente de todos os seus elementos, e assim identificar fielmente
sua procedéncia (Paiva, 2019). Por exemplo, considerando a cadeia agroalimentar, sera possivel
tomar agdes que impegam o consumo de diversos produtos espalhados no mundo em fungao da

contaminagao de um determinado lote de insumos utilizado na sua producéo.

Dado as suas caracteristicas, o blockchain podera desempenhar papel fundamental para o de-
senvolvimento da telemedicina, pois permitira que dados descentralizados de saude possam ser
disponibilizados para usuarios e profissionais de saude com total seguranga. Ou seja, um dos
maiores problemas da telemedicina apontados pelos especialistas, a seguranga dos dados dos

pacientes, podera ser equacionada com o uso do blockchain.
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O big data é uma tecnologia capaz de tratar gigantescos volumes de dados nao estruturados,
inclusive “nossas pegadas” na internet, os quais estdo além da capacidade de ferramentas de sof-

tware comuns de captura, armazenamento, gerenciamento e analise (Lima, Calazans, 2013).

Seu desenvolvimento remonta a década de 1980 e € uma das tecnologias mais utilizadas na
atualidade, pois esta relacionada aos mesmos objetivos dos sistemas computacionais que a ante-
cedeu, ou seja, aumentar a capacidade e a velocidade no tratamento dos dados. Neste sentido, a
tecnologia big data tem como objetivo tratar simultaneamente trés variaveis, também denominadas
“3 Vs”: volume ou capacidade de processar grande quantidade de dados de fontes variadas como
redes sociais, sensores, imagens de satélites, etc.; velocidade ou agilidade para processar e trans-
mitir os dados para tomadas de decisdo em tempo real; e variedade ou capacidade para processar
dados complexos estruturados ou nao estruturados. Porém, o que difere a tecnologia do big data
para os sistemas computacionais anteriores é a sua capacidade extremamente superior no trata-

mento dos “3 Vs” (Zaslavsky, Perera, Georgakopoulos, 2013).

Uma das questdes centrais da 42 RI, e do big data em particular, € a tomada de decisdao em tem-
po real. Sua utilizagdo em larga escala, como afirmado, remonta a década de 1980 com o desen-
volvimento de grandes sistemas computacionais para tratamento de dados em tempo real, como os
sistemas de controle dos altos-fornos das siderurgicas, os sistemas de telecomunicagdes e redes

de dados, os sistemas das refinarias de petrdleo, entre outros.

A partir do tratamento dos 3 Vs e da propriedade de fornecer resposta em tempo real, o big data
assume grande importancia com sua capacidade de prever o que os dados podem representar
no futuro, em vez de somente explicar o que significam. Assim, na saude, o uso dessa tecnologia
pode ajudar a identificacdo de padroes de doenca e respostas a terapias, rastreamento de surtos
e transmissao para acelerar respostas pela area de vigilancia da saude publica, acelerar o desen-
volvimento de vacinas ou ajudar no desenvolvimento da medicina de precisdo. Na telemedicina,
por exemplo, pode suportar os profissionais de saude no diagndstico ao permitir o cruzamento de
dados do histérico do usuario e da analise clinica com dados de populacdes e padrdes de doengas
(Galvao, Valentim, 2020; Santos et al., 2019).
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A computagdo em nuvem é o armazenamento e processamento de grandes volumes de dados
em provedores espalhados pelo mundo. O acesso a esses dados pode ser individual, restrito a de-
terminados grupos de pessoas ou totalmente aberto. Porém, o que caracteriza a computagdo em
nuvem € o fato de esses dados e de seu processamento ocorrer fora da maquina do usuario e o

seu acesso por meio da internet.

Outra forma de conceituar o termo é associa-lo ao fornecimento de solugbes computacionais
do tipo em que tudo sao servigos entregues pela internet. Desta forma, o software, a plataforma,
a infraestrutura, a base de dados, a segurangca ou mesmo o desktop sao servigos entregues via

computagcdo em nuvem (Jin, Chen, 2015).

O aumento da quantidade de dados a serem armazenados em funcao do big data e do aumento
da capacidade de processamento dos computadores levaram ao surgimento da computagdo em
nuvem. Porém, sua disseminacao efetivamente se consolida com a popularizacdo dos smartpho-
nes e dos aplicativos (apps) para esses dispositivos, que demandam dados e processamento dis-
tribuidos. Como exemplos de aplicagdes que se utilizam dessa tecnologia, podem-se citar os apps

de delivery, bate-papo, navegagéao por GPS, etc.

A computagcdo em nuvem e o prontuario eletrénico tém grande importancia para o desenvolvi-
mento da telemedicina, com aplicagbes na epidemiologia, saude preventiva e no tratamento de
doengas e emergéncias. Na epidemiologia, os dados da saude dos individuos armazenados em
nuvem permitem prever a proliferacao de doengas em determinadas localidades e tomar medidas
rapidamente; na saude preventiva, a miniaturizagao dos sensores e os dispositivos moéveis possibi-
litam que dados de saude sejam monitorados remotamente em tempo real, com maior mobilidade
para os doentes crbnicos e agdes preventivas em geral, bem como o engajamento do usuario,
empoderado com seus proprios registros e dados de saude, estimulando-o com o autocuidado;
no tratamento de doengas e nas emergéncias, os dados disponiveis em nuvem propiciam ag¢des
ja bastante comuns, como o armazenamento de imagens e emissao de laudos, até o pronto aten-
dimento com informagdes completas do usuario independentemente do local em que se encontra,
seja em casa, ambulancia, consultério, posto de saude ou centro médico (Chao, 2020; Aranha ,
Horstmann, 2019; Jin , Chen, 2015).
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Os sensores miniaturizados e os dispositivos vestiveis sdo acessorios fundamentais para a loT.
Resultantes do desenvolvimento na ciéncia dos materiais, ja representam um grande avango no
uso pela telemedicina. Roupas e acessorios com sensores ja fornecem monitoramento continuo
de pacientes e tratamento automatizado para problemas de saude. Relégios de pulso inovadores,
por exemplo, podem monitorar a frequéncia cardiaca, medir a pressao arterial e testar os niveis de

glicose em diabéticos.

Neste sentido, ja se assiste ao langamento de novos produtos para a telemedicina com o uso
destas tecnologias, a exemplo de dispositivos de diagnostico que permitem aos pacientes monito-
rar a si proprios. AAliveCor, Inc., norte-americana, comercializa um monitor cardiaco que se conec-
ta a um iPhone que permite que os pacientes efetuem seus eletrocardiogramas e registrem suas

frequéncias cardiacas (R&D Tax Savers, 2020).

Do mesmo modo, tecnologias de casa inteligente da Amazon, Google e Apple, por exemplo, com
conectividade e integracao do fluxo de dados, estdo posicionados para se tornarem assistentes

pessoais de saude digital (Healthtech, 2018).

A Siemens, grande empresa global de tecnologia e automacéo, langou recentemente o Syngo.
via, que permite aos usuarios visualizar imagens em 3D integradas em um tablet ou outro disposi-
tivo inteligente, a partir de imagens particionadas de tomografia ou ressonancia magnética (R&D
Tax Savers, 2020). Entretanto, na medida em que o desenvolvimento dessa aplicagdo remonta aos
anos 2.000, sabe-se que exige imagens de alta resolugdo so6 possiveis, até 0 momento, expondo
o individuo a elevadas cargas radioativas. Ou seja, neste ponto, ha que se ponderar o fetiche da

tecnologia e seus beneficios destacados pelos fabricantes.

Como vimos, as tecnologias 4.0 tém capacidade de revolucionar a forma como conhecemos a
telemedicina na atualidade com novas aplicagées e um foco maior na prevengao e promog¢ao da
saude, sem desprezar a intervencéo para o tratamento das doencas. Conforme avance o desenvol-
vimento destas tecnologias, diretrizes e praticas operacionais padronizadas surgirdo para garantir
servicos de maior qualidade e oportunidades para criagao e captura de valor emergirao tanto para
0s agentes econdmicos como para os usuarios. Considerando que a 42 Rl se caracteriza pela in-
teracao entre as dimensoes fisicas, digitais e bioldgicas, a sinergia das novas tecnologias tera o

potencial de ampliar as aplicagdes da telemedicina.
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No entanto, implicagdes legais, éticas e sociais também estardo presentes no que tange a pri-
vacidade e a seguranga dos usuarios. Além disso, apesar de agdes mundiais para garantir uma
padronizagao dos conceitos e produtos, de um modo geral, a interoperabilidade continua sendo a
chave para a obtengao de melhores resultados, enquanto a ciberseguranga permanece critica para

uma telemedicina em maior escala (Telehealth Innovation, 2017).

21



Telemedicina 4.0: desafios
e oportunidades para o SUS

FIOCRUZ

3. Dinamica competitiva e de inovagao da telemedicina no mercado nacional

Com a edi¢ao de medidas temporarias pelo MS que alterou a legislagéo e regulamentagao vigente
no sentido de ampliar o uso da telemedicina durante o periodo da pandemia do coronavirus, a dis-
puta por este mercado se acirrou e a industria vive uma fase de crescimento. Guilherme Hummel,
coordenador cientifico do Healthcare Information and Management Systems Society (HIMMS), esti-
mou em 2019 que a telemedicina deveria movimentar entre US$7 a US$8 bilhdes em cinco anos no
Brasil. Esse potencial na area de saude tem atraido desde grandes grupos, como Apple, Amazon,
Google e IBM, a fundos de investimento e empreendedores que apostam em startups ligadas a

saude, as designadas health techs (Estado de Minas, 2019).

O Quadro 3.1 apresenta exemplos de empresas que compdem a cadeia de valor da industria de
telemedicina no Brasil. Em contraste com o mercado mundial, no Brasil ndo se identificaram incur-

sbes de empresas farmacéuticas na industria de telemedicina.

O grupo das empresas de telecomunicagdes e telefonia inclui aqueles agentes econémicos pro-
vedores de infraestrutura de comunicagao e redes de dados, isto €, sistemas de telefonia, de tele-
comunicagoes, de satélites, sistemas de radios, redes de fibra 6ética, etc., infraestrutura essa que

viabiliza a telemedicina.

Duas das maiores operadoras de telefonia do Brasil sdo a Claro, com mais de 62 milhdes de
linhas de celular, e a Vivo, que conta com uma base de 74,5 milhdes de linhas de celulares. Em se-
tembro de 2020, foi divulgado que o hospital Albert Einstein estava para anunciar uma parceria com
essas duas empresas. Pelo acordo, os clientes dos planos pds-pagos terdo acesso a plataforma
de telemedicina do hospital (Neofeed, 2020). Ainda em junho de 2020, a Vivo anunciou que estava
articulando uma parceria em telemedicina com o objetivo de ser um hub de distribuigdo de servi-
cos digitais (Tetetime, 2020). Em setembro de 2020 a Claro anunciou que seus clientes passam a
contar com acesso a uma plataforma de orientacdo médica do Hospital Albert Einstein. O aplicativo
Einstein Conecta possibilita ao titular da linha o contato direto com profissionais do hospital, 24 ho-

ras por dia, sete dias por semana, sem precisar sair de casa (Tudocelular.com, 2020).

O interesse da Vivo em telemedicina ndo é recente. Em 2013 estabeleceu uma parceria com a

Faculdade de Medicina da USP, na qual a universidade participa com o conteudo académico e a
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Vivo com a conectividade, para a USP difundir o material para os estudantes e agentes da aten-
¢ao primaria com foco no Programa Saude da Familia. Também em 2013, por meio da Telefonica
Digital, braco global de inovagdes digitais da multinacional, adquiriu a brasileira Axismed, empresa
que oferece o servigo GDC (Gerenciamento de Doentes Crénicos) voltado para as operadoras de

planos de saude, industrias farmacéuticas e para o mercado corporativo (ABDI, 2016).

Como medida para enfrentamento do coronavirus a RNP vem efetuando esforgcos para ampliar
a conexao de postos de saude a internet. Em julho de 2020, encerrou a segunda chamada para
conectar cerca de 16 mil postos de saude e iniciou o processo de contratacado de fornecedores para
atender a 1,9 mil Unidades de Saude da Familia em todas as regides do Pais. Atualmente, o Brasil
possui mais de 42 mil postos de saude. O acesso a rede mundial de computadores pretendida nes-
sa acao é parte da Estratégia de Saude Digital do MS, que engloba o programa de informatizagao
do Governo do Brasil para a saude prevendo a utilizagao do prontuario eletrénico do cidadao de

forma integrada em uma grande rede de informagdes (RNP, 2020)

A Rute, em carater emergencial, criou o SIG Covid-19 Brasil para o enfrentamento da pandemia.
Os SIG sao grupos organizados e coordenados pelas instituigdes integrantes da Rute, em que pro-
fissionais de saude debatem temas especificos com base em videos ou webconferéncias, voltados
para o ensino, pesquisa ou atendimento a distancia O objetivo € congregar os hospitais terciarios,
universitarios, publicos e privados, que irdo realizar o tratamento dos casos de maior gravidade,

trocando experiéncias entre profissionais do Brasil e do exterior (RNP, 2020).

O grupo de tecnologias da informagéao e eletronica inclui empresas de TIC e de equipamentos,
tais como aparelhos de comunicagao, computadores (hardware), equipamentos de transmisséao e
recepcgao (modens, roteadores, etc.), cujos produtos e servigos sao adquiridos quer pelas empre-
sas de equipamentos médicos quer pelas empresas de telemedicina. Inclui também empresas de
software, com o desenvolvimento de sistemas de informagdes customizados para atender a uma

demanda cada vez maior de novas e diversificadas aplica¢des da telemedicina.

A UOL, empresa de conteudos, produtos e servigos de internet, em parceria com a plataforma
Doutor 123, langou em junho de 2020 um novo servigo, o UOL Med, que oferece consultas médicas

presenciais, teleconsultas e exames laboratoriais (Viva Bem, 2020).

A Cisco do Brasil disponibiliza no mercado nacional o Cisco Webex voltado para os provedores
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de saude, dispositivo que permite a realizagdo de consultas remotas, usando tecnologia de voz
e video, e de transmissdes de video (Cisco, 2020). Oferece ainda o Cisco Webex Meetings, uma
plataforma de videoconferéncia corporativa que possibilita reunides por audio e video em alta de-
finicdo, o Cisco DX80 que permite a conexdao com um PC ou Mac para compartilhar conteudo em
reunides e o Smart Care, plataforma de colaboracdo com uma central de atendimento que incentiva
a adogao de habitos saudaveis, o cumprimento de prescricbes e monitora as condigdes de saude
dos clientes (APPS, 2020).

Em abril de 2020, a Cisco assinou acordo de colaboragdo com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
visando a implementagéo de solugdes digitais para a area da saude. A parceria contempla a imple-
mentagao de solugdes integradas em telemedicina, unindo tecnologias da Cisco e do Hospital com

o objetivo de facilitar o atendimento remoto a populagao (Startupi, 2020).

A Microsoft anunciou uma solugdo em nuvem, plataforma de telemedicina, intitulada de Cloud
for Healthcare, que possibilita criar planos de atendimento individualizados para pacientes ou gru-
pos, implantar consultas virtuais seguras, triagens iniciais com chatbots e monitoramentos remotos
(Acid, 2020).

Ja a Xiaomi, empresa global chinesa, participa deste mercado através da venda de relégios in-
teligentes para monitoramento de atividades fisicas. E a Apple, através do App Saude e do Apple
Watch, para a saude preventiva com foco no incentivo e controle da alimentacgao, atividades fisicas,

sono e relaxamento (Cruz et al., 2020).

O Google, por sua vez, oferece diversas solugdes de telemedicina, como o Google Meet para
Telessaude, Servigos e Suporte para Pacientes, Gerenciamento de Apps para Pacientes, Apps de
Saude e Bem-Estar para Fornecedores, Dispositivos de Profissionais de Saude de Linha de Frente,

entre outros (Google, 2020).

A incursao da Huawei e da Samsung nesta industria no Brasil, por ora, se manifesta na oferta
de dispositivos de telemedicina. A primeira oferece uma solugao de telemedicina de video ponta
a ponta, que integra videoconferéncia médica remota, dispositivos médicos especializados, inter-
faces eSDK (enterprise Software Development Kit) e plataformas de servicos médicos. A solugao
permite teleconsultas, demonstragdes de cirurgias, educagdo médica, primeiros socorros moveis e

rondas médicas (Huawei, 2020).
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Ja a Samsung disponibiliza trés aplicativos para medigao dos sinais de eletrocardiograma (ECG)
e monitoramento da pressao arterial. O aplicativo Monitor de Pressao Arterial Samsung (BP Monitor
App), software que determina a pressao arterial sistélica e diastdlica, bem como a taxa de pulso. O
aplicativo Samsung ECG Monitor permite que o usuario mega sinais semelhantes aos do eletrocar-
diograma e detecta possiveis arritmias cardiacas, como a fibrilag&do atrial. E o Apps Health para a
saude preventiva com foco no incentivo e controle da alimentacgéo, atividades fisicas e sono (Saude
Digital News, 2020b).

Ainda no ambito de empresas de TIC incluem-se um conjunto de empresas que desenvolvem
sistemas de informagdes customizados para atender a uma demanda cada vez maior de novas e
diversificadas aplicacdes da telemedicina. O Quadro 3.2 apresenta exemplos destas empresas,

respectiva localizagao e atuagao em telemedicina.

No que tange as empresas de equipamentos médicos/dispositivos de monitoramento, inclui-se,
potencialmente, parte significativa de empresas pertencentes a industria de equipamentos e ma-
teriais médico-hospitalares e odontolégicos que, ao transformarem seus produtos analdgicos em
digitais, embarcarem nesses produtos sistemas de informagdes e os dotarem com interfaces de
comunicacgao de dados, se tornam aptas a atuar em telemedicina. Oferecem produtos e solugdes
para monitoramento individual, imagens, solu¢gdes para transmissdo de exames em forma de da-
dos, etc. O Quadro 3.3 apresenta exemplos destas empresas no Brasil, sua localizacéo e atuacao

em telemedicina.

A Philips, que também participa deste mercado, dispde de tecnologias para digitalizar o atendi-
mento, como prontuario eletrénico e armazenamento de informacées em nuvem. Por exemplo, o
sistema Tasy, prontuario eletrénico do paciente, o Ventpro que é uma plataforma de cursos on-line,
o MRX com conexao Bluetooth, que € um monitor e desfibrilador que se conecta com o hospital,
o MX800, aparelho que permite acessar informagdes de saude do paciente do hospital, central de

monitoramento de pacientes IntelliVue, entre outros (Setor Saude, 2012).

Em geral, a digitalizagdo dos produtos e a introdug¢ao de sistemas de informacéo pode se dar
pela propria industria de equipamentos médicos, com o desenvolvimento evolutivo de seus proces-
sos/produtos, ou pelo simples estabelecimento de relacbes de compra e venda, isto &, pela simples

aquisicao destas tecnologias das empresas de tecnologias da informacao e eletrénica. Pode-se
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também pensar que esta tradicional relagao cliente-fornecedor possa evoluir para o estabelecimen-
to de parcerias mais duradouras no que se refere, por exemplo, a desenvolvimentos conjuntos, ou
seja, cooperagao em atividades de P&D, tomada de participagdo acionaria, acordos que compor-

tem clausulas de exclusividade, entre outras formas de integragao.

No ambito das empresas de telemedicina, destaca-se que no Brasil a maioria destas empresas
se constitui de prestadoras de servicos de telemedicina, por exemplo, servigos de laudos a distan-
cia, ou telediagndstico, em especial laudos de ECG e radiologia. O Quadro 3.4 apresenta exemplos

destas empresas, sua localizacéo e atuacdo em telemedicina.

Paralelamente assiste-se a um intenso movimento de criagao de startups no Brasil. O Pais tem
atualmente 353 startups de healthtech, sendo que, 34,8% estao concentradas no estado de Sao
Paulo. Em relagéo ao seu nivel de maturidade, 46,4% delas estdo em fase de tragdo e 30% em
fase de operagéao (Forbes, 2020b). O Quadro 3.5 apresenta exemplos de startups, sua localizagao

e respectiva atuagao.

Apesar do numero significativo de startups, a telemedicina é alvo de polémica uma vez que a au-
torizacdo do MS na ampliagdo de suas aplicagdes € temporaria, enquanto durar a atual pandemia.
Indefinicbes quanto ao aparato regulatério pos-pandemia faz com que muitas startups temam pelo

seu futuro (Consulting, 2020).

Todavia, o Brasil € o maior mercado de saude da América Latina e o sétimo maior do mundo
(Forbes, 2020b), granjeando crescente atengao por parte dos agentes empresariais. Do ponto de
vista da iniciativa privada, perspectivas de crescimento do mercado, oportunidades de negécios,
ampliacéo dos servigos prestados, potencial reducéo do numero de atendimentos e de internacgdes,
controle de custos, entre outros fatores, apontam para um crescente interesse nesta industria em
face daliberacéo da prestacao de servigos de telemedicina ainda nédo regulados, excepcionalmente
durante a pandemia. Nesta perspectiva, assiste-se a ampliacdo da oferta de servicos de telemedi-
cina, langamento de novos produtos, constituicdo de acordos de cooperagao, aquisi¢des e fusoes,

entre outros movimentos empresariais, exemplificados a seguir.

A startup Dandelin, além da disponibilizagdo de servicos de orientacdo sobre o Covid-19, lan-
cou o teleatendimento por aplicativo. A Doctoralia, por sua vez, disponibilizou gratuitamente sua

plataforma de agendamento de consultas para o sistema publico de saude. A Elife, empresa de
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consultoria especializada em inteligéncia de mercado, desenvolveu um sistema que conecta pa-
cientes e médicos por meio do WhatsApp (Mobile Time, 2020). A startup Cuidas langou em abril de
2020 uma plataforma denominada Cuidas Digital, focada em oferecer servigos de teleconsulta para
pacientes das empresas clientes (Exame, 2020). A Teladoc, empresa mundial de cuidados virtuais
de saude, anunciou, em junho de 2020, o langamento gratuito no Pais do seu aplicativo de teleme-
dicina, Teladoc App, que oferece consultas médicas on-line, acesso a prescrigdo médica e servigo
de monitoramento da saude (Saude Digital News, 2020c). E a Pixeon anunciou em junho de 2020 a
evolugdo do seu sistema de gestao para hospitais e clinicas com a habilitagdo de uma nova solugéao

de teleconsulta, ja totalmente integrada em seus produtos (Saude Digital News, 2020d).

