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INTRODUCAO

O relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicado em 2008 cita
dados que sugerem que as pessoas estdo mais saudaveis e que houve melhora em
alguns indicadores de saude das populacdes de véarias partes do mundo. No
entanto, a assisténcia a saude disponivel em varios paises, principalmente da
América Latina, € insuficiente ou até mesmo inexistente. Isso representa um grande
desafio a ser vencido, principalmente se for considerado que a desigualdade de
acesso e de oferta de servicos de saude atrelada ao envelhecimento da populacédo e
aos efeitos resultantes de uma urbanizagdo e globalizagdo desenfreadas ainda
proporciona resultados ndo satisfatorios no controle da disseminacdo de doencas
infectocontagiosas e nas demandas crescentes frente as doencas cronicas e
degenerativas®.

A dinadmica dominante de um mundo globalizado provoca modificacdo na
estrutura da producdo que resulta em restricbes comerciais e financeiras
internacionais, homogeneizando o consumo e contribuindo para a difusdo
internacional dos riscos para a saude. Apesar de o diagndstico desse contexto
perpassar por questdes de ordem estrutural de dificil solugdo em curto prazo, existe
uma necessidade urgente de se apontarem novos caminhos para que 0s servigos de
assisténcia & salde sejam mais eficazes e mais eficientes?.

No Brasil o cenario ndo é diferente. As adversidades sdo muitas, 0s
obstaculos no acesso a saude pela populagdo sdo numerosos, persistentes e
dificeis. As desigualdades sociais ainda estdo muito presentes. A0 mesmo tempo
gue se observa um grande contingente da populacao brasileira no entorno da linha
de pobreza, depara-se com uma gama de aparatos tecnologicos de ponta,
disponivel e usufruida por uma parcela localizada no extremo oposto.

Uma das perspectivas em se trilhar novos rumos passa pela investigagao dos
avancos tecnoldgicos presentes em todas as areas do conhecimento, assim como
garantir o uso dessas tecnologias para a reducdo das desigualdades sociais. Na
area da saude, no que se refere a incorporacdo de tecnologias, observa-se que ha
mudancas de habitos e quebras de paradigmas que envolvem principalmente o uso
da informatica e das telecomunicac¢des, objetivando inclusdo de muitos que néo tém

acesso aos sistemas de saude. E indiscutivel o quanto a medicina tem se tornado
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mais acessivel e mais agil, com a utilizagdo dessa ferramenta denominada

inicialmente telemedicina, conceituada como:

A oferta de servicos e cuidados a saude, onde a distancia é um fator critico,
por profissionais de saulde utilizando tecnologias de informacdo e
comunicacao para o intercambio de informacfes validas para diagndstico,
tratamento e prevencdo de doencas e lesdes; pesquisa e avaliacdo e para a
educacdo continuada dos prestadores de cuidados de salde, tudo voltado
para melhorias na salde dos individuos e de suas comunidades®.

Outros termos relacionados a telemedicina também utilizados para descrever
essa nova modalidade de assisténcia a saude séo a telessaude, conceituada como
“0 uso das tecnologias de informacdo e comunicagao para transferir informacdes de

cuidados de saude para prestagdo de servicos clinicos, administrativos e

nd

educacionais™, a telematica em salde e o e-saulde:

Telematica em Saude é um termo composto por atividades relacionadas a
saude, servigos e sistemas, realizados a distancia por meio de informacdes
e tecnologias de comunicagdo, com finalidade de promogdo da salde
global, controle de doencas e cuidados a saude, bem como a gestdo,
educacao e investigacdo em sadde’.

E-salide é um campo emergente na intersecao entre a informatica médica e
a salde publica e empresarial referindo-se aos servicos de salde e as
informacdes transmitidas ou melhoradas por meio da Internet e das
tecnologias relacionadas. Em um sentido mais amplo, o termo caracteriza
ndo apenas o desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito,
uma maneira de pensar, uma atitude e um compromisso para 0 pensamento
global em rede, para melhorar os cuidados a salde localmente,
regionalmente e mundialmente usando tecnologias de informacdo e
comunicacao’.

O termo telessaude, por ser mais abrangente, tem sido utilizado com mais
frequéncia, pois sugere a inclusdo de outros profissionais e atividades relacionadas
a salde, tais como a enfermagem e a odontologia®. Nesse novo contexto, a
telessaude engloba a telemedicina e também integram esse cenario outros
desdobramentos iniciais da &rea da salde intitulados telenfermagem’ e
teleodontologia ou telessatde bucal®.

Entre as vantagens da utilizacdo da telessaude, uma das mais referenciadas
€ a possibilidade de se ofertar atencdo especializada aos usuarios onde as maiores
barreiras para 0 acesso estejam representadas pela distdncia e pelos

9, 10, 11

condicionantes geograficos Aléem da dificuldade de acesso, ha que se

considerar outras questdes como: falta de infraestrutura, condicbes climaticas
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extremas e dificuldade de profissionais da salude se fixarem em localidades
distantes. Nesse contexto, a telessalde representa uma possibilidade emergente de
prestacdo de cuidados em saude, proporcionando extensdo de servigcos
especializados a locais remotos*?.

Pode-se citar também que entre as principais prerrogativas do uso da
telessalde estdo a universalidade e a equidade no acesso ao sistema de satde™.
Tais fatores permitem uma avaliagdo a distancia, justificada na transicao
demografica, verificada principalmente no envelhecimento da populacdo, na
transicdo epidemiolégica, no aumento da demanda proporcionada por pacientes
cronicos, além da elevacdo dos custos com a saude e das dificuldades de acesso e
transporte a clinicas e hospitais’*. Em populacdes isoladas, a telessatde pode se
apresentar como a unica solucdo de atendimento, principalmente em paises como o
Brasil, de grandes dimensdes territoriais, onde se verifica uma distribuicdo pouco
uniforme dos servicos de saude®.

A telessalde aparece no cenario atual de maneira crescente e inovadora e
faz surgir a preocupacéo sobre os seus desdobramentos éticos e legais®®, gerando a
necessidade de se estabelecerem normas e principios aos praticantes dessa nova
modalidade de assisténcia’®. Além disso, para o seu bom funcionamento, necessita-
se de verbas para investir em equipamentos e em técnicos para suporte e
manutencdo™®.

