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RESUMO

Introducéo: O termo telemedicina refere-se ao uso de tecnologias de informacao para atengéo
a saude, expandindo a cobertura do cuidado quando a distancia € um empecilho. Inicialmente,
a simples transferéncia de informag6es médicas via aparatos tecnolégicos como o réadio, eram
consideradas como desempenho dessa pratica. Posteriormente, a avaliacdo médico-paciente e
o compartilhamento de resultados foram instituidos no cuidado remoto. Apesar de estar vigente
h& mais de um século, a telemedicina ainda enfrenta empecilhos para sua aplicagdo ampla.
Todavia, a pandemia desencadeada pela COVID-19 gerou um novo cenario, propiciando
avancos no que tange essa pratica. Apesar de ndo substituir a relacdo medico-paciente
presencial, essa pratica pode constituir um importante instrumento para aumentar a eficiéncia
global em sadde, aprimorar o servico ofertado, propiciar reducéo de custo e a democratizacao
do acesso, devendo ser utilizada de forma complementar e coordenada. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, por meio da pesquisa dos descritores
“telemedicine”, “legislation in telemedicine” e “telemedicine and COVID-19” nas bases de
dados Pubmed e Lilacs. Artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
disponiveis na integra e que estivessem relacionados aos aspectos legislativos e burocraticos da
telemedicina, bem como seu uso durante a pandemia foram selecionados. Pesquisas com data
de publicacdo com periodos superiores a 15 anos, disponibilizadas apenas na forma de resumo,
publicados em periddicos de baixo fator de impacto ou com metodologias inconclusivas foram
excluidos. Sendo assim, apés a realizagdo da analise criteriosa descrita, foram selecionados 13
estudos. Desenvolvimento: A Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002 conceitua a
telemedicina, reforca a responsabilidade que o médico possui ao assistir seus pacientes, e a
obrigacdo de pessoas juridicas se inscreverem no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho
Regional de Medicina do estado onde estdo situadas. Se o prestador for pessoa fisica, devera
ser médico e devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina. Também estabelece a
necessidade de constante vigilancia e avaliacdo das técnicas de Telemedicina. Todavia, as
limitacGes e lacunas impostas pela Res. n° 1.643 figuravam como empecilhos para a plena e
efetiva aplicacdo do atendimento médico remoto, de modo que os hospitais, médicos e planos
de saude ndo podiam utilizar esse atendimento como parte de seus servicos. Diante da pandemia
de COVID-19 e da consequente necessidade de se realizar o isolamento social, 0 oficio CRM
n° 1756/2020 reconheceu a possibilidade e a eticidade do uso da telemedicina, além do disposto
na Resolucdo CFM n° 1.643, em carater excepcional, enquanto durar a pandemia da COVID-
19. A Portaria n® 467/2020 do Ministério da Saude contemplou, ainda, o atendimento pré-
clinico, de suporte assistencial e consultas. Diante do cenario pandémico a telemedicina tornou-
se uma ferramenta facil e de baixo custo, usada para ajudar a solucionar quadros menos
complexos, evitando a sobrecarga do sistema de saude. Além dos atendimentos de urgéncia
para infeccBes respiratdrias, a telemedicina também ¢é eficiente no gerenciamento de condigdes
crénicas, como diabetes, pois permite um acompanhamento continuo de maneira simples. Outro
beneficio da telemedicina é o maior acesso a cuidados nas areas rurais e diferentes regides do
Brasil, tendo em vista que 0 acesso a internet torna-se cada vez mais comum (apesar de ainda
ser um limitador). Porém, o atendimento médico prestado de forma remota carrega limitagdes,
que podem dificultar o alcance do diagnostico e da prescri¢do terapéutica adequados, como a
falta de exame fisico, essencial em diversos casos. Ademais, os dados obtidos durante uma
consulta de telemedicina devem ser protegidos para evitar acesso ndo autorizado. A falta de
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politicas de remuneracgdo para 0 médico que presta servi¢co na area de telemedicina também
é um problema que pode cercear o desenvolvimento dessa modalidade. Conclusdo: Mesmo
com alguns problemas, a telemedicina mostrou resultados favoraveis no Brasil e no mundo.
Torna-se necessario a realizagdo de mais estudos sobre a tematica, aléem de uma atuag&o firme
do poder legislativo, em vista de criar legislacfes mais seguras e eficazes para regulamentagéo
desse tipo de medicina.