Existem, ainda, empresas de outras industrias com interesse em telemedicina. O sistema de
gestao de pagamentos Connecty Pay se prepara para oferecer servigos de telemedicina em par-
ceria com a empresa Medicina para Vocé. Na plataforma, médicos poderdo se cadastrar e abrir
suas agendas para atender on-line pelo proprio aplicativo (Meio e Mensagem, 2020). A seguradora
Zurich estabeleceu uma parceria com a rede de varejo Fast Shop para oferta de servigos de tele-
medicina para clientes de ambas as empresas, quer na aquisicdo de um seguro da primeira ou na
compra de equipamentos da segunda (Apdlice, 2020). A Tim, por sua vez, passou a oferecer aos
seus funcionarios e dependentes acesso ao Einstein Conecta, servigo de orientagao realizado por

profissionais do hospital Albert Einstein (Saude Digital News, 2020e).

Em agosto de 2020, o hospital Albert Einstein ampliou sua parceria com o Ministério da Saude
na Regido Norte para levar atendimento remoto a comunidades indigenas do distrito de lauareté,
no Alto Rio Negro, Amazonas. Estao incluidas especialidades como cardiologia e psiquiatria. Outro
acordo com o governo possibilita que 20 mil médicos e enfermeiros do Sistema Unico de Saude
atendam remotamente com a plataforma do hospital (Medical Fair, 2020). Ja a Associagao Paulista
de Medicina firmou parceria em 2020 com a Teladoc, a fim de oferecer uma plataforma gratuita para
que seus associados possam atender pacientes a distancia (APM, 2020). E o Grupo Fleury anun-
ciou a “Cuidar Digital”, plataforma de telemedicina que possibilita consultas on-line entre médicos e

pacientes de todo Pais (Saude Digital News, 2020f).

Na area de aquisicdes, a startup iClinic, empresa importante em solu¢gées em nuvem para cli-

nicas e consultérios médicos, adquiriu em 2019 a base de clientes da empresa indiana Practo no
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Brasil. Em 2018, por sua vez, adquiriu a carteira de clientes da P2D Prontuario Universal, que pos-

suia um sistema de prontuario eletrénico (Startupi, 2019).

Em 2020, a Atrys, multinacional espanhola de telemedicina e servigos médicos especializados
e de precisao, adquiriu a AxisMed, empresa pertencente ao Grupo Telefonica. Recentemente tam-
bém adquiriu a ITMS, empresa chilena de telemedicina, com forte presenca na Colémbia, Peru
e Brasil. Estas duas aquisi¢des consolidam a presenga da Atrys no mercado nacional como uma

provedora chave de servigos de saude on-line de alto valor agregado (Medicina SA, 2020).

A gestora de venture capital e.Bricks, apostando no crescimento da industria de telemedicina no
Pais, fez um aporte de capital de R$ 450 milhdes na Conexa Saude, startup de telemedicina que
licencia o uso de sua plataforma para hospitais como o Sirio Libanés, Oswaldo Cruz, AC Camargo,

Santa Paula, entre outros (Fusdes e Aquisigdes, 2020a).

Também em 2020 ocorreu a fusdo de duas empresas brasileiras especializadas em solugdes
de telerradiologia, a Telelaudo e a Pro-laudo, criando a maior empresa de telemedicina aplicada a
exames de radiologia da América Latina, com capacidade para emitir 60 mil laudos por més e uma
equipe médica de 150 radiologistas. A fusao visa atender a grande demanda por laudos a distancia

no Pais (Fusdes e Aquisi¢des, 2020b).

Ainda neste ano, a Pixeon, empresa controlada pelo fundo norte-americano Riverwood Capital,
adquiriu a BoaConsulta, empresa que detém uma plataforma de agendamentos de consultas via
site ou aplicativo, além de ter desenvolvido um sistema de gestao de clinicas de saude e, com a
pandemia, passou a oferecer solu¢gdes de telemedicina. Com o negdcio, a Pixeon consolida sua
posicao na industria de telemedicina no Pais e passa a ter uma base de dados com informacodes
de 42 milhdes de pessoas, mais de 150 milhées de exames e consultas por ano e seis mil clientes

(Fusdes e Aquisig¢des, 2020c).

A Stone, empresa de meios de pagamento, anunciou em maio de 2020 a aquisi¢ao da startup Vi-
tta. Com 160 funcionarios e sede em Sao Paulo, a Vitta faz gestao de planos de saude corporativos,
além de oferecer planos proprios em parceria com seguradoras com foco no publico empreendedor
(Valor Investe, 2020).

Os exemplos apresentados, ainda que fragmentados, mostram o crescente interesse das em-

presas nacionais e multinacionais na industria de telemedicina no Brasil. Extensao territorial, popu-
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lagdo de mais de 200 milhdes associada a crescente demanda por servigos de saude, milhares de
locais isolados e de dificil acesso, distribuigdo extremamente desigual de recursos médicos, melhor
rede de telecomunicagbes da América Latina, tamanho do SUS, entre outros, seguramente sao fa-
tores que explicam os movimentos empresariais recentes, em face da liberalizagado temporaria do

uso da telemedicina decorrente da atual pandemia.

Entretanto, mesmo com a adogao de um aparato regulatério definitivo para a telemedicina, a
tradicional baixa capacitacao de CT&l e baixa competitividade da industria nacional associadas ao
potencial do mercado brasileiro, apontam que a presenga de multinacionais no Pais far-se-a sentir
mais intensamente e, neste processo, facil € de se prever a conformagao do espaco econébmico

nacional a légica e dinamica de funcionamento da industria de telemedicina internacional.

4. Panorama politico e regulatério da telemedicina no Brasil

O uso da telemedicina tem evoluido no Brasil nos ultimos anos, fruto de incentivos das agéncias de
fomento a pesquisa e importantes agdes governamentais, que resultaram na formagao de infraes-

trutura, equipes e nucleos de pesquisas em diversas instituicdes académicas do Pais.

Ao se desenvolver o panorama regulatério da telemedicina no Brasil, pretende-se obter uma

visao histdrica da sua evolucao a partir do seu marco inicial.

4.1 Principais iniciativas politicas

No Brasil, algumas das principais a¢gdes em telemedicina tém sido desenvolvidas por meio de po-
liticas de Estado com foco na saude publica, cujo principal marco foi a criagcado da Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP). A RNP foi criada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), hoje
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunicag¢des (MCTIC), em setembro de 1989,
com a finalidade de estruturar uma rede de dados interligando os principais centros académicos do
Pais e disseminar o uso das redes de dados e da internet. A primeira rede de dados foi implantada

em 1992 e alcancou dez estados e o Distrito Federal (RNP, 2020).

A Figura 4.1 apresenta uma linha do tempo com as principais politicas publicas relacionadas a

telemedicina antes da atual pandemia.
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Entre 1989 e 2002 a RNP vivencia importantes transformagdes e enfrenta novos desafios: com o
inicio da operagao comercial da internet em 1995 no Brasil, a RNP oferece seus servigcos de acesso
a varios setores da sociedade e cria o centro de informagdes da internet/BR para suporte a prove-
dores e usuarios da internet; em 1999, por meio de um convénio entre o MCT e o Ministério da Edu-
cagao (MEC), a RNP implanta uma nova rede de dados para atender as novas necessidades de
banda e servigos para ensino e pesquisa; e em 2002, a RNP é transformada em uma Organizagao
Social e adquire maior autonomia e novos investimentos, em troca de compromissos de atender
objetivos e metas estratégicas formuladas pelo MCT, relacionadas ao fomento das atividades de
pesquisas tecnologicas em redes de desenvolvimento e a operagdo de meios e servigos de redes

avangadas, que beneficiem a pesquisa e o ensino nacionais (RNP, 2020).

Por forca da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Ministério da Saude (MS) assume a respon-
sabilidade legal para organizar o Sistema Nacional de Informagdes em Saude (SNIS), e em 1998
define o Departamento de Informatica do SUS — DATASUS como 6rgéao responsavel pela coorde-
nacao e implementagcéo do SNIS. Entretanto, em 2003 a constru¢do de uma Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) é estabelecida como um obijetivo setorial do MS, cujos
esforcos sao consolidados em 2004 com a incorporagao de contribuicbes da 122 Conferéncia Na-
cional de Saude e do Plano Plurianual do MS a PNIIS (MS, 2002; MS, 2004).

Ainda que a PNIIS nao tenha sido regulamentada no periodo de 2004 a 2011, sua elaboragao
€ um importante marco no processo de desenvolvimento da telemedicina no Brasil ao estabelecer
como objetivo estratégico o uso da tecnologia da informagdo como instrumento para a melhoria da

qualidade dos servigos de saude entregues a populagao, conforme proposito explicitado abaixo:

“Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagéao, para me-
Ihorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema Nacional de In-
formacado em Saude articulado, que produza informagdes para os cidadaos, a gestao, a
pratica profissional, a geracao de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de
eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliagéo de acesso, equidade, integrali-
dade e humanizacéo dos servigos e, assim, contribuindo para a melhoria da situacéo de

saude da populagao” (MS, 2004, p. 15).
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Um marco importante para a telemedicina foi o langamento do edital em 2005 do programa “Ins-
titutos do Milénio”, uma iniciativa do MCT executado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico — CNPq. Esse programa objetivava fomentar maior cooperagéo entre os
institutos de pesquisa para obter uma melhoria nos padrbes de exceléncia e produtividade da
ciéncia nacional, promovendo como instrumento para essa cooperacido a formacao de redes de
pesquisas interdisciplinares e multidisciplinares. O edital inseriu a telemedicina como uma area
estratégica entre as 19 areas induzidas, contemplando ao final do processo de sele¢do um consor-
cio formado por nove instituigdes para desenvolver o projeto “Estagao Digital Médica”. A interagao
entre as nove instituigdes promoveu um ambiente propicio para a inovagao, tais como ambiente de
aconselhamento digital, troca de conhecimentos e capacita¢des, bem como fomentou o surgimento
de novos nucleos (Edital MCT/CNPq n° 01, 2005; Chao, 2008).

Seguindo a linha do tempo da Figura 4.1, outra mengao importante foi o langamento do projeto
Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) da RNP em 2006. O projeto tinha como objetivo a im-
plantacao de infraestrutura para aplicagdes de videoconferéncia e webconferéncia nos hospitais
universitarios para promogao de algumas atividades tipicas de telemedicina, tais como educagéao
e assisténcia a distancia, formando a base para a colaboragao entre hospitais e centros de treina-
mento (RNP, 2020).

No mesmo ano, o MS cria a Comissao Permanente de Telessaude (CPT) por meio da Portaria
561 de 2006, composta de representantes do MS, MEC, MCT, Ministério da Defesa, Organizacao
Panamericana de Saude (Opas), oito universidades federais, Conselho Nacional de Secretarios
da Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude (Conasems), Centro
Gestor e Operacional do Sistema de Protecao da Amazénia (Censipam) e Casa Civil, com o intuito

de modelar e promover, por meio de projetos e estudos, a telessaude no Brasil (Portaria 561, 2006).

O segundo grande projeto do Pais em telemedicina € iniciado em 2007. O MS em parceria com
o MCT e o MEC cria o Programa Nacional de Telessaude, instituido pela portaria 35 do MS, para
qualificagdo das equipes de Saude do Programa Saude da Familia (PSF), integrando essas equi-
pes a centros universitarios de referéncia, difundindo conhecimentos e melhorando a qualidade
do atendimento do SUS no Brasil (BVS, 2020). Por meio da Portaria 402 de 2010 o MS amplia o

programa telessaude ao incluir a “Segunda Opiniao Formativa” e outras a¢des educacionais dire-
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cionadas aos profissionais envolvidos no PSF, objetivando qualificar e ampliar a resolubilidade do

primeiro atendimento (Portaria 402, 2010).

No ano seguinte, em 31 de agosto de 2011, o Ministério da Saude publica duas portarias que
buscavam retomar as discussdes para regulamentagao da PNIIS, paralisada desde 2004, bem
como atender as deliberagbes das 112, 122 e 132 Conferéncias Nacionais de Saude (Portarias
2.072 € 2.073).

APortaria 2.072 redefine o Comité de Informacao e Informatica em Saude (Cofinfo/MS) no ambito
do MS com fungdes normativas, diretivas e fiscalizadoras das atividades relativas aos sistemas de
informacgao e informatica em saude no ambito do MS e do SUS. O Cinnfo tinha como objetivos
principais: papel deliberativo sobre o Plano Diretor de Tecnologia da Informacgao do MS (PDTI-MS);
organizacao do Sistema Nacional de Informagao em Saude; definir novas diretrizes para o fortale-
cimento da PNIIS; e estabelecer padrées de interoperabilidade de informagdes em conformidade
com a PNIIS (Portaria 2.072, 2011).

A Portaria 2.073 regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade entre os sistemas de infor-
magodes do SUS, em todos os niveis de suas relagdes com os entes das esferas publicas e priva-
das, tais como Municipal, Distrital, Estadual, Federal, sistemas privados e de saude suplementar.
Esta regulamentacao ndo define os padrées minimos para interoperabilidade funcional, sintatica
e semantica entre os diversos sistemas de informagdes em saude, mas estabelece seus aspectos
gerais, niveis logicos e responsabilidades pelos custos de sua implantagdo. Esta Portaria reforga
que o parecer final sobre a definicao propriamente dita dos padrées de interoperabilidade é do Ciin-
fo, conforme definido na Portaria 2.072 de 2011. A Portaria 2.073 também aponta para a importan-
cia do processo de consolidagao da implantacao do Cartdo Nacional de Saude, como ferramenta
que garanta ao cidadao acesso a seus registros eletronicos em saude, e ao Estado a melhoria na
gestao do SUS (Portaria 2.073, 2011).

Ainda em 2011, duas novas Portarias sao editadas pelo MS para ampliar os servicos e melho-
rar a infraestrutura por parte das equipes do PSF. A primeira amplia o Programa Telessaude e o
renomeia para Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude). Na versao anterior, re-
gulamentada pela Portaria 402 de 2010, o programa era limitado ao servigo “Segunda Opiniao For-

mativa” e agdes educacionais. Com a nova Portaria, o Telessaude incorpora novos servigos que ja
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estavam em operagao experimental, como teleconsultoria e telediagndstico, além da tele-educagéao
com o uso de recursos como conferéncias para ministrar aulas e cursos por meio das TIC (Portaria
2.546, 2011). A segunda orienta sobre a infraestrutura de TIC necessaria as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para utilizagdo plena dos novos servigos disponibilizados pelo Telessaude, inclusive
para a participagao dos profissionais do PSF nos cursos, palestras e seminarios de capacitagao
(Portaria 2.554, 2011).

Reconhecendo a necessidade de aperfeigcoar o Telessaude e estimular sua utilizagdo para me-
Ihorar a qualificacdo das equipes do PSF, o MS publica as Portarias 2.859 e 2.860 em 2014. A pri-
meira estimula a criagao de novos nucleos de telessaude no nivel estadual por meio de incentivos
financeiros mensais para custeio de nucleos estaduais e intermunicipais e para uma maior utiliza-
cao do programa Telessaude Brasil Redes, cujo objetivo final € melhorar a qualificacdo na Atencao
Basica, bem como define um conjunto de regras a serem utilizadas para a definicdo dos incentivos
financeiros aos estados. A segunda define os valores a serem repassados pelo Ministério da Sau-
de para os estados como incentivo ao custeio mensal dos nucleos do Telessaude Brasil Redes na
Atencéao Basica (Portaria 2.859, 2014; Portaria 2.860, 2014).

Visando estimular a interatividade das equipes do PSF com os nucleos do Telessaude Brasil
Redes e melhorar os processos de encaminhamento dos pacientes aos servicos especializados, a
Portaria 2.859 inclui como variavel para reembolso financeiro aos estados a pactuacao de protoco-

los de encaminhamento e teleconsultoria articulados com a regulacao (Portaria 2.859, 2014).

Como resultado dessas politicas na primeira fase da Rute, 19 instituicbes foram beneficiadas
e, em 2014, mais de 300 instituicbes participavam do projeto em varias especialidades e su-
bespecialidades, como psiquiatria, cardiologia, enfermagem, oftalmologia, dermatologia, entre
outras (RNP, 2020).

Em relacdo ao Telessaude, também ocorreram importantes impactos. A implantacdo do Pro-
grama iniciou-se com o Projeto Piloto em apoio a Atengao Basica envolvendo nove Nucleos de
Telessaude localizados em universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O Programa previa
que em cada nucleo estariam vinculados 100 pontos de telessaude, perfazendo um total de 900

pontos de telessaude funcionando em Unidades Basicas de Saude dos municipios selecionados,
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com a meta de qualificar aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
em todo o territorio nacional (BVS, 2020; Nucleo MS, 2020). O programa Telessaude ¢é integrado

por profissionais de saude, gestores e instituicdes de ensino, sendo constituido por:

— Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico — nucleos estaduais integrados por gestores de saude
e instituicdes de ensino de saude responsaveis pela formulagédo e gestdo dos servigos de telecon-
sultoria, telediagndéstico e segunda opinido formativa, bem como pela elaboragdo dos cursos de

capacitacao para a equipe de profissionais de saude da atencao basica; e

— Ponto de Telessaude — pontos de acesso ao portal do Telessaude do respectivo estado, por
meio do qual os profissionais de saude do SUS acessam as bases de dados com segunda opiniao

formativa e demandam servigos de teleconsultorias e telediagndésticos (Nucleo MS, 2020).

Em 2015 o programa possuia 12 nucleos de telessaude implantados em universidades de 12
dos 27 estados do Pais, interconectados em rede, atendendo a mais de 1.170 Unidades Basicas de
Saude (UBS), incluindo regides remotas (Monteiro, Neves, 2015). Em 2018, o Telessaude estava
implantado em todos os estados do Pais e se constituia em importante instrumento de inovagao
para o PSF (DAB, 2018).

Vale ressaltar a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), com vigéncia a partir de setembro de
2020. A lei dispde sobre a coleta e tratamento de dados pessoais, regulamentando a protegcao dos
dados e a privacidade dos cidadaos e responsabilidades quanto a esse aspecto (LGPD —lei 13.709
de 14/08/2018), entre os quais a seguranga dos dados dos pacientes, uma das preocupagdes dos

especialistas com o uso da telemedicina.

4.2 Panorama regulatorio

A regulamentagao brasileira da telemedicina é exercida por meio de leis, decretos, portarias, nor-
mas, instrugdes normativas, padrdes, protocolos, resolugdes e codigos direcionados para dois gru-
pos bem distintos: primeiramente, em relacdo aos equipamentos, em que os aspectos principais
sao interoperabilidade, segurancga e eficacia; e em segundo, para a prestagédo de servigos, em que
as questdes centrais sdo a privacidade dos dados dos usuarios dos servigcos e o exercicio profissio-

nal. A Figura 4.2 apresenta uma visao geral da estrutura regulatéria para a telemedicina no Brasil.
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4.3 Aspectos regulatoérios para os equipamentos de telemedicina

A aquisicdo de um bem ou servico pressupde que o mesmo faga ou atenda ao que se propde. E

neste sentido que os paises implementaram padrdes de conformidade.

Na saude, a avaliagdo de conformidade dos produtos desempenha papel muito importante.
Constitui-se de um processo estruturado para atestar que as especificagcbes de um determinado
produto, servigo ou processo estao sendo atendidos, cujo processo tem relagdo com normalizagéo,
metrologia e qualidade (ABNT, 2005).

Observa-se a partir da Figura 4.2 que a estrutura regulatéria para a industria da telemedicina no
Brasil é constituida de uma triade composta da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel) e Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e

Tecnologia (Inmetro).

No Brasil, o Inmetro é o responsavel em conceder a Marca Nacional de Conformidade, que na
maioria das vezes né&o o faz de forma direta, mas por meio dos Organismos de Avaliagdo da Con-
formidade (OAC), responsaveis pelo processo de certificagcao, e pelos Laboratérios acreditados,

responsaveis pela condugao de ensaios e controles metrolégicos (Inmetro, 2016a).

A avaliagcao da conformidade pode ser voluntaria ou compulsodria. Para efeito da regulamenta-
¢ao, os equipamentos de telemedicina estao sujeitos as mesmas regras dos equipamentos eletro-
meédicos, cuja avaliagdo de conformidade € compulsoria. A Anvisa, como 6rgao regulamentador, é
responsavel pela definigdo dos requisitos para a avaliagao da conformidade desses produtos junto

com o Inmetro (Oliveira, 2018).

Por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa RDC n° 27, de 21 de junho de 2011,
aprova-se o Regulamento Técnico, que estabelece os procedimentos para certificagdo compulsoéria
dos equipamentos sob regime de Vigilancia Sanitaria, inclusive suas partes e acessorios, que an-
teriormente a esta RDC eram denominados eletromédicos. A sua denominacgao foi ampliada para
permitir a inclusdo de equipamentos nao elétricos, como por exemplo, cadeiras de roda, e inclui
equipamentos com finalidades médica, odontoldgica, reabilitagdo e monitoracédo de seres humanos
(Anvisa, 2011a).
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Ressalta-se que, apesar da Anvisa ser responsavel pela definicdo dos requisitos para a avalia-
c¢ao da conformidade desses produtos, cabe ao Inmetro definir o processo de certificagao, e isso
ocorre por meio dos Requisitos de Avaliacao da Conformidade (RAC), cuja versao atual esta dis-

ponivel em Inmetro (2016b).

Reconhecendo a complexidade do processo de certificagao, o Inmetro institui por meio da Por-
taria Inmetro n° 321, de 13 de agosto de 2010, uma comissao técnica permanente com o objetivo
de propor instrumentos efetivos de operacionalizagao, implementacao e melhoria das atividades
relativas ao Programa de Avaliagdo da Conformidade de Equipamentos Elétricos sob Regime de
Vigilancia Sanitaria, composta por representantes do Inmetro, Anvisa, laboratérios de ensaio, asso-
ciagoes brasileiras de importados, OACs e universidades (Inmetro, 2010). Certamente este proces-

so participativo busca facilitar o complexo processo de certificagao.

Todavia, a certificagdo € apenas uma etapa anterior e obrigatéria para o registro, e deve ser
apresentada em conjunto com a documentagao requerida para o processo de registro ou cadastro
do produto junto a Anvisa. Ou seja, o Inmetro verifica a conformidade dos produtos as normas e
regulamentos técnicos estabelecidos pelos 6rgaos reguladores, e a Anvisa avalia as condigdes de
seguranca e eficacia dos produtos, em que a verificagdo da conformidade € apenas uma etapa obri-
gatdria, cuja decisdo sobre registro ou cadastramento ocorre em fungéo da classificagao de risco.
O processo para registro € mais completo, enquanto o cadastramento se utiliza de um processo

mais simplificado.

As normas e regulamentos técnicos para os produtos eletromédicos sao diferenciados em rela-
¢ao a classificagao de risco para o usuario, a qual é definida pela RDC Anvisa 185/2001, composta
por quatro classes, sendo a classificagdo um para os equipamentos e produtos de baixo risco, dois

para médio risco, trés para alto risco e quatro para maximo risco (Anvisa, 2001).