As discussodes que envolvem a telessaude ndo s6 trouxeram novas reflexdes,
como também reacenderam outras questdes éticas. A telessalde representa um
espagco para cuidar, mas acima de tudo sustenta e incentiva o didlogo entre o
profissional e o paciente®®. Dessa forma ha alguns aspectos importantes, porém com
poucas informacdes publicadas que envolvem a natureza e a extensédo da relacao
médico/paciente em teleconsultorias e 0s riscos associados ao uso da telessaude e
aos protocolos da pratica de atendimento®.

Acredita-se que a telessaude serda uma constante do cotidiano dos servi¢cos
de saude do Brasil, apesar de as evidéncias disponiveis a respeito da efetividade ou
do custo-efetividade desses programas ainda serem limitadas*. Embora existam
estimativas de ganho com essa pratica, ndo se verifica ainda a sua comprovacao,
pois existem poucos estudos que avaliam a capacidade da telessaude de solucionar

problemas concretos em determinadas zonas ou paises e que proponham uma
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forma melhor e mais adequada de aplica-la em situacdes clinicas. Para sustentar a
execucdo de projetos nessa area, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
que demonstrem resultados mais confiaveis®’.

Uma possibilidade de conhecer um pouco mais 0 universo da telessaude
encontra-se em um projeto iniciado em 2004 em Belo Horizonte — MG — Brasil que
vem se consolidando com o passar dos anos e tem apresentado resultados
promissores. Esse projeto, intitulado BH-Telessaude, tem o objetivo de oferecer um
suporte assistencial aos profissionais generalistas e clinicos gerais que trabalham
nas unidades basicas de saude (UBS) com especialistas localizados em centros de
referéncia: o Hospital das Clinicas (HC) em um periodo inicial, e a seguir, a
Faculdade de Medicina da UFMG e o Centro de Especialidades Médicas (CEM),
vinculados & SMSA (Secretaria Municipal de Satde) de Belo Horizonte® *°.

O projeto BH-Telessaude trouxe a possibilidade de agregar recursos
tecnologicos a atencdo primaria fornecendo apoio a condutas clinicas, por meio do
dialogo com os niveis superiores de atencdo a saude resultando em uma ampliacdo
da atuacdo no nivel primario de assisténcia. Somente 0s casos que ndo puderam
ser resolvidos na propria UBS foram encaminhados para o atendimento
especializado. Com essa pratica pode-se também ter uma importante interacdo
entre servigcos de urgéncia e o sistema pré-hospitalar agilizando o atendimento de
pacientes nessas condicdes®.

Uma investigacdo dos questionamentos éticos e dos aspectos relativos ao
uso da telessaude com dados oriundos do projeto BH-Telessalde pode proporcionar
uma orientacdo para uma pratica mais segura, além de fornecer subsidios
importantes para melhorar e, se possivel, expandir o acesso a saude pela
populacdo. Diante dessas perspectivas, esta investigacdo pretende caracterizar a
incorporacdo de teleconsultorias nas Unidades Basicas de Saude do Distrito
Sanitario Centro-Sul de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, bem como refletir
sobre o consentimento e a confidencialidade das informacdes envolvidas nessa
modalidade de assisténcia.

Para apresentar os resultados desse estudo, esta tese esta organizada no
formato de artigo, segundo a Resolugéo n° 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010,
proposta pelo Colegiado de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saltde — Area de

Concentragcdo Saude da Crianca e do Adolescente da FM-UFMG. Essas
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recomendacdes sugerem que as dissertacbes de mestrado e teses de doutorado
sejam apresentadas sob a forma de artigo(s) cientifico (0s).

Esta tese foi elaborada em conformidade com as normas de Vancouver. Os
trés primeiros artigos constituem a revisdo de literatura. O primeiro artigo
corresponde a uma revisdo da literatura referente as reflexdes éticas sobre
confidencialidade e consentimento quando do uso da telessaude. O segundo
também é uma revisdo da literatura e descreve algumas caracteristicas referentes as
vantagens, possiveis beneficios, limitacdes e experiéncias da telessaude. O terceiro
artigo intitulado “Etica e telessaude: reflexdes para uma pratica segura” , escrito por
mim e por membros do Nucleo de Telessaude da Faculdade de Medicina da UFMG,
foi enviado para publicacdo em abril de 2009, aceito em agosto de 2009 e publicado
em julho de 2010 pela Revista Panamericana de Saude Publica. O quarto e o quinto
artigos constituem os resultados desta tese encontrados no trabalho de campo sobre
incorporacao de recursos da telessaude nas Unidades Bésicas de Saude do Distrito
Sanitario Centro-Sul do municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil. O
quarto artigo descreve as principais caracteristicas dos atendimentos que
incorporaram 0s recursos da telessaude, e o0 quinto busca tecer algumas
consideragdes sobre o consentimento esclarecido no atendimento por meio da

telessaude.
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REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura encontra-se estruturada sob a forma de trés artigos,

gue vém a seguir:

ARTIGO 1
Telessaude, confidencialidade e consentimento

REZENDE, Edson José Carpintero
Universidade do Estado de Minas Gerais
TAVARES, Eduardo Carlos
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade da Fundacdo Mineira de Educacéo e Cultura
MELO, Maria do Carmo Barros de

Universidade Federal de Minas Gerais

Resumo : A sociedade atual vivencia grandes avancos na area da informatica, com
Novos recursos, que instrumentalizam a area da salde e oferecem novas
modalidades de atendimento. Essas inovacfes pressupfem a transmissao e o
armazenamento de informacfes confidenciais referentes a salde dos pacientes.
Esta revisdo narrativa da literatura pretende promover uma reflexdo sobre a
confidencialidade das informacdes prestadas pelos usuarios nos servicos de saude
que utilizam a telessaude. Foram utilizadas as bases de dados Scielo e Lilacs para a
busca de artigos publicados nos ultimos doze anos, em portugués, espanhol ou
inglés, e que abordassem, de alguma forma, a confidencialidade e o consentimento
nos atendimentos por meio da telessalde nos servigos de salde. Na incorporacao
das inovacOes tecnolégicas e de comunicacdo nos servicos de saude, além dos
cuidados relativos a confidencialidade das informacgfes prestadas, compreendendo a
guestao ética e legal, ha que se utilizar o termo de consentimento livre e esclarecido,
sistemas de seguranca em informatica e mecanismos que possibilitem a

identificacdo das pessoas que tiveram acesso a esses dados.