Palavras-chave: telemedicina, COVID-19, saude, pandemia.

ABSTRACT

Introduction: The term telemedicine refers to the use of information technology for health care,
expanding the coverage of care when distance is an obstacle. Initially, the simple transfer of
medical information via technological devices such as radio was considered the performance
of this practice. Later, doctor-patient assessment and the sharing of results were instituted in
remote care. Despite being in use for more than a century, telemedicine still faces obstacles to
its widespread application. However, the pandemic triggered by COVID-19 has generated a
new scenario, leading to advances in this practice. Although it does not replace the face-to-face
doctor-patient relationship, this practice can be an important tool to increase overall efficiency
in health care, improve the service offered, reduce costs, and democratize access, and should
be used in a complementary and coordinated way. Methodology: This study is an integrative
literature review, by searching for the descriptors "telemedicine”, "legislation in telemedicine™
and "telemedicine and COVID-19" in the Pubmed and Lilacs databases. Articles published in
Portuguese, English and Spanish, available in full and that were related to the legislative and
bureaucratic aspects of telemedicine, as well as its use during the pandemic were selected.
Studies with publication dates over 15 years, available only in abstract form, published in low
impact journals, or with inconclusive methodologies were excluded. Thus, after the careful
analysis described above, 13 studies were selected. Development: CFM Resolution n° 1.643,
from August 26, 2002, defines telemedicine, reinforces the physician's responsibility when
assisting his patients, and the obligation of legal entities to register in the Legal Entity Registry
of the Regional Medical Council of the state where they are located. If the provider is an
individual, he or she must be a physician and duly enrolled in the Regional Medical Council. It
also establishes the need for constant surveillance and evaluation of the Telemedicine
techniques. However, the limitations and gaps imposed by Res. n. 1,643 appeared as obstacles
to the full and effective application of remote medical care, so that hospitals, physicians and
health plans could not use this service as part of their services. Facing the COVID-19 pandemic
and the consequent need for social isolation, the CRM letter no. 1756/2020 recognized the
possibility and ethicity of using telemedicine, besides the provisions of the CFM Resolution no.
1,643, on an exceptional basis, while the COVID-19 pandemic lasts. The Portaria n® 467/2020
of the Ministry of Health also contemplated pre-clinical care, assistance support, and
consultations. In the face of the pandemic scenario, telemedicine has become an easy and low-
cost tool, used to help solve less complex cases, thus avoiding overloading the health system.
In addition to emergency care for respiratory infections, telemedicine is also efficient in the
management of chronic conditions, such as diabetes, because it allows continuous monitoring
in a simple way. Another benefit of telemedicine is greater access to care in rural areas and
different regions of Brazil, as internet access becomes more and more common (although still
a limiting factor). However, remote medical care carries limitations, which can make it difficult
to reach the appropriate diagnosis and therapeutic prescription, such as the lack of physical
examination, essential in many cases. Furthermore, the data obtained during a telemedicine
consultation must be protected to prevent unauthorized access. The lack of remuneration
policies for the physician who provides services in telemedicine is also a problem that can
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hinder the development of this modality. Conclusion: Even with some problems, telemedicine
has shown favorable results in Brazil and worldwide. Further studies on the subject are needed,
as well as a firm action by the legislative power, in order to create safer and more effective
legislation to regulate this type of medicine.

Keywords: telemedicine, COVID-19, health, pandemic.

1 INTRODUCAO

Telemedicina (TM) é o termo designado para intitular o uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para fins de atencéo a satde, de modo a expandir a cobertura do
cuidado e a oferecer uma ferramenta para a promocdo desse quando a distancia € um
empecilho®. N&o se tem um marco do inicio da utilizagcdo da TM no mundo, entretanto, alguns
autores consideram a invencao do estetoscopio eletrdnico, por Sidney George Brown, em 1910,
como o principio dessa préatica. Esse instrumento transmitia sinais por cerca de 50 milhas e
assim, era capaz de levar informagdes médicas a grandes distancias2. Ademais, durante a
primeira e a segunda guerra mundial, ha relatos da utilizagdo de radios para a comunicagdo
entre profissionais médicos sobre o quadro clinico dos pacientes. No Brasil, um dos primeiros
usos desse artificio deu-se em virtude do acidente ocorrido em Goiania, no qual varios
individuos foram contaminados pelo césio-137. Diante desse fato, médicos de diferentes
cidades atuaram na evolucdo dos pacientes por meio do envio de relatérios diarios via e-mail2.