E com base nesta classificacéo de risco que é definido o nivel das informacdes que devem ser
apresentadas a Anvisa para a sua regulamentagdo. Em geral, os equipamentos caracterizados
como classes trés e quatro sdo sujeitos ao registro, enquanto os classificados como classe um e
dois s&o sujeitos ao cadastramento. Todavia, para evitar duvidas quanto a alguns equipamentos
sabidamente de alto risco, como, por exemplo, equipamentos de desinfec¢cdo e de hemodialise, a

Anvisa, por meio da Instru¢do Normativa DC/Anvisa n° 2 de 31/05/2011, estabelece a relagédo de
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equipamentos médicos e materiais de uso em saude que nao se enquadram na situagéo de cadas-

tro, permanecendo na obrigatoriedade de registro na Anvisa (Anvisa, 2011b).

Em funcao das caracteristicas dos equipamentos eletromédicos, pode ocorrer a necessidade de
atender as exigéncias da Anatel. Isso pode ocorrer nos casos em que o equipamento empregar al-
guma forma de telecomunicacao; emitir sinais eletromagnéticos, de forma intencional ou ndo, mas
que podem interferir em outros equipamentos; ou quando sofrer a interferéncia eletromagnética de

outros equipamentos.

Por meio da Resolugao 680/2017, a Anatel revogou a Resolugao 506/2008, determinando novos
parametros de funcionamento dos equipamentos de radiocomunicacao de radiagao restrita, caso
em que se enquadram os equipamentos de aplicacdo médica. Basicamente, a resolugcado determina
uma nova faixa de frequéncia para os equipamentos médicos, a intensidade do campo eletromag-

nético e as condic¢des especiais de funcionamento (Anatel, 2017).

Nesta resolucao altera-se a faixa de frequéncia outrora destinada aos equipamentos médicos,
mas se estabelece que os equipamentos de radiagao restrita existentes na sua data de publicagao
poderao continuar em operagao até o final de sua vida util, assim como as unidades remanescen-
tes no comércio, distribuidas pelo solicitante da homologag¢ao antes do vencimento, suspensao ou
cancelamento dos respectivos certificados, poderao ser comercializadas regularmente, desde que

a Anatel nao determine o recolhimento do produto.

Vale ressaltar que este ambiente complexo de regulamentagdo segue padrdes internacionais
que, em funcdo das consequéncias para a saude humana, séo rigorosos em todo o mundo. Por-
tanto, as empresas brasileiras que tém interesse em comercializar seus produtos para o mercado
internacional, precisam se capacitar para a regulamentacdo de seus produtos aqui no Brasil, pois

encontrardo ambientes regulatorios muitas vezes mais exigentes em outros paises.

4.4 Aspectos regulatorios para a pratica da telemedicina

Duas questdes sao centrais para o uso da telemedicina: a possibilidade de prestagédo dos servigos
de saude remotamente e sua remuneracdo no mesmo patamar que a modalidade presencial, os

quais dependem de aspectos regulatorios de cada pais. Entretanto, dado o grau de desenvolvimen-
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to diferenciado dos paises, outros fatores também se fazem importantes, especialmente em rela-
¢cao aos paises em desenvolvimento, como deficiéncias em infraestrutura e dificuldades no acesso

as novas tecnologias (WHO, 2010).

O Brasil possui uma divisao jurisdicional na estrutura regulatéria da telemedicina. No nivel na-
cional, os conselhos federais sao responsaveis pelo acompanhamento da legislacédo e pela ela-
boracdo e manutengdo do arcabougo regulatério, enquanto o nivel estadual é responsavel pela

fiscalizagao e licenciamento dos profissionais e empresas prestadoras de servicos de saude.

Como forma de exemplificar a regulamentagéo para a prestagao de servigos de saude no modelo
de telemedicina no Brasil, apresenta-se a seguir o posicionamento dos conselhos federais de Servigo

Social; Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia e Educacgao Fisica.

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), por meio da Resolugao CFESS n° 594/2011,
nao faz referéncia a como as atividades dos profissionais devam se comportar em relagéo ao uso

das TIC, o que pode ser interpretado como sem restricbes (CFESS, 2011).

No Brasil a definicdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) ainda restringe o uso da telemedi-
cina apenas para fins de assisténcia, educacgao e pesquisa em saude (CFM, 2002). Como forma de
reforgar esta restrigdo, o CFM explicita na Resolugéo 1974 (2011): “E vedado ao médico, na relacdo
com a imprensa, na participagao em eventos e no uso das redes sociais... consultar, diagnosticar
ou prescrever por qualquer meio de comunicacdo de massa ou a distancia”. Porém, em 2014 o CFM
regulamenta o servigo de telerradiologia com o propdsito de emissao de relatorio, como suporte as

atividades desenvolvidas localmente (CFM, 2014).

O Conselho Federal de Nutricao (CFN), por meio das Resolugées CFN 599 (2018), determina em
seu artigo 36 que € “dever do nutricionista realizar em consulta presencial a avaliagao e o diagndstico
nutricional de individuos sob sua responsabilidade profissional.” Porém, permite que a orientagdo nu-
tricional e acompanhamento possam ser realizados de forma nao presencial, uma pequena evolugao
em relagao as resolugdes anteriores, que consentia a orientagdo e acompanhamento nao presencial

apenas aos pacientes temporariamente impossibilitados (CFN, 2004; CFN, 2014).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da Resolugdo CF0O-92, de 20 de agosto
de 2009, define a telessaude como “o exercicio da Odontologia através da utilizacdo de metodo-

logias interativas de comunicagéo audio visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, edu-
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cacao e pesquisa em saude” (CFO, 2009), ou seja, limita seu uso a teleconsultoria, educagao e
pesquisa (CFO, 2009).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da recente Resolugdao CFP 011 (2018), regu-
lamenta a prestagao de servigos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informagao
e da comunicagao e revoga a Resolugcdo CFP n° 11/2012. Na nova resolugao, sao autorizadas a
prestacao de servigos de consultas/atendimentos psicolégicos de maneira sincrona ou assincrona,
processos de selegao de pessoal, testes psicolégicos e supervisao técnica, desde que o profissio-
nal faga um cadastro prévio nos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP), os quais serao respon-
saveis pelas respectivas autorizagdes, e especifiquem os recursos tecnolégicos utilizados para ga-
rantir o sigilo das informacgdes. Esta resolugao € um avango em relagao a resolugao revogada, que
limitava o atendimento em no maximo 20 encontros ou contatos virtuais, ou o atendimento eventual
de clientes em transito ou que momentaneamente se encontrassem impossibilitados de compare-
cer ao atendimento presencial. Adicionalmente, € vedado o atendimento psicolégico on-line a pes-
soas ou grupos em situacao de emergéncia e desastres, violagdo de direitos e/ou violéncia, cuja

prestacédo do servigo psicolégico devera ser feita somente de forma presencial (CFP, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolu¢gdo COFEN n° 564/2017,
veda ao profissional de Enfermagem “o cumprimento de prescrigao a distancia, exceto em casos de
urgéncia, emergéncia e regulagao”. Esta resolugéo € complementada pela Cofen 487 de 2015, que
ja vedava aos profissionais o cumprimento de prescricdo médica a distancia, exceto quando feita
por médico regulador do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), a pacientes em aten-
dimento domiciliar e por médico em atendimento de telessaude (COFEN, 2017; COFEN, 2015). Ou
seja, o COFEN néao entra no mérito de questdes como remuneragao e responsabilidade, mas se

adequa a evolucdo em andamento para o uso da telemedicina no Pais.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio das Resolu-
cOes 424 e 425, artigos 15, proibe o fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional de dar consulta ou
prescrever tratamento de forma nao presencial, salvo em casos regulamentados pelo Conselho

Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (Coffito, 2013a; Coffito, 2013b).

O Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF), por meio da Resolugao Confef n® 307/2015,

nao faz referéncia em relagdo ao uso das TIC, talvez pelo fato de que medidas impeditivas de
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atendimento a distancia se tornariam in6cuas, haja vista a disponibilidade de aulas a distancia em

varios canais de televisao e por diversos meios digitais (Confef, 2015).

O Quadro 4.1 apresenta um resumo do posicionamento dos principais conselhos de profissio-

nais da area da saude em relagcédo ao uso da telemedicina na prestacao de servigos de saude.

Ha uma grande variedade no posicionamento dos conselhos federais em relagdo ao uso da mo-
dalidade telemedicina pelos profissionais e empresas prestadoras de servigos. Ha conselhos com
posicionamento totalmente liberais e sem nenhuma regulamentagao para a prestagao de servigos
a distancia, como os conselhos federais de Educagéao Fisica e Servigo Social; ha outros com signifi-
cativa flexibilizagdo, como os conselhos federais de Psicologia e Enfermagem; enquanto ha alguns

ainda muito reativos, como os Conselhos Federais de Medicina, Fisioterapia e Nutrigao.

Mais recentemente, com a Resolugao CFM 2.227/2019 publicada em fevereiro de 2019, o CFM
ampliou as atribui¢des da telemedicina, viabilizando servigos médicos a distancia, vis-a-vis, a tele-
consulta. Ante as inUmeras criticas de médicos, entidades representativas da classe e dos conse-
Ihos estaduais, sobretudo no que diz respeito a participacao insuficiente na elaboracao da referida

resolugcao, o CFM optou pelo adiamento de sua entrada em vigor.

4.5 Desdobramentos recentes

Com o surgimento dos primeiros casos do Covid-19 em margo de 2020, o MS, com a concordancia
dos conselhos federais, especificamente o de medicina, editou medidas temporarias alterando a
legislacéo e regulamentagéo vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina como um impor-

tante instrumento no combate a pandemia.

Neste sentido, por meio do oficio 1.756 encaminhado ao MS em 19 de margo de 2020, o CFM
admite ser possivel e em carater excepcional o atendimento médico a distancia no combate ao novo
coronavirus, além do que esta estabelecido na Resolucdo CFM n° 1.643/2002, que continua em
vigor. Neste oficio, é expresso que a telemedicina podera ser exercida nas seguintes modalidades:
teleorientagdo, que permite que médicos realizem a distancia a orientagédo e o encaminhamento
de pacientes em isolamento; telemonitoramento, que possibilita que, sob supervisao ou orientacao

médicas, sejam monitorados a distancia parametros de saude e/ou doenga; e teleinterconsulta, que
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permite a troca de informacdes e opinides exclusivamente entre médicos, para auxilio diagndstico
ou terapéutico (CFM, 2020a).

Na sequéncia, por meio da Portaria n° 467 de 20 de margo de 2020, o MS autoriza a prestacao
de servigos de telemedicina ainda n&o regulados excepcionalmente durante a presente pandemia,
para aplicacdo em atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diag-
nostico, tanto em atendimentos do SUS como da rede privada, posteriormente também incluidas na
Lei Federal n® 13.989 (Portaria n°® 467, 2020; Lei n® 13.989, 2020). Contudo, esta questdo nao se
encerra com a promulgacao dessa lei, na medida em que o presidente Bolsonaro vetou o dispositi-
VO que previa a regulamentagao da telemedicina pelo CFM, cujo veto foi derrubado pelo Congresso
Nacional em 12 de agosto de 2020. Com isso, manteve-se na lei a prerrogativa do CFM em regular
a pratica da telemedicina (CFM, 2020b).

No ambito da saude suplementar, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) divulgou em nota publica,
a inclusdo de um novo tipo de atendimento: telessaude. Para tanto, as operadoras de saude devem
disponibilizar canais de atendimento para facilitar a comunicagao a distancia com os usuarios no
que tange a troca de informagdes para diagnéstico, tratamento e prevengao de doengas durante o
periodo de pandemia (ANS, 2020).

Para finalizar o pacote de medidas no combate a pandemia, ainda que nao diretamente rela-
cionada a telemedicina, o MS edita uma portaria em margo de 2020, no ambito da agao estraté-
gica “O Brasil conta comigo — profissionais de saude”, com vistas a ampliar e qualificar a forga de
trabalho para o enfrentamento da Covid-19. A portaria determina o cadastramento obrigatério de
14 categorias de profissionais de saude: Servigo Social, Biologia, Biomedicina, Educacgao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, e Técnicos em Radiologia (Portaria n® 639). A agao
proposta na portaria tem prazo de duragao restrito, enquanto perdurar o estado de emergéncia de

saude publica decorrente da atual pandemia.

Esse conjunto de medidas provocou uma intensa utilizagdo da telemedicina no combate a pan-
demia, tanto na saude publica quanto na saude suplementar. Para exemplificar, em 1° de abril de
2020 o MS langou o TeleSUS, um servigo gratuito de atendimento a distancia, pré-clinico, para

qualquer pessoa tirar duvidas e até se consultar com um profissional de saude. Além disso, a fer-
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ramenta permite que o MS, por meio da busca ativa, monitore a saude da populagao, isto €, identi-
figue antecipadamente pessoas vulneraveis a Covid-19. Até junho de 2020, mais de 73 milhdes de
pessoas ja tinham buscado os servigos do TeleSUS. Deste total, 25 milhées concluiram o atendi-
mento, sem precisarem sair de casa, sendo que 1,8 milhdes de pacientes realizaram teleconsulta

com profissionais de saude (Gov.br, 2020).

Essa utilizagao da telemedicina no combate a pandemia provocou grande interesse da midia em
geral em relagdo ao seu uso, com programas e publicagées quase que diarias sobre o assunto,
ao mesmo tempo que promoveu uma aceleracédo da discusséo de diversos aspectos relacionadas
a mesma junto a academia, entre as quais questdes éticas e regulatérias, que devem implicar em

mudangas no quadro regulatério.

5. Atelemedicina em tempos de Covid-19 — a percepgao dos profissionais da salude e dos usuarios

Como dito anteriormente, a pandemia em curso vem provocando forte impacto em varias ativida-
des socioeconOmicas, especialmente naquelas que exigem a movimentagao de pessoas, como
no caso dos servigos de saude. No Brasil, com o surgimento dos primeiros casos, o Ministério da
Saude (MS), com a concordancia dos conselhos federais, especificamente o de medicina, editou
medidas temporarias alterando a legislagédo e regulamentacgao vigente no sentido de ampliar o uso
da telemedicina, como um importante instrumento no combate ao novo coronavirus (Portaria n°

467, 2020; Lei n°® 13.989, 2020).

Nesta sec¢ado, apresenta-se o resultado da pesquisa primaria cujo objetivo principal foi identificar
a percepcgao dos prestadores de servigos de saude e dos usuarios quanto ao uso da telemedicina

no ambito das modalidades aprovadas temporariamente, o telemonitoramento e a teleconsulta.

O telemonitoramento, que é uma das aplicagdes da telemedicina, refere-se ao acompanhamento
remoto de dados de saude do local onde o paciente se encontra até um centro especializado de
monitoramento, interpretagcédo e analise. Entre os principais beneficios desta modalidade, citam-se
o empoderamento do paciente, a desospitalizacdo e a saude preventiva. Além desses beneficios,
outros também podem ser destacados, tais como diagndstico precoce; melhor conforto do pacien-
te; menor custo com transporte; aumento de horas trabalhadas; e aumento na expectativa de vida

(Cruz, 2019). Além disso, estudo recente realizado no Brasil em idosos com condi¢ao crénica,
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aponta a relagao positiva entre o uso do telemonitoramento, a adesao ao tratamento medicamento-

so e a reducao de deslocamentos de pacientes e cuidadores (Netto, Tateyama, 2018).

A teleconsulta, por sua vez, € uma outra aplicacdo da telemedicina que envolve a troca de infor-
macoes entre o profissional de saude e o paciente, em que a consulta pode ser realizada sem que
0 paciente esteja presente, sendo a mesma viabilizada com recursos das TIC. Entre as vantagens
desta aplicacéo citam-se: atendimento de pacientes a distancia, ampliagcao dos servigcos de saude a
locais remotos, acesso da populacéo a maior numero de especialidades médicas e de outros servigos
de saude, diminui¢ao da necessidade de remocgao de pacientes, diminui¢ao da necessidade de distri-

buicdo geografica de médicos e de outros profissionais de saude e redugao de custos (ABDI, 2016).

5.1 Metodologia

Como afirmado, a presente pesquisa empirica se propos a captar as percepgdes dos profissionais
de saude e dos pacientes quanto ao uso dos servigos de teleconsulta e telemonitoramento, cujos
dados de campo foram obtidos entre 17 de junho de 2020 e 03 de agosto de 2020, com o uso da

técnica bola de neve para propagagao da pesquisa.

A pesquisa combinou o método quantitativo com o qualitativo para obtengao e analise dos da-

dos, com corte transversal.

Para elaboracéo deste trabalho, inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica a partir de
artigos cientificos, livros, revistas, teses de doutorado, relatorios e websites, os quais forneceram
0 substrato tedrico conceitual da telemedicina, que embasou o desenvolvimento deste projeto,
sobretudo, a elaboragao do questionario utilizado como instrumento de pesquisa de campo. Para-

lelamente, efetuou-se a identificacdo do aparato normativo envolvido nesta tematica.

Em relagéo a pesquisa de campo, foi adotado o procedimento metodoldgico survey. Este proce-
dimento se baseia no interrogatorio dos participantes, para os quais se fazem varias perguntas por
meio de um questionario, que pode ser estruturado, semiestruturado ou livre. Neste estudo, os dados
da pesquisa empirica foram obtidos por meio de dois questionarios semiestruturados (um para cada
grupo de respondentes), ou seja, cada questionario com perguntas fixas e iguais para todos os partici-

pantes da pesquisa do respectivo grupo, permitindo a comparagao dos dados entre os dois conjuntos.
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Foi considerado como universo os profissionais das 14 categorias definidas pela portaria 639 do

MS e, para os usuarios, a populagdo em geral.

Em relagcdo a amostra, foi utilizada a técnica de amostragem bola de neve, cujos entrevistados
iniciais foram incentivados a convidarem outros participantes para a pesquisa. O tamanho minimo
da amostra foi determinado com o uso da abordagem estatistica, considerando o intervalo de 95%
de confianga, erro de amostragem tipo 1 de 0,05 e effect size baixo de valor 0.2, de forma a manter
o mesmo nivel de confianca para uma baixa correlacao entre os dados. Desta forma, alcangou-se
um tamanho minimo para a amostra de 262 participantes, por grupo de respondentes. Como a
amostra obtida foi de 480 e 609, respectivamente para os profissionais e usuarios, obteve-se para

o mesmo intervalo de confianga um erro menor do que 0,05 (Malhotra, 2001, p. 18 e p. 327-331).

A elaboracdo dos questionarios levou em consideragao a opg¢ao por um instrumento de coleta de
informacgdes agil, amigavel e rapida, em uma realidade em que o isolamento social provocou uma
profusdo de pesquisas on-line, sendo desenvolvidos em trés etapas consecutivas: elaboracado da
versao preliminar, validagdo por uma equipe de testes e ajustes. Foram elaborados utilizando-se das
orientagdes de Malhotra (2001), para quem as perguntas devem ser formuladas a propiciar o correto
entendimento por parte do respondente e a evitar ambiguidades; e devem ser objetivas e resumidas,

pois questionarios longos ou mal formulados sé&o importantes ofensores nas taxas de respostas.

Nos questionarios, a primeira parte teve por objetivo obter os dados demograficos dos partici-
pantes para sua caracterizagao quanto a género, rede de servicos, idade, regido, capital ou interior
e categoria profissional; a segunda teve como foco obter suas percepg¢des quanto a prestagao de
servigos de saude remotamente, quando comparada com a opgao presencial. Para esta segunda
parte, foram selecionadas seis categorias de analise: qualidade, remuneragao, experiéncia, deve-
res e responsabilidades, tecnologias e posicionamento quanto ao uso. Qualidade, remuneragao,
deveres e responsabilidades sdo categorias comumente apontadas pela literatura como fatores
restritivos a sua difusdo (Bashshur, Shannon, 2009); experiéncia e posicionamento quanto ao uso
objetivaram identificar percepgdes relativas a familiaridade dos respondentes com os servigos de
teleconsulta e telemonitoramento; e tecnologia para verificar as que efetivamente estdo sendo usa-

das para o atendimento remoto. A integra de ambos os questionarios se encontra nos Anexos 1 e 2.

Com o uso da técnica bola de neve para propagagao da pesquisa, o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) foi incorporado aos questionarios (vide Anexo 3). Esta pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética parecer 4.042.721 — Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fio-
cruz), CAAE 31353520.8.0000.5240 em 22/05/2020.

O planejamento, a execugao e o controle da pesquisa foram realizados de forma a se obter o
maior numero possivel de participantes e uma maior representatividade dos grupos pesquisados,
em especial dos prestadores de servicos de saude. Para aumentar a representatividade das di-
versas categorias envolvidas na pesquisa, uma coépia do questionario foi enviada para todos os
conselhos federais e para os 27 conselhos regionais de cada uma das 14 categorias de saude
participantes da pesquisa. Além disso, como forma de interiorizar a pesquisa, o questionario foi en-
viado para milhares de representantes dos conselhos municipais de saude e de educagao de todo
o Brasil, centenas de grupos de pesquisa do CNPq, alunos atuais e egressos dos ultimos dez anos

da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP).

Quanto ao modo de aplicagéo, os questionarios foram disponibilizados para acesso aos parti-
cipantes via e-mail e whatsapp, pois permitiam o envio de um link, e posterior compartilhamentos,

para que o destinatario pudesse acessar a plataforma e responder ao questionario.

Para formatacao do questionario e recebimento das respostas, fez-se uso da plataforma Google
Forms, devido aos imensos recursos desta ferramenta para estruturacao, controle das respostas
e tratamento dos dados. Para evitar o preenchimento incompleto ou invalidac&o de respostas, uti-
lizou-se de um recurso da plataforma de obrigatoriedade em se responder o item anterior antes de

responder o proximo.

Para controle do recebimento das respostas, utilizou-se de outro recurso da plataforma para
enviar e-mail de agradecimento para o participante a cada finalizagédo de preenchimento de for-
mulario. Além disso, para evitar alteragao do questionario apds o preenchimento ou mais de uma

resposta por respondente, utilizou-se do recurso especifico da plataforma Google Forms.

Para tratamento dos dados, a plataforma utilizada ja fornece uma base de dados organizada no
modelo Excel, tabuladas por respondente e sequenciada de acordo com as perguntas. Ou seja,

nao foi necessario esforgo adicional para montagem de um banco de dados.

O tratamento dos dados da pesquisa se deu da seguinte forma: o primeiro grupo, composto de

dados demograficos, ao caracterizar o respondente, forneceu uma visao dos padroes de respostas
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especialmente quanto a regido, sexo e idade e, no caso especifico dos profissionais de saude, a

categoria profissional.

O segundo grupo foi composto por seis perguntas fechadas, uma para cada categoria de analise,
para as quais nao se fez necessario analises estatisticas especificas, exceto para analise de relagcbes

entre as categorias, para as quais utilizou-se testes qui-quadrados com o uso do software estatistico R.