Palavras-chave : confidencialidade, consentimento informado, bioética, ética,

telemedicina.
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Introducao

Os grandes avancos nas areas das tecnologias de comunicacgao e informacao
estdo proporcionando inumeras inovacoes e trilhando novas perspectivas nas mais
diversas areas do conhecimento. Na &rea da saude ndo € diferente. Esses novos
recursos representam uma forma de se oferecer cuidados a saude propiciando
melhoria da atencdo a saude aos usuarios de paises em desenvolvimento,
contribuindo dessa forma na diminuicdo dos indices de morbidade e mortalidade ai
presentes’.

Os paises em desenvolvimento enfrentam inUmeros problemas referentes a

demanda e a gestdo dos servicos de satde 7.

Nesses paises, comunidades
marginalizadas sofrem com infraestrutura precaria nas unidades basicas de saude,
dificuldades em estabelecer comunicacdo entre pontos remotos e pouco
conhecimento a respeito da transmissdo de dados e utilizacio de computadores®.
Apesar das dificuldades de ordem estrutural, ha a necessidade de obter
novas formas de prestacdo de servicos em saude, e a utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo nesse setor representa uma boa possibilidade de
melhorar esse cenario®. A utilizacdo da internet propiciou um ambiente favoravel
para a troca de informacdes, devido a facilidade do seu uso e ao baixo custo da
transmissao das informacdes, permitindo envio eficiente de imagens, textos e sons a
partir de qualquer computador®. Inicialmente, essa associacdo foi intitulada
telemedicina, que representa “a avaliagcao e a revisdo das informagdes do paciente
(exames, historia ou investigacdes) por um profissional de satude que estd separado

"6 Outros termos como o e-saude e a

temporalmente e/ou espacialmente do paciente
telessaude estdo sendo crescentemente utilizados para se referir a assisténcia a
saude que utiliza tecnologias de comunicacdo, tanto no setor privado, quanto no
publico’. H& também publicacdes recentes que citam o m-Health, que corresponde a
utilizagéio da comunicacéo mével e sem fio para a prestacéo de cuidados & satde®.
Como o termo telemedicina esta restrito as atividades médicas, prefere-se
atualmente o termo telessalde, que € mais abrangente e ainda muito utilizado, pois
0S servi¢os de saude preconizam uma dinamica de atendimento multidisciplinar, cuja
assisténcia a saude inclui as atividades dos demais profissionais da saude ligados

ao tema®.
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A pratica da telessaude representa a constituicdo de um novo paradigma e se
propde a diminuir os limites geograficos, permitindo melhor atendimento a uma
populacdo cuja atencdo basica é precaria ou inexistente e também o acesso a
profissionais especialistas'®. Essa &area, que est4d em franco desenvolvimento, ira
permitir uma assessoria diagnostica com consultorias a distancia, apesar das
limitacBes de trafego e das restricdes orcamentérias®. Essa é uma boa opcéo para
se conectarem centros de referéncia com unidades basicas de saude situadas na
periferia, podendo-se sanar duvidas diagnésticas, orientar condutas e promover
ensino a distancia'’. Ha que se referenciar ainda que, em populacdes isoladas, a
telessaude pode se apresentar como a Unica solucdo de atendimento,
principalmente em paises como o Brasil, de grandes dimensdes territoriais, onde se
verifica distribuicdo pouco uniforme dos servicos de satude®®. Outra premissa da
telessaude esta na possibilidade de reducdo de custos na oferta de servigcos de
saude a distancia. Ela pode representar um recurso que contribui para melhorar a
qualidade da assisténcia, bem como para reduzir o tempo entre o diagndstico e a
terapéutica. Embora esse novo recurso proporcione beneficios interessantes na area
da saude, também traz consigo riscos que podem estar relacionados ao fator
humano e as questdes tecnoldgicas™®. Um desses riscos é a possibilidade da quebra
da confidencialidade das informacgdes prestadas pelos pacientes, quando atendidos
por meio da telessalde — sejam essas informacdes arquivadas ou transmitidas por
computadores™.

Diante desse contexto, este estudo pretende revisar a literatura acerca do
tema e refletir sobre a confidencialidade das informacdes prestadas e o
consentimento nos atendimentos que utilizam o0s recursos tecnologicos da

telessaude.

Métodos

O conteudo do presente artigo origina-se de pesquisas realizadas nos
periodicos presentes principalmente nas bases eletronicas Lilacs e Scielo, no
periodo de 1998 a 2010, a partir dos seguintes descritores clinicos:

confidencialidade, consentimento informado, bioética, ética e telemedicina. O
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material foi analisado no que se refere as suas contribuicbes para o tema em

guestao.

A confidencialidade e a pratica da telessaude

A incorporacao de recursos tecnolégicos na saude traz consigo a ideia de que
informacdes referentes a salde das pessoas serdo transmitidas e armazenadas. Os
pacientes possuem dignidade e merecem todo o respeito e cuidado frente as
informacdes pertinentes a sua pessoa, principalmente no tocante as questdes que
envolvem a confidencialidade e a privacidade. Todas as informacgdes sobre a saude
do paciente sdo de sua propriedade e devem permanecer em sigilo, sendo sua
guarda conferida aos profissionais envolvidos no atendimento e as instituicbes que
os acolhem®. Embora os termos segredo e sigilo possam aparecer como sindnimos
ha uma diferenciacéo entre eles'®. O segredo corresponde ao fato que ndo pode ser
revelado em nome da ordem publica. Ja o sigilo € o meio utilizado para se manter
esse fato desconhecido, ou seja, é a guarda desse fato. Se houver o rompimento do
sigilo, tem-se a revelacdo do segredo®’.

A ambivaléncia ética da telessalde refere-se ao impacto positivo que ela
pode ter na saude do paciente, bem como a potencial possibilidade de provocar
danos apés sua pratica’® '°. O crescimento das tecnologias de comunicacdo e
informacéo faz surgir preocupacdes quando estes dispositivos sdo utilizados em
publico ou fora dos limites relativamente seguros dos sistemas de salude e tem
implicacBes significativas para a integridade da informacao®®. As implicacdes legais
e éticas de tais inovacdes ndo sdo novas, mas o contexto da telessaude da a cada
um desses temas uma dimensao adicional. Essas questdes vao muito além da
expectativa do respeito a autonomia do paciente, pois fazem surgir obrigagcfes para
assegurar a confidencialidade, a privacidade e o consentimento informado®® %°.

“A confidencialidade esta presente quando uma pessoa revela uma
informacédo a outra — seja por meio de palavras ou de um exame meédico — e a
pessoa a quem a informacéo é revelada promete n&o a divulgar a um terceiro sem
permissdo™“. A confidencialidade é a garantia do resguardo das informacdes dadas

em confianca e a protecdo contra a sua revelacdo nao autorizada. Representa um
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dos pilares que se estabelece na relagdo entre o paciente de qualquer faixa etéria e
o profissional da sautde, estendendo-se aqueles da area administrativa’®.