Contudo, para o estabelecimento da TM existem preceitos basicos, sdo eles, a utilizagdo
de tecnologia a fim de promover a assisténcia, o distanciamento fisico entre os interlocutores
dessa ferramenta, a disponibilidade de uma equipe de saude para realizar os atendimentos e
uma plataforma de audio ou audio-visual para a realizacdo da consulta. Além dos topicos
supracitados, é imprescindivel a assisténcia de profissionais de tecnologia capacitados para
desenvolver e efetuar a manutencdo das plataformas, para garantir seguranca, para zelar pela
qualidade do servico prestado e pelo sigilo dos dados apresentadas durante a teleassisténcia3.

Ao longo do tempo houveram alteragdes no conceito de Telemedicina, definidas
principalmente por acréscimo de atribuigbes no seu exercicio. Inicialmente, a simples
transferéncia de informacdes médicas via aparatos tecnolégicos como o réadio, eram
consideradas como desempenho dessa pratica®. Posteriormente, a avaliagio médico-paciente, a
anamnese e o compartilhamento de resultados de exames laboratoriais e de imagem foram
instituidos no cuidado remoto. Desse modo, apesar de estar vigente ha mais de um século, a
telemedicina ainda tem suas atividades em ascensdo pelo fato de enfrentar adversidades de

ordem cultural, legal, ética, regulatoria, técnica e de acessibilidade, as quais sdo responsaveis
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por restringir a sua difusdo de maneira ampla. Todavia, a pandemia desencadeada pela COVID-
19, precipitada no ano de 2019 e vigente até a atualidade, gerou um novo cenério e uma grande
vulnerabilidade no dmbito da salde, de forma a propiciar grandes evolugdes no que tange a
pratica da telemedicina. Nesse contexto, essa ferramenta foi fundamental para sustentar o
vinculo entre profissionais de satide e pacientes, mantendo o contato fisico minimo3+.

Posto isso, a resolugdo do CFM n° 1.643 de 2002 defendia o uso da Telemedicina apenas
com fins de educacdo, assisténcia e pesquisa em salde, de modo que sua utilizacdo para
consultas médicas limitava-se a pacientes que residiam em locais remotos desde que
asseguradas as normas basicas para sua pratica. A TM possuia carater extremamente restritivo,
uma vez que acreditava-se que esta confrontava os principios éticos médicos, principalmente
0s que asseguram sobre a relacdo médico-paciente e a confidencialidade dos dados explanados
na consulta médica. Nao obstante, diante da situacdo pandémica eclodida em 2019, o Congresso
Nacional publicou a Lei n° 13.989/2020, a qual outorgou a Telemedicina em carater
emergencial, consentindo com o atendimento virtual apesar da impossibilidade de exame fisico
presencial. Além disso, viabilizou a emissdo e a assinatura de receituérios e atestados médicos
eletronicamente, de modo a favorecer a obtencdo de medicamentos por meio de prescricao
remota*®,

Assim sendo, apesar de ndo substituir a relacdo médico-paciente presencial, essa pratica
pode constituir um importante instrumento para aumentar a eficiéncia global em saude,
aprimorar o servico ofertado, propiciar reducdo de custo e a democratizacdo do acesso a saude.
Logo, deve ser aplicada de forma complementar e coordenada, a fim de garantir que o resultado
final tenha qualidade equivalente ao servico médico presencial. Desse modo, 0s servicos de
Telemedicina devem sempre ser focados no paciente e realizados em seu beneficio®’.

Dessarte, por ser um pais de ampla extensao territorial, composto por inimeros locais
isolados e de acesso dificultado, além de apresentar distribuicdo extremamente heterogénea dos
recursos medicos, o Brasil € um pais que apresenta um grande potencial para o desenvolvimento
e manutencdo da TM. Portanto, este artigo visa discorrer sobre 0s principais aspectos
relacionados a legislagdo da Telemedicina no pais, avaliar os impactos dessa ferramenta na

salide e elucidar os dbices para o seu estabelecimento definitivo3®”.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A partir da escolha da tematica de
demasiada relevancia, o estudo foi composto pelas seguintes etapas: selecdo das bases de dados