O terceiro e ultimo bloco, composto de duas perguntas abertas, forneceu subsidios para uma
analise qualitativa quanto aos beneficios e maleficios do telemonitoramente e da teleconsulta, para

as quais se utilizou da técnica de nuvens de palavras para o tratamento dos dados.

Como ferramentas de software, esta pesquisa utilizou-se da plataforma Google Forms para for-
matacgéo e controle de recebimento das respostas do instrumento de coleta de dados (questiona-
rio). Para os calculos estatisticos basicos e geragao dos graficos foi usado o aplicativo comercial
MS Excel, e o software estatistico R para os testes qui-quadrados. Para a analise qualitativa com a

técnica de “nuvem de palavras” foi usado o aplicativo Wordle.

5.2 Resultados

Apresentam-se a seguir os resultados da pesquisa, concomitante com sua analise, apresentados
na mesma sequéncia do questionario e de modo comparativo, isto €, confrontando sempre que
possivel os dados dos profissionais de saude com os dos usuarios. Todos os graficos, figuras e

tabela refletem os dados obtidos na pesquisa de campo.

Participaram da pesquisa? 1089 respondentes, sendo 480 profissionais de saude e 609 usuarios

de servigos de saude.

2 Participaram da pesquisa um total de 1.315 respondentes, entre profissionais e usuarios de servigos de saude. En-
tretanto, ao se atingir o nimero de 645 respondentes, se constatou por meio de uma dentincia aoComité de Etica e
Pesquisa (CEP) que na transcrigdo do TCLE para o Google Forms foram suprimidas inadvertidamente duas informa-
¢Oes, mais precisamente em relagéo aos beneficios e devolutiva da pesquisa. Como forma de mitigar o problema, e
com a concordancia do CEP, decidiu-se reencaminhar um novo TCLE aos 645 respondentes. Destes, 419 confirmaram
sua manutencdo na pesquisa, quatro solicitaram a retirada de sua participacao e 222 ndo responderam. Um grupo de
17 respostas foi incluido entre os 222 nio respondentes, pois tinham e-mails diferentes da primeira participagéo, ainda
que fosse bastante perceptivel ter sido motivado por erro de digitagao.

Ao final do processo, a amostra da pesquisa se consolidou com 1.089 participantes, ou seja, o total de respondentes
(1.315) subtraidos os ndo respondentes (222) e os respondentes que solicitaram a retirada de suas participagbes na
pesquisa (4).
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5.2.1 Perfil dos participantes

Quanto a distribuicéo por regides do Pais, o Grafico 5.1 indica que 72% sao do Sudeste, 9% do Sul,
9% do Nordeste, 7% do Centro Oeste e 3% do Norte. Quanto a distribuigdo pelos estados, 70% dos
participantes pertencem a capital e 30% ao interior. Apesar da pesquisa abranger a participagao de
profissionais e usuarios de servicos de saude de todos os estados e do Distrito Federal, a amostra

€ mais representativa dos profissionais e usuarios da regido Sudeste e das capitais.

O Gréfico 5.2 apresenta a participagado por género dos respondentes, verificando-se uma par-
ticipacao majoritaria de mulheres na pesquisa. Este percentual € ainda mais significativo entre os

profissionais, em que 73% se identificaram do género feminino e 62% no caso dos usuarios.

O Grafico 5.3 apresenta a média da faixa etaria dos respondentes, verificando-se uma maior

prevaléncia entre 31 e 40 anos, tanto entre os profissionais quanto entre os usuarios.

O Quadro 5.1, por sua vez, apresenta a distribuicado dos 480 profissionais de saude responden-

tes por categoria profissional.

Todas as 14 categorias profissionais pesquisadas se fizeram representar entre os respondentes,
com maiores participagdes dos filiados ao Cofen, CFM, CFP, Coffito, CFF, CFN e CFO. Além disso,
observou-se uma grande participagdo de médicos e enfermeiros, que juntos representaram 55% do
total dos respondentes. Este fato é importante na medida em que esses profissionais, seguramen-

te, também sao majoritarios entre os que estédo na linha de frente ao combate do coronavirus-19.

Complementando o perfil dos respondentes com o Grafico 5.4, observa-se entre os profissionais
uma forte atuagao na rede publica de saude, onde 59% desenvolvem exclusivamente suas ativi-
dades nesta esfera. Entretanto, 11% tém atuacao tanto na rede publica como na privada, o que
perfaz um total de 70% de respondentes atuantes no sistema publico. Em contraste, no ambito dos
usuarios predomina o uso da rede privada com 62% do total; apenas 13% usam exclusivamente a

rede publica e 24% ambas.

Apresentam-se a seguir a segunda parte dos dados da pesquisa para os dois grupos de respon-
dentes, para cada uma das seis categorias pesquisadas, apresentando-se primeiramente os dados
referentes ao servigo de telemonitoramento para, em seguida, apresentar os dados referentes ao

servigo de teleconsulta.
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5.2.2 Percepgao dos participantes em relagao ao telemonitoramento

Os dados dos Graficos de 5.5 a 5.10 retratam a percepgao dos profissionais e usuarios em relagao
a prestacao de servicos de saude remotamente quando comparada com a opg¢ao presencial, no

que tange ao telemonitoramento.

O Grafico 5.5 apresenta a experiéncia de prestagao de servicos de telemonitoramento por par-
te dos profissionais e sua utilizagao por parte dos usuarios. Os dados apontam que 44% dos pro-
fissionais ja prestaram este tipo de servigo, mas apenas 27% dos usuarios o utilizaram. Apesar
da pandemia, os dados da pesquisa apontam para uma baixa experiéncia relativa dos usuarios

com telemonitoramento.

O Gréfico 5.6, por sua vez, explicita a percep¢ao quanto a qualidade do telemonitoramento quan-

do comparada ao monitoramento presencial de ambos os grupos.

O monitoramento presencial na opinido dos respondentes apresenta qualidade superior tanto
para os profissionais (54%) quanto para os usuarios (42%). Surpreende, todavia, o percentual de
respostas que considera o monitoramento presencial com a mesma qualidade do remoto, 32% para
os profissionais e 24% para os usuarios. O percentual de 31% de usuarios que nao tém opiniao
sobre o assunto se associa, provavelmente, ao fato de 73% deles nao terem utilizado servigos de

telemonitoramento, conforme apresentado no Grafico 5.5.

Em relagdo ao valor cobrado no telemonitoramento quando comparado ao monitoramento pre-

sencial, o Grafico 5.7 apresenta a percepg¢ao dos respondentes quanto a este aspecto.

Ambos os grupos apresentam respostas relativamente similares. Para os profissionais, 46% sao
de opinido que o monitoramento presencial deve ter remuneragéo superior comparativamente ao
remoto, enquanto para os usuarios esse percentual é relativamente maior de 54%. Ao se associar
estes dados com a questado da qualidade apresentada no Grafico 5.6, tudo indica que do ponto de
vista dos profissionais e dos usuarios ha a percepgéo de que o monitoramento presencial, por pos-

suir maior qualidade, deve ser melhor remunerado.

O Grafico 5.8 relata a opinido quanto aos deveres e responsabilidades do prestador de servigo

de saude no telemonitoramento quando comparada ao monitoramento presencial.

Ha um padrao de opinido muito claro dos respondentes sobre os deveres e responsabilidades
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dos profissionais de saude: 84% dos profissionais e 82% dos usuarios entendem que a responsa-
bilidade dos profissionais de saude € a mesma, independentemente do servico ser prestado remo-

tamente ou presencialmente.

O Grafico 5.9 descreve a opiniao dos profissionais e dos usuarios quanto as tecnologias mais
utilizadas ou com maior potencial de utilizagdo no telemonitoramento, com predominancia para o

uso do whatsapp, telefone e ferramentas de webinar.

Buscou-se, em seguida, identificar a posicdo dos respondentes quanto a utilizacdo do telemo-
nitoramento em face da possibilidade de regulamentacédo definitiva do mesmo pelos conselhos

federais. O Grafico 5.10 descreve o conjunto das respostas.

Destaca-se, neste caso, os percentuais referentes ao posicionamento de que o telemonitora-
mento seria utilizado “sempre que possivel”’, 39% para os profissionais e 41% para os usuarios,
contrastando com os percentuais de rejeicao “em hipétese alguma”, 2% para o primeiro grupo e 1%
para o segundo. Estes percentuais sinalizam uma boa aceitagdo desta modalidade de prestagéo
de servigos de saude a distancia. Ressalte-se, ainda, que diferente de outras aplicagdes da tele-
medicina, no Brasil ndo ha uma restrigao regulatoria explicita para o uso do telemonitoramento nas

diversas especializa¢gdes do campo da saude (Cruz, Maldonado, Gadelha, 2020).

5.2.3 Percepgao dos participantes em relagao a teleconsulta

Os dados dos Graficos de 5.11 a 5.16 retratam a percepcéao dos profissionais e usuarios em relacao
a prestacao de servicos de saude remotamente quando comparada com a opg¢ao presencial, no

que tange a teleconsulta.

O Grafico 5.11 apresenta a pratica de prestacao de servigos de teleconsulta por parte dos profis-

sionais e sua utilizagao por parte dos usuarios.

Os dados da pesquisa indicam que 46% dos profissionais ja tiveram experiéncia na prestacao de
servicos de teleconsulta, enquanto um percentual um pouco menor (37%) entre os usuarios se uti-
lizou desses servigos. Esses dados sao significativos, especialmente em fungao da autorizagao da
teleconsulta pelo MS ser muito recente, de margo de 2020, e pelo fato de que entre os profissionais

de saude 23,3% sdo médicos e 8,9% psicologos (vide Tabela 5.1), categorias com maior propen-
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sdo ao uso da teleconsulta. Aponta também para a sua crescente aceitagao, reforcada como uma
solugdo em uma situacgao de restricdo a mobilidade imposta pela pandemia, por ambos os grupos

de respondentes.

O Grafico 5.12 evidencia a percepcao da qualidade da teleconsulta quando comparada a consul-

ta presencial de ambos os grupos.

Em convergéncia com as respostas referentes ao telemonitoramento (vide Grafico 5.6), o
atendimento presencial na opinido dos respondentes apresenta qualidade superior tanto para
os profissionais (61%) quanto para os usuarios (50%). Surpreende, todavia, o percentual de
31% de ambos os grupos de respondentes que consideram o servigo presencial com a mesma

qualidade do remoto.

Em relagdo ao valor cobrado na teleconsulta quando comparada ao atendimento presencial, o

Grafico 5.13 apresenta a percepgao dos respondentes quanto a este aspecto.

Semelhante as respostas do telemonitoramento (vide Grafico 5.7), constata-se que para am-
bos os grupos o atendimento presencial deve ter remuneragao superior ao remoto, 40% das
respostas para os profissionais e um percentual superior para os usuarios, de 60%. Mas os per-
centuais dos grupos de respondentes se invertem no que se refere ao mesmo valor para o aten-
dimento presencial e remoto: 37% para os profissionais e 23% para os usuarios. Curiosamente, o
somatorio das duas respostas para ambos os grupos € de 83%, indicando um alto percentual de
posicionamento de ambos 0s grupos quanto aos aspectos remuneratorios. Mais uma vez, estes
dados apontam que ha a percepc¢ao de que o atendimento presencial, por possuir maior qualida-

de, deve ser melhor remunerado.

O Gréfico 5.14 relata a opiniao quanto aos deveres e responsabilidades do prestador de servigo
de saude na teleconsulta quando comparada ao atendimento presencial. Novamente, semelhante
as respostas ao telemonitoramento (vide Grafico 5.8), ha um padrao de opinido muito claro dos
respondentes sobre os deveres e responsabilidades dos profissionais de saude: 87% dos profissio-
nais e 86% dos usuarios entendem que a responsabilidade dos profissionais de saude € a mesma,

independentemente do servigo ser prestado remotamente ou presencialmente.

O Grafico 5.15 descreve a opinido dos profissionais e dos usuarios quanto as tecnologias mais

utilizadas ou com maior potencial de utilizagdo na teleconsulta.
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Os dados mostram uma maior percepg¢ao de aplicagao das tecnologias whatsapp, telefone e
webinar para o atendimento remoto, para os dois grupos de respondentes. A questédo da falta de
segurancga dos dados do paciente com o uso dessas plataformas, mencionada para o telemonitora-
mento, € também extremamente importante para a teleconsulta. Repete-se 0 mesmo ja comentado
em relacdo ao uso das tecnologias no telemonitoramento, ou seja, a importancia de se considerar
a questao relacionada aos riscos dos profissionais e usuarios no uso de tecnologias com baixa se-

guranga para a protegao dos dados dos usuarios.

Objetivou-se, em seguida, identificar a posicao dos respondentes quanto a utilizacdo da telecon-
sulta em face da possibilidade de regulamentagao definitiva da mesma pelos conselhos federais. O

Grafico 5.16 descreve o conjunto das respostas.

Em relagdo ao posicionamento quanto ao uso, observa-se um mesmo padrao de resposta
em relagcao aos dois grupos de respondentes, em que apenas 2% nao usariam a teleconsulta
em hipétese alguma. Entretanto, entre os 98% que a usariam, cerca de 38% do total a utiliza-
ria sempre que possivel (37% para os profissionais e 39% para os usuarios), provavelmente
por entenderem haver mais beneficios no atendimento remoto do que maleficios; 26% dariam
prioridade ao atendimento presencial, ou seja, eventualmente poderiam também se utilizar do
atendimento remoto; e cerca de 33% so6 usariam a teleconsulta em caso de ndo poderem rea-

lizar o atendimento presencial.

Entretanto, o somatério de respostas “daria prioridade ao presencial” e “apenas se ndo pudesse
presencial’ é de 60% para os profissionais e 58% para os usuarios. Estes resultados indicam que,
embora se privilegie o atendimento presencial, ha um movimento de aceitacdo desta modalidade

de prestacao de servigos de saude a distancia.

5.2.4 Beneficios e maleficios

Em seguida, solicitou-se aos participantes que identificassem em uma unica palavra o maior be-
neficio e o maior maleficio com a liberalizagao do uso da telemedicina no Brasil. As Figuras 5.1 e
5.2 apresentam a sintese das respostas dos profissionais de saude, enquanto as Figuras 5.3 e 5.4
a sintese das respostas dos usuarios. Para uma melhor visualizagéo, foram selecionadas as 40

palavras mais citadas pelos respectivos grupos de respondentes.
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No ambito dos beneficios identificados pelos profissionais de saude sobressai acessibilidade
e acesso que a rigor tém o mesmo significado. Ambos apontam para a propria definigao de tele-
medicina, que € o atendimento remoto de pacientes por meio das tecnologias da comunicagéo,
rompendo barreiras geograficas e ampliando o acesso a especialistas. Agilidade, facilidade, prati-
cidade, alcance, rapidez, comodidade s&o outros termos comumente utilizados para descrever as

vantagens da telemedicina.

Por sua vez, distanciamento, impessoalidade, desumanizacio, precarizagado, banalizacao, etc.,
sinalizadas pelos profissionais, sdo justamente as desvantagens que a intermediacao tecnoldgica

promove na relagao profissional de saude — paciente.

As Figuras 5.3 e 5.4, por sua vez, apresentam a sintese das respostas dos usuarios. Salvo algu-
mas diferencas relativas, as respostas tanto no que refere aos beneficios como aos maleficios sao

muito semelhantes as apresentadas pelos profissionais de saude.

5.3 Discussao

Embora a telemedicina seja uma area extremamente complexa e com inumeras aplicagbes, em
funcao inclusive da especialidade médica envolvida, a presente pesquisa ndo teve a pretensao
de esgotar todos os aspectos que a caracterizam mas, tdo somente, captar, conforme afirmado, a
percepcao dos prestadores de servigos de saude e dos usuarios quanto ao uso da telemedicina no

ambito das modalidades aprovadas temporariamente: o telemonitoramento e a teleconsulta.

Deve-se destacar que a pesquisa de campo foi realizada entre meados de junho até o final de
agosto de 2020, periodo que correspondeu a altos indices de contaminacéao e dbitos pelo Covid-19
no Brasil. Tal fato, aliado ao isolamento social e a publicidade referente a telemedicina, seguramen-

te promoveram uma maior sensibilidade do publico no que se refere a participacao na pesquisa.

Apesar de ampla divulgagao da pesquisa, conforme salientado na metodologia, verificou-se uma
participacdo majoritaria, por exemplo, de respondentes do sudeste e respectivas capitais, bem
como de profissionais da rede publica de saude. A técnica adotada para divulgagao da pesquisa,
associada a diferengas regionais em termos de desenvolvimento socioecondmico, acesso diferen-

ciado as tecnologias, rede de conhecimentos e de interagdes dos pesquisadores envolvidos, entre
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outros aspectos, podem ajudar a explicar tal resultado.

Como decorréncia dessa analise, apresentam-se as principais consideragdes relacionadas a

cada uma das seis categorias.

Os profissionais de saude possuem uma experiéncia maior do que os usuarios nas aplicagoes
da telemedicina, o que ja era esperado quer em fungédo desta modalidade de servigo estar rela-
cionada as suas atividades, quer em funcédo da pesquisa ter sido aplicada durante a fase critica
da pandemia, em que os profissionais em geral passaram a utiliza-las em funcao da liberalizacao
e alta demanda, enquanto os usuarios primordialmente em caso de adoecimento. Consideran-
do-se as respostas as seis categorias pesquisadas, observa-se uma semelhanca no padrao de
resposta do grupo profissionais no telemonitoramento quando comparado com a teleconsulta;
ao contrario, para as mesmas categorias no grupo de usuarios, os dados apontam uma diferen-
ciagao de padréo de resposta nas categorias experiéncia, qualidade e remuneragao, indicando
uma menor vivéncia, menor percepc¢ao de qualidade e menor remuneracgao do telemonitoramento

guando comparado com a teleconsulta.

Estes dados s&o convergentes com pesquisa realizada pela Associagao Paulista de Medicina
(APM) em maio de 2020 com 2.808 profissionais de todo o Pais. A mesma apontou que 48% dos
entrevistados, durante a pandemia, vém realizando atendimento a distancia. Dentre esses, cerca
de 24% realizam teleconsulta e 9,7% relataram praticar somente telemonitoramento. O numero de
meédicos realizando teleconsulta tem avancado conforme a necessidade se estabelece diante da
pandemia. Em abril, quando a APM realizou a primeira pesquisa sobre o tema, o indice de atendi-

mentos a distancia para pacientes novos e antigos era de 19,7% (APM, 2020).

Ou seja, esses dados reforgam uma crescente aceitagao quanto ao uso da telemedicina pelos
profissionais de saude, em especial em relagao a teleconsulta, considerada a aplicagédo mais polé-

mica por envolver um conjunto de interesses carentes de definigdes, sobretudo, regulatoérias.

Ha um posicionamento inequivoco entre os profissionais e usuarios de que a qualidade do aten-
dimento presencial é superior do que o remoto, em ambas as aplicacdes da telemedicina. Entre-
tanto, especialmente em relagao a teleconsulta, chama a atengao o fato de que 31%, tanto dos

profissionais como dos usuarios, considerarem a qualidade igual entre ambas.

De forma semelhante, a maioria dos respondentes entende que a remuneragao entre 0s servigos
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deve ser diferenciada, com valores superiores para os servigos presenciais. No entanto, a partir da
estratificacdo dos dados da teleconsulta, observam-se que trés fatores influenciam a opinido dos

profissionais e usuarios em relagdo a remuneragao: rede de servigo, experiéncia e qualidade.

Entre os profissionais que trabalham em ambas as redes de servigos (publica e privada), 62%
opinam que a remuneragao deva ser igual, e apenas 29% entendem que a remuneragao presencial
deva ser superior a remota, uma diferenga significativa em relagdo a média dos respondentes de
35% e 46%, respectivamente. Ou seja, ao contrario da média dos profissionais, a maioria dos que
trabalham em ambas as redes defendem que a remuneracao dos servigos deva ser igual, indepen-

dentemente do atendimento ser remoto ou presencial.

Quanto a relagao remuneragao-experiéncia, entre os profissionais que ja prestaram este tipo de
servigo, 48% acham que a remuneragao deva ser igual, um percentual superior a média de 37%;
somente 34% entendem que o servigo presencial deva ser superior ao remoto, um percentual bem
inferior a média de 46%. De forma semelhante, entre os que ndo possuem experiéncia em tele-
consulta, apenas 25% opinam que devam ser iguais, enquanto 55% entendem que a remuneragao
do servigo presencial deve ser superior ao remoto. Ou seja, os dados indicam que a maioria dos
profissionais que ja prestou servigcos de teleconsulta entende que a remuneracao deva ser igual
para os servigos prestados remotamente ou presencialmente, bem como que a maioria dos que

nao prestou servicos remotos defende que a remuneragao presencial deva ser superior.

A estratificacdo dos dados apontou relagdes entre remuneracao e qualidade: 57% dos profissio-
nais e 77% dos usuarios que entendem que a qualidade do atendimento presencial & superior ao
do remoto, também tém a opinido que a remuneragao deva ser superior, sendo esses valores bem
superiores a média dos respondentes (46% e 60%, respectivamente). De forma semelhante, os
percentuais dos que consideram a qualidade igual nas duas modalidades e que também entendem
que a remuneragao deva ser igual € bem superior a média dos respondentes. Ou seja, a opiniao
dos respondentes em relagcao a remuneracgao é fortemente influenciada pela percepg¢ao que pos-

suem em relagao a qualidade.

Este fato adquire maior relevancia ao se considerar o caso estadunidense em que o aspecto
remuneratério foi central no processo de regulamentagcéo da telemedicina, em especial para a

aplicagao da teleconsulta, devido ao impacto econémico em relagdo aos diversos stakeholders,
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tanto pelo valor do reembolso propriamente dito quanto pelo fato de ter potencial para um aumento
exponencial das consultas, em funcao da facilitagdo do acesso, sobretudo para as operadoras de
saude privada (CMS, 2017; Bashshur et al., 2011).

Por isso, era de se esperar que tal preocupagao também estivesse presente no caso brasilei-
ro. Observa-se que, além de tal questdo nao estar no centro das grandes discussées promovidas
pela midia em geral, e nem pela midia especializada, também nao foi explicitada, por exemplo, na
ocasiao do debate que resultou na suspensao da Resolucdo CFM n. 2.227, que liberava o uso da
teleconsulta para a area médica. Ou seja, este € um aspecto central que necessita de um adequa-
do tratamento, que leve em consideracdo os diversos interesses, envolvendo o Sistema Unico de
Saude (SUS), planos de saude, entidades médicas e pacientes. A nao definicdo de um modelo de
remuneracgao pelos servicos de telemedicina no Brasil tem potencial para ser um dos motivos de

resisténcia para a sua efetiva utilizagao (Luz, 2019; CFM, 2019).