Ja a privacidade “é¢ um estado ou condi¢cdo de inacessibilidade fisica ou de
inacessibilidade a informacdes™*. A privacidade representa a limitagcédo do acesso as
informagdes de uma pessoa, bem como impede que um paciente seja observado
sem a devida autorizacdo’. Para se preservar a privacidade do paciente é
necessario estabelecer mecanismos que assegurem a seguranca dessas
transmissbes. E fundamental o consentimento do paciente, principalmente quando
0s registros oriundos da teleconsultoria forem utilizados e também para definir quem
ird acessar essas informagées'® 2% %1 2,

Em relacdo aos pacientes a maior preocupacgdo destes estad em que receiam
terem violada a sua privacidade quanto as informacfes prestadas e serem
identificados quando essas informacdes forem transmitidas™ 2% %2,

Beauchamp e Childress (2002) fazem a seguinte diferenciagdo entre

confidencialidade e privacidade:

Uma violacao do direito de confidencialidade de X s6 ocorre se a pessoa a
guem X revelou a informacdo em confianca ndo protege a informacéo ou
deliberadamente a revela a um terceiro sem o consentimento de X. Em
contraposicdo, uma pessoa que, sem autorizacdo, entra na sala de registros
ou no banco de dados do computador de um hospital viola direitos de
privacidade, e néo direitos de confidencialidade. Somente a pessoa (ou
instituicdo) a quem a informagdo € concedida num relacionamento
confidencial pode ser acusada de violar direitos de confidencialidade™.

As informacgbes confidenciais devem ser protegidas sempre, sejam elas
transmitidas, armazenadas, recebidas, ou cedidas para garantir que a
confidencialidade do paciente seja respeitada e que as informacbOes pessoais
identificaveis estejam protegidas’®. Nas questbes relacionadas & confidencialidade
das informacBes prestadas, h4 a necessidade do consentimento informado dado
pelo paciente principalmente pelo uso que possa ser dado aos registros eletrénicos
de natureza médica ou em video realizados na teleconsultoria, aos quais ele tem
acesso?.

O ambiente no qual acontece a teleconsultoria envolve, além da participagédo
de uma equipe multidisciplinar em saude, outros profissionais, como, por exemplo,
os técnicos de informatica. Uma grande barreira na implementacdo de tecnologias

de informacdo em saude encontra-se na dificuldade de recrutamento de pessoal
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com experiéncia nessa area®>. Com a presenca desses profissionais, ha que se ter
cuidado ao preparéa-los para lidar com informacdes confidenciais pertinentes a saude
dos pacientes, preocupacdo essa que também se aplica aos ambientes de ensino
médico?*.

Outra questao importante a ser abordada refere-se ao envio das informagdes
da saude de um usuario. No caso do envio de dados do paciente a um destino
incorreto, a responsabilidade recai sobre quem enviou a informagéo, porém, pode
ser dificil identificar um responsavel pela protecdo e controle da transmissdo. Com o
uso da telessaude, inimeros dados de usuarios sdo armazenados e transmitidos em
mensagens eletrbnicas. Ha que se considerar que essas mensagens podem ser:
alteradas intencionalmente ou n&o; recebidas por instituicbes ndo autorizadas; ou
enviadas a um destino incorreto®®.

A preocupacdo quanto as questdes que envolvem a confidencialidade e a
protecdo dos dados de um paciente pode ser minimizada mediante a restricdo de
acesso ao sistema de identificacdo®* #°. Os sistemas informatizados utilizados na
pratica da telessalde devem possuir mecanismos para rastrear o uso de
informacdes pessoais, bem como seu acesso deve ocorrer através do uso de
senhas pessoais®” 2> %, Na transmissdo a distancia de dados identificados dos
prontuarios, deverd haver a utilizacdo de chaves publicas e/ou privadas para fins de

garantir a identidade do sistema®* °.

O consentimento e a pratica da telessaude

Nas questbes relacionadas a confidencialidade das informacgdes prestadas, é
fundamental a utilizacdo de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) *
11,21, 22,25 26,28 ' TCLE é o “documento que visa proteger a autonomia dos
pacientes, no qual atestam estar cientes de suas condigbes, como sujeitos de
pesquisa ou submetendo-se a procedimentos médicos considerados invasivos™?®. A
deciséo é voluntaria e dada por uma pessoa capaz e autbnoma, apos fornecimento
de todos os esclarecimentos necessarios?®. Embora o TCLE seja amplamente
utilizado e exigido na pesquisa que envolve seres humanos® seu uso na assisténcia

deve ser cada vez mais difundido?® %°.
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Na assisténcia a saude, o usuario deve estar esclarecido quanto as limitacdes
e inovaglOes pertinentes a esse tipo de atendimento quando comparado ao
convencional'’. Esse documento torna o paciente ou seu representante legal ciente
de sua condicao clinica, prognéstico, efeitos adversos, riscos e alternativas de
tratamento®’. Uma informacéo pertinente a determinado paciente s6 podera ser
revelada aos profissionais envolvidos no atendimento se for autorizada pelo paciente
ou familiar, mediante a assinatura de um consentimento esclarecido™.

A importancia de instituir o uso do TCLE respeita a vontade e os direitos do
usuario e chama a atencdo do profissional responsavel pelo atendimento, sobre a
responsabilidade juridica de seus atos®, pois os profissionais que utilizam a
telessalude sdo responsaveis diretos pelo paciente mesmo com o0 seu
consentimento®® %’

Diante deste novo contexto de virtualidade, algumas autoridades propdem
normatizacdes de repercussao internacional pautadas nos principios universais dos
pacientes para se nortear a atuacdo nessa nova modalidade de assisténcia®’. O
documento internacional pioneiro nessa pratica refere-se a “Declaracao de Tel Aviv”,
que reza sobre as responsabilidades e normas éticas da telemedicina e foi adotada
pela 512 Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial ocorrida em Tel Aviv —
Israel, em outubro de 19997’

Consideracdes finais

A telessaude aparece como um novo contexto nos servicos de saude e faz
ressurgir uma preocupacao com 0S aspectos éticos e legais pertinentes a essa
pratica, principalmente no que se refere a confidencialidade das informacbes
prestadas e ao uso do termo de consentimento livre e esclarecido, no intuito também
de resguardar o usuario quando da utilizacdo e envio de seus dados. Tornam-se
necessarios alguns cuidados, tais como o uso de senhas e o controle do acesso as
informacgdes dos usuarios, para se evitarem problemas futuros, mas, acima de tudo,
preservar o paciente e a sua dignidade. Outros aspectos importantes referem-se a
abertura de um espaco nos servicos de saude para a discussao e capacitacdo dos

profissionais envolvidos no uso da telessaude. NormatizacOes referentes a pratica
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da telessaude devem ser ainda mais difundidas internacionalmente e também pelos

conselhos de classe profissionais.