de impacto académico-cientifico importante e selecdo dos descritores utilizados para filtrar os
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dados; elaboracéo dos critérios de inclusdo de exclusdo de artigos para o presente estudo e
selecdo dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organizacdo dos itens
selecionados e, por fim, apresentacdo e anélise dos dados obtidos.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed, Scielo e Lilacs. No Pubmed, os
descritores utilizados foram: “telemedicine”, “legislation in telemedicine” e “telemedicine and
COVID-19”, sendo encontrados, respectivamente, 51.078, 1.949 e 8.909 resultados. Na Scielo,
foram encontrados 268, 3 e 65 estudos para 0s mesmos descritores, respectivamente. Ja no
Lilacs, 1.046, 26 e 243 artigos foram encontrados. Buscou-se, primeiramente, uma perspectiva
geral sobre o assunto, além da definicdo de conceitos importantes. Posteriormente, focou-se na
atuacdo da telemedicina no Brasil recente.

Para tanto, foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2021, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados aos aspectos legislativos e burocraticos da telemedicina, bem como o uso dessa
ferramenta durante a pandemia, foram selecionados. Pesquisas com data de publicacdo com
periodos superiores a 15 anos, disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicados em
periodicos de baixo fator de impacto ou com metodologias inconclusivas foram excluidos.
Sendo assim, apo6s a realizacdo da analise criteriosa descrita, foram selecionadas 13 referéncias
compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle, relatos de casos, revisdes sistematicas

da literatura e metanalises.

3 DISCUSSAO

A Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002 conceitua a telemedicina como o
“exercicio da Medicina através da utilizagdo de metodologias interativas de comunicagao
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagido e pesquisa em Satde”. Além
disso, reforca a responsabilidade que o médico possui ao assistir seus pacientes, em seu artigo
4°, e a obrigacdo de pessoas juridicas se inscreverem no Cadastro de Pessoa Juridica do
Conselho Regional de Medicina do estado onde estéo situadas, no artigo 5°. Ademais, se o
prestador for pessoa fisica, devera ser medico e devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina. J& o artigo 6°, estabelece a necessidade de constante vigilancia e avaliacdo das
técnicas de Telemedicina, no que concerne a qualidade da atencdo, relacdo médico-paciente e
preservacdo do sigilo profissional. Todavia, as limitagdes e lacunas impostas pela Resolugéo
n° 1.643 figuravam como empecilhos para a plena e efetiva aplicacdo do atendimento médico
remoto, de modo que os hospitais, médicos e planos de saude ndo podiam utilizar esse

atendimento como parte de seus servigos®.
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Diante da pandemia de COVID-19 e da consequente necessidade de se realizar o
isolamento social, o oficio CRM n° 1756/2020 reconheceu a possibilidade e a eticidade do uso
da telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM n° 1.643, em carater excepcional,
enquanto durar a pandemia da COVID-19. Assim, foi permitida a teleorientacédo, para que 0s
médicos realizem a distancia a orientacdo e o encaminhamento de pacientes em isolamento; o
telemonitoramento, para a vigilancia a distancia de pardmetros de salde e/ou doenca; e a
teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informacdes e opinides entre médicos®.

Outrossim, a Portaria n° 467/2020, do Ministério da Saude (MS), contemplou o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial e consultas. Sendo assim, foi estabelecido que
0s médicos poderdo, no &mbito do atendimento por Telemedicina, emitir atestados ou receitas
médicas em meio eletronico mediante o preenchimento da documentagdo com os seguintes:
identificacdo do medico, dados do paciente, registro de data e hora e assinatura eletrénica do
médico®.

Segundo Rodrigues et al. (2020), frente ao cenario pandémico a telemedicina tornou-se
uma ferramenta facil e de baixo custo, usada para ajudar a solucionar quadros menos
complexos, evitando a sobrecarga do sistema de salde. A entrevista remota com o paciente e a
interpretacdo dos testes realizados alteram positivamente os padrdes de encaminhamento e
otimizam o servico dentro do ambiente hospitalart.