Para exemplificar, o CFP liberou o uso da teleconsulta para os seus profissionais de psicologia
desde 2018, por meio da Resolugao CFP n. 011 (CFP, 2018). Entretanto, observa-se a partir de
consultas nos respectivos sites institucionais, que nenhuma entre as dez maiores operadoras e
seguradoras de planos de saude até dezembro de 2020 havia liberado o atendimento remoto para
essa especializacao, talvez pelo receio de explosdao no numero de teleconsultas e seus impactos

no equilibrio econdmico-financeiro.

Ainda em relacdo a questdo remuneratoria, deve-se salientar a situagao do médico em face do
provedor de saude, sejam hospitais, empresas de planos e seguros de saude ou mesmo plata-
formas digitais que oferecem servigos de telemedicina. Se por um lado, o médico se beneficia da
propaganda e reputagdo como modo de assegurar um fluxo de pacientes, por outro, em fungéo da
assimetria das relagdes de poder de negociagdo entre as partes, existe o potencial do mesmo se
submeter a prestagao de servigos sem vinculo trabalhista formal, em jornadas flexiveis sob deman-
da e baixa remuneragao pelos servigos prestados. Uma das grandes preocupagdes das entidades
médicas € o risco de a categoria sofrer um processo de uberizagao e do achatamento dos valores
pagos pelos provedores de saude, embora a ANS defenda que o atendimento virtual seja igual ao

presencial (Panorama Farmacéutico, 2020).

Quanto a categoria deveres e responsabilidades, ha uma absoluta convergéncia de posicio-
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namento entre os dois grupos de respondentes, nas duas aplicagdes — telemonitoramento e tele-
consulta — em que mais de 82% dos respondentes entendem que os profissionais de saude tém
0s mesmos deveres e responsabilidades, independente do servigo ser prestado presencialmente

ou remotamente.

Em relacdo ao uso das tecnologias, os dados indicam uma maior propensao ao uso do what-
sapp, telefone e webinar para o atendimento remoto, para os dois grupos de respondentes, o que
corrobora com a preocupacéao de especialistas quanto aos problemas que podem advir da falta de
segurancga dos dados do paciente com o uso dessas tecnologias (Chao, 2020). Além disso, o tele-
fone especificamente sequer poderia caracterizar uma teleconsulta, na medida em que nao atende
as condigbes minimas para tal, como por exemplo, garantir a autenticidade do usuario e do profis-

sional, preocupacéo inclusive dos participantes desta pesquisa.

Vale ressaltar a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), com vigéncia a partir de setembro
de 2020. A lei dispde sobre a coleta e tratamento de dados pessoais, regulamentando a protecao
dos dados e a privacidade dos cidadaos e responsabilidades quanto a esse aspecto (Brasil, 14
ago. 2020). Ou seja, a preocupagao dos especialistas em relagdo a seguranga faz todo o sentido,
especialmente em fungado da LGPD, com consequéncias diretas na relagao entre profissionais e

usuarios de saude com o uso da telemedicina.

Em relacao a ultima categoria, posicionamento quanto ao uso do telemonitoramento e teleconsul-
ta, observa-se um mesmo padrao de resposta para todos os respondentes, em que apenas 2% nao
usariam a telemedicina em hipétese alguma. Entretanto, entre os 98% que a usariam, cerca de 40%
do total o fariam prioritariamente, provavelmente por entenderem haver mais beneficios no atendi-
mento remoto do que maleficios; cerca de 25% dariam prioridade ao atendimento presencial; e cerca

de 33% s6 usariam a telemedicina em caso de n&o poderem realizar o atendimento presencial.

Entre os beneficios, observa-se que os dois grupos de respondentes tém o mesmo entendimen-
to, destacando-se como principal beneficio a questao da acessibilidade, mas com pesos relativos
diferentes em questdes como praticidade, agilidade, comodidade, facilidade, custo, entre outros.
No ambito dos maleficios, destaca-se distanciamento, contato, qualidade, impessoalidade, exame,
precarizacao, desumanizacgao e internet. Outrossim, observa-se a preocupag¢ao dos usuarios com

questdes relativas a autenticidade, erros e negligéncia dos profissionais.
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Dado que o telemonitoramento e a teleconsulta podem ser consideradas as aplicagbes mais
importantes e expressivas da telemedicina, sugere-se que os resultados desta pesquisa possam
ser utilizados como representativos para a maioria das aplicagées desta modalidade de prestacao

de servicos de saude.

6. Conclusoes e consideragoes finais

Como dito, a telemedicina vem sendo considerada como um importante instrumento para o en-
frentamento de grandes problemas sociosssanitarios, como acesso universal, equidade, melhoria
da qualidade e aumento crescente dos custos, numa realidade de envelhecimento populacional e
transicdo epidemioldgica. Na dimensédo econdmica, se constitui em uma area estratégica por in-
trinsecamente ser fonte geradora de inovagdes, por demandar e incorporar avangos tecnolégicos

oriundos de outras areas, como as tecnologias da 42 RI.

Além desta secao, este relatério € composto de outras cinco se¢des, que comportam con-

clusdes parciais.

A primeira tratou da dinamica competitiva e de inovagao da telemedicina no mercado mundial,
constatando-se que esta é uma area dindmica e em processo de evolugao. Até entdo considerada
uma industria nascente, acredita-se que o ponto de inflexdo de passagem da fase de introdugéo
para a de crescimento esteja proximo onde a eclosao da atual pandemia destacou a importancia na

prestacao de servigos de saude remotos e, seguramente, vem acelerando este processo.

Como resultado, as taxas de crescimento previstas para os proximos anos sao significativas e,
refletindo a posi¢cao desta industria no seu ciclo de vida, ocorre uma grande diversidade quanto a

origem dos agentes empresariais, com a presencga de grandes players e de empresas menores.

Como forma de reforgo das competéncias essenciais das empresas, a dindmica competitiva se
centra em estratégias cooperativas, sobretudo acordos de cooperagao, aquisigdes e esforgos de
P&D. Neste caso, o foco dos esforgos das empresas no curto e médio prazo esta no desenvolvi-

mento de tecnologias de consumo.

Ao iniciar sua fase de crescimento, seguramente a industria de telemedicina se conformara em

um oligopdlio baseado na diferenciagdo de produtos que serdo oferecidos em associagdo com
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servigos. Alguma ou algumas tecnologias se tornardo dominantes e a industria conhecera inevita-
velmente um processo de concentragao industrial, ao mesmo tempo que as barreiras a entrada se
elevarado. A diferenciagdo de produtos, baseada na intensidade de gastos em P&D, com a incorpo-
racao de conhecimentos oriundos de outras industrias, sera reforgada pelas marcas estabelecidas

e outros ativos complementares desenvolvidos pelas empresas vencedoras.

Em um prazo mais longo, ocorrera a incorporagao de novas tecnologias, associadas a emergén-
cia da 42 R, sendo que algumas delas ja estdo sendo paulatinamente incorporadas em produtos e
servicos. As mesmas, que possuem grau de disrupg¢ao, tém o potencial inclusive de afetar a dina-

mica competitiva da industria de telemedicina.

A segunda secéo trata justamente dos impactos das tecnologias 4.0 na telemedicina. Acredita-se
que a 42 Rl traga ao mesmo tempo ameagas e potencialidades a saude em geral, e a telemedicina
em particular, com aplicagbes na epidemiologia, saude preventiva e no tratamento de doencgas e
emergéncias, inclusive com capacidade de prever o que os dados podem representar no futuro, em
vez de somente explicar o seu significado no presente. Na epidemiologia, o big data e a computa-
cao em nuvem permitem prever a proliferagdo de doencas em determinadas localidades e tomar
medidas rapidamente, ou mesmo acelerar o desenvolvimento de vacinas, como visto durante a
pandemia; na saude preventiva, a internet das coisas possibilita que dados de saude sejam mo-
nitorados remotamente em tempo real, com maior mobilidade para os doentes crbnicos e acdes
preventivas em geral, bem como estimula o engajamento do usuario com o autocuidado; no trata-
mento de doengas e nas emergéncias, a inteligéncia artificial, a computagdo em nuvem e o big data
podem suportar os profissionais de saude no diagndstico ao permitir o cruzamento de dados do
histérico completo do usuario e da analise clinica com dados de populagdes, padrées de doengas

e respostas a terapias, independentemente do local em que se encontra.

A terceira segao tratou da dinamica competitiva e de inovagao da telemedicina no mercado na-
cional. Com a edigdo de medidas temporarias pelo MS, que alterou a legislagéo e regulamentagao
vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina durante o periodo da pandemia, a disputa por
esse mercado se acirrou e a industria vive uma fase de crescimento, atraindo grandes grupos multi-
nacionais e empreendedores nacionais. Participam desta industria empresas de telecomunicacoes

e telefonia, de tecnologias da informagéo e eletrdnica, de equipamentos/dispositivos e sistemas de
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monitoramento, de telemedicina e startups.

Deve-se destacar que o Brasil € o maior mercado de saude da América Latina e o sétimo maior
do mundo, granjeando crescente atencédo por parte dos agentes empresariais. Nesta perspecti-
va, assiste-se a ampliagao da oferta de servicos de telemedicina, langamento de novos produtos,
constituicdo de acordos de cooperacao, aquisi¢oes e fusdes, aportes de capital, forte movimento

de criagcao de startups, entre outros movimentos empresariais.

Entretanto, mesmo em face de um recuo das medidas temporarias da liberacao da telemedi-
cina com o fim da pandemia, a tradicional baixa capacitacdo de CT&l e baixa competitividade da
industria nacional associadas ao potencial do mercado brasileiro, apontam que a presencga de
multinacionais no Pais far-se-a sentir mais intensamente e, neste processo, facil € de se prever a
conformacao do espago econdmico nacional a légica e dindmica de funcionamento da industria de

telemedicina internacional.

A quarta segéo apresentou o panorama politico e regulatério relacionado a telemedicina, evi-
denciando-se a falta de agbes coordenadas e politicas estruturadas. Por exemplo, a emergéncia
da pandemia evidenciou a necessidade de uma articulagcao sistémica para o seu enfrentamento,
inclusive com o uso da telemedicina, envolvendo analise dos dados epidemiolégicos (inteligéncia
artificial e big data), produgéao industrial (testes de diagndstico, equipamentos EPIs e respiradores),
rede de servigos de atencao basica e UTIs (teleconsulta, clinica, diagndstico e tratamento), capa-
cidade tecnoldgica e industrial para a produgdo das vacinas, testes de medicamentos a partir de
grandes bases de dados (inteligéncia artificial) e suporte das ciéncias sociais (sistemas de protegao
social), em que todos esses elementos teriam sido fundamentais para uma adequada resposta a
pandemia (Gadelha, 2020). Ou seja, a pandemia evidenciou que a base econdémica, produtiva e

inovadora em saude deve ser vista como elemento endégeno ao SUS

Neste sentido, observa-se grande dicotomia entre a telemedicina e as bases estruturais para o
seu desenvolvimento no Pais. Por exemplo, os grandes marcos de politicas publicas remontam a
2014 e retomam apenas em 2020 em fung¢ao da pandemia, com medidas temporarias, inclusive em
relagdo a questao regulatéria, e sem articulagdo com a base econdémica, produtiva e inovativa em
saude. Ou seja, observa-se a falta de uma politica sistémica para a telemedicina, que privilegie a

sua insergcao para a melhoria do acesso e do cuidado em saude, dentro dos marcos de um sistema

59



Telemedicina 4.0: desafios
e oportunidades para o SUS

FIOCRUZ

universal, na perspectiva de fortalecimento da base produtiva e inovativa nacional.

A quinta secao apresenta os dados de uma pesquisa primaria com a percepg¢ao dos profissionais
da saude e dos usuarios. Os resultados indicam que embora se privilegie o atendimento presen-
cial ha um significativo movimento de aceitagéo da telemedicina. Essa disposi¢ao, seguramente
relacionada as restricdes de mobilidade em fungcédo da pandemia e a forte publicidade em torno da
telemedicina, apresentou, contudo, diferengas relativas da percepgao quanto as seis categorias
analisadas, a exemplo de uma visdo maijoritaria dos profissionais e dos usuarios quanto a uma
menor qualidade do atendimento remoto em comparac¢ao ao atendimento presencial, sendo essa

percepcao fundamental para o posicionamento quanto ao seu uso e quanto a sua remuneracgao.

Entretanto, a pesquisa também apontou para preocupacgdes dos respondentes com o distancia-
mento, impessoalidade, desumanizagao, precarizagéo, banalizagao e falsidade ideoldgica, entre
outras, indicando uma convergéncia com a posi¢ao de diversos especialistas que vém a telemedi-

cina com restrigdes.

Embora haja evidéncia dos beneficios e das limitagdes da telemedicina, em um cenario pés-pan-
demia, sera preciso um debate sobre politicas de cunho ético e normativo que visem a adocéao de
um regramento definitivo da telemedicina, que permita a minimizagao de riscos e danos envolvidos

e promocgao efetiva do acesso e do cuidado em saude, dentro dos marcos de um sistema universal.

Entre os principais desafios coloca-se a adequacéo do SUS a crescente demanda da populagcdo
por servigos de saude que exige, ademais, discussdes qualificadas em torno de formatos, aplica-
¢oes e circunstancias seguras e eficazes em que a telemedicina possa ser benéfica no atendimento
de pacientes, considerando as mudancgas decorrentes nos processos de trabalho e no ambito da
gestdo, mas também o desafio da incorporagao paulatina das tecnologias associadas a 42 Rl no
sistema publico de saude. Esse modelo de prestacédo de servigo de saude pode-se configurar em
oportunidades para o Pais, e para o SUS em particular, desde que inserido em uma visao mais
ampla e humanizada do cuidado, que tenha como foco o fortalecimento do SUS e da base produ-
tiva e inovativa nacional, e possa efetivamente contribuir para o acesso nas condigées territoriais e

socioeconOmicas vigentes no Brasil.
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Anexo 1: Questionario para o grupo prestadores de servigos de saude
Prezado (a) profissional de saude.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A telemedicina em tempos de Covid-19 — a
percepcao dos profissionais da saude e dos usuarios”, conduzida pelos pesquisadores Dr. José
Manuel Santos de Varge Maldonado e Dr. Antonio da Cruz Paula. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica, parecer 4.042.721, da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), CAAE
31353520.8.0000.5240, em 22 de maio de2020, e tem como objetivo geral analisar a percepgao

dos participantes quanto ao uso da teleconsulta e do telemonitoramento.

Na atual pandemia pelo Covid-19, foi autorizado o uso da telemedicina em carater temporario no
Brasil, que é a prestacao de servicos de saude a distancia. Nesta pesquisa o principal beneficio é
obter a sua opinido sobre a teleconsulta e o telemonitoramento, duas das aplicagdes da telemedici-
na, de forma que o conjunto das percepgdes obtidas possam subsidiar a constru¢gao de uma nova

regulamentacgao.

A teleconsulta nada mais é que uma consulta a distancia entre o profissional de saude e o pa-
ciente, enquanto o telemonitoramento se refere ao acompanhamento remoto de dados de saude
do paciente pelo profissional de saude ou centro especializado, tais como, batimentos cardiacos,

pressao arterial, temperatura, nivel de glicose, etc.

Sua participagao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatodria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagcao, ou desistir da
mesma. Entre os riscos possiveis para os participantes dessa pesquisa, de acordo com a resolugao
CNS/MS n° 510/16, identificaram-se quanto a sua participagao, sobretudo a invasao de privacidade
e divulgacéao de suas respostas. Por isso, por medida de precaugao e protegéo do participante, os
riscos serao mitigados mediante o total sigilo da identidade e dados pessoais dos participantes e,

na redacao final do estudo, quando necessario, utilizar-se-a de nomes ficticios.

Para participar marque um X na opc¢ao “Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)”, sendo possivel ao respondente capturar a tela para manter as informagdes do

TCLE, do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

75



Telemedicina 4.0: desafios
e oportunidades para o SUS

FIOCRUZ

Informamos que o tempo estimado para o preenchimento deste questionario € de dois minu-
tos. Nenhum dado pessoal seu sera divulgado, as respostas individuais ndo seréo identificaveis
e quaisquer duvidas podem ser encaminhadas ao e-mail abaixo. O resultado desta pesquisa sera
divulgado nos meios de comunicagao, midias sociais e por e-mail aos respondentes. Aproveitamos

para registrar nosso agradecimento por sua participagao.

Atenciosamente,

Dr. José Manuel Santos de Varge Maldonado — Coordenador da pesquisa — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). E-mail: jose.maldona-

do@ensp.fiocruz.br
Observagao:

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defen-
der os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protegao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confiden-

cialidade e da privacidade.

Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210

| Li e concordo | |
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Dados demograficos

Estado Cidade Interior
Género (M F Qutro | |Néo desejo me identificar | |Idade |

Onde vocé presta os servigos de saude?

Rede de saude publica

Rede de saude privada
Ambas
Nenhuma

Telemonitoramento

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua opinido sobre o uso do telemonitoramento, auto-

rizado em carater temporario pelo Ministério da Saude, em fung¢ao da atual pandemia do Covid-19.

O telemonitoramento € uma das aplicacbes da telemedicina para o acompanhamento remoto de
dados de saude do paciente ou usuario de servigos pelo profissional de saude ou centro especiali-

zado, tais como, batimentos cardiacos, pressao arterial, temperatura, nivel de glicose, etc.

Vocé ja prestou servigos de telemonitoramento?

Sim

Nao

Mesmo que a sua resposta anterior tenha sido negativa, qual a sua percepgao quanto a quali-
dade na prestacao de servicos de telemonitoramento quando comparada com a do monitora-

mento presencial?

Ambas possuem a mesma qualidade

A qualidade do telemonitoramento é superior ao monitoramento presencial

A qualidade do telemonitoramento € inferior ao monitoramento presencial
N&o tenho opinido formada
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E qual a sua opinido quanto ao valor cobrado para o telemonitoramento quando comparado com o

monitoramento presencial?

Ambos devem ter o mesmo valor

O valor cobrado pelo telemonitoramento deve ser superior ao do monitoramento presencial

O valor cobrado pelo telemonitoramento dever ser inferior ao do monitoramento presencial
Nao tenho opinido formada

E qual a sua opinidao quanto aos seus deveres e responsabilidades no telemonitoramento quando

comparado ao monitoramento presencial?

Ambos devem ter os mesmos deveres e responsabilidades

Os deveres e responsabilidades do telemonitoramento devem ser superiores aos do presencial

Os deveres e responsabilidades do telemonitoramento devem ser inferiores aos do presencial
N&o tenho opinido formada

Que tecnologias voceé utilizou ou utilizaria no telemonitoramento?

Telefone

Skype

Ferramentas de Webinar (zoom, meet, etc.)
Whatsapp
Plataformas especificas

Aplicativos app
Plataformas especificas
Outras tecnologias

Nao tenho opinido formada

Considere a possibilidade de regulamentagéo do telemonitoramento pelos conselhos federais de

saude apos a pandemia. Vocé o utilizaria em que situagao?

Sempre que possivel

Daria prioridade ao atendimento presencial

Apenas se nao houvesse a possibilidade de atendimento presencial
Em hipotese alguma

N&o tenho opinido formada

Teleconsulta

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua opinido sobre o uso da teleconsulta, também au-

torizada em carater temporario pelo Ministério da Saude, em fungao da atual pandemia do Covid-19.

A teleconsulta € uma das aplicagbes da telemedicina que envolve a troca de informacgdes entre o
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profissional de saude e o paciente ou usuario, em que o atendimento pode ser realizado a distancia,
sendo a mesma viabilizada com recursos das tecnologias da informagéo e da comunicagao. Pode ser

aplicada em qualquer area da saude, tais como, nutricdo, educagao fisica, psicologia, medicina, etc.

Vocé ja prestou servigos de teleconsulta?

Sim

Nao

Mesmo que a sua resposta anterior tenha sido negativa, qual a sua percepg¢ao quanto a qualidade

da teleconsulta quando comparada com a consulta presencial?

Ambas possuem a mesma qualidade

A qualidade da teleconsulta é superior a da consulta presencial

A qualidade da teleconsulta é inferior a da consulta presencial
N&o tenho opinido formada

E qual a sua opinido quanto ao valor cobrado na teleconsulta quando comparado com a consulta

presencial?

Ambas devem ter o mesmo valor

O valor da teleconsulta deve ser superior ao da consulta presencial
O valor da teleconsulta deve ser inferior ao da consulta presencial
Nao tenho opinido formada

E qual a sua opinidao quanto aos seus deveres e responsabilidades na teleconsulta quando compa-

rada a consulta presencial?

Ambos devem ter os mesmos deveres e responsabilidades
Os deveres e responsabilidades da teleconsulta devem ser superiores aos da

consulta presencial

Os deveres e responsabilidades da teleconsulta devem ser inferiores aos da

consulta presencial

Nao tenho opinido formada

Que tecnologias vocé utilizou ou utilizaria na teleconsulta?

Telefone

Skype

Ferramentas de Webinar (zoom, meet, etc.)
Whatsapp

Plataformas especificas
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Aplicativos app
Plataformas especificas
Outras tecnologias

Nao tenho opinido formada

Considere a possibilidade de regulamentagao da teleconsulta pelos conselhos federais de saude

apos a pandemia. Vocé a utilizaria em que situagao?

Sempre que possivel

Daria prioridade ao atendimento presencial

Apenas se nao houvesse a possibilidade de atendimento presencial
Em hipotese alguma

N&o tenho opinido formada

Telemedicina

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua visdo sobre a telemedicina, lembrando que a
mesma ¢é definida como a prestacao de servigos de saude a distancia por meio das tecnologias da

informacéo e comunicacao.

Em uma Unica palavra, qual a sua opini&o sobre o maior BENEFICIO com a liberalizag&o total do
uso da TELEMEDICINA no Brasil?

Em uma Unica palavra, qual a sua opini&o sobre o maior MALEFICIO com a liberalizac&o total do
uso da TELEMEDICINA no Brasil?
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Anexo 2: Questionario para o grupo usuarios dos servigos de saude

Prezado (a) usuario (a) dos servigos de saude.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A telemedicina em tempos de Covid-19 — a
percepcao dos profissionais da saude e dos usuarios”, conduzida pelos pesquisadores Dr. José
Manuel Santos de Varge Maldonado e Dr. Antonio da Cruz Paula. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica, parecer 4.042.721 da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), CAAE
31353520.8.0000.5240, em 22/05/2020, e tem como objetivo geral analisar a percepgao dos parti-

cipantes quanto ao uso da teleconsulta e do telemonitoramento.