Abstract : Society nowadays lives amongst several advances in Informatics field,
counting with new resources that equip heathcare area and offer new modalities of
service. Such innovations pressupose transmitting and keeping confidential
information related to patients’ health. This review on the raccounts of literature
intends on a reflection about confidentiality of information rendered by users of
healthcare systems that use tele-health. Databases from Scielo and Lilacs were used
in the search of published articles along the last 12 years, either in Portuguese,
Spanish or English, and which somehow approached confidentiality issues in tele-
health attendiments performed by healthcare services. In the process of
incorporating technological and communicational innovations in healthcare services,
care is needed to deal with confidential information rendered, regading both ethical
and legal issues, as well as using safety systems and also mechanisms in
Informatics that make possible identifying people who were given access to such

information.

Keywords : confidentiality, informed consent, bioethics, ethics, telemedicine.
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ARTIGO 2
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Resumo: A telessaude surge, atualmente, como possibilidade de melhorar a
qualidade da assisténcia a saude, principalmente para as populacées que vivem em
regibes com condi¢des precérias de infraestrutura e/ou naquelas em que existem
limitacbes geograficas. Esta revisdo narrativa da literatura pretende enumerar 0s
principais beneficios e limitacées do uso dos recursos da telessalude nos servicos de
saude. Foram utilizadas as bases de dados Scielo e Lilacs para a busca de artigos
publicados desde 1998, em portugués, espanhol ou inglés e que descrevessem 0s
principais beneficios e limitacbes da utilizagdo da telessaude, tendo sido
empregados 0s seguintes descritores: telemedicina, saude publica, acesso aos
servicos de saude. A literatura aponta que a telessaude representa boa perspectiva
na melhora da prestacdo de cuidados e servicos em saude e possibilidade de
aumentar o conhecimento cientifico a partir da discussao dos casos clinicos. Embora
haja limitacbes, os beneficios parecem superar as dificuldades encontradas.
Entretanto, novas investigacbes s&8o necessarias para se consolidarem essas
praticas e assim contribuir para melhorias no acesso da populacéo aos servicos de

saude.

Palavras-chave : telemedicina, saude publica, acesso aos servi¢cos de saude.
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Introducao

O cenario internacional mostra que a América Latina apresenta expressiva
parcela da populacdo com dificuldades de acesso aos servicos de saude. Em varios
paises, inUmeras comunidades marginalizadas ainda nédo sao favorecidas com
cuidados a saude de qualidade, além de conviverem com a realidade de
infraestrutura precaria para a assisténcia® 2.

Mesmo com um longo caminho a ser percorrido, 0 contexto brasileiro vem
alcancando grandes avancos e melhorias nas questfes relativas a saude de sua
populacdo. Embora a consolidacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) ainda néo
esteja completa, grandes conquistas foram obtidas com a sua implantacéo.
Observa-se, atualmente, no Brasil melhora nos indices de mortalidade infantil,
erradicacao de algumas doencas infectocontagiosas e aumento na longevidade da
populacédo. A reorganizacao de um sistema hospitalocéntrico em uma nova forma de
organizagdo, com énfase na atengdo primaria e com um importante sistema de
informacéo melhorou o acesso publico dos usuarios aos servicos proximos a seus
locais de residéncia®.

O SUS tem demonstrado bases sélidas, sem, contudo, representar ainda um
sistema capaz de sanar as desigualdades sanitarias tdo frequentes entre as
inUmeras regides do Brasil. Um dos pontos importantes nessa trajetoria € conseguir
superar o desafio de dotar o sistema de saude de maior capacidade resolutiva e,
assim, intervir na realidade sanitéria do pais®.

Uma proposta que pode contribuir para a superacdo desse desafio é a
telessaude, pratica que vem alterando a tradicional maneira de oferecer assisténcia
médica ao se desenvolverem meétodos para disponibilizar servicos médicos a
distancia®.

A prética da telessaude representa a constituicdo de um novo paradigma que
busca melhorar as condicbes dos usuarios dos servicos de saude de paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, visto que permite melhora dos indices de
morbidade e mortalidade ai presentes. Essa ferramenta preconiza atendimento a
uma populagédo cuja atencdo bésica € precaria ou inexistente e também acesso a

profissionais especialistas™ °.
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O uso do atendimento por meio da telessaude se fundamenta também no
envelhecimento da populagéo, que representa aumento de pacientes com agravos
cronicos e de doencas de natureza degenerativa, com demanda aumentada de
cuidados especializados e elevacédo dos custos com a saude desses usuarios, o que
faz com que eles tenham dificuldades de acesso e transporte a clinicas e hospitais™
7, 8.

A telessaude pode ser conceituada como “o uso das tecnologias de
informacédo e comunicacao para transferir informacdes de cuidados a saude para a
prestacéo de servicos clinicos, administrativos e educacionais” °.

Tal prética esta se popularizando principalmente devido ao desenvolvimento
de novas tecnologias de comunicacdo, bem como por uma diminuicdo em seus
custos de implantacdo podendo ser pleiteado seu uso para acbOes de base
populacional e monitoramento de doencas® ** 2,

O uso da internet propiciou ambiente favoravel para a troca de informacdes
permitindo assessoria diagnéstica devido a facilidade de uso e ao baixo custo da
transmissao das informacdes, permitindo envio eficiente de imagens, textos e sons a
partir de qualquer computador®>.

A experiéncia com a telessalde vem se mostrando crescente e difundida por
Vvarios paises, e seu conceito extrapola os limites de uma videoconferéncia.
Teoricamente, a telessaude contribui para maior igualdade entre as populacdes, pois
oferece recursos de assisténcia a salude a um numero maior de pessoas, reforcando

assim, o principio da equidade proposto na legislacédo que regulamenta o SUS ' #

15
Todas essas prerrogativas embasam este estudo, que pretende, a partir de
revisdo narrativa da literatura cientifica, enumerar os principais beneficios e

limitagBes do uso dos recursos da telessaude nos servi¢cos de saude.
Métodos
O conteudo do presente artigo origina-se de pesquisas realizadas nos

periodicos presentes principalmente nas bases eletronicas Lilacs e Scielo, no

periodo de 1998 a 2010, a partir dos seguintes descritores clinicos: telemedicina,
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saude publica, acesso aos servicos de saude. O material foi analisado no que se

refere as suas contribuicbes para o tema em questao.

