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Muitas pessoas acreditam que seja um recurso recente, dos Ultimos 15 anos, mas a Telemedicina
(TM) moderna, como conhecemos hoje, comecou na década de 1960, em decorréncia da cor-
rida espacial e da Guerra Fria entre EUA e ex-URSS, quando havia a necessidade de garantir
atendimento de saude para as forcas armadas estacionadas em locais distantes ou para astro-
nautas que participavam das missdes espaciais. Estas acdes deram grandes impulsos no uso
de tecnologias eletrdnicas para provimento de servico de saude de qualidade, de forma conec-
tada, sem ter obrigatoriamente a presenca fisica do médico, usando as melhores tecnologias
disponiveis em cada momento.

Com a rapida evolugdo nas areas da eletrdnica, das telecomunica¢fes e da computacao nos
ultimos 15 anos, popularizou-se 0 acesso a diversas tecnologias que outrora eram inimagi-
naveis ou tinham custos proibitivos para a grande parte da popula¢do. Sdo exemplos desta
revolucdo tecnoldgica: a banda larga de internet para telefonia mével; os smartphones que se
tornaram potentes unidades computacionais de bolso com capacidade para se conectarem a
diversos acessorios, aplicativos de redes sociais e mensagens instantaneas e compartilhamen-
to em Nuvem de Dados. Em breve, teremos o lancamento de novos dispositivos eletrénicos
baseados em tecnologias de grafeno (que substituirdo o silicio) e cada vez mais a eletrénica,
informatica e telecomunicagao participarao do nosso cotidiano, promovendo uma importante
transformacgdo digital. Assim, € natural que a saude tenha também que evoluir segundo estas
mudancas. A isto podemos denominar de transformacao digital da saude.

De uma forma ampla, podemos dizer que TM envolve o uso das tecnologias interativas, de in-
formacao e de telecomunicacdo, aliado a sistemas computacionais, telemetria e biossensores
para fornecer servicos de saude de qualidade, de forma fisicamente ndo presencial e fora do
espaco clinico-hospitalar, potencializando o relacionamento entre os profissionais de saude e
seus pacientes, ao eliminar as barreiras geograficas e temporais. Embora os sistemas de TM
facilitem o intercambio sobre dados e informacgdes de pacientes entre os diferentes niveis de
atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), para a otimiza¢ao dos recursos disponiveis
na rede assistencial, os sistemas devem ter obrigatoriamente uma série de caracteristicas di-
gitais, como garantia de confidencialidade, privacidade, integridade, autenticidade, irrefutabi-
lidade, entre outros.

A TM tem grande potencial para agregar novas solu¢des em saude, e muitos dos procedimen-
tos e atendimentos presenciais poderdao ser complementados, ampliados ou substituidos por
interagdes intermediadas por tecnologias. Para sua efetiva consolidagdo como uma solucdo e
um método eficiente, precisa ser entendida como uma extensdo e ampliacdo dos servicos de
saude convencionais, diferentemente da pressuposi¢ao de que poderia competir com as ativi-
dades tradicionais, tornando-as mercantilizadas, desumanas, ou mesmo provocando a desva-
lorizagdo dos servigos profissionais.

ATM é uma inovac¢ao que podera melhorar a sistematica de execuc¢do e provimento de servicos,
aumentando a eficiéncia, ampliando a cobertura de atendimento aos pacientes (Telemedicina
de Logistica) e possibilitando a criacdo de novos servicos que podem melhorar a cadeia inte-
grada de processos (Telemedicina de Cuidados Integrados) que, pelos métodos convencionais,
seriam inviaveis. Mais do que uma ferramenta, a TM é um método para cuidados e uma solu-
¢do para estabelecer uma estratégia de logistica de saude fundamentada no uso dos recursos
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digitais interativos para organizar raciocinio investigativo e realizar condutas de forma conec-
tada. Entre os aspectos relevantes, estdo a agilizacao dos processos de decisdo e resolucdo de
problemas (hospitais e servicos conectados), aumento da eficiéncia, redu¢do de desperdicios e
humanizac¢do no atendimento (pelo respeito as necessidades da populacdo com reducdo das
filas, por meio da oferta de servicos médicos conectados). A TM, por exemplo, pode ser uma
das formas de garantir a homogeneizacao da qualidade de servico em nivel nacional, pela dis-
ponibilizacdo de uma Telejunta Profissional de Exceléncia.

Na perspectiva da saude para a 3* década do século XXI, pode-se dizer que estamos em um
momento oportuno para estruturar novos portfélios de servigos, que possam ter crescimentos
escalonaveis sem gerar perda de qualidade, assim como os bancos fizeram ao incorporar o
Internet Banking na cadeia de servicos bancarios. A consolida¢do e expansdo da TM possibili-
tara a organizacdo aprimorada da cadeia de servicos em saude com oferta de servicos, que en-
globam desde a educa¢dao em autocuidados, orientacdo e prevencdo para a populagado (eCare),
monitoramento e até cuidados multiprofissionais domiciliares (Telemulticare). Os avangos da
Internet das Coisas (loT), da Internet das Coisas Médicas (IloMT) e surgimento de smartphones
cada vez mais rapidos com capacidade de realizarem multiprocessamentos, compartilhamen-
to de dados em Nuvem, integra¢do com varios dispositivos, conectividade 5G e incorporagao
de Inteligéncia Artificial (IA) mudardo os cenarios de monitoramento de saude pessoal.

Os wearables com recursos de monitoramento de sinais biologicos (biossensores e dispositi-
vos de diagndsticos usando biomarcadores) mudardo a forma de assisténcia a saude, populari-
zando o personal eCare. A difusdo de dispositivos eletrénicos domésticos com IA (alto falantes
inteligentes e/ou com recursos para video chamadas) tornardo comuns as Casas Inteligentes
e Residéncias Conectadas. Este cenario abrira as perspectivas para oferta de servigos de sau-
de por meios digitais nas residéncias (telemonitoramento supervisionado) quando integrados
com dispositivos para realizacdo de autoexames. Estas serdo as caracteristicas do novo ecos-
sistema de saude para a Sociedade 5.0 (termo criado no Japdo, em 2016, para considerar a
nova organizacdo social apds a 4% Revolucgao Industrial), em que o sistema de saude precisara
se reorganizar para um cenario social onde havera um grande aumento do nimero de idosos
e sera necessario criar a Saude Conectada 5.0.