Além dos atendimentos de urgéncia para infeccGes respiratérias, a avaliacdo das
condic@es urindrias, cardioldgicas, dermatoldgicas e psicoldgicas também sdo adequados para
os atendimentos por telemedicina*2. Dessa forma, o gerenciamento de condigdes cronicas, como
a diabetes, os problemas de saude mental, a insuficiéncia cardiaca, a hipertensdo e a obesidade,
também estdo sendo, cada vez mais, conduzidos por telemedicina, 0 que proporciona um maior
conforto ao paciente, alem de menor risco de contaminacdo com o virus em ambientes
médicos'? 12,

Outro beneficio da telemedicina é o maior acesso a cuidados nas areas rurais. Pacientes
em areas rurais podem se beneficiar da expansdo desses servi¢os, tanto na atencao primaria,
quanto na atencdo consultiva especializada e hospitalar. Embora a entrega de servigos de
telemedicina possa ser prejudicada pelo acesso a internet, em varias partes do pais a internet
estd cada vez mais disponivel. O Brasil é um pais de dimens@es continentais e possui um sistema
unico de saude que atende a mais de 200 milhdes de habitantes, com diferentes realidades e
desigualdade de acesso ao atendimento. Esses sdo apenas alguns dos fatores que apontam o

potencial de expansdo da telemedicinal®*2,
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Em contrapartida, Basile (2016) afirmou que a telemedicina pressupde a auséncia do
exame fisico. Assim, o atendimento médico prestado de forma remota carrega limitacoes, que
podem dificultar o alcance do diagndstico e da prescricéo terapéutica adequados?®. Em algumas
especialidades e em determinados casos clinicos essa auséncia de exame fisico ndo gera maiores
empecilhos, enquanto, em outras, pode obstaculizar o proprio desenvolvimento do ato médico.
Por isso, 0 médico tem responsabilidade civil pelos danos causados em decorréncia de tais
limitagdes'*2,

E importante ressaltar que os dados obtidos durante uma consulta de telemedicina
devem ser protegidos para evitar acesso ndo autorizado. Para isso, a empresa pode utilizar
recursos como deteccdo de vulnerabilidades de hardwares e softwares, efetuar backups
periodicos e realizar controles de acesso. Uma politica de gestdo de riscos apropriada, com a
conscientizacao interna das equipes e treinamento frequente pode ajudar a evitar o risco de
incidentes de seguranca causados por negligéncia ou desconhecimento da legislacio®®.

Por fim, de acordo com Maldonado et al. (2016) a falta de politicas de remuneracéo para
0 médico que presta servico na area de telemedicina também é um problema que pode
cercear o desenvolvimento dessa modalidade. Devido ao atendimento mais confortavel e,
geralmente, mais breve que o presencial, é provavel que as empresas de assisténcia médica
venham a remunerar prestadores de servico com um valor menos significativo. Dessa maneira,
a melhor remuneracdo na telemedicina pode estar associada ao atendimento de um grande
volume de pacientes, circunstancia que reduz a duragio e a qualidade de cada consulta®.

Nos Estados Unidos, a ampliacdo da pratica e da regulamentacdo em telemedicina
permitiram que pacientes, empresas privadas de seguro médico, Medicaid e Medicare
experimentassem os beneficios e a acessibilidade do atendimento em telemedicina, com

remuneracgdo assegurada aos médicos que prestam servigos de consultoria®,

4 CONCLUSAO

Mesmo com alguns problemas, a telemedicina mostrou resultados favoraveis no Brasil
e no mundo. A pratica tornou-se um componente critico durante a pandemia e potencializou a
abrangéncia dos servicos de saude, multiplicando a capacidade do sistema para o enfrentamento
da COVID-19. Dessa forma, a difusdo da telemedicina é definitiva, e sua regulamentacéo sera
lembrada futuramente como um marco historico no Sistema Unico de Satide. Ainda assim,
mudangas precisam ser feitas para garantir a correta remuneracdo médica, a seguranca de dados

e a expansdo dessa modalidade por areas carentes e rurais.
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O principal desafio, atualmente, € a regulamentacédo da telemedicina para o periodo pds-
pandemia, a fim de se estabelecer uma conjuntura juridica que permita a ampliacdo do acesso
a um servico médico de qualidade. Frente a isso, torna-se necessaria a realizacdo de mais
estudos sobre a tematica, em vista de que se apontem as principais formas de adesao plena da
telemedicina na saude brasileira. Além disso, é essencial que o poder legislativo se empenhe
em entender sobre o assunto, de forma a criar legislagcbes mais seguras e eficazes para

regulamentacéo desse tipo de medicina.
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