Principais beneficios e limitagcdes do uso dos recur sos da telessaude

Inimeras sdo as vantagens esperadas e observadas com o uso da
telessaude, e algumas investigacdes buscaram conhecé-las e comprova-las. Suas
aplicacoes incluem desde o primeiro contato entre o médico e o0 paciente, 0
diagnéstico, a terapéutica até intervencdes cirtirgicas™.

O uso das tecnologias na area da saude pressupde acuracia diagnéstica
confiavel. Ha evidéncias de que os diagndésticos que utilizam as ferramentas da
telessalide apresentam resultados extremamente satisfatorios™. Em estudo com
pacientes atendidos em servigcos de Dermatologia pelo modo convencional e pela
telessaude, observou-se que, em 59% dos casos, houve registro de diagndsticos
idénticos em ambos os tipos de atendimento e, em apenas 4%, os diagndsticos
estavam incorretos. Foram estabelecidos mais diagndsticos definitivos nas consultas
presenciais com o0 dermatologista quando comparados aos que o fizeram a
distancia. Houve ainda alto indice de concordancia quando se tratava de diagnostico
mais simples para ambos os tipos de atendimento™.

Uma grande vantagem da telessaude esta na eliminacdo do fator distancia,
pois € possivel ofertar atencdo especializada a pacientes onde as maiores
dificuldades de acesso residam em condicionantes geograficos. A telessaude
representa excelente opgcdo para se ofertarem servicos de salude aos habitantes de
localidades remotas, pois surge como ferramenta capaz de auxiliar na resolucdo de
problemas, uma vez que consegue reunir varios pontos remotos e possibilita a
interacdo entre eles. Dessa forma, & possivel conectar centros de referéncia com
unidades basicas de saulde situadas na periferia, podendo sanar duavidas
diagnésticas, orientar condutas e promover ensino a distancia® " 1> 1% Ha que se
considerar também que a facilidade no envio de arquivos digitais como dados
clinicos, imagens e videos, entre outros, facilitou muito esta interac&o™.

A resolutividade é uma forma de avaliar servicos de saude mediante 0s
resultados obtidos do atendimento ao usuario e relacionados a resolucéo final dos

problemas trazidos ao servico e a satisfacdo do usuario e do profissional que
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prestou o atendimento®” 8. Considerando-se a resolutividade, a vantagem oferecida
pela telessalde é a reducdo dos custos médicos e do tempo de atendimento, j& que
essas consultas s&0 mais curtas que as presenciais’. Espera-se que, quanto maior a
resolutividade de um servi¢co, mais preparado esteja para atender as necessidades
de saude da populacdo, mesmo quando é necessario encaminhar o paciente para
outro servigo para continuar o atendimento®®.

A telessalde também pode proporcionar boa possibilidade de continuar os
cuidados'®. O atendimento e o acompanhamento posterior de pacientes que
receberam atendimento convencional ou por telessaude puderam ser realizados
utilizando teleconsultoria, sem necessidade da supervisdo de um especialista®®.
Acredita-se que com a informatizac@o da rede havera melhoria na comunicacéo e na
efetivacéo da contra-referéncia para garantir a continuidade da assisténcia®’.

Entre as intervencbes referentes ao atendimento a idosos frageis, o
monitoramento dos sinais vitais focado em uma transmissdo automatizada dos
dados e o acompanhamento a distancia feito por enfermeiras via telefone se
mostraram mais efetivos?’. Esse acompanhamento sugere reducao na utilizacdo dos
servicos de saude, tornando-os mais resolutivos. Esse tipo de atendimento pode
selecionar previamente alguns pacientes e atender em ambito hospitalar apenas
aqueles que precisam de tratamento especializado?.

Alguns resultados preliminares na area médica sugerem que a telessaude
oferece: rompimento do isolamento das decisfes clinicas solitarias nas UBS;
diminuicdo da quantidade de encaminhamentos para os especialistas; aumento na
resolutividade no que diz respeito a liberagdo de vagas na agenda destes;
diminuicdo dos custos de deslocamento do usuario; boa interacdo entre os clinicos
das UBS e os especialistas®; e aumento no acesso dos usuérios aos médicos
especialistas® *°.

Uma das possibilidades mais interessantes da telessalde é a de se ofertarem
cuidados especializados a satide com custo baixo®. Pode-se prever reducdo nas
despesas com locomocado e desospitalizacdo, na rapida disponibilidade de
profissionais em acidentes de massa e na descentralizacdo da sadde®. Na questdo
sobre o0s custos para o paciente e o impacto na produtividade, devem ser
considerados dados sobre deslocamento, tempo de deslocamento e tempo de

trabalho perdido para pacientes e/ou acompanhantes. Estudo realizado na Inglaterra
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encontrou resultados que demonstram de maneira geral. custo maior para o
atendimento por meio da teleconsultoria. Em relagdo ao custo com transporte, o
atendimento por meio da telessaude teve custo menor, porém a diferenca foi muito
pequena, embora haja suspeita de subnotificacdo. No que se refere ao absenteismo,
as consultas virtuais fornecem evidéncias de consumirem menos tempo dos
pacientes, além de o tempo fora do trabalho ter sido menor, sendo, portanto,
susceptiveis de ter impacto positivo na produtividade®.

Uma limitacdo importante nos servicos de saude refere-se aos registros dos
pacientes que muitas vezes sdo incompletos, feitos em papel e precarios. Em
oncologia pediatrica, uma pratica interessante é a divulgacao periddica de protocolos
de tratamento para o cancer infantil, definindo assim as acdes médicas cabiveis em
cada caso. No entanto, a distribuicdo desses protocolos para todo o pais ainda é
ineficiente, o que dificulta a homogeneizacdo do servigo. A telessalde surge como
uma ferramenta capaz de auxiliar na resolugédo desses problemas, uma vez que
consegue reunir varios pontos remotos e possibilita a interagdo entre eles a partir da
formacdo de uma rede integrada entre diversas instituicbes de saude, para que as
informacdes ao longo do tratamento ndo sejam perdidas e para uma possivel coleta
de dados futura, para analise estatistica. Pode-se ter ainda um banco de dados com
0 registro dos tumores na infancia com suas caracteristicas basicas, como
diagnoéstico, grupo de diagnostico, morfologia e topografia para consultas por
profissionais a distancia. Os protocolos cooperativos de tratamento também podem
ser disponibilizados no portal da Web, para que sejam disseminados mais
facilmente®,

A telessaude se fundamenta na possibilidade de aumentar a atencao a saude
sem gue a presenca fisica seja obrigatoria, promovendo aumento da produtividade
através de um atendimento mais dindmico e diminui¢cdo dos custos. Estudo realizado
no México apontou que existem custos de implantacdo do sistema de telessaude,
mas estes sdo muito menores que 0s programas implementados pelo Estado.
Observou-se também que houve aumento da produtividade com perspectivas de se
ampliar a cobertura, se obtiveram melhores indices de qualidade, ndo houve
reducéo de profissionais e os tratamentos foram mais eficazes™.