TECNOLOGIAS NA SOCIEDADE 5.0 SAODE
AUTOMAGCAO HUMANIZADA PARA

PROMOVER BEM-ESTAR CONECTADA
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Nos ultimos anos, vem ocorrendo a populariza¢ao da “Amazonizacao”, que inicialmente come-
cou pelo ambiente do varejo, em 2016 (ecommerce e logistica de distribuicdo) e mais recente-
mente, 2018, vem ampliando para area da Saude. O termo faz alusdo a empresa Amazon, que
em 30/01/2018, juntamente com Berkshire Hathaway e JPMorgan Chase & Co., formaram uma
parceria para criar uma empresa de servicos de saude que atendesse todos os seus funciona-
rios nos Estados Unidos, visando a oferecer qualidade de servicos a precos mais razoaveis e
competitivos. A expressdo é mais ampla que a empresa Amazon e ela provavelmente se refere
ao processo da transformacdo digital que grandes empresas como Amazon, Google, Microsoft,
Facebook, Apple, Samsung, Huawei, empresas de telecomunica¢do, WalMart, entre outras, es-
tdo fazendo na sociedade e certamente na saude.
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Embora a expressdao TM ainda esteja associada com a nog¢do de provimento de servigos as-
sistenciais, deve-se entendé-la como sendo a integracdo de uma série de atividades com uso
das “Tele Tecnologias” e que podem ser divididas em 4 grandes grupos: (1) Teleassisténcia e
Televigilancia Epidemiolodgica; (4) Teleducagao Interativa (Educacao Digital Multicompeténcias);
(3) Rede Multicéntrica de Pesquisa; (4) Promocao da Saude, Estilo de Vida e Prevenc¢do de
Doencas e Riscos.

O subgrupo 1, Teleassisténcia, por sua vez, pode ser dividido em 3 outros segmentos, sao
eles: (a) Teletriagem Referenciada, Teleconsulta, Telemonitoramento; (b) Logistica de Saude
com Interconsulta, Segunda Opinido Especializada e Telediagnostico para otimiza¢ao do pro-
cesso de tomada de decisdo, conduta e tratamento de doencas; (c) Atencdo e Recuperagao
Domiciliar (Telehomecare).

O subgrupo 4, Promogdo de Saude e Estilo de Vida, é focado em treinamento comportamen-
tal para promocdao de qualidade de vida, orientagdo e monitoramento personalizado com
dispositivos wearables, casas inteligentes com provimento de servicos continuos por Saude
Conectada supervisionada.

Telemedicina do presente para o Ecossistema de Saude Conectada 5.0 | IESS 4
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PROBLEMA TICAS DA SAUDE
CONTEMPORANEA

Entre diversas questdes relacionadas com a situacao da moderna saude, poderiamos destacar:

* Ha necessidade de combater o desperdicio e os gastos com cuidados de saude inefica-
zes. Estima-se que o denominado “Financiamento da cobertura universal”, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), tem desperdicio em decorréncia da ineficiéncia de 20% a 40% de
todos os gastos em Saude.

* Segundo o Nucleo de Estudos e Analises da ANAHP, o percentual das despesas com Saude
aumentou de cerca de 8% do PIB, em 2013, para mais de 9%, em 2015, e estima-se que te-
nha alcancado 9,5%, em 2016 e 9,7%, em 2017.

* Os problemas relacionados com os de tratamento de doencas ficam cada vez mais eviden-
tes. O custo médio dos planos de saude registrou um aumento de 22,6%, em 2017.

* Vem ocorrendo aumento da participagdo da populacdo de 30 a 44 anos, bem como dos
idosos e uma queda de beneficiarios jovens (até 29 anos), perspectiva compativel com as
projecBes para a saude da Sociedade 5.0.

* O tempo de permanéncia € maior para pacientes acima de 60 anos de idade.

* Deve-se levar em consideracao os cuidados em domicilio com a perspectiva da integra¢ao
entre hospitais e o servico de aten¢do domiciliar como forma de proporcionar a continui-
dade e a qualidade do cuidado. O atendimento do paciente no seu domicilio pode reduzir o
tempo de permanéncia no hospital, riscos de infec¢cdo hospitalar, depressdes e ansiedades,
e aumentar a humanizacao, bem como melhorar a reabilitagdo dos pacientes e tratamentos
de doencas que necessitam de cuidados continuos.

Nos tempos atuais, é importante registrar que a TM é um recurso com grande potencial para
agregar novas solu¢des em saude e que muitos dos procedimentos e atendimentos presenciais
poderdo ser substituidos por intera¢des intermediadas por tecnologias. Porém, ndo é possivel
esperar que se torne um remédio para todos os problemas de assisténcia a saude. A TM sera
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uma solu¢do de aceleracao dos processos, desde que seja aplicada de forma estratégica para
integrar os diversos servicos de saude, de forma a aumentar a logistica para resolucdo de pro-
blemas e redugdo de conflitos, e para implementar um conjunto de servigos que evitem que 0s
beneficiarios venham a adoecer. A TM nao precisa ser obrigatoriamente completa por si sé e
pode gerar cuidados hibridos. Se o médico ndo se sente seguro para fazer uma conduta apos
uma avaliacdo a distancia, ele deve chamar o paciente para um exame complementar presen-
cial. Isto ndo significa que a TM nado teve utilidade. Pelo contrario, ela estratificou os cuidados,
possibilitou a elabora¢do de um primeiro raciocinio, e os pacientes ndo enfrentardo aglomera-
¢Bes, devido a maior objetividade obtida para os atendimentos presenciais.

O uso da TM possibilita a verificacdo pontual da resposta do paciente ao tratamento intro-
duzido, permitindo ao médico personalizar o tratamento, intervir em tempo habil e reduzir
0 numero de visitas de acompanhamento. Além disso, o0 monitoramento constante reduz a
frequéncia de admissdes relacionadas ao inicio de situacdes criticas que, se identificadas pron-
tamente, podem ser controladas dentro dos limites esperados, sem ter que forcar o paciente
a procurar uma sala de emergéncia. Isto contribui para melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes e suas familias e reduzir os custos da assisténcia de saude.

A TM é uma evoluc¢do natural dos cuidados de saude no processo da transformacao digital da
sociedade como um todo. A cada dia, torna-se mais indiscutivel a capacidade que ela tem de
melhorar a qualidade, a equidade e a acessibilidade. Vale destacar que ndo existe competi¢ao
entre medicina e TM. O que realmente existe é a possibilidade de evolucdo e acelera¢do expo-
nencial da medicina para a medicina conectada com o uso da TM. Nao podemos esquecer da
importancia de implantar a TM Etica e Responsavel com definicdo de diretrizes que possibi-
litem garantir qualidade para realizacdo do “Tele Atos Médicos"” e sigilo dos dados que estao
nessa relagdo médico-paciente.

O ano de 2019 comecou com uma série de noticias sobre a TM no Brasil. Os encaminhamentos
da Nova Resolug¢do estavam indo muito bem, tanto que havia sido aprovada por unanimida-
de na plenaria do CFM, em 13/12/2018. As discordancias aconteceram quando o Conselho
Federal de Medicina (CFM) divulgou a Resolucdo 2.227, que definia, entre varios pontos, a rela-
¢do médico-paciente presencial como premissa obrigatéria, sendo o atendimento a distancia
possivel apos consulta presencial com o mesmo profissional (se ambos - médico e paciente -
estiverem de acordo). Para a Saude, a nova resolucdo evidenciava uma importante mudanca
no setor. Entretanto, apos criticas e em poucos dias, o CFM voltou atras e revogou a Resolugao.
A medida aconteceu depois de conselhos regionais, instituicdes e médicos se manifestarem
gue consideravam o texto pouco claro e, sobretudo, um risco para a relacdo médico-paciente
e para a qualidade do atendimento. Além disso, algumas entidades do setor apontaram que
houve falta de debate sobre a normatizacdo e isto colocaria os médicos brasileiros numa si-
tuacdo mais vulneravel em decorréncia da auséncia de regulamenta¢ao em diversos aspectos
tecnoldgicos nos servigos prestados por telemedicina.
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Alguns comentaram que o problema ocorreu em decorréncia de um conjunto de acontecimen-
tos, entre eles o vazamento, em grupo de Whatsapp de Médicos, de um video anunciando ofer-
ta de servicos de Pronto Atendimento Virtual de um importante Hospital Privado Brasileiro,
na semana anterior e a divulgacdo da Resolucdo 2.227/18 através de programas e noticiarios,
antecedendo o lancamento oficial, cujos conteddos tinham basicamente como exemplos os
servicos de TM de hospitais privados. Esta forma de lancamento surpreendeu as diretorias dos
Conselhos Regionais de Medicina e Sindicatos. Com isso, geraram-se interpretacdes diversas e,
em consequéncias, movimentos contra o CFM.

A revogacao foi causada principalmente em decorréncia da caréncia de conhecimentos dos
meédicos sobre o assunto, gerando assim em desorientacdes e medos, e a consequente pres-
sdo pela revogacdo. A resolu¢do ndo precisava ser revogada, uma vez que, algumas ade-
quacdes, nao muito complexas, poderiam atender as expectativas médicas. Este problema
cultural médico é fundamentalmente decorrente da falta de inclusao do assunto na formacgao
médica. A questdo da infraestrutura também ndo é o principal ponto, pois as evolucdes de
Telecomunicagdo e Sistemas Eletrénicos ocorrem de forma acelerada e, mesmo na atualidade,
o Brasil possui um satélite proprio geoestacionario.

A primeira resolucdo (1.643) sobre Telemedicina foi publicada em 2002 pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM). Esta resolucao foi aprovada na realidade tecnoldgica da época e nao con-
templava varios aspectos relacionados com a seguranca digital. Resultante do trabalho da
Camara Técnica de Informatica em Saude do CFM, no periodo de 2016 - 2018, foram incor-
poradas muitas atualiza¢bes e conceitos na Resolugdo 2.227, que era muito mais robusta e
caracterizava, de forma mais clara, cada um dos tipos de servicos médicos que poderiam ser
realizados por TM. Ela levava em considerac¢do varios aspectos relacionados com leis (13.709
e 13.787), enfatizava a necessidade de uma infraestrutura tecnolégica adequada, formagado de
RH, Prontuario Digital de Pacientes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido etc.

O cenario da pandemia pela COVID-19 mostrou que foi um equivoco ter sido revogada a
Resolu¢do de Telemedicina 2.227/18. Se tivesse sido mantida, talvez teriamos estruturado e
amadurecido melhor as a¢des da telemedicina no Brasil, criando diretrizes com critérios para
gestdo das plataformas de telemedicina, principalmente do ponto de vista da seguranca digital.

Apesar de a TM estar autorizada legalmente, neste momento, temos que tomar cuidado com a
imprudéncia na escolha e utilizacdo recursos de digitais de comunicacdo. Esta ocorrendo que
médicos e empresas estdo usando Whatsapp gratuito para atendimento aos pacientes. E pre-
ciso tomar cuidado, pois aplicativos de mensagens instantaneas, tipo Whatsapp, foram criados
para serem recursos para facilitar a comunicacdo entre as pessoas e nao foram projetados
para terem recursos de seguranca profissional para evitar vazamentos de dados, checagem de
autenticidade de pessoas, manutencdo de integridade de dados, entre outros. Estes aplicativos
podem eventualmente ser utilizados como recursos de apoio em relacdo ao ato médico como
consulta ou Teleconsulta, mas ndo devem ser utilizados para fins de realiza¢do do ato médico
em si, como a Teleconsulta. Um dos critérios técnicos para a escolha de ferramentas digitais
para fins de TM seria verificar se elas sdo HIPPA Compliance (Health Insurance Portability and
Accountability Act). Uma Teleconsulta ou teleatendimento é um método de raciocinio clinico
investigativo, conforme paragrafo primeiro do artigo 37° do Cédigo de Etica Médica e pode
envolver a etapa da entrevista interativa estruturada. Assim sendo, a Teleconsulta € um Ato
Médico e deve também seguir a conduta médica.
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A Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Provedores de Saude (Health Insurance Portability
and Accountability Act - HIPAA), de 1996 - EUA, sdo regras de seguranca e contém padrdes de
qualidade que devem ser aplicados para salvaguardar e proteger os ePHI (Protected Health
Information). E um conjunto de conformidades que organizacdes de salde devem seguir para
proteger suas informacdes digitais internas. Isto comecou a ter grande importancia a partir
do momento em que crimes sérios de sequestro de sistemas fizeram instituices perderem
milh&es para “cibercriminosos” que conseguiram furar de alguma forma os softwares que até
entdo eram desprotegidos. Estas regras de seguranca aplicam a qualquer pessoa ou sistema
que tenha acesso a dados confidenciais do paciente. “Ter acesso” significa poder ler, escrever,
modificar ou comunicar o ePHI ou qualquer tipo de identificacdo que revele a identidade do
paciente. As 4 principais areas definidas para proteger os dados sensiveis de saude sdo as
salvaguardas técnicas, fisicas, administrativas e comportamentais. As regras da HIPPA foram
ampliadas em 2009 com a Lei de Tecnologia da Informac¢do para Saude Econdmica e Clinica
(Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act - HITECH).

No Brasil, uma das iniciativas governamentais que procura regulamentar e garantir a prote-
¢do de dados e da privacidade dos seus cidaddos é a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPDP - lei 13.709). A lei determina como os dados dos cidaddos podem ser coletados e tra-
tados, e prevé puni¢des para transgressdes. O projeto, sancionado dia 14/08/2018, que inicial-
mente entraria em vigor em agosto de 2020, foi postergado para iniciar o processo de puni¢ao
em Agosto de 2021, em decorréncia da pandemia por COVID-19.

Outros regulamentos similares ao LGPDP no Brasil sdo o General Data Protection Regulation
(GDPR) na Unido Europeia, que passou a ser obrigatorio em 25 de maio de 2018 e aplicavel a
todos os paises da Unido Europeia (UE), e o California Consumer Privacy Act of 2018 (CCPA), nos
Estados Unidos da América, implementado através de uma iniciativa em ambito estadual, na
Califérnia, onde foi aprovado no dia 28 de junho de 2018 (AB 375).

A evolucdo da TM é muito rapida e o Brasil precisa acompanhar este ritmo. Existem cerca de
341 escolas médicas e temos de 6 a 7 faculdades em que a TM é matéria obrigatéria na gradua-
¢do. As disciplinas que tratam da Telemedicina ja sdo ofertadas em poucas graduac¢des médi-
cas, pos-graduagao, Residéncia Médica e em cursos de extensdo. No caso da FM-USP, que tem
a Disciplina de Telemedicina desde 1997, por exemplo, a disciplina é classificada como eletiva,
ou seja, parte do aluno o interesse em obter conhecimentos nessa area.

A TM deve ser vista como um ato médico, como um trabalho do médico que, embora seja
executado de forma remota, deve possuir uma metodologia que reconheca suas atribuicdes
e estabeleca competéncias éticas fundamentais para seu desempenho. Tomando como base
a definicdo de consulta médica estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina temos as se-
guintes etapas: anamnese, exame fisico, hip6teses diagnosticas, solicitacdo de exames com-
plementares, quando necessarios, e prescricao terapéutica, como componentes essenciais de
uma consulta convencional.

Ao se configurar como um ato médico, ou seja, existindo para o profissional a mesma responsa-
bilidade de uma consulta convencional, o uso da TM sé se tornou possivel devido a protocolos
e ensaios clinicos que comprovaram sua eficacia e equivaléncia com o atendimento presencial.
Assim como acontece com 0S NOVOS recursos para saude ou novas terapias, é preciso testar e
comparar a luz das evidéncias.
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A necessidade de formag¢do de médicos que possam atuar nessa area adquiriu carater de
urgéncia apds a publicagdo da portaria 467 do Ministério da Saude, em 23 de mar¢o, que
regulamenta o uso da TM para Teleconsulta entre médicos e pacientes. A medida deve per-
manecer em vigor enquanto durar o periodo de combate a pandemia de COVID-19. Talvez
um curso com carga programatica equivalente a 15 a 20 horas seja suficiente para oferecer
uma familiarizacdo sobre o tema. Os assuntos que deveriam ser abordados seriam Etica e
Responsabilidade Digital, Seguranca Digital e critérios para escolha de plataformas digitais,
Teleassisténcia e suas diversas modalidades, Media Training de Comunicagdo em Saude para
Teleatendimento, fundamentos da Teleconsulta e Telemedicina como Ato Médico sob foco do
Codigo de Etica Médica e LGPDP.

A Telemedicina no Brasil pode ser entendida como “o exercicio da medicina mediado por tec-
nologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdao de doencas e lesdes e promocdo de
saude”, conforme artigo 3° da Lei Federal 13.989/20 ou eventualmente de forma ampliada
como definida na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.227/2018 (feverei-
ro de 2019) e revogada em 06/03/2019, no seu Artigo 1° que definia a “Telemedicina como o
exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educag¢do, pesquisa,
prevencao de doencas e lesbes e promoc¢do de saude” e tinha como pressuposto:

* Atelemedicina e a teleassisténcia médica, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (as-
sincrona), por multimeios em tecnologia, é permitida dentro do territério nacional

* Uso deve ser necessario, justificado e aplicado aqueles que precisem;

* Ter consentimento (escrito e assinado ou gravado) do paciente autorizando a modalidade
de atendimento com transmissao de imagens e dados, dando ciéncia de que suas informa-
¢des podem ser compartilhadas e que é seu direito negar permissao;

* Necessidade de garantia da seguranca da informacdo e adocao do nivel de seguranca 2 e
com uso de Certificado Digital padrao ICP-Brasil;

* Registro dos dados de atendimento e eventualmente armazenamento das imagens, texto
e/ou audio entre médicos, médico e paciente, médico e profissional de saude como parte
integrante de prontuario médico.

A resolucdo ainda detalhava varios tipos de procedimentos. Sao eles:

* Teleconsulta: definida como consulta médica remota, em que médico e paciente estao loca-
lizados em diferentes espacos geograficos;

* Teleinterconsulta: troca de informagdes e opinides entre médicos, com ou sem a presenca
do paciente, para auxilio diagnostico, terapéutico, clinico ou cirargico;

* Telediagndstico: ato médico a distancia com a transmissdo de graficos, imagens e dados,
em forma digital, para emissao de laudo ou parecer por médico na area relacionada ao
procedimento;

* Telecirurgia: realizacdo de procedimento cirurgico remoto com médico executor e equipa-
mento robdético em espacos fisicos distintos;
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* Teleconferéncia de ato cirurgico: conferéncia realizada a distancia para fins de ensino ou trei-
namento supervisionado, desde que ndo acarretasse prejuizo aos cuidados com o paciente;

* Teletriagem médica: ato médico a distancia, com avaliacdo dos sintomas para defini-
¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou a
um especialista;

* Telemonitoramento/televigilancia: ato realizado sob orienta¢do e supervisdao médica para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou doenca;

* Teleorienta¢do: ato médico realizado para preenchimento a disténcia de declaracao de sau-
de e para contrata¢ao ou adesdo a plano privado de assisténcia a saude;

* Teleconsultoria: ato de consultoria com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedi-
mentos, a¢cdes de saude e questdes relacionadas ao processo de trabalho.

Mesmo com as criticas em torno da Resoluc¢do 2.227, de 7/02/2019, e sua posterior revogacao,
o novo Cédigo de Etica Médica, que entrou em vigéncia em 30/04/2019, incluiu a Telemedicina
no primeiro paragrafo do artigo 37°, e caracterizou como equivalente a um método. A revoga-
¢do do 2.227/2018 nao proibiu a telemedicina, uma vez que com a resolu¢do que a revogou
(2.228/2019 de 26 de fevereiro de 2019), retornou a vigéncia da norma do CFM para a Resolucdo
n° 1.643/2002, que norteia de forma genérica a pratica da telemedicina.

Os mesmos problemas éticos que podem ser encontrados no atendimento pessoal estdo pre-
sentes na TM. Se os médicos se concentrarem em manter uma boa relagdo médico-paciente,
proteger a privacidade do paciente, promover a equidade no acesso e no tratamento e bus-
car os melhores resultados possiveis, ela pode melhorar a pratica médica e os cuidados aos
pacientes, desde que se evite a banaliza¢do dos recursos e servicos. Sdo exemplos de sua
banalizacdo associa-la ao simples uso de um computador e camera de videoconferéncia, uso
de Whatsapp ou suporte exclusivamente a pacientes por telefone (call center). Esta nogao é
perigosa, pois demonstra a superficialidade do entendimento sobre TM, e o total desconheci-
mento dos perigos e a banaliza¢do no uso de recursos digitais.

Varios aspectos relacionados a TM ainda precisam ser organizados e discutidos, tais como
criacdo de normas e regras de conformidade institucional em de TM, aspectos éticos, técnicos
e juridicos, definicdo de diretores clinicos responsaveis por teleassisténcias/telediagnosticos/
telemonitoramento, termo de consentimento livre e esclarecido, termo de corresponsabilida-
de e “solidariedade” juridica por servicos prestados, treinamentos de profissionais de ambos
os lados (requisitantes e provedora de servi¢os), definicdo de qualificacdo e experiéncia mini-
ma dos profissionais provedores de servicos, definicdo de regras para controle de qualidade
(reunides clinicas periddicas de equipe e auditorias por amostragem), entre outros.

Utilizada para a realizagao de praticas médicas a distancia, a TM tornou-se possivel com a dis-
seminac¢do do uso de dispositivos eletrénicos ligados a internet. Sua pratica, porém, requer
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treinamento e o reconhecimento de que a Teleconsulta vai além da utilizacdo da videochama-
da para realizagdo de atendimentos.

O mundo vem caminhando por um processo de regulamentagdo, com aprovagdo de leis, que
penalizam instituicdes ou individuos que provocam prejuizos para outras pessoas. Apesar de
ser amplamente utilizada em paises como Portugal, Inglaterra, Alemanha, Holanda, Dinamarca,
Estados Unidos entre outros, por aqui, 0 uso da Teleconsulta ainda é visto com receio por parte
da classe médica. Ha uma ideia errada de que a Teleconsulta ira substituir todos os atendi-
mentos presenciais. E preciso que os médicos entendam essas tecnologias como aliadas do
exercicio da medicina.

A realizacao de uma Teleconsulta comeca com o cadastramento do paciente e se desenvolve
em uma série de etapas que incluem a aceitacdo dos termos de consentimento Informado,
teleavaliacdo investigativa, preenchimento de prontuario médico e o envio de relatério resumo
da Teleconsulta aos pacientes. Sdo esses passos que fazem com que a Teleconsulta seja mais
do que apenas uma simples videochamada.

Como ocorre nas consultas presenciais, mesmo facilitando o contato entre pacientes e pro-
fissionais da saude, a TM pode trazer prejuizos para ambas as partes, caso nao seja realizada
adequadamente. Dentre os riscos mais comuns para os pacientes estdao a exposi¢ao de dados
confidenciais e a interacdo com falsos médicos ou profissionais com registro suspenso. Para os
meédicos, o risco principal envolve o uso mal intencionado da Teleconsulta, por parte de falsos
pacientes, que podem aproveitar o método para iniciar demandas juridicas contra profissio-
nais de saude.

O Oficio CFM n° 1756/2020 - Cojur, de 19 de marco de 2020, que reconhece 3 procedimen-
tos que podem ser realizados pelo médico por meio da Telemedicina, e a Portaria n° 467, do
Ministério da Saude, de 20/03/2020, reconhece a possibilidade e a eticidade da utiliza¢cdo da
TM em carater de excepcionalidade e enquanto durarem as medidas de enfrentamento ao
Coronavirus (COVID-19). Portanto, a TM é considerada pratica ética e pode ser realizada no
Brasil nos limites do que determinam a Resoluc¢do, o Oficio do CFM, a Portaria Ministerial e
a Lei.

Realizada a partir de plataformas especificas que asseguram a confidencialidade do atendi-
mento, a Teleconsulta pode possibilitar inclusive a emissdo de documentos médicos oficiais,
como receitas de medicamentos, atestados e pedidos de exames, que sao validados eletroni-
camente por meio de assinatura digital, como por exemplo a plataforma lancada recentemen-
te pelo CFM, CFF e ITI. Para evitar o uso inadequado, cada documento vem acompanhado de
um protocolo que é reconhecido em sistemas on-line de farmacias e laboratorios.

No video de atendimento, o médico pode, além de fazer a investigacdo semioldgica, realizar
exame fisico de observacdao, como avaliagdo geral dos aspectos comportamentais do pacien-
te, padrao de respiracdo, movimentacdo, postura ou eventualmente pedir aos pacientes para
que mostrem regides do corpo acometido (em caso de lesdes), como forma de complemento
para a consulta a distancia. Além de estar familiarizado com as tecnologias de comunicacdo e
plataformas para atendimento a distancia, o médico precisa de conhecimentos que envolvem
aspectos éticos especificos a esse tipo de consulta, sobre guarda de dados digitais, registro em
prontuario médico e envio de ficha sumario de atendimento aos pacientes, bem como conhe-
cer as caracteristicas da TM nas diversas regides do pais e suas infraestruturas tecnolégicas.
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O uso do telefone ndo deveria ser entendido como equivalente a um ato médico por
Telemedicina, pois tem recurso limitado para investigacgdo médica, ndo possibilitando a ava-
liagdo direta pelo médico em rela¢do ao estado geral do paciente, de uma lesao, da orofarin-
ge e outros aspectos. Esta insuficiéncia gera importantes riscos para elaboracdo de conduta
Médica. O uso de video chamadas para cuidar de pessoas é mais efetivo, pois as cameras
permitem fazer a avalia¢ao clinica do paciente por observac¢do direta e ndo apenas baseada
na descri¢cdo relatada por alguém. O telefone, assim como Whatsapp, podem ser ferramentas
para outros propositos, como Teletriagem ou Teleorientagdo simplificada. Temos que tomar
cuidado para ndo associa-los a atividade de TM. A videochamadas permitem: (1) comprovar
que esta atendendo a pessoa que se identificou nominalmente e o paciente podera se certifi-
car de que aquele é o médico dele e nao alguém desejando se passar por tal (autenticidade);
(2) podera ser obtido um maior numero de informacgdes para elaboracdo de hipétese diagnés-
tica por meio da realizacdo de propedéutica visual (de observacgao); (3) a percep¢dao com com-
portamento geral do paciente, o animo e forma de andar podem dizer muito ao profissional,
a depender da especialidade.

No caso de uma Teleconsulta, deve seguir uma sistematica minima para que ela possa ser carac-
terizada como equivalente a uma consulta médica e basicamente precisa se apoiar em 5 pilares:

1. Um Termo de Consentimento Informado (TCl) e/ou Livre e Esclarecido (TCLE), que o
paciente e/ou responsavel deverdao ler, entender e concordar, por escrito antes de
iniciar a realizagdo da Teleconsulta. Caso ndo seja possivel, pode-se pedir o consen-
timento expresso verbal ao iniciar o atendimento, explicando todas as caracteristi-
cas da Teleconsulta. Pode-se fazer a gravacdo do trecho de consentimento e registrar
no prontuario o procedimento utilizado para a coleta do consentimento do paciente
Paratornar o processo mais agil, € possivel solicitar ao paciente um Termo de Consentimento
valido, com antecedéncia, por determinado periodo de tempo quando existe a necessidade
de cuidados continuos por um periodo mais extenso, como acompanhamento evolutivo de
pacientes com doencas cronicas.

2. Os pacientes devem preencher e enviar um formulario contendo pelo menos 4 aspectos
relacionados com o motivo da solicitacdo de consulta.

3. Realizagao do Teleatendimento por meio de avaliagdo estruturada para investiga¢ao diag-
nostica, baseada na ficha de solicitagao de consulta enviado pelo paciente.

4. Encerramento da Entrevista Estruturada, com prescricao de medicamento, se necessario, e
preenchimento do prontuario médico com dados do teleatendimento.

5. Envio de Sumario de Teleatendimento com informag¢8es com a data, duragdo, recurso utili-
zado para o teleatendimento, motivo da Teleconsulta, resumo e conduta médica.

De acordo com o CFM, Teleconsulta é a consulta médica remota mediada por tecnologias
com meédico e paciente, localizados em diferentes espacos geograficos. A definicdo esta na
Resolucdo CFM 2.227/18, que foi revogada. Por conta disso, até a publicacdo da Portaria 467,
do Ministério da Saude, no dia 23 de mar¢o de 2020, ndo era considerada pratica médica ética.
Com a publicacdo da referida Portaria, porém, a Teleconsulta é admitida como pratica médica
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em carater excepcional e temporario, enquanto durar a emergéncia de saude publica de im-
portancia internacional (ESPII), em concordancia com o art. 3° da Lei 13.979/2020 e com o arti-
g0 37° do Codigo de Etica Médica vigente.

As novas técnicas abordadas pela TM ja tém sido objeto de discussdo ante as inova¢des que
possibilitam temas como telepropedéutica, sigilo médico, remuneracdo pelo servico, uso de
ferramentas apropriadas, entre outros, tém sido focos de aten¢do dos especialistas que bus-
cam normativas para regimentar essa forma de servico, a fim de garantir qualidade para o
atendimento, evitando-se a TM mercantilista, corporativista e irresponsavel, que se torna uma
ameaca para o proprio exercicio.

Propedéutica vem do grego “ensinar previamente”, ou seja, é a base para o conhecimento.
A propedéutica clinica compreende as técnicas de obtenc¢do de dados clinicos (sem a utilizagao
de exames complementares) a partir da qual o médico construira seu raciocinio diagnostico.
Os principios metodicos de Hipocrates persistem como base da propedéutica clinica até os
dias de hoje e devem ser explorados tanto nas interacdes presenciais com pacientes como
na TM. Sao estes principios: Anamnese, do grego trazer de volta (ana) a memdéria (mnese), ou
seja, estimular a lembranca dos sintomas vividos pelo paciente; Investigar a histéria - fazer
perguntas aprofundar o entendimento; Observar - principio que culminou no que conhecemos
hoje por exame fisico, quando coletamos sinais por meio de técnicas como inspecdo, palpagao,
percussao e ausculta ou mesmo utilizacdo de aparelhos de apoio ao diagnostico com estetos-
copio, oftalmoscopio, otoscdpio, dermatoscopio, ultrassom portatil entre outros dispositivos.

A telepropedéutica é um processo desafiador no que tange a prestacao de servicos de saude
em TM e pode significar coletar dados do paciente a distancia, sejam dados provenientes tanto
da anamnese como do exame fisico. Por meio de video chamadas, a anamnese sera realizada
de forma muito préxima ao habitual, porém com alguns cuidados especiais, podendo realizar
a propedéutica de observa¢dao quando complementar a analise dos sintomas com a avaliagao
de alguns sinais de forma visual.

A Resolucdo CFM n° 2.227/2018 trazia informagdes sobre requisitos minimos para a realiza-
¢ao da Teleconsulta. Como ela foi revogada pelo proprio CFM e a Portaria n® 467/2020 e Lei
13.989/2020 ndo detalham sobre esses requisitos, considerando que a Resolu¢do n® 1.643/2002
esta muito defasada e levando em conta a perspectiva da LGPDP (Lei Geral de Prote¢do de
Dados Pessoais, Lei n° 13.853/ 2019), é necessario optar por plataformas que garantam a
autenticidade, a integridade, a seguranca (uso de criptografia) e a privacidade das informa-
¢des médicas. Ndo pode ser realizada por meio de aplicativos gratuitos ou pagos que nao
sejam HIPAA Compliance, como sao os casos de Whatsapp gratuito, Facebook, GSuite Gratuito,
Skype gratuito, Instagram, Telefone 0800 etc. Para as entrevistas estruturadas por videocha-
madas pode-se usar diversos softwares como: WebEx privado, Zoom 5.0, Healthcare, Adobe
Connect, VSee, Microsoft Team etc, assim como existem diversos aplicativos no mercado que
sdao HIPAA Compliance.
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Como a Teleconsulta Médica é considerada Ato Médico, é obrigatério o registro dos dados do
atendimento em prontuario, seja em forma textual (convencional) ou eletrénico. Devem ser
anotadas todas as informacdes que seriam registradas em uma consulta presencial, como,
por exemplo, dados clinicos do paciente. O profissional responsavel pelo atendimento deve se
identificar, colocando nome completo, nimero de inscricdo no CRM e o Estado em que esta
inscrito. Varios aspectos precisam ser normatizados e regulamentados para evitar potenciais
problemas Eticos, Legais Civeis e Criminais. E preciso ter medidas efetivas e protetivas para
garantir a guarda, autenticidade, integridade, veracidade, irrefutabilidade e o sigilo das infor-
macodes digitais clinicas.

Os dados clinicos digitais gerados em cada Teleconsulta que forem fazer parte do prontuario
do paciente devem ser guardados pelo prazo legal de 20 anos a partir do ultimo registro feito
no prontuario devendo-se perguntar ao paciente, logo no inicio da consulta, se ele permite a
gravagao. Essa gravacao, se realizada, devera ser exclusivamente para ser integrante do pron-
tuario do paciente, e devera ser guardada, de forma segura e criptografada, pelo tempo indi-
cado na legislacdo.

EMISSAO DE RECEITA MEDICA, ATESTADO,
SOLICITACAO DE EXAME

A emissao de receita a distancia sera valida pelo meio eletrénico quando for utilizada assina-
tura eletronica através de certificado e chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil), gerando um documento assinado eletronicamente com todas as garan-
tias de seguranca da ICP-Brasil - autenticidade, integridade, confidencialidade e ndao-repudio.
Um exemplo é a plataforma do ITl, lancado em conjunto pelo CFM e CFF, em abril/2020
(https://prescricaoeletronica.cfm.org.br/) que possui modelos de Atestado Médico, Receituario
Simples, Receituario de Controle Especial, Receituario Antimicrobianos, Relatério Médico e
Solicitacao de Exames. A prescricao médica digital deve ser emitida pelo médico que realizou
a Teleconsulta.
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No que se refere a prescri¢cdes de medicamentos sujeitos a controle especial, essa possibilida-
de somente se aplica a Receitas de Controle Especial, utilizada para medicamentos que con-
tenham substancias da Lista C1 e C5 e dos adendos das Listas A1, A2 e B1 da Portaria SVS/MS
n°® 344/98, desde que também sejam atendidas todas as exigéncias previstas na legislacao
sanitaria. Por determinacdo legal, a emissdo de Receitas de Controle Especial e prescri¢des de
medicamentos antimicrobianos com assinatura digital nos termos da MPV 2.200-2/2001 pode
ser aceita, desde que a farmacia ou drogaria disponham de recurso para consultar o documen-
to original eletrénico, o qual é presumidamente valido por imposi¢ao legislativa.

A receita digital ndo se aplica, por enquanto, a medicamentos controlados, como os talo-
narios de Notificacdo de Receita A (NRA), Notificagdo de Receita Especial para Talidomida,
Notificacdo de Receita B e B2 e Notificacao de Receita Especial para Retindides de uso sistémico.

Todos os requisitos relativos a receita médica previstos em atos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) devem ser observados, pois nao houve alteracao quanto a isso.

A receita médica digital, com certificado digital, é diferente de uma receita médica digitalizada.
As receitas e atestados digitais tém valor juridico, efeito cartorial e funcionam como uma assi-
natura com reconhecimento de firma, pois quaisquer alteracdes nesses documentos eletroni-
cos é acusada e impede a validacdo dos mesmos. A receita médica digitalizada é apenas uma
receita impressa fotografada. Um documento digital é inteiramente eletrénico. Um e-mail, por
exemplo, € um documento digital, pois ele nasce digital e permanece digital. Portanto, se o
prescritor fez uma receita fisica, em papel, com carimbo e assinatura em caneta, ndo adianta
escanear ou tirar uma foto, pois ndo é considerado um documento digital, e ndo pode ser
aceito pelo farmacéutico para a compra dos medicamentos que exigem retencdo de receita
médica. Uma assinatura digital em receita digital é diferente. Ela é feita de forma eletrénica
para uso em documento eletrénico, e o modelo oficial utilizado no Brasil é o padrao ICP-Brasil.
Atualmente, existem varios tipos de assinaturas digitais. No entanto, perante a legislacao bra-
sileira - Medida Provisoria n° 2.200-2/2001 - apenas as certificadas pela ICP-Brasil tornam um
documento oficial e a assinatura valida.

ATeleconsulta é um ato profissional e, como tal, deve ser remunerada. Se a Teleconsulta for rea-
lizada em formato de atendimento particular, o paciente (ou seu responsavel) é quem devera
pagar pelo servico prestado. Para evitar erros de entendimento, antes de iniciar a Teleconsulta,
o médico deve informar ao paciente que se trata de uma consulta médica a distancia, que a
Teleconsulta é cobrada, informar o valor, bem como que a pratica estd autorizada em carater
excepcional e temporario.

Sobre a cobranca da Teleconsulta em si, cabe ao médico decidir o valor. Nos casos de atendi-

mento via saude suplementar (planos de saude), o paciente precisa ser orientado no sentido
de que ele devera pagar o valor da consulta, caso o plano de salde ndo autorize esse tipo de
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atendimento. Visando a instruir a questao de provimento de servi¢os por Telessaude pelas
operadoras de saude durante a pandemia da COVID-19, em carater emergencial, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou desde marco de 2020, Notas Técnicas (n°6 e 7)
orientando como os convénios devem proceder em relagdo a pagamentos de servicos médicos
prestados por meio de Telessaude, sendo que o processo de remuneracao deve ser feito me-
diante a constatacdo da presta¢do de servico.

No TCLE, é estabelecida uma cobranca pela Teleconsulta, a qual, em ambito particular, fica a
critério do prestador de servico. Cabe destacar que a ANS ndo delimitou remuneracao pelo
plano de saude, sendo necessario ainda o estabelecimento de diretrizes proprias para esse
fim. Atualmente, a grande maioria das operadoras ndo possui um documento que especifique
como se dara o pagamento das consultas que estdo sendo realizadas por meio da TM. E de fun-
damental importancia a criagdo de um documento norteador, como uma diretriz, para estabe-
lecimento de modos de pagamentos tanto para protecao dos prestadores de servico, quanto
para evitar cobrancas indevidas as operadoras. E importante que a TM seja configurada como
ATO MEDICO, sendo remunerada como tal.

No caso da Teleconsulta, os documentos para comprovar que houve um ato médico através da
TM seriam: (1) o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), em que pode constar que
se configura como ATO MEDICO e que gera uma cobranca (termo precisa ser adequadamente
elaborado para que o paciente possa realizar uma decisao claramente); (2) documento é rela-
cionado ao convénio, e como ele pede formas de comprovacao da realiza¢do da Teleconsulta,
pode-se anexar a ficha de solicitacdo de atendimento do paciente; e (3) a ficha de sumario de
atendimento enviado ao paciente, que permite ao médico comprovar em decorréncia da soli-
citacdo do paciente.

Segundo a ANS, ndo ha necessidade de inclusdao especifica na Tabela 22 (Terminologia de
Procedimentos e Eventos em Saude) da TUSS (Terminologia Unificada da Saude Suplementar).
De maneira analoga, ndo ha necessidade de alteracao nas mensagens do padrao TISS (Troca
de InformacBes na Saude Suplementar) para fins de viabilidade de comprovag¢do dos atendi-
mentos realizados a distancia. A inclusao do cddigo referente ao termo “Telessaude” na Tabela
50 - terminologia de tipo de atendimento da TUSS, com vigéncia e fim de implantacdo imedia-
tos, sendo excepcionados da obrigatoriedade do prazo de 3 (trés) meses previsto no paragrafo
unico do Art. 27 da resolucao Normativa n° 305, de 09 de outubro de 2012.

Em relacdo aos contratos, a ANS entendeu que ndo havia a necessidade de realizar grandes
altera¢des no modo em que os contratos eram pactuados, dada a necessidade de se realizar
apenas interacdes remotas devido ao momento de Pandemia pelo novo Coronavirus. Com
isso, seria dificil uma alteracdo de contrato no sentido formal e literal. Sendo assim, enquanto
perdurar esse periodo de emergéncia publica, estes reajustes na relacdo operadora-prestador
poderia ser efetuada por qualquer meio que permitisse a manifestacao inequivoca de ambas
as partes e isso deveria contemplar questdes referentes a remuneracdo, prazos para realiza-
¢do do pagamento pela operadora e todos 0s outros cenarios previstos nos contratos reali-
zados pelas partes.
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ATM, em esséncia, € um método desafiador e introduz um elemento “estranho” na cristalizada
e tradicional situacdo presencial entre o médico e o paciente. Isto por si s6 gera uma série de
resisténcias (implicita ou explicita) que se tornam barreiras para o seu desenvolvimento pleno.
De fato, a forma de emprego da TM parece ser menos harménica do que situa¢cdes comuns
de utilizacdo do mundo digital, como por exemplo, o envio simples de dados ou mesmo as tao
populares redes sociais.

Uma destas pesquisas, com viés conclusivo e analitico, € um estudo espanhol publicado em
2018. Nele, os autores apontaram cinco linhas mestras como determinantes para o sucesso da
ferramenta digital médica: a tecnologia em si (suporte, treinamento, facilidade de uso e qua-
lidade técnica); a aceitacdo, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais; o custeio;
questdes organizacionais (instituicdo de protocolos adequados, harmoniza¢do com as estru-
turas de saude previamente existentes); e os quesitos de politica de saldde e legais (incluindo
regulacdo, normas de seguranca para o paciente, metas de uniformizacdo de atendimento
e regras de conformidade institucional). Percebe-se que entre estes requisitos, de diversas
complexidades para sua implementacdo, se ndo cumpridos, podem gerar insucesso da TM.
Conclusdes semelhantes também ocorreram como fruto de outro trabalho também da pe-
ninsula ibérica, na regido da Catalunha. Neste estudo, foram identificados quatro ambitos de
entraves para o pleno uso da TM: tecnoldgico, organizativo, humano e econémico. O tecnolo-
gico se refere a dificuldades de cobertura de banda larga e falta de conexdo entre sistemas de
informacdo diferentes. A questdo organizacional envolve inércia profissional para treinamento
em novas tecnologias; falta de alinhamento entre participantes nos projetos; redefinicao dos
perfis profissionais que existiam antes da TM; e a necessidade da alta modificacdo evolutiva.
No ambito humano, a falta de vinculo dos profissionais com os projetos, dando-lhes uma per-
cepcao de ndo protagonismo; resisténcia a modificagdo de rotinas; e o temor de aumento de
carga de trabalho. Por fim, no quesito econdmico, destacaram-se o problema do aporte eco-
ndmico inicial e a sustentabilidade financeira dos projetos, ainda sem clareza em relacao as
formas de retorno do investimento e ao custo-beneficio.

No processo evolutivo, podemos dizer que a Telemedicina Etica, Empreendedora e
Regulamentada precisa se basear em 4 principais pilares: (a) Pilar Etico-Técnico Juridico, re-
gras de conformidade Institucional, Acreditacdo Organizacional; (b) Gestdo e Planejamento
de Logistica de Cuidados, implementacao de Auditoria Técnica de Qualidade de servicos e
definicdo de remunerac¢ao profissional; (c) Formacdo de Recursos Humanos, Comunicagdo,
organizacao Multiprofissional, Humanizacdo etc., e (d) Infraestrutura Tecnolégica Digital,
Interoperabilidade, Seguranca Digital e Inovagdes.

Entre os critérios para a criacao de servicos de TM, deve-se analisar o potencial de gerar be-
neficios diretos e vantagens diferenciais em relagdo a sistematica convencional, tais com me-
Ihorar a eficiéncia da cadeia de processo (Atenc¢do Integrada em Saude), organizar os servigos
de forma regulamentada, que garanta a sua qualidade e possibilidade ser auditada, ampliar o
acesso pelos usuarios ou populacao pela reducao de situagdes de agravos e pelo aumento do
trabalho em rede. Assim sendo, pode-se seguir as seguintes premissas: (1) identificar as neces-
sidades, avaliar os conceitos (compatibilidade com cadeia de processos) x beneficios x recursos
de implantacdo x tempo de maturacdo x critérios de monitoramento e avaliagdo de resulta-
dos; (2) sistematizacdo de processos com definicdo dos produtos (pacote de servicos), custos

IESS 17



X remuneracdo, treinamento de equipe, definicdo de regras de conformidade institucional, se-
guranca e critérios de armazenamento de dados, auditoria e pericia digital e de processo; (3)
avaliacdo do modelo de conceito de Telemedicina pelo Comité de Etica e Responsabilidade
Digital e setor juridico em relagdo a responsabilidades civeis; (4) avaliagdo com setor de comu-
nicacdo e marketing elaborag¢do estratégia de comunica¢do com adequacdo de terminologias,
producao de videos e materiais de esclarecimentos, e TCLE em multimeios; (4) organizacdo de
um Grupo Gestor para avaliagdo e monitoramento dos grupos operacionais (de execu¢ao dos
servicos); (5) obtencdo de aprovagao pela alta direcao institucional; (6) acao participativa com
Tl envolvendo analise de interoperabilidade de dados, Big Data, seguranca, gestdo tecnolégica.

Quando vemos a Saude ndo apenas servicos para o tratamento de doencas, mas como um
conjunto organizado de servicos, que além de recuperar as pessoas de condi¢des de doen-
¢a, promova a saude e previne doencas, passamos entdo oferecer servicos integrados por
meio do provimento de “Linhas de cuidados em Saude” usando recursos interativos. Seria uma
evolu¢do da medicina para uma nova realidade social. Quem olhar para o passado, achara
totalmente estranho como era possivel ter pessoas ou médicos questionando a aplica¢ao da
Telemedicina, do mesmo modo como hoje achariamos estranho pessoas questionando o uso
do Waze ou Google Maps, e querendo que retornemos ao uso do Mapa Guia.
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