Na atual pandemia pelo Covid-19, foi autorizado o uso da telemedicina em carater temporario no
Brasil, que é a prestacao de servigos de saude a distancia. Nesta pesquisa o principal beneficio é
obter a sua opiniao sobre a teleconsulta e o telemonitoramento, duas das aplicacdes da telemedici-
na, de forma que o conjunto das percepgdes obtidas possam subsidiar a construgdo de uma nova

regulamentacéo.

A teleconsulta nada mais € que uma consulta a distancia entre o profissional de saude e o pa-
ciente, enquanto o telemonitoramento se refere ao acompanhamento remoto de dados de saude
do paciente pelo profissional de saude ou centro especializado, tais como, batimentos cardiacos,

presséao arterial, temperatura, nivel de glicose, etc.

Sua participagéo é voluntaria, isto €, ela n&o é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participacédo a qualquer momento. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da
mesma. Entre os riscos possiveis para os participantes dessa pesquisa, de acordo com a resolugao
CNS/MS n° 510/16, identificaram-se quanto a sua participagao, sobretudo a invasao de privacidade
e divulgacao de suas respostas. Por isso, por medida de precaucgao e protecao do participante, os
riscos serao mitigados mediante o total sigilo da identidade e dados pessoais dos participantes e,

na redacao final do estudo, quando necessario, utilizar-se-a de nomes ficticios.

Para participar marque um X na opg¢ao “Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)”, sendo possivel ao respondente capturar a tela para manter as informagdes do
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TCLE, do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Informamos que o tempo estimado para o preenchimento deste questionario € de dois minu-
tos. Nenhum dado pessoal seu sera divulgado, as respostas individuais ndo seréo identificaveis
e quaisquer duvidas podem ser encaminhadas ao e-mail abaixo. O resultado desta pesquisa sera
divulgado nos meios de comunicagao, midias sociais e por e-mail aos respondentes. Aproveitamos

para registrar nosso agradecimento por sua participagao.

Atenciosamente,

Dr. José Manuel Santos de Varge Maldonado — Coordenador da pesquisa — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). E-mail: jose.maldona-

do@ensp.fiocruz.br
Observacao:

Em caso de duvida quanto & condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defen-
der os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecgao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confiden-

cialidade e da privacidade.

Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fiocruz, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480

— Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210

| Li e concordo |
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Dados demograficos

Estado Cidade Interior
Género (M F Outro | |Néo desejo me identificar | |Idade |

Quando vocé necessita, onde busca atendimento de servigos de saude?

Rede de saude publica
Rede de saude privada
Ambas

Nenhuma

Telemonitoramento

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua opinido sobre 0 uso do telemonitoramento, auto-

rizado em carater temporario pelo Ministério da Saude, em funcao da atual pandemia do Covid-19.

O telemonitoramento € uma das aplicagdes da telemedicina para o acompanhamento a distancia
pelo profissional de saude ou centro especializado de dados de saude do paciente, tais como bati-
mentos cardiacos, pressao arterial, temperatura, nivel de glicose, etc., por meio das tecnologias da

informacéo e da comunicagao.

Vocé ja foi atendido por telemonitoramento?

Sim

Nao

Mesmo que a sua resposta anterior tenha sido negativa, qual a sua percepg¢ao quanto a qualidade
na prestacao de servigcos de telemonitoramento quando comparada com a do monitoramento pre-

sencial?

Ambas possuem a mesma qualidade
A qualidade do telemonitoramento é superior & do monitoramento presencial
A qualidade do telemonitoramento € inferior a do monitoramento presencial

Nao tenho opinido formada
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E qual a sua opinido quanto ao valor cobrado para o telemonitoramento quando comparado com o

monitoramento presencial?

Ambos devem ter o mesmo valor

O valor cobrado pelo telemonitoramento deve ser superior ao do monitoramento presencial
O valor cobrado pelo telemonitoramento dever ser inferior ao do monitoramento presencial
Nao tenho opinido formada

E qual a sua opinidao quanto aos seus deveres e responsabilidades no telemonitoramento quando

comparado ao monitoramento presencial?

Ambos devem ter os mesmos deveres e responsabilidades

Os deveres e responsabilidades do telemonitoramento devem ser superiores aos do presencial
Os deveres e responsabilidades do telemonitoramento devem ser inferiores aos do presencial
N&o tenho opinido formada

Que tecnologias voceé utilizou ou utilizaria no telemonitoramento?

Telefone

Skype

Ferramentas de Webinar (zoom, meet, etc.)
Whatsapp

Plataformas especificas

Aplicativos app

Plataformas especificas
Outras tecnologias
Nao tenho opinido formada

Considere a possibilidade de regulamentagéo do telemonitoramento pelos conselhos federais de

saude apos a pandemia. Vocé o utilizaria em que situagao?

Sempre que possivel

Daria prioridade ao atendimento presencial
Apenas se nao houvesse a possibilidade de atendimento presencial
Em hipotese alguma

N&o tenho opinido formada

Teleconsulta

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua opinido sobre o uso da teleconsulta, tam-
bém autorizada em carater temporario pelo Ministério da Saude, em fungao da atual pandemia
do Covid-19.
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A teleconsulta € uma das aplicagdes da telemedicina que envolve a troca de informagdes entre o
profissional de saude e o paciente ou usuario, em que o atendimento pode ser realizado a distancia,
sendo a mesma viabilizada com recursos das tecnologias da informagao e da comunicag¢ao. Pode ser

aplicada em qualquer area da saude, tais como, nutricdo, educacao fisica, psicologia, medicina, etc.

Vocé ja foi atendido por teleconsulta?

Sim
Nao

Mesmo que a sua resposta anterior tenha sido negativa, qual a sua percepg¢ao quanto a qualidade

da teleconsulta quando comparada com a consulta presencial?

Ambas possuem a mesma qualidade

A qualidade da teleconsulta é superior a da consulta presencial

A qualidade do teleconsulta € inferior a da consulta presencial
Nao tenho opinido formada

E qual a sua opinido quanto ao valor cobrado na teleconsulta quando comparado com a consulta

presencial?

Ambas devem ter o mesmo valor

O valor da teleconsulta deve ser superior ao da consulta presencial

O valor da teleconsulta deve ser inferior ao da consulta presencial
N&o tenho opinido formada

E qual a sua opinido quanto aos seus deveres e responsabilidades na teleconsulta quando compa-

rada a consulta presencial?

Ambos devem ter os mesmos deveres e responsabilidades

Os deveres e responsabilidades da teleconsulta devem ser superiores aos da consulta presencial
Os deveres e responsabilidades da teleconsulta devem ser inferiores aos da consulta presencial
Nao tenho opinido formada

Que tecnologias vocé utilizou ou utilizaria na teleconsulta?

Telefone

Skype

Ferramentas de Webinar (zoom, meet, etc.)
Whatsapp

Plataformas especificas

Aplicativos app
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Plataformas especificas
Outras tecnologias

Nao tenho opinido formada

Considere a possibilidade de regulamentag¢ao da teleconsulta pelos conselhos federais de saude

apos a pandemia. Vocé a utilizaria em que situagao?

Sempre que possivel

Daria prioridade ao atendimento presencial

Apenas se ndo houvesse a possibilidade de atendimento presencial
Em hipotese alguma

Nao tenho opinido formada

Telemedicina

Nesta parte do questionario, queremos obter a sua visdo sobre a telemedicina, lembrando que a
mesma é definida como a prestacéo de servigos de saude a distancia por meio das tecnologias da

informagao e comunicagao.

Em uma Unica palavra, qual a sua opinido sobre o maior BENEFICIO com a liberalizagéo total do
uso da TELEMEDICINA no Brasil?

Em uma Unica palavra, qual a sua opini&o sobre o maior MALEFICIO com a liberalizag&o total do
uso da TELEMEDICINA no Brasil?
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A telemedicina em tempos de Covid-19 — a
percepcao dos profissionais da saude e dos usuarios”, conduzida pelos pesquisadores Dr. José
Manuel Santos de Varge Maldonado e Dr. Antonio da Cruz Paula. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica, parecer 4.042.721, da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), CAAE
31353520.8.0000.5240, em 22/05/2020, e tem como objetivo geral analisar a percepgao dos parti-

cipantes quanto ao uso da teleconsulta e do telemonitoramento.

Na atual pandemia pelo Covid-19, foi autorizado o uso da telemedicina em carater temporario no
Brasil, que é a prestacao de servigos de saude a distancia. Nesta pesquisa o principal beneficio é
obter a sua opiniao sobre a teleconsulta e o telemonitoramento, duas das aplicacdes da telemedici-
na, de forma que o conjunto das percepgdes obtidas possam subsidiar a construgdo de uma nova

regulamentacéo.

A teleconsulta nada mais € que uma consulta a distancia entre o profissional de saude e o pa-
ciente, enquanto o telemonitoramento se refere ao acompanhamento remoto de dados de saude
do paciente pelo profissional de saude ou centro especializado, tais como, batimentos cardiacos,

presséao arterial, temperatura, nivel de glicose, etc.

Sua participagéo é voluntaria, isto €, ela n&o é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participacédo a qualquer momento. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da
mesma. Entre os riscos possiveis para os participantes dessa pesquisa, de acordo com a resolugao
CNS/MS n° 510/16, identificaram-se quanto a sua participagao, sobretudo a invasao de privacidade
e divulgacao de suas respostas. Por isso, por medida de precaucgao e protecao do participante, os
riscos serao mitigados mediante o total sigilo da identidade e dados pessoais dos participantes e,

na redacao final do estudo, quando necessario, utilizar-se-a de nomes ficticios.

Para participar marque um X na opg¢ao “Li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)”, sendo possivel ao respondente capturar a tela para manter as informagdes do
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TCLE, do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Informamos que o tempo estimado para o preenchimento deste questionario € de dois minu-
tos. Nenhum dado pessoal seu sera divulgado, as respostas individuais ndo seréo identificaveis
e quaisquer duvidas podem ser encaminhadas ao e-mail abaixo. O resultado desta pesquisa sera
divulgado nos meios de comunicagao, midias sociais e por e-mail aos respondentes. Aproveitamos

para registrar nosso agradecimento por sua participagao.

Atenciosamente,

Dr. José Manuel Santos de Varge Maldonado — Coordenador da pesquisa — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). E-mail: jose.maldona-

do@ensp.fiocruz.br
Observacao:

Em caso de duvida quanto & condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defen-
der os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecgao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confiden-

cialidade e da privacidade.

Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fiocruz, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
— Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210
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Anexo 4: Relacao de Figuras, Graficos e Quadros

Relagao de Figuras

Figura 4.1 - Principais iniciativas de politica nacional em telemedicina
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Fonte: Cruz (2019).
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Figura 4.2 — Panorama regulatério da telemedicina
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Fonte: Elaborag&o proépria a partir de ABDI (2016c).

Figura 5.1 — Beneficios da telemedicina identificados pelos profissionais
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 5.2 — Maleficios da telemedicina identificados pelos profissionais
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Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 5.3 — Beneficios da telemedicina identificados pelos usuarios
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Fonte: Elaboragéao propria.

Figura 5.4 — Maleficios da telemedicina identificados pelos usuarios
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Fonte: Elaboracgao prépria.
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Relagao de Graficos

Grafico 5.1 — Participantes por regiao e interior do Pais
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Fonte: Elaboragao prépria.

Grafico 5.2 — Participantes por género

Participantes: 480 profissionais e 609 usudrios
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 5.3 — Participantes por faixa etaria

Participantes: 480 profissionais ¢ 609 usudrios
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 5.4 — Participantes por rede de servigos
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Fonte: Elaboragao propria.
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Grafico 5.5 — Experiéncia dos participantes com o telemonitoramento
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Fonte: Elaboracao prépria.

Grafico 5.6 — Qualidade do telemonitoramento
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 5.7 — Remuneragao do telemonitoramento
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 5.8 — Deveres e responsabilidades no telemonitoramento
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 5.9 — Tecnologias utilizadas no telemonitoramento

Participantes: 480 profissionais e 609 usuarios
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 5.10 — Posicionamento dos participantes quanto ao uso do telemonitoramento

Participantes: 480 profissionais Participantes: 609 usudrios
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 5.11 — Experiéncia dos participantes com a teleconsulta
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Fonte: Elaboragao prépria.

Grafico 5.12 — Qualidade da teleconsulta
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Fonte: Elaboragao propria.
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Grafico 5.13 — Remuneragao da teleconsulta

Participantes: 480 profissionais
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 5.14 — Deveres e responsabilidades na teleconsulta
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Grafico 5.15 — Tecnologias utilizadas na teleconsulta

Participantes: 480 profissionais e 609 usuairios
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 5.16 — Posicionamento dos participantes quanto ao uso da teleconsulta
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Fonte: Elaboragao propria.
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Relagao de Quadros

Quadro 1.1 — A telemedicina na América Latina

Argentina
Pagadores ndo obrigados a reconhecer consultas ou prescrigdes digitais.

A crise da Covid-19 aumentou a necessidade de acelerar a regulamentagao sobre a cobertura de pagadores e
empregadores.

As farmacias estdo comecgando a aceitar prescrigdes digitais.
Colombia

O Ministério da Saude anunciou que os profissionais de saude devem implementar plataformas acessiveis com
audio e video que permitam o diagndstico e o monitoramento dos pacientes.

Os médicos ja estéo prestando consultas via plataforma de telemedicina.

Muitos médicos foram transferidos para diferentes fungdes para fornecer ajuda na pandemia e outros estéo reali-
zando turnos de emergéncia nos hospitais.

México

Falta de regulamentagéo para prescri¢cao eletronica.

Diversas plataformas para melhorar o acesso a servigos médicos, por meio de dispositivos méveis, entre eles o
Doc.com e o Byprice.

Com a Covid-19, os usuarios de telemedicina aumentaram rapidamente, com foco em infec¢édo do trato respiratorio
superior, tratamento contraceptivo e tratamento de doencgas cronicas

Fonte: Abrafarma, 2020.

Quadro 1.2 - Exemplos de empresas que compodoem a cadeia de valor da industria de

telemedicina

Telecomunicagdes e telefonia

Deutsche Telekom, Orange, Altice Portugal, Telecom lItalia, Telefénica, Vodafone
Tecnologias da informagao e eletronica

Google, Microsoft, IBM, Philips, Cisco, Apple
Equipamentos médicos/dispositivos de monitoramento

Meditronic, BioTelemetry, Aerotel, LifeWatch, Biotronik
Farmacéuticas

Roche & Qualcomm, Johnson & Johnson, GlaxoSmithKline, Abott Laboratories
Telemedicina

American Well, Teladoc Health Inc., AMC Health, MDLive, Doctor on Demand, Medvivo Group Ltd, Telespecialists Llc
Startups

Diapason, KineQuantum, My15, DrCare24

Fonte: Adaptado de European Comission, 2018.
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Quadro 1.3 — Empresas lideres mundiais em telemedicina

Empresa

Pais Perfil

Aerotel Medical Systems Ltd.

IL Solugdes completas para aplicagdes de telemedicina; telemonitoramento

AMD Global Telemedicine, Inc.

us Equipamentos de telemedicina

American Well

us Servicos de telemedicina

Care Innovations, LLC

us Aplicativos de plataformas de gerenciamento de homecare

Cerner Corporation

us Tecnologias da informagao

Cisco Systems, Inc.

us Produtos e servigos de eletroeletrdnica

Honeywell Life Care Solutions

us Tecnologias de saude digitais; telemonitoramento

Medtronic

IE Equipamentos, produtos e servigos de saude

Koninklijke Philips N.V.

NL Equipamentos eletroeletrénicos, produtos para cuidados pessoais e ilumi-
nacgao, telecomunicagdes, informatica e equipamentos médico-hospitalares

Polycom, Inc.

us Aplicativos de video, voz e gerenciamento de conteudo e compartilha-
mento de conteudo

Fonte: (Meticulous Blog, 2020).

Quadro 1.4 — Outras empresas de telemedicina

Empresa Pais

Perfil

GE Healthcare us

Tecnologias médicas de imagem e informacgéo, diagndstico, sistemas de monitora-
mento de pacientes, produtos biofarmacéuticos

Siemens Healthineers DE

Empresa diversificada em equipamentos médico-hospitalares, com foco em tec-
nologia por imagem

Teladoc Health Inc. us Telemedicina e assisténcia médica virtual

AMC Health us Telemedicina, telemonitoramento, cuidados virtuais
MDLive us Telemedicina

Doctor on Demand us Telemedicina

Medvivo Group Ltd GB Telemedicina

Asahi Kasie Corp. JP Farmacéutica, produtos e dispositivos médicos
Iron Bow Tec. us Tecnologias da informacao

Telespecialists Lic us Telemedicina

GlobalMed us Solugdes integradas de software e hardware para telemedicina
MedWeb us Plataformas e solugdes de telemedicina

IMediplus Inc. CN Equipamentos e componentes eletroeletrénicos
Vsee us Sistemas de videoconferéncia

Chiron Health us Plataformas de software para telemedicina
Zipnosis us Telemedicina, cuidados virtuais e triagem on-line

Fonte: (Markets and Markets, 2020).
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Quadro 2.1 - Agrupamento das tecnologias da 42 Rl por grandes areas do conhecimento

Areas do conhecimento Tecnologias da 4° RI

Ciéncias dos materiais Materiais avangados, nanotecnologia, microssensores
Ciéncias da computagéo IA, computagéo quéntica, big data

Manufatura aditiva Impressoras 3D

Biotecnologias Genética, implantaveis/biochips, vestiveis, neurotecnologias
Redes de dados loT, computagdo em nuvem

Fonte: Elaboracgéo propria a partir de diversos sites institucionais.

Quadro 3.1 - Exemplos de empresas que compdem a cadeia de valor da industria de teleme-

dicina no Brasil

Telecomunicagdes e telefonia

Claro, Vivo, RNP
Tecnologias da informacéo e eletronica

Uol, Cisco, Microsoft, Xiaomi, Apple, Google, Samsung, Huawei, Biocam, Digitro, Eco Sistemas, i9Access, MV Sis-
temas, Online Clinic, Sensorweb

Equipamentos médicos/dispositivos de monitoramento

Cardios, TEB, Instramed, Bionet, Icelera, Imbramed, Lifemed, Meditron, Philips, Mcare, Signove
Telemedicina

Teleaudo DiagRad, Pixeon Med. Systems, Telecardio, Teleimagem, Telemedicina da Bahia, Unicare Saude, Mais Laudo
Startups

Bellamaterna, Bioaps, Brasil Telemedicina, Conexa Saude, Dandelin, Doctoralia, Get Ninjas, Intensicare, N2B, Top-
Med, Portal Telemedicina, Telelaudo, TeleMRPA, Ventrix Health, Vitta

Fonte: Elaboragao prépria.

Quadro 3.2 — Exemplos de outras empresas de tecnologias da informagéao

Empresa UF Atuacao em telemedicina
Biocam SP Solugdes para telemonitoramento e rastreabilidade hospitalar
Digitro SC Fornecedora de sistemas de defesa — Plataforma Interact para integrar com segu-

ranca diversas ferramentas para uso em telemedicina (whatsapp, e-mails, telefone,
videochamada)

Eco Sistemas RJ Solugbes para atengao basica, regulagéo e gestdo hospitalar
i9Access RS Sistema de gestao de telemonitoramento

MV Sistemas RJ Solugdes de gestado hospitalar e planos de saude

Online Clinic SP Software para médicos com telemedicina

Sensorweb SC Sensores para monitoramento de ambientes hospitalar e farmacéutico

Fonte: Elaboragao prépria a partir de sites institucionais.
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Quadro 3.3 — Exemplos de empresas de equipamentos médicos/dispositivos de monitoramento

Empresa UF Atuacido em telemedicina
Bionet PR  Monitor de sinais vitais e eletrocardiégrafo com integragéo a diversos sistemas de gestao hospitalar

Cardios SP  Equipamento digital para exames de mapa e holter com gravador e sistema de transmisséo de
exames e laudos via internet

Icelera SP  Aparelhos de polissonografia e eletroencefalografia com transferéncia de exames integrada ao
software com acesso remoto

Imbramed RS Sistemas de esteiras ergométricas e equipamentos especiais para teste de esforgo com trans-
missao de dados

Instramed RS Monitores multiparamétricos e de sinais vitais

Lifemed SP Central Lifeview com capacidade de monitorar sinais vitais até 32 pacientes

MCare RJ Sistema de telemonitoramento baseado em sistemas moveis

Meditron MG Equipamentos de eletroencefalograma e polissonografia com conectividade através de USB e TCP/IP

Signove PB Plataforma Sig Health, sistema de telemonitoramento integrado a diversos dispositivos

TEB SP  Equipamentos digitais para eletrocardiografia, teste ergométrico e hemodinamica

Fonte: Elaboragao prépria a partir de sites institucionais.

Quadro 3.4 — Exemplos de empresas de telemedicina

Empresa UF Atuacgéo em telemedicina

Teleaudo DiagRad SP  Laudos a distancia em telerradiologia

Pixeon Med. Systems SC Sistemas de gestao para centros de imagem de hospitais, laboratérios e clinicas
Telecardio SP  Laudos a distancia em telecardiologia — eletrocardiograma, Holter, Mapa e interconsulta
Teleimagem SP  Laudos a distancia em telerradiologia

Telemedicina da Bahia BA Laudos a distancia em telecardiologia e telerradiologia

Unicare Saude SP  Homecare e telemonitoramento

Mais Laudo MG Laudos a distancia em telecardiologia e telerradiologia

Fonte: Elaboragao prépria a partir de sites institucionais.

Quadro 3.5 - Exemplos de Startups

BoaConsulta Estado | Atuagédo em telemedicina

Bellamaterna SP Solugdes para telemonitoramento de gestantes

Bioaps SP Solugdes para telemonitoramento

Brasil Telemedicina | SP Solugdes em telemedicina: laudos a distancia, plataforma de atendimento, telemoni-
toramento, interconsultas

Conexa Saude RJ Plataforma de telemedicina de interconsulta e segunda opinido médica para pacien-
tes, médicos e empresas

Dandelin SP Plataforma de teleatendimento

Doctoralia PR Plataforma de agendamentos de consultas on-line
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Get Ninjas SP Plataforma de teleatendimento

Intensicare TO Solugbdes de gestao de unidades de terapia intensiva

N2B SP Aplicativos de acompanhamento e resultados nutricionais

TopMed RJ Plataforma de teleatendimento, empresa responsavel pelo TeleSUS

Portal Telemedicina | SP Plataforma de telediagnostico e laudos a distancia

Telelaudo ES Laudos a distancia

TeleMRPA RJ Telemonitoramento

Ventrix Health MG Telemonitoramento e laudos a distancia

Vitta MG Software de gestao para clinicas médicas. Prontuario eletrénico cloud-based, o
Clinicweb

Fonte: Liga Insights (2020); Biznews/Br (2020); Medical Fair (2020).

Quadro 4.1 - Posicionamento dos Conselhos Federais

Conselho Federal Servigos permitidos ou ndo regulados Servigos proibidos
Servigo Social Todos* Nenhum
Medicina Assisténcia, educacgao e pesquisa em saude | Consultar, diagnosticar ou prescrever
Nutricao Orientagdo nutricional e acompanhamento Avaliagao e diagnéstico nutricional
Odontologia Teleconsultoria, ensino e pesquisa Consulta
Psicologia Consultas e atendimentos terapéuticos Atendimento a emergéncia, violéncia e
direitos
Enfermagem Cumprimento de prescricao em urgéncia, Cumprimento regular de prescricado médica
emergéncia, regulagdo, Samu, atendimento | a distancia
domiciliar e telessaude
Fisioterapia e Terapia | Nenhum Consulta e prescricao de tratamento
Ocupacional
Educacéo Fisica Todos* Nenhum

Fonte: Cruz (2019).

Nota (*) - Servigos na modalidade de telemedicina ndo regulamentados pelo respectivo conselho federal.

Quadro 5.1 — Participacao dos profissionais de saude por conselho profissional

Conselho Federal N° de respondentes % do total
Cofen (Enfermagem) 150 31,3

CFM (Medicina) 112 23,3

CFP (Psicologia) 43 8,9
Coffito (Fisioterapia e Terapia Ocupacional) 38 7.9

CFF (Farmacia) 31 6,5

CFN (Nutricionistas) 28 5,8

CFO (Odontologia) 24 50
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CFBIO (Biologia) 12 2,5
Confef (Educacgéo Fisica) 11 2,3
CFFa (Fonoaudiologia) 8 1,6
CFMV (Medicina Veterinaria) 7 1,5
Cfess (Servigo Social) 6 1,3
Conter (Técnicos em Radiologia) 6 1,3
CFBM (Biomedicina) 4 0,8
Total 480 100,0

Fonte: Elaboragao prépria.
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Anexo 5: Artigo - “A teleconsulta em tempos de Covid-19 — a percepgao dos profissionais

da saude e dos usuarios”

Resumo

Em fungéo da eclosao da pandemia do coronavirus, o Ministério da Saude, com a concordancia
dos conselhos federais, especificamente o de medicina, editou medidas temporarias alterando a le-
gislagéo vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina, nomeadamente a teleconsulta, como

um importante instrumento no combate a crise sanitaria.

Captar a percepcao dos profissionais de saude e dos usuarios quanto ao uso da teleconsulta
foi o objetivo deste trabalho. A pesquisa de campo foi realizada por meio de dois questionarios
semiestruturados, um para cada grupo de respondentes, aplicados no periodo que correspondeu
a altos indices de contaminacao e obitos pelo Covid-19 no Brasil, entre junho e agosto de 2020.
Foram utilizadas as categorias qualidade, remuneragéo, experiéncia, deveres e responsabilidades,

tecnologia e posicionamento quanto ao uso para investigagao.

A pesquisa identificou uma aceitacao desta modalidade de atendimento a distancia, segura-
mente relacionada as restricbes de mobilidade em fungéo da pandemia, ainda que a opiniao dos
respondentes apresentou diferengas relativas da sua percepg¢ao quanto as seis categorias anali-
sadas. Contudo, alinhados com os que vém a telemedicina com desconfianga, foram identificadas
preocupagdes como qualidade, distanciamento, impessoalidade, desumanizagao, precarizagao,

entre outras.

A adocgao desta modalidade de telemedicina, mesmo que temporaria, sem uma perspectiva sis-
témica que privilegie a sua insergao para a melhoria do acesso e do cuidado em saude dentro
dos marcos de um sistema universal, gera o risco de se perpetuar a segmentacao e estratificacao
do acesso a saude no Brasil, sob uma nova roupagem. A propria teleconsulta, sobretudo na area
meédica, € assunto altamente polémico e carente de debates e decisdes definitivas naquilo que diz
respeito a relagdo médico-paciente, exame clinico presencial, privilégio no acesso, potencial de
erros de diagnéstico, falsidade ideoldgica, mau uso e exposi¢ao de informagdes sensiveis (dados
pessoais, prontuarios, consultas, exames, diagnosticos etc.), investimentos em tecnologia, entre

diversos outros aspectos. Lancar luz neste debate constitui propdsito adicional deste trabalho.
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Palavras-chave: Covid-19; Teleconsulta; Telemedicina.

Introducgao

A designada moderna telemedicina se consolidou no esteio do desenvolvimento das Tecnologias
da Informagao e Comunicagéao (TIC) a partir das ultimas décadas do final do século XX, e deve ser
considerada como uma modalidade para a prestagao de servigos de saude quando o prestador e o

usuario estao em locais distintos.

Acesso universal, equidade, qualidade e custos sao os principais problemas dos sistemas de
saude em nivel mundial, numa realidade em que a populacado se apresenta crescentemente lon-
geva e o perfil epidemioldgico se centra em doengas crénicas. Nesta perspectiva, a telemedicina
vem sendo vista como um importante instrumento para o enfrentamento destes problemas e sua
implementacgao tem sido incentivada em diversos paises. Possui diversas aplicacdes, entre elas a
teleconsulta, que envolve a troca de informacdes entre o profissional de saude e o paciente, em que

a consulta pode ser realizada sem que o usuario esteja presente.

A pandemia em curso vem provocando forte impacto em varias atividades socioecondmicas,
especialmente naquelas que exigem a movimentagao de pessoas, como no caso dos servigos
de saude. Em que pese alguns aspectos contrarios e restricdes a sua utilizagdo no Brasil, com o
surgimento dos primeiros casos, o Ministério da Saude (MS), com a concordancia dos conselhos
federais, especificamente o de medicina, editou medidas temporarias alterando a legislagéo e re-
gulamentacgéo vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina, nomeadamente a teleconsulta,

como um importante instrumento no combate ao novo coronavirus.

Captar a percepcgao dos profissionais de saude e dos usuarios quanto ao uso da teleconsulta foi
o objetivo deste trabalho. A pesquisa de campo foi realizada por meio de dois questionarios semies-
truturados, um para cada grupo de respondentes, aplicados no periodo que correspondeu a altos

indices de contaminacgao e obitos pelo Covid-19 no Brasil, entre junho e agosto do presente ano.

Com a adogao desta modalidade de telemedicina, mesmo que temporaria, sem uma perspectiva
sistémica que privilegie a sua inser¢ao para a melhoria do acesso e do cuidado em saude, dentro

dos marcos de um sistema universal, corre-se o risco de se perpetuar a segmentacao e estratifi-
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cagao do acesso a saude no Brasil, sob uma nova roupagem. A prépria teleconsulta, sobretudo na
area meédica, € assunto altamente polémico e carente de debates e decisdes definitivas naquilo que
diz respeito a relagao médico-paciente, exame clinico presencial, privilégio no acesso, potencial de
erros de diagnéstico, falsidade ideoldgica, entre diversos outros aspectos. Langar luz neste debate

constitui proposito adicional deste trabalho.

A teleconsulta e o contexto atual

A telemedicina é considerada uma modalidade para a prestacao de servicos de saude quando o
prestador e o demandante estdo em locais distintos, com o uso das TIC para o diagnéstico, trata-
mento, prevengao, pesquisa e educagao, com o objetivo de promover a saude dos individuos e de
suas comunidades (WHO, 2010).

Sua utilizagdo vem sendo considerada como alternativa para ajudar a resolver alguns dos prin-
cipais problemas na prestagao dos servigos de saude em todo o mundo, entre os quais a equidade
no acesso, a melhoria da qualidade e o crescimento dos custos. Além disso, a telemedicina vem
se evidenciando como um instrumento para o enfrentamento dos problemas de saude decorrentes
da realidade atual, relacionada ao aumento da expectativa de vida e transi¢cao epidemioldgica, com
reducao das doencgas infectocontagiosas e aumento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis

(DCNT), que provocam impacto cada vez maior nos custos com a saude.

As experiéncias internacionais com telemedicina sdo inumeras e organismos internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tém estimulado sua adog¢do por seus membros,
tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Além disso, o continuo de-
senvolvimento das TIC, e uma maior disponibilidade de acesso a internet, impulsionam o aumento
da pratica da telemedicina em todo o0 mundo, ainda que diferenciado em funcdo da assimetria em

infraestrutura e no acesso as novas tecnologias (WHO, 2010).

No Brasil, algumas das principais acbes em telemedicina tém sido desenvolvidas por meio de
politicas de Estado com foco na saude publica, cujos principais marcos foram a criagédo da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), o projeto Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) e o

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude).
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A RNP foi criada em 1989 com a finalidade de estruturar uma rede de dados interligando os prin-
cipais centros académicos do Pais e disseminar o uso das redes de dados e da internet. A Rute,
de 2006, objetivou a implantagédo de infraestrutura de interconexdo nos hospitais universitarios e
unidades de ensino de saude no Brasil. O Telessaude, de 2007, hoje rebatizado para Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, para a qualificacdo da atencéo primaria, em particular do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) (BVS, 2020; RNP, 2020a; RNP, 2020b).

Quanto aos aspectos regulatérios, o quadro brasileiro possui uma diviséo jurisdicional: no nivel
nacional, os conselhos federais sdo responsaveis pelo acompanhamento da legislacao e pela elabo-
ragao e manuteng¢ao do arcaboucgo regulatorio, enquanto o nivel estadual é responsavel pela fiscali-

zagao e licenciamento dos profissionais e empresas prestadoras de servigos de saude (Cruz, 2019).

Ha uma grande variedade no posicionamento dos conselhos federais em relagdo ao uso da mo-
dalidade telemedicina por seus profissionais. Ha conselhos com posicionamento totalmente liberais
e sem nenhuma regulamentacao para a prestagao de servigos a distancia, como os Conselhos
Federais de Educacéo Fisica (Confef) e Servigo Social (Coess); ha outros com flexibilizagao para
0 uso, como os Conselhos Federal de Psicologia (CFP), Nutricao (CFN) e Enfermagem (Cofen),
ainda que possuam restricdes para casos especiais; enquanto ha alguns que proibem o seu uso,

como os Conselhos Federais de Medicina (CFM), Odontologia (CFO) e Fisioterapia (Coffito).

No Brasil, o caso do CFM parece ser um dos mais emblematicos. Apesar dos esforgos, sobretu-
do governamentais, terem sido orientados basicamente para a ampliagédo e melhoria dos servigos
da saude por meio da telemedicina, uma das restri¢gdes situa-se no conceito adotado pelo CFM. De
acordo com a Resolugao CFM n. 1.643, é o exercicio da medicina por meio da utilizacdo de meto-
dologias interativas de comunicagao, audiovisual e dados, aplicadas apenas com fins de assistén-

cia, educagao e pesquisa em saude, sem permissao ao uso da teleconsulta (CFM, 2002).

Objetivando ampliar essa abrangéncia, o CFM editou a Resolugdo n. 2.227, publicada em fe-
vereiro de 2019, aumentando as atribuicbes da telemedicina para viabilizar servicos médicos a
distancia, vis-a-vis, a teleconsulta. Ante inumeras criticas de médicos, entidades representativas
da classe e conselhos regionais, sobretudo no que diz respeito a participagao insuficiente na elabo-
ragao da referida resolugao, e devido ao langamento antecipado por algumas empresas privadas

de novos servigos baseados na teleconsulta, vedada até entdo pela Resolugao n. 1.643 vigente, o
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CFM optou pelo adiamento de sua entrada em vigor.

Entretanto, a pandemia provocou alta na demanda dos servigos de saude em funcao de restri-
¢bes a mobilidade para evitar a propagacao. Por isso, a telemedicina passou a ser vista como um
instrumento importante na prestagao de servigos de saude, em geral, e no combate ao Covid-19,
em particular, tanto no mundo como no Brasil. Neste sentido, através do oficio 1.756 encaminhado
ao MS em 19 de marco de 2020, o CFM admitiu ser possivel e em carater excepcional o atendi-
mento médico a distancia no combate ao novo coronavirus, além do que esta estabelecido na Re-

solugcao CFM n. 1.643, que continua em vigor (CFM, 2020).

Na sequéncia, por meio da Portaria n° 467 de 20 de marcgo de 2020, o MS autorizou a prestacao
de servigos de telemedicina ainda nao regulados durante a presente pandemia, nomeadamente a
teleconsulta (BRASIL, 20 mar. 2020; BRASIL, 16 abr. 2020). Posteriormente, em abril de 2020, o
presidente da Republica vetou um dispositivo na Lei Federal n°® 13.989, que previa a regulamen-
tacao da telemedicina pelo CFM com a justificativa de que as atividades médicas por via remota
deveriam ser reguladas por lei. Apds grande mobilizagdo das entidades médicas, em agosto de
2020, o Congresso Nacional derrubou o veto presidencial, mantendo a prerrogativa em lei dessa

regulamentacao pelo CFM (Brasil, 16 abr. 2020).

Com vistas a ampliar e qualificar a forga de trabalho para o enfrentamento da Covid-19, o MS,
em margo de 2020, definiu para 14 categorias de profissionais de saude o cadastramento obriga-
tério desses trabalhadores, a seguir relacionadas com seus respectivos conselhos federais: Bio-
logia, Biomedicina, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social
e Técnicos em Radiologia (Brasil, 31 mar. 2020). A agéo proposta tem prazo de duragéo restrito,

enquanto perdurar o atual estado de emergéncia de saude publica.

Em que pese a liberagcao temporaria da teleconsulta em funcao da crescente demanda por cui-
dados primarios, acesso aos cuidados de populagbes que vivem em areas remotas, responder
rapidamente as expectativas de pacientes, melhorar a eficiéncia e gerenciar uma demanda nao
assistida, entre outras, existem muitas preocupacgdes na adogao desta modalidade, sobretudo pela
area médica, no que diz respeito a uma piora no atendimento, atrasos ou dificuldades no diagndsti-

co em razao da distancia e no enfraquecimento da relacdo médico-paciente. Além disso, o artigo 37
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do Cédigo de Etica Médica veda a prescricdo de tratamento e outros procedimentos sem o exame
direto do paciente, ressalvados os casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada

da realizagao do exame (Carvalho, 2020).

Quanto a relacdo médico-paciente, um dos fundamentos da medicina é o exame clinico presen-
cial, apoiado no tato e na avaliagéo geral do quadro do paciente, o que proporciona uma melhor
acuracia do diagnostico e, sobretudo, do tratamento adequado. A relagéo individual entre médico
e paciente sofre multiplas influéncias, a exemplo da confianca resultante do contato pessoal e da
convivéncia prolongada que estimula a intimidade, da leitura da linguagem corporal, das questdes
culturais, como o calor humano envolvido nessa relagéo, do conforto psicoldgico, etc., questionan-
do-se se uma teleimagem efetivamente pode substituir o contato pessoal (Luz, 2019), ja que existe

o potencial de se estabelecerem relagdes impessoais e ndo humanizadas.

Como decorréncia, discute-se a iatrogénese como fator de comprometimento da melhoria da
qualidade com o uso da teleconsulta, na medida em que as enfermidades provocadas pelo con-
junto de cuidados profissionais se constituem em area pouco aprofundada pelos estudiosos (llichs,
1975). Argumenta-se, por exemplo, que em fungdo do exame remoto ser mais limitado que o pre-
sencial, corre-se o risco de aumentar o numero de exames desnecessarios sem indicagao clinica,
baseada em evidéncias, que podem redundar em tratamentos prejudiciais ao paciente (Harzheim
et al., 2020).

No que se refere a equidade e acessibilidade, alega-se ainda que a teleconsulta ndo é adequada
para todos os pacientes ou para todas as situagdes, a exemplo dos mais vulneraveis que tém
dificuldades para utilizar a tecnologia, como idosos ou criangas. Do mesmo modo, o sistema de
consulta eletrbnica pode ser menos apropriado para pacientes com comorbidades, doengas graves,
pessoas com dificuldades de aprendizagem, deméncia, necessidades complexas e determinadas
condicbes de saude, como dependéncia quimica, doengas terminais, mulheres fragilizadas, etc.
Estudos adicionais sdo necessarios para identificar em quais situagcdes e agravos ela € indicada,

assim como o meio de comunicagao apropriado para cada uma delas (Catapan, Calvo, 2020).

Conforme afirmado, todas as medidas de autorizagao de ampliacdo do uso da telemedicina para
qualquer area da saude sao temporarias. Ou seja, a telemedicina apds a pandemia ira exigir um

novo regramento, assim como um novo parecer do CFM e de entidades da area da saude, caso
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contrario, a Resolugao n. 1.643 continuara em vigor.

Desde meados de 2020, uma comissao especial do CFM ja esta revisando a pratica da teleme-
dicina no Pais e a expectativa é que apresente proposta com normas éticas, técnicas e seguras
para seu adequado uso no Brasil. Parece haver relativo consenso que a telemedicina deva ofe-
recer acesso, conhecimento e qualidade no atendimento, mas nao substitua a figura presencial
do médico. Outra preocupacédo do CFM é que a mesma seja entendida apenas como ferramenta
facilitadora de acesso a saude, garantindo a ética médica e outros detalhes, como a preservagao

da privacidade de dados e do prontuario do paciente (AMB, 2020).

Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, parecer 4.042.721, da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/Fiocruz), CAAE 31353520.8.0000.5240, em 22/05/2020.

Como afirmado, a presente pesquisa empirica se prop6s a captar as percep¢des dos profissio-
nais de saude e dos pacientes quanto ao uso da teleconsulta, cujos dados de campo foram obtidos

entre 17/06/2020 e 03/08/2020, com o uso da técnica bola de neve para propagagao da pesquisa.

A pesquisa combinou o método quantitativo com o qualitativo para obtencéo e analise dos da-

dos, com corte transversal.

Para elaborag&o deste trabalho, inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica a partir de
artigos cientificos, livros, revistas, teses de doutorado, relatérios e websites, os quais forneceram
0 substrato tedrico conceitual da telemedicina, que embasou o desenvolvimento deste projeto,
sobretudo na elaboracéo do questionario utilizado como instrumento de pesquisa de campo. Para-

lelamente, efetuou-se a identificagdo do aparato normativo envolvido nesta tematica.

Em relagédo a pesquisa de campo, foi adotado o procedimento metodolégico survey. Este pro-
cedimento se baseia no interrogatorio dos participantes, para os quais se fazem varias perguntas
por meio de um questionario, que pode ser estruturado, semiestruturado ou livre. Neste estudo, os
dados da pesquisa empirica foram obtidos por meio de dois questionarios semiestruturados (um
para cada grupo de respondentes), ou seja, cada questionario com perguntas fixas e iguais para

todos os participantes da pesquisa do respectivo grupo, de modo a se poder comparar dados entre
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os dois conjuntos.

Foi considerado como universo os profissionais das 14 categorias definidas pela Portaria 639 do

MS e, para os usuarios, a populagado em geral (Brasil, 20 mar. 2020).

Em relagdo a amostra, foi utilizada a técnica de amostragem bola de neve, cujos entrevistados
iniciais foram incentivados a convidarem outros participantes para a pesquisa. O tamanho minimo
da amostra foi determinado com o uso da abordagem estatistica, considerando o intervalo de 95%
de confianca, erro de amostragem tipo 1 de 0,05 e effect size baixo de valor 0,2, de forma a manter
o mesmo nivel de confianga para uma baixa correlagao entre os dados. Desta forma, alcangou-se
um tamanho minimo para a amostra de 262 participantes, por grupo de respondentes. Como a
amostra obtida foi de 480 e 609, respectivamente para os profissionais e usuarios, obteve-se para

o mesmo intervalo de confianga um erro menor do que 0,05 (Malhotra, 2001, p.18 e p.327-331).

A elaboracao dos questionarios levou em consideragao a opgao por um instrumento de coleta de
informacgdes agil, amigavel e rapida, em uma realidade em que o isolamento social provocou uma
profusdo de pesquisas on-line, sendo desenvolvidos em trés etapas consecutivas: elaboracao da
versao preliminar, validagao por uma equipe de testes e ajustes. Foram elaborados utilizando-se das
orientagcdes de Malhotra (2001), para quem as perguntas devem ser formuladas a propiciar o correto
entendimento por parte do respondente e a evitar ambiguidades; e devem ser objetivas e resumidas,

pois questionarios longos ou mal formulados séao importantes ofensores nas taxas de respostas.

Nos questionarios, a primeira parte teve por objetivo obter os dados demograficos dos partici-
pantes para sua caracterizagao quanto a género, rede de servicos, idade, regido, capital ou interior
e categoria profissional; a segunda teve como foco obter suas percepgdes quanto a prestacéo de
servigos de saude remotamente, quando comparada com a opgao presencial. Para esta segunda
parte, foram selecionadas seis categorias de analise: qualidade, remuneragao, experiéncia, deve-
res e responsabilidades, tecnologias e posicionamento quanto ao uso. Qualidade, remuneragéo,
deveres e responsabilidades sdo categorias comumente apontadas pela literatura como fatores
restritivos a sua difusdo (Bashshur, Shannon, 2009); experiéncia e posicionamento quanto ao uso
objetivaram identificar percep¢des relativas a familiaridade dos respondentes com a teleconsulta;

e tecnologia para verificar as que efetivamente estdo sendo usadas para o atendimento remoto.

O planejamento, a execugado e o controle da pesquisa foram realizados de forma a se obter o

113



Telemedicina 4.0: desafios
e oportunidades para o SUS

FIOCRUZ

maior numero possivel de participantes e uma maior representatividade dos grupos pesquisados,
em especial dos prestadores de servicos de saude. Para aumentar a representatividade das di-
versas categorias envolvidas na pesquisa, uma cépia do questionario foi enviada para todos os
conselhos federais e para os 27 conselhos regionais de cada uma das 14 categorias de saude
participantes da pesquisa. Além disso, como forma de interiorizar a pesquisa, o questionario foi
enviado para milhares de representantes dos conselhos municipais de saude e de educagao de
todo o Brasil, centenas de grupos de pesquisa do CNPq, bem como para alunos atuais e egressos

dos ultimos dez anos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP).

Quanto ao modo de aplicagao, os questionarios foram disponibilizados para acesso aos parti-
cipantes via e-mail e whatsapp, pois permitiam o envio de um link, e posterior compartilhamentos,

para que o destinatario pudesse acessar a plataforma e responder ao questionario.

Para formatacado do questionario e recebimento das respostas, fez-se uso da plataforma Goo-
gle Forms, devido aos recursos desta ferramenta para estruturagdo, controle das respostas e
tratamento dos dados. Para evitar o preenchimento incompleto ou invalidacédo de respostas, uti-
lizou-se de um recurso da plataforma de obrigatoriedade em se responder o item anterior antes

de responder o proximo.

Para controle do recebimento das respostas, utilizou-se de outro recurso da plataforma para
enviar e-mail de agradecimento para o participante a cada finalizacdo de preenchimento de for-
mulario. Além disso, para evitar alteracdo do questionario apds o preenchimento ou mais de uma

resposta por respondente, utilizou-se do recurso especifico da plataforma Google Forms.

Para tratamento dos dados, a plataforma utilizada ja fornece uma base de dados organizada no
modelo Excel, tabuladas por respondente e sequenciada de acordo com as perguntas. Ou seja,

nao foi necessario esforgo adicional para montagem de um banco de dados.

O tratamento dos dados da pesquisa se deu da seguinte forma: o primeiro grupo, composto de
dados demogréaficos, ao caracterizar o respondente, forneceu uma visdo dos padrbes de respostas
especialmente quanto a regido, sexo e idade e, no caso especifico dos profissionais de saude, a

categoria profissional.

O segundo grupo foi composto por seis perguntas fechadas, uma para cada categoria de ana-

lise, para as quais nao se fez necessario analises estatisticas especificas, exceto para analise
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de relagdes entre as categorias, para as quais utilizou-se testes qui-quadrados com o uso do

software estatistico R.

O terceiro e ultimo bloco, composto de duas perguntas abertas, forneceram subsidios para uma
analise qualitativa quanto aos beneficios e maleficios da teleconsulta, para as quais se utilizou da

técnica de nuvens de palavras para o tratamento dos dados.

Como ferramentas de software, esta pesquisa utilizou-se da plataforma Google Forms para for-
matacao e controle de recebimento das respostas do instrumento de coleta de dados (questiona-
rio). Para os célculos estatisticos basicos e geragao dos graficos foi usado o aplicativo comercial
MS Excel, e o software estatistico R para os testes qui-quadrados. Para a analise qualitativa com a

técnica de “nuvem de palavras” foi usado o aplicativo Wordle.

Resultados

Participaram da pesquisa 1.089 respondentes, sendo 480 profissionais de saude e 609 usuarios de
servigos de saude. Quanto a distribui¢do por regides do Pais, 72% sao do Sudeste, 9% do Sul, 9%
do Nordeste, 7% do Centro-Oeste e 3% do Norte. Quanto a distribuicdo pelos estados, 70% dos
participantes pertencem a capital e 30% ao interior. Apesar de a pesquisa abranger a participacao
de profissionais e usuarios de servigcos de saude de todos os estados e do Distrito Federal, a amos-

tra € mais representativa dos profissionais e usuarios da regidao Sudeste e das capitais.

Todas as 14 categorias profissionais pesquisadas se fizeram representar entre os respondentes,
com maiores participagdes dos filiados ao Cofen, CFM, CFP, Coffito, CFF, CFN e CFO. Além disso,
observou-se uma grande participacdo de médicos e enfermeiros, que juntos representaram 55% do
total dos respondentes. Este fato é importante na medida em que esses profissionais, seguramen-

te, também sao maijoritarios entre os que estao na linha de frente ao combate do coronavirus-19.

Complementando o perfil dos respondentes, observa-se entre os profissionais uma forte atuacao
na rede publica de saude, onde 59% desenvolvem exclusivamente suas atividades nesta esfera. En-
tretanto, 11% tém atuacao tanto na rede publica como na privada, o que perfaz um total de 70% de
respondentes atuantes no sistema publico. Em contraste, no ambito dos usuarios predomina o uso

da rede privada com 62% do total; apenas 13% usam exclusivamente a rede publica e 24% ambas.
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Apresentam-se a seguir os principais dados da pesquisa para os dois grupos de respondentes,

para cada uma das seis categorias pesquisadas, iniciando-se pela categoria experiéncia.

Os dados da pesquisa indicam que 46% dos profissionais ja tiveram experiéncia na prestagao
de servigos de teleconsulta, enquanto um percentual um pouco menor (37%) entre os usuarios se
utilizou desses servigos. Ao estratificar esses dados por regido, obteve-se os seguintes percentuais
para profissionais e usuarios, respectivamente: 50% e 38% na regido Norte; 55% e 19% na regiao
Sul; 62% e 39% na regiao Centro-Oeste; 34% e 40% na regiao Nordeste; e 50% e 38% na regiao
Sudeste. Nao se observou grande variagao quanto ao uso da teleconsulta em funcéo da regiao,

exceto entre os usuarios da regiao Sul.

Esses dados séao significativos, especialmente em fungao da autorizagéo da teleconsulta pelo
MS ser muito recente, de margco de 2020. Aponta também para a sua crescente aceitacao, refor-
cada como uma solugdo em uma situagcao de restricao a mobilidade imposta pela pandemia, por

ambos os grupos de respondentes.

O Grafico 1 explicita a percepgao dos profissionais de saude e dos usuarios quanto a qualidade

e remuneracao dos servigos prestados remotamente quando comparados ao servigo presencial.

Grafico 1 — Qualidade e remuneragao

Qualidade - usuarios Qualidade - profissional de saide

; . H Presencial superior
B Presencial superior
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= Remota superior
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Remuneracio - profissionais de saude

H Presencial superior
E Remota superior

B Mesmo

“ Sem opinido formada  Sem opinido formada

Fonte: Elaboracgao prépria.

O servigo presencial na opinidao de 61% dos profissionais e 50% dos usuarios apresenta qualida-
de superior quando comparado ao remoto. Surpreende, todavia, o percentual de 31% de ambos os

grupos de respondentes que consideram o servigo presencial com a mesma qualidade do remoto.

Quanto a remuneracéao, 46% dos profissionais e 60% dos usuarios entendem que os servicos
presenciais devem ter remuneragao superior comparativamente ao remoto, enquanto 37% dos

profissionais e 23% dos usuarios entendem que a remuneragéo deva ser igual.

A seguir, apresenta-se no Grafico 2 a opinido dos respondentes quanto aos deveres, responsa-

bilidades e posicionamento quanto ao uso da teleconsulta.

Grafico 2 — Deveres, responsabilidades e posicionamento quanto ao uso

Deveres e responsabilidades - usuarios

Deveres e responsabilidades - profissionais
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Posicionamento quanto ao uso - profissionais Posicionamento quanto ao uso - usuirios
de saide
H Sempre que possivel B Sempre que possivel

H Daria prioridade ao presencial u Daria prioridade ao presencial
H Apenas se nao pudesse
presencial
Em hipétese alguma

¥ Apenas se nio pudesse
presencial
Em hipotese alguma

H Nio tenho opinido formada u Nio tenho opinidio formada

Fonte: Elaboragao propria.

Ha um padrao de opinido muito claro dos respondentes sobre os deveres e responsabilidades
dos profissionais de saude: 87% dos profissionais e 86% dos usuarios entendem que a responsa-
bilidade dos profissionais de saude € a mesma, independentemente do servico ser prestado remo-

tamente ou presencialmente.

Em relagcdo ao posicionamento quanto ao uso, observa-se um mesmo padrao de resposta em
relacdo aos dois grupos de respondentes, em que apenas 2% né&o usariam a teleconsulta em hi-
potese alguma. Entretanto, entre os 98% que a usariam, cerca de 38% do total a utilizaria sempre
que possivel, provavelmente por entenderem haver mais beneficios no atendimento remoto do que
maleficios; 26% dariam prioridade ao atendimento presencial, ou seja, eventualmente poderiam
também se utilizar do atendimento remoto; e cerca de 33% s6 usariam a teleconsulta em caso de

nao poderem realizar o atendimento presencial.

Quanto a tecnologia, buscou-se identificar as com maior potencial de uso. O resultado aponta a predo-

minancia para o uso do aplicativo whatsapp, seguido pelas tecnologias telefone e ferramentas de webinar.

Para complementar a percepgéo dos respondentes quanto ao uso da teleconsulta, solicitou-se que
identificassem em uma unica palavra o maior beneficio € o maior maleficio com a liberalizagdo do
uso da teleconsulta no Brasil. Na medida em que o conjunto das respostas dos dois grupos de parti-
cipantes foi bastante semelhante, apresenta-se nas Figuras 1 e 2 as respostas integradas. Para uma

melhor visualizagao, foram selecionadas as 40 palavras mais citadas pelos respondentes.
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Figura 1 — Beneficios da teleconsulta
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2 — Maleficios da teleconsulta
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Fonte: Elaboragao prépria.

No ambito dos beneficios, sobressai acessibilidade e acesso que a rigor ttm o mesmo significa-
do. Ambos apontam para a propria definicdo de telemedicina, que € o atendimento remoto de pa-
cientes por meio das tecnologias da comunicagao, rompendo barreiras geograficas e ampliando o
acesso a especialistas. Agilidade, facilidade, praticidade, alcance, rapidez, comodidade s&o outros

termos comumente utilizados para descrever as vantagens da telemedicina.
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Em relagdo aos maleficios, destacam-se preocupagdes, como distanciamento, impessoalidade,
desumanizacéo, precarizagéo, banalizagéo, falsidade ideoldgica, entre outros, corroborando com
as desvantagens apontadas por especialistas quanto a intermediagao tecnolégica promovida na

relagéo profissional-paciente.

Discussao

Embora a telemedicina seja uma modalidade de prestacdo de servicos de saude extremamente
complexa e com inumeras aplicagcbes, em fungao inclusive da especialidade envolvida, a presente
pesquisa nao teve a pretensao de esgotar todos os aspectos que a caracterizam mas, tdo somen-
te, captar, conforme afirmado, a percepc¢ao dos prestadores de servicos de saude e dos usuarios
guanto ao uso da teleconsulta, uma das mais importantes aplicacdes da telemedicina, aprovada

temporariamente durante a pandemia.

Deve-se destacar que a pesquisa de campo foi realizada no periodo que correspondeu a altos
indices de contaminagao e 6bitos pelo Covid-19 no Brasil. Tal fato, aliado ao isolamento social e a
publicidade referente a telemedicina, seguramente promoveram uma maior sensibilidade do publi-

€O no que se refere a participagao na pesquisa.

Apesar de ampla divulgagao da pesquisa, conforme salientado na metodologia, verificou-se uma
participagdo majoritaria de respondentes do Sudeste e respectivas capitais, bem como de pro-
fissionais da rede publica de saude. A técnica adotada para divulgacdo da pesquisa, associada
a diferencgas regionais em termos de desenvolvimento socioeconémico, acesso diferenciado as
tecnologias, rede de conhecimentos e de interagbes dos pesquisadores envolvidos, entre outros

aspectos, podem ajudar a explicar tal resultado.

Como decorréncia dessa analise, apresentam-se as principais consideragdes relacionadas a

cada uma das seis categorias.

Os profissionais de saude possuem uma experiéncia maior do que os usuarios no uso da tele-
consulta, o que ja era esperado quer em fungao desta modalidade de servigo estar relacionada as
suas atividades, quer em fungao da pesquisa ter sido aplicada durante a fase critica da pandemia,

em que os profissionais em geral passaram a utiliza-la em fungéo da liberalizagao e alta demanda,
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enquanto os usuarios primordialmente em caso de adoecimento.

Esses dados sdo convergentes com recente pesquisa realizada pela Associagao Paulista de

Medicina (APM) em maio de 2020 com 2.808 profissionais de todo o Pais. A mesma apontou que

48% dos entrevistados vém realizando atendimento a distancia. O numero de médicos realizando
teleconsulta tem avangado conforme a necessidade se estabelece diante da pandemia. Em abril,
quando a APM realizou a primeira pesquisa sobre o tema, o indice de atendimentos a distancia

para pacientes novos e antigos era de 19,7% (APM, 2020).

Ou seja, esses dados reforcam uma crescente aceitagdo quanto ao uso da telemedicina pelos
profissionais de saude, em especial em relacdo a teleconsulta, considerada a aplicacdo mais polé-

mica por envolver um conjunto de interesses carentes de defini¢gdes, sobretudo, regulatérias.

Ha um posicionamento inequivoco entre os profissionais e usuarios de que a qualidade do aten-
dimento presencial € superior em relagdo ao remoto. Entretanto, chama a atencao o fato de que

31% considerarem a qualidade entre ambas iguais.

De forma semelhante, a maioria dos respondentes entende que a remuneragao entre 0s servigos
deve ser diferenciada, com valores superiores para os servigos presenciais. No entanto, observam-
-se que trés fatores influenciam a opinido dos profissionais e usuarios em relagao a remuneragao:

rede de servigo, experiéncia e qualidade.

Entre os profissionais que trabalham em ambas as redes de servigos (publica e privada), 62%
opinam que a remuneragao deva ser igual, e apenas 29% entendem que a remuneragao presencial
deva ser superior a remota, uma diferenga significativa em relagdo a média dos respondentes de
35% e 46%, respectivamente. Ou seja, ao contrario da média dos profissionais, a maioria dos que
trabalham em ambas as redes defendem que a remuneragao dos servigos deva ser igual, indepen-

dentemente do atendimento ser remoto ou presencial.

Quanto a relagdo remuneragao-experiéncia, entre os profissionais que ja prestaram este tipo de
servigo, 48% acham que a remuneragao deva ser igual, um percentual superior a média de 37%;
somente 34% entendem que o servigo presencial deva ser superior ao remoto, um percentual bem
inferior a média de 46%. De forma semelhante, entre os que ndo possuem experiéncia em telecon-
sulta, apenas 25% que acham que devam ser iguais, enquanto 55% entendem que a remuneragao

do servigo presencial deve ser superior ao remoto. Ou seja, os dados indicam que a maioria dos
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profissionais que ja prestou servigos de teleconsulta entende que a remuneragédo deva ser igual
para os servigos prestados remotamente ou presencialmente, bem como que a maioria dos que

nao prestou servigos remotos defende que a remuneragao presencial deva ser superior.

A estratificacao dos dados apontou relacdes entre remuneracao e qualidade: 57% dos profissio-
nais e 77% dos usuarios que entendem que a qualidade do atendimento presencial é superior ao
do remoto, também tém a opinido de que a remuneracao deva ser superior, sendo esses valores
bem superiores a média dos respondentes (46% e 60%, respectivamente). De forma semelhante,
os percentuais dos que consideram a qualidade igual nas duas modalidades e que também en-
tendem que a remuneragéo deva ser igual € bem superior a média dos respondentes. Ou seja, a
opiniao dos respondentes em relacdo a remuneracgao é fortemente influenciada pela percepgao que

possuem em relagao a qualidade.

Esse conjunto de fatores adquire maior relevancia ao se considerar o caso estadunidense em
que o aspecto remuneratorio foi central no processo de regulamentacao da telemedicina, em es-
pecial para a aplicagao da teleconsulta, devido ao impacto econdmico em relagdo aos diversos
stakeholders, tanto pelo valor do reembolso propriamente dito quanto pelo fato de ter potencial para
um aumento exponencial das teleconsultas, em func¢ao da facilitagéo do acesso, sobretudo para as
operadoras de saude privado (CMS, 2017; Bashshur et al., 2011).

Por isso, era de se esperar que tal preocupacao também estivesse presente no caso brasilei-
ro. Observa-se que, além de tal questdo ndo estar no centro das grandes discussbées promovidas
pela midia em geral, e nem pela midia especializada, também nao foi explicitada, por exemplo, na
ocasiao do debate que resultou na suspensao da Resolugdo CFM n. 2.227, que liberava o uso da
teleconsulta para a area médica. Ou seja, este € um aspecto central que necessita de um adequa-
do tratamento, que leve em consideragdo os diversos interesses, envolvendo o Sistema Unico de
Saude (SUS), planos de saude, entidades médicas e pacientes. A nao definicdo de um modelo de
remuneragao pelos servigos de telemedicina no Brasil tem potencial para ser um dos motivos de

resisténcia para a sua efetiva utilizagao (Luz, 2019; CFM, 2018).

Para exemplificar, o CFP liberou o uso da teleconsulta para os seus profissionais de psicologia
desde 2018, por meio da Resolugdo CFP n. 011 (CFP, 2018). Entretanto, observa-se a partir de

pesquisas nos respectivos sites institucionais, que nenhuma entre as dez maiores operadoras e
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seguradoras de planos de saude até dezembro de 2020 havia liberado o atendimento remoto para
essa especializacao, talvez pelo receio de explosdao no numero de teleconsultas e seus impactos

no equilibrio econdmico-financeiro.

Ainda em relagao a questao remuneratéria, deve-se salientar a situacdo do médico em face do
provedor de saude, sejam hospitais, empresas de planos e seguros de saude ou mesmo plata-
formas digitais que oferecem servigos de telemedicina. Se por um lado, o médico se beneficia da
propaganda e reputagdo como modo de assegurar um fluxo de pacientes, por outro, em fungao da
assimetria das relagdes de poder de negociacao entre as partes, existe o potencial do mesmo se
submeter a prestagao de servigos sem vinculo trabalhista formal, em jornadas flexiveis sob deman-
da e baixa remuneragéo pelos servigos prestados. Uma das grandes preocupacgdes das entidades
médicas € o risco de a categoria sofrer um processo de uberizagao e do achatamento dos valores
pagos pelos provedores de saude, embora a ANS defenda que o atendimento virtual seja igual ao

presencial (Panorama Farmacéutico, 2020).

Quanto a categoria deveres e responsabilidades, ha uma absoluta convergéncia de posiciona-
mento entre os dois grupos de respondentes. Cerca de 86% dos respondentes entendem que os
profissionais de saude tém os mesmos deveres e responsabilidades, independente do servigo ser

prestado presencialmente ou remotamente.

Em relagdo ao uso das tecnologias, os dados indicam uma maior propensao ao uso das tecnolo-
gias whatsapp, telefone e webinar para o atendimento remoto, para os dois grupos de responden-
tes, 0 que corrobora com a preocupacao de especialistas quanto aos problemas que podem advir
da falta de seguranca dos dados do paciente com o uso dessas tecnologias (Chao, 2020). Além
disso, o telefone especificamente sequer poderia caracterizar uma consulta, na medida em que nao
atende as condi¢gdes minimas para tal, como por exemplo, garantir a autenticidade do usuario e do

profissional, preocupacao inclusive dos participantes desta pesquisa.

Vale ressaltar a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), com vigéncia a partir de setembro
de 2020. A lei dispde sobre a coleta e tratamento de dados pessoais, regulamentando a protecao
dos dados e a privacidade dos cidadaos e responsabilidades quanto a esse aspecto (Brasil, 14
ago. 2020). Ou seja, a preocupacao dos especialistas em relagdo a segurancga faz todo o sentido,

especialmente em fungdo da LGPD, com consequéncias diretas na relagdo entre profissionais e
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usuarios de saude com o uso da telemedicina.

Entretanto, ao contrario do esperado, a estratificacdo dos dados de experiéncia ndo apresentou
diferencgas significativas por regido, provavelmente em fungdo do uso das tecnologias whatsapp
e telefone para a prestacao de servigos, mais capilarizadas no Pais do que a rede de dados nao
movel. Ou seja, a facilidade do acesso com o uso dessas tecnologias, em detrimento da seguranca
dos dados, pode ter sido o fator determinante para uma distribuigdo mais homogénea da experién-

cia da teleconsulta em todas as regides do Pais.

Ressalta-se que a analise da relacdo qualidade-posicionamento quanto ao uso, identificou um
dado importante: cerca de 70% dos respondentes que consideram a qualidade da teleconsulta
igual a da consulta presencial, usariam a telemedicina sempre que possivel; por outro lado, 81%
dos profissionais e 62% dos usuarios que dariam prioridade ao atendimento presencial, acham que

a qualidade do atendimento presencial € superior ao remoto.

Semelhante a categoria remuneragéo, observa-se que ha uma forte relagdo posicionamento
quanto ao uso e qualidade, podendo-se concluir que a deciséo de se utilizar os servigos de telecon-
sulta sempre que possivel é fortemente influenciada pela percepg¢ao que os respondentes possuem

em relacao a qualidade.

Entre os beneficios, observa-se que os dois grupos de respondentes tém o mesmo entendimen-
to, destacando-se como principal beneficio a questdo da acessibilidade, mas com pesos relativos
diferentes em questdes como praticidade, agilidade, comodidade, facilidade, custo, entre outros.
No ambito dos maleficios, destaca-se distanciamento, contato, qualidade, impessoalidade, exame,
precarizagao, desumanizacao e internet. Outrossim, observa-se a preocupag¢ao com questoes re-

lativas a autenticidade, erros e negligéncia dos profissionais.

Consideragoes finais

Os resultados da pesquisa indicam que, embora se privilegie o atendimento presencial, ha um
significativo movimento de aceitagcédo da teleconsulta, representado pela experiéncia e pelo posicio-
namento quanto ao uso e pelos préprios beneficios identificados a esta modalidade de atendimento

a distancia, como acesso, praticidade, agilidade, comodidade, etc. Esta disposi¢cao, seguramente
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relacionada as restricdes de mobilidade em fungédo da pandemia e a forte publicidade em torno da
telemedicina, apresentou, contudo, diferengas relativas da percepgado quanto as seis categorias
analisadas, a exemplo de uma visdo majoritaria dos profissionais e dos usuarios quanto a uma
menor qualidade do atendimento remoto em comparagao ao atendimento presencial, sendo essa

percepcao fundamental para o seu posicionamento quanto ao uso e quanto a remuneragao.

Entretanto, a pesquisa também apontou para preocupacdes dos respondentes com o distancia-
mento, impessoalidade, desumanizagéao, precarizagao, banalizagao e falsidade ideoldgica, entre
outras, indicando uma convergéncia com a posi¢cao de diversos especialistas que vém a telecon-

sulta com restrigdes.

Embora haja evidéncias dos beneficios e das limitagcdes da teleconsulta, em um cenario pos-
-pandemia, sera preciso um debate sobre politicas de cunho ético e normativo que visem a adocéao
de um regramento definitivo da telemedicina, que permita a minimizagao de riscos e danos envol-
vidos e promogao efetiva do acesso e do cuidado em saude, dentro dos marcos de um sistema
universal. Nesta perspectiva, mesmo em um contexto de retracdo do financiamento da saude, o
SUS apresenta alguns facilitadores para a sua implantagéo, uma vez que esta em desenvolvimen-
to um prontuario eletrénico nacional, opera com grande abrangéncia da atencao primaria e possui

importantes programas de telemedicina e telessaude em funcionamento.

A adequacao do sistema publico de saude a crescente demanda da populagao por este servigo
exige, ademais, discussdes qualificadas em torno de formatos, aplicagdes e circunstancias seguras
e eficazes em que a telemedicina possa ser benéfica no atendimento de pacientes, considerando
nao apenas os impactos da tecnologia na relagdo médico-paciente, mas também as mudancas de-
correntes nos processos de trabalho e no ambito da gestdo. O Pais, e o SUS em particular, podem
se beneficiar com esse modelo de prestagao de servigos de saude, desde que este seja inserido
em uma visao mais ampla e humanizada do cuidado, que tenha como foco o fortalecimento do
SUS e possa efetivamente contribuir para o acesso nas condicdes territoriais e socioeconbmicas

vigentes no Brasil.
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