Aliadas aos custos estdo disponiveis inUmeras investigacdes que buscaram

avaliar os potenciais beneficios da telessaude, e foi observado, com certa
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frequéncia, que as amostras em um grande namero de pesquisas eram de tamanho
reduzido, resultando em limitacGes estatisticas, e, além disso, ocorreram em curtos

espacos de tempo®® 2% 2

A generalizacdo também € limitada devido a
heterogeneidade dos programas que utilizam recursos da telessaude, nao
permitindo o uso de técnicas estatisticas convencionais ou meta-analise?* °. Em se
tratando de programas de telessaude, algumas lacunas existentes na investigacdo
de programas dessa natureza que devem ser observadas incluem a falta de:
metodologia uniforme, analises custo-beneficio, estudos controlados e
randomizados, estudos em longo prazo, dados com qualidade e mensuracbes
apropriadas®. Além disso, os principais problemas encontrados, que de certa forma
comprometem a confiabilidade e a validade dos dados, incluem: critérios de selecéo
dos pacientes pouco claros, baixas taxas de resposta, uso de voluntarios, duvidas se
o servico ofertado era gratuito ou pago e pouca clareza na metodologia escolhida
para avaliar a satisfacdo do paciente?,

Além das dificuldades das investiga¢cdes que buscam confirmar a reducéo de
custos com a telessaude, percebeu-se que nao ha relatos precisos a respeito dos
beneficios socioecondmicos obtidos com a telessaude para a sociedade, a nao ser
nas questbes que envolvem o aprimoramento profissional por meio de
videoconferéncias. Embora existam estimativas de ganho com essa pratica, ndo se
verifica ainda a sua comprovagao?®* ** %,

Mesmo sendo ampla a utilizacdo da telessaude, existem poucas evidéncias
de que as intervencdes ocorridas por meio dessa ferramenta oferecam resultados
clinicos comparaveis ou melhores que o atendimento presencial. Os resultados das
pesquisas na area da telessaude ainda ndo sao conclusivos, principalmente no
Brasil, necessitando de ensaios clinicos randomizados para produzir informacdes
mais definitivas sobre os resultados clinicos®.

Os estudos disponiveis sobre a efetividade da telessalude foram realizados
em contextos muito distintos e, por isso, ainda, ndo confirmaram o real beneficio
custo-efetividade da telessaude. A utilidade potencial no telediagndstico e na
segunda opinido ainda necessita de testes e da comparagdo com o atendimento
convencional para comprovacao de sua eficacia® %°.

Mesmo necessitando de mais investigacdes, o0 uso da telessaude traz

implicito o conceito de acesso, que € muito complexo e se modifica com o passar do
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tempo?®’. Para alguns autores, o termo acessibilidade é mais bem utilizado para
descrever caracteristicas relacionadas a oferta de servicos de salude ou ao ajuste
entre a oferta e a populacdo, sejam essas caracteristicas gerais ou relacionadas as
questdes geograficas. Ja os autores que defendem o termo acesso como mais
apropriado, assim o fazem segundo a percepcao da acessibilidade como a porta de
entrada aos servicos de satude®’. Estudo realizado na Amaz6nia apontou que, além
das dificuldades de acesso dos pacientes, as condi¢cdes climéaticas extremas e o
deslocamento dificil ndo favorecem a fixacdo de profissionais nessas regides®. A
incorporacao de tecnologias de informacdo e comunicacdo aos servicos de saude
pode atenuar a caréncia de profissionais especializados em regides remotas e
carentes®®. H& que se considerar também as limitagbes de transmissdo das

informacdes e as restricdes orcamentarias™.

Consideracdes finais

A telessaude representa boa perspectiva de melhorar a oferta de servi¢os de
saude principalmente para as populagdes com dificuldades de acesso a cuidados
basicos e especializados. Em um futuro muito préximo, o desenvolvimento
tecnolégico de novos recursos podera otimizar ainda mais o atendimento nos
servicos de saude. Embora haja limitagbes quanto a implantacdo desses recursos,
0s potenciais beneficios parecem superar as dificuldades encontradas. Nao ha como
desconsiderar que os atendimentos por meio da telessaude propiciam troca de
informagdes muito rica entre os profissionais envolvidos, gerando discussbes que
permitem o compartilhamento de informacdes referentes a um determinado caso e
contribuem para uma pratica mais embasada e mais segura. Diante do aqui exposto,
verifica-se que novas investigacdes sao necessarias para consolidar essas praticas

e contribuir para melhorar a resolutividade dos servigos de saude.

Abstract : Tele-healthcare nowadays appears as possibility of improving healthcare
assistance quality, mainly to population living in regions with precarious infrastructure
and/or with geographical limitations. This narrative review of literature aims at listing

both the main benefits and limitations of using tele-healthcare resources in
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healthcare services. Databases from Scielo and Lilacs were used in the search of
articles published since 1998, either in Portuguese, Spanish or English, which
somehow approached benefits and limitations in the use of tele-health system. The
following indexing terms were used: telemedicine, publich health, access to
healthcare services. Literature suggests that tele-health as good prospect in
improving care and health services and, also, as good possibility of increasing
scientific knowledge from the discussions of clinical cases. And, although there may
be limitations, benefits seem to surpass the difficulties found. Anyways, new
investigations are still needed to consolidate these practices, thus contributing to

optimize people’s access to heathcare services.

Keywords : telemedicine, publich health, acess to healthcare services.
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SINOPSE

O termo telessaiide (ou telemedicina, e-Smide) vem sendo
usado para designar as atividades que utilizam as tecnologias
de informacio e comunicacio na atencdo a savide. A distancia
& um fator impeditivo importante para a prestaciio de muitos
servigos essenciais, como diagndstico, tratamento, prevengio,
promogio, educagio continuada, pesquisa e avaliagio em
satfde. Embora a telessatide possa prover solucdes interessan-
fes como segunda opinido de especialistas para dreas geogra-
ficamente isoladas, um grande flIfm/Pr‘U de problemas éticos ¢
legais necessitaim ser considerados. E imprescindivel discutir,
entre outros, aspectos relativos a seguranca e confidenciali-
dade, responsabilidade profissional, padries técnicos no re-
gistro, armazenaniento e transmissio de dados clinicos em
formato digital, direitos autorais, autorizagio dos 6rgios fis-
calizaderes do exercicio profissional e licenca para atuagio
profissional remota. No Brasil, o Consello Federal de Medi-
cina jd estabelecen normas para a pritica da telemedicina,
porém é necessdrio ampliar a discussao e envolver todo o sefor
sauide. Comto vdrios projetos de telessatide estio em desenvol-
vimente no Brasil, € urgente o estabelecintento de protocolos
e de treinamento para todos os profissionais envolvidos.
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A Organizacao Mundial da Satde (OMS) considera
que uma das grandes mudangas a ocorrer no século
XXI ¢ a disponibilidade da satide de alta qualidade
para todos. Nesse sentido, faz uma recomendacdo
para que seus membros utilizem a telematica como
instrumento politico e estratégico de planejamento em
saude (1).

A telematica é definida como a disciplina que estuda
a manipulagao ¢ a utilizagao da informagao pelo uso
combinado de computador, seus acessorios e meios
de comunicagdo (2). Considera-se que a telemadtica
envolve qualquer meio de comunicagao a distancia.
Pode ser utilizada como forma de propiciar infor-
magcdes sobre satude, tendo sido, nesse caso, utilizados
os termos telemedicina (em uma fase mais inicial), te-
lessatde e, atualmente, eSatude (3). Um outro termo,
eHealth, comegou a ser utilizado a partir do ano 2000
com definigdes que variam quanto as fungdes, envolvi-
mentos institucionais, contextos e objetivo tedrico a ser
alcangado. Muitas conceituagdes incorporam a teleme-
dicina e a telessatude, e alguns autores referem-se aos
termos como sinénimos. Conforme Pagliari et al. (4),
apos extensa andlise do tema, prevalece uma definigao
proposta quando da emergéncia dessa disciplina: con-
forme esses autores, eSatide (e-Health) envolve o uso de
informagoes emergentes e tecnologias de comunicagao
como a Internet para melhorar ou possibilitar a satide
€ a atengao a saude. Também engloba um novo setor,
de informdtica médica, que se refere a organizagao e a
prestagao de servigos de satide e informacgio através da
Internet e tecnologias afins, caracterizando nao apenas
um desenvolvimento téenico, mas também uma nova
atitude, uma nova forma de trabalhar e agir, assim
COMO UM COMPromisso com uma visao conectada para
a melhoria da saude local ¢ globalmente. Embora o
termo mais utilizado atualmente seja eSatide, mantere-
mos, a exemplo da maioria dos autores referenciados,
o termo telessatide. .

As aplicagoes da telessaude vém ocorrendo de
modo distinto, conforme as necessidades e as ferra-
mentas envolvidas. Os processos atuais sao: telecon-
sultorias, telediagndstico, disponibilizagao de segunda
opinido, telecirurgia, telemonitoramento (televigilan-
cia), educacao permanente teleducagdo, videoconfe-
réncias, simulagoes clinicas, prontudrio eletronico, for-
magao e andlise de bancos de dados e biblioteca virtual
de imagens, dentre outros (5).

A forma convencional de atendimento na drea de
satide ¢ representada pelo encontro presencial. Atual-
mente, 0s recursos tecnoldgicos conseguem promover

m “encontro virtual” entre os profissionais de satde
¢ o paciente, ou entre outros profissionais, sempre que
a distancia ou outros fatores impedirem o encontro
pessoal. Essa caracterfstica peculiar foge aos padroes
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habituais convencionais, muda paradigmas, e tem im-
plicagoes éticas e legais (6). O presente artigo enfoca
justamente esses desdobramentos éticos e legais. As-
pectos da legislagao nacional sio propositalmente
enfatizados, visando a contribuir para iniciativas em
telessatide na América Latina e no Brasil, principal-
mente neste momento de implantagdo do Programa
Nacional de Telessatide (www telessaudebrasil.org.br),
que incorpora essas praticas em cerca de 900 munici-
pios do nosso pais.

TELESSAUDE E AS NORMAS BRASILEIRAS

O aspecto primordial do atendimento de pacientes na
drea da satide é o respeito ao sigilo, a confidencialidade
e a privacidade das informacoes geradas pelas praticas
de telessatide. No Brasil, varias leis e normas estao dis-
poniveis para o bom exercicio dessas praticas. A Cons-
tituicdo Federal Brasileira (7), em seu artigo V, para-
grafo 1, institui ipsis verbis que “ninguém sera obrigado
a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em vir-
tude de lei”. No mesmo artigo, no pardgrafo X, estabe-
lece que “sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito de
indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagao”; e ainda, no paragrafo XIV, “é assegurado
a todos o acesso a informagao e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessério ao exercicio profissional ",

O codigo penal brasileiro (8), promulgado em 1941,
aborda o tema em seu artigo 154: “revelar alguém, sem
justa causa, segredo de que tenha ciéncia, em razao de
funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacao
possa produzir dano a outrem” é uma contravengao
passivel de detencdo de 3 meses a 1 ano, ou de multa.
J& no artigo 325 afirma: “revelar fato de que tem cién-
cia em razao do cargo e que deva permanecer em se-
gredo, ou facilitar-The a revelagao” pode resultar em
detencdo de 6 meses a 2 anos, ou em multa se o fato
ndo constitui crime mais grave.

O cadigo de processo penal (9), promulgado pela lei
n° 3 689 de 3 de outubro de 1941, aborda o tema em seu
artigo 207, onde afirma que “sao proibidas de depor as
pessoas que, em razao de fungdo, ministério, oficio ou
profissao, devam guardar segredo, salvo se, desobriga-
dos pela parte interessada, quiserem dar seu teste-
munho”. Também o novo codigo civil brasileiro (10),
promulgado pela lei n® 10 406, de 10 de janeiro de 2002,
aborda o tema em seu artigo 229: “ninguém pode ser
obrigado a depor sobre fato: | —a cujo respeito