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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS):

“Telemedicina é a prestacéio de servicos de satde, onde a distGncia é um fator critico, por todos os profissionais de
saude que usam tecnologias de informacdo e de comunicacdo para a troca de informacbes vdlidas para
diagnostico, tratamento e prevencéo de doencas e lesbes, pesquisa e avaliacdo e para a continuidade da educac¢éio
dos prestadores de cuidados de saude, tudo no interesse do avanco da saude dos individuos e das suas
comunidades (World Health Organization, 2010)”.

Artigo do Professor Chao Lung Wen (USP):

‘A Telemedicina ... pode ser entendida como a identificacdo, selecdo e organizacdo de atividades que sdo
integradas com infraestruturas e recursos digitais, a fim de prover servicos mais dgeis que os métodos
convencionais, aumentar a efetividade e criar novos servicos antes inexistentes, por meio da ado¢éo de novas
sistematicas e regulamentacées de trabalhos.”

De forma concisa, na literatura internacional é definida como:

rZ

.. € 0 uso de tecnologias de informacéo e telecomunicacbées na prdtica da medicina
(Combi et al, 2016; Burke & Hall, 2015).”



A Telemedicina ja em sendo aplicada ha mais de 100 anos
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« Sociedade vive era da informacao.

« Telemedicina € um processo que requer mudancas organizacionais nos servicos
de saude (Richard Wootlon).

- Ainda ha alguns problemas enfrentados na utilizacgdo de Telemedicina:
tecnologicos (capacidade, redes), recursos humanos (alteracdo nos processos de
saude), econdmicos, eticos e regulatorios, entre outros.

« No Brasil ja existem iniciativas, mas falta a regulamentacao apropriada.

« CFM: Resoluc¢ao 1.643 de 2002.
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Texto para Discussao n® 74 - 2019

A Telemedicina traz beneficios ao sistema
de saude? Evidéncias internacionais das
experiéncias e impactos

Objetivo: analisar experiéncias

de paises na utilizacao da Telemedicina em
diversas areas dos servicos de saude e
verificar que aspectos podem trazer
aprendizados importantes para o sistema

de saude brasileiro.

Disponivel em: www.iess.org.br



Metodologia do estudo 'Ess

O Revisdo de literatura por meio de levantamento bibliografico.

0 Fontes: artigos cientificos de periddicos internacionais; informac¢des adicionais em
sitesde organizacdes governamentais e nao governamentais.

O Critérios de selecdo dos paises apresentados™

« existéncia de experiéncias relevantes na aplicacao da Telemedicina com
resultados ja avaliados,

« sistema de saude semelhante ao brasileiro (misto publico x privado),

 existéncia da aplicacao da Telemedicina focada na Teleconsulta.

*Cada pais selecionado atende a pelo menos um dos critérios.
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. . IESS
Consolidacao das evidéencias do estudo BELLSERES

O As experiéncias com Telemedicina melhoraram em algum grau a acessibilidade
aos cuidados meédicos, a qualidade do atendimento ou ambos.

O Para os paises de renda média ou baixa, o alto custo de sistemas e solug¢des
tecnoldgicas é uma barreira a Telemedicina.

O Alguns exemplos relatam resisténcia a mudanca e lentiddo na aceita¢do da
telemedicina.

O Ha relatos de reducado do custo de deslocamento para pacientes e também de
melhora da eficiéncia da assisténcia.
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« 24,6 milhdes de habitantes.
- Sistema de saude: publico de acesso universal. Alta presenca do seguro de saude privado.

Telemedicina

« Tipo: Programa do governo de Telehealth para o sistema publico.
« Periodo: desde 2011.

 Funcionamento: O governo oferece incentivos financeiros para profissionais de saude e
estabelecimentos com o objetivo de estimular a prestacdao de servicos que usam
telemedicina. Atualmente o sistema publico cobre Teleconsultas com especialistas. Para a
cobertura da Teleconsulta alguns critérios devem ser obedecidos, como paciente deve estar

em area rural ou remota, deve haver um profissional da saude junto ao paciente, entre
outros.
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3 milhdes de habitantes.

Sistema de saude: PEA é coberta por seguro de contribuicdo compulsoéria, populacao inativa e

categorias necessitadas tem coberta financiada por fundo do governo (impostos). Os que nao se
encaixam em nenhuma categoria podem adquirir um seguro no mercado (voluntario).

O Setor privado cobre principalmente odontologia e medicamentos.

Telemedicina

Tipo: Programa Nacional de Telemedicina no setor publico. Ex: Teleneurotrauma
Periodo: desde 2012.

Funcionamento: rede nacional integrada de Telemedicina é utilizada pelo programa de teleneurotrauma.

Objetivo: reduzir transferéncias desnecessarias para o unico centro de trauma do pais. Contato via
videoconferéncia entre o hospital que recebeu o paciente de trauma e a equipe de plantdo no centro de trauma.
Com base no cenario clinico, a equipe do centro pode emitir uma opinido para o médico local ou decidir que é
necessaria a transferéncia.

Resultado: entre 2014 e 2016, 66% dos pacientes nao necessitaram de transferéncia. Esse resultado levou a
economia de tempo de viagem e custos associados ao sistema de saude.
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1,4 bilhdes de habitantes.

Sistema de saude: publico com trés tipos categorias de seguro: trabalhadores urbanos que fazem
contribuicdes compulsdrias; autbnomos, criancas estudantes e idosos podem adquirir
voluntariamente uma cobertura basica; e residentes de zonas rurais podem adquirir uma
cobertura basica em carater voluntario.

Setor privado é complementar, adquirido para cobrir franquias, copagamentos e lacunas de
cobertura do seguro publico.

Telemedicina

Tipo: Teleconsultorias em zonas rurais.
Periodo: 2002 a 2013.
Funcionamento: Projeto conectou 249 hospitais em 112 cidades rurais com hospitais urbanos altamente especializados.

Resultados: Foram analisados dados de 11.987 pacientes que utilizaram teleconsultorias, dedicadas principalmente ao
diagnostico de neoplasias, les6es e doencgas cardiovasculares.

39,8% dos diagndsticos originais foram modificados apos a teleconsultoria; 55% dos tratamentos originais foram modificados
apos a teleconsultoria.

Economia liquida de US$ 2,3 milhdes com deslocamentos dos pacientes e de US$ 3,7 milh6es com deslocamentos de
médicos especialistas.

Esse programa ja realizou mais 200 milhdes de teleconsultorias desde 2012.
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« 164,7 milhdes de habitantes.

- Sistema de saude: pluralista composto por quatro atores principais: governo, setor privado

com e sem fins lucrativos e organizacBes internacionais de desenvolvimento (Joarder et al.,
2019).

« Seguro de saude, nacional ou privado, é quase inexistente,

Telemedicina

« Tipo: Politica Nacional de eHealth.
* Periodo: desde 2011.

* Funcionamento: Foram criados centros de telemedicina operados pelo governo (43 em 2014). Eles fornecem
consultas médicas via internet para pacientes que visitam clinicas comunitarias rurais e em regides remotas.

« Limitacdes: falta de padrdes comuns em tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude, areas com baixa
velocidade de conexdo a Internet, altos custos de infraestrutura, setor privado esta adotando mais lentamente as
tecnologias de informacdo e comunicacao e, por isso, 0s registros médicos do setor privado ndao estdao integrados ao
banco de dados nacional de saude.
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123,7 milhdes de habitantes.

Sistema de saude: Seguro Social chamado IMSS (Instituto Mexicano do Seguro Social), com direito
a assisténcia medica; Seguro obrigatorio para trabalhadores; o seguro voluntario para autbnomos
ou funcionarios publicos. Pessoas de baixa renda podem receber atendimento médico gratuito.

O seguro privado é relativamente pequeno e abarca populacao de renda mais alta.

Telemedicina

« Tipo: Programa Nacional de Telemedicina para rastreio e diagnéstico de cancer de mama em mulheres na faixa de 50 a
69 anos.

Periodo: 2010.

* Funcionamento: Foi implementada uma rede de 30 locais de triagem distribuidos pelo pais interligados via internet a
dois “centros de interpretag¢ao”, onde os resultados dos exames realizados nas localidades poderiam ser analisados
pelos radiologistas nos centros.

* Resultado: A avaliagdo do programa relata que ele ajudou a superar a escassez de radiologistas e melhorou a
equidade de acesso na triagem preventiva do cancer de mama e no diagndstico em locais rurais e remotos do México.
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325,7 milhdes de habitantes.

Sistema de saude: Programas publicos cobrem 37,1% dos residentes (focados em maiores de 65
anos e populacao de baixa renda).

O seguro de saude privado cobre cerca de 67,2% dos residentes, sendo uma parte fornecida pelo
empregador e outra dos que adquirem cobertura diretamente.

Telemedicina

Tipo: Programa Telemedicina focado em oncologia para pacientes veteranos de guerra.
Periodo: desde 2012.

Funcionamento: um especialista em oncologia locado em uma clinica especializada numa grande cidade realiza as
consultas pré-operatdrias e pdés-operatodrias via video com o paciente de oncologia, que s6 viaja para a clinica
especializada se necessaria a realizacdao de cirurgia ou procedimento. Os exames fisicos sao realizados por um
enfermeiro junto ao paciente, sob a supervisao do oncologista por meio do video.

Resultado: entre 2012 e 2014, 296 pacientes realizaram 755 teleconsultas. Os pacientes tiveram uma reducdo de 80,7%
na distancia percorrida. Em valores monetarios houve economia de US$ 88,3 mil com deslocamento e US $67,2 mil em
taxas de hotel. A satisfacdo dos pacientes com o servico foi avaliada como alta.
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5,3 milhdes de habitantes.
Sistema de saude: publico, de cobertura universal e automatica, para todos os residentes.

O seguro saude privado € comprado para acesso mais rapido e mais escolhas de prestadores
privados.

Telemedicina

« Tipo: Tele ECG
« Periodo: desde 1995.

« Funcionamento: Ambulancias sao providas com equipamentos para capturar e transmitir imagens de
eletrocardiograma (ECG) para hospitais que possuem receptor e sistema de armazenamento das imagens. As
imagens sao analisadas por um cardiologista do hospital, que é capaz de fazer um diagnostico e recomendar um
curso de acao imediato. Atualmente ha mais de 100 ambulancias equipadas distribuidas pelo pais.

« Resultado: O sistema teleECG ajudou a diminuir o tempo de resposta das equipes de resgate, resultando em 15% a
20% de melhora nos desfechos dos pacientes cardiacos.
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> Iniciativas nacionais:

0 Programa Nacional de Telessaude

Programa com 26 nucleos de telessaude,
estaduais e intermunicipais.

Foco em atencao primaria com teleconsultoria e
telediagnostico (algumas especialidades sao
pneumologia, dermatologia, oftalmologia e

cardiologia).

0 Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE

Tem o objetivo conectar diferentes hospitais
universitarios, incluindo todas as especialidades,

em uma unica rede de informacao.

é\ TELESSAUDE

\/ BRASIL REDESO OO

))) REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA
—
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> Iniciativas Estaduais:

 Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG

« Comecou em 1998 e atualmente oferece o0s seguintes servicos:
teleconsultoria, telediagndstico (cardiologia e oftalmologia) e Tele-Educacao.

« Até marco de 2019: foram realizados 4,0 milhdes de laudos de exames,
128.011 teleconsultorias. Toda essa producao gerou uma economia de
R$ 236 milhdes devido a reducdao de encaminhamentos.

+* Centro de
\ Telessaude
Hospital das Clinicos - UFMG !
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> Iniciativas Estaduais:

L TelessaudeRS

« projeto do Programa de Pos-Graduacao em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da UFRGS.

« Nesse projeto ha a¢des de teleconsultoria, teleducacao e
telediagndstico voltadas a profissionais do SUS.

Lo

~

TelessatudeRS

NUCLED DE TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
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Desafios que a Telemedicina levanta no Brasil
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« Modelo de pagamento para a Telemedicina.

« Formacao de recursos humanos especializados.

« Resisténcia a mudanca.
« Seguranca da informacao.
« Registro eletronico de saude.

« Custo de implementacado.

« Padronizacdo dos dados de saude, entre outros.
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« Aumentar 0 acesso aos servicos de saude, especialmente em regides remotas.

« Possiblidade de reduzir a sobreutilizacdo do pronto socorro, para que seja feita de
forma racional e benéfica para o paciente.

» Reducao de deslocamentos para os pacientes.

- Brasil tem caracteristicas que tornam o uso da Telemedicina benéfico: extensao
territorial, precariedade e custo relativamente alto dos transportes.

- Melhora da equidade tanto no acesso quanto na qualidade dos servicos de saude,
especialmente para pessoas de localidades remotas.

« Facilitacdao da educacao continuada de profissionais da saude, principalmente os
gque estdo localizados em zonas rurais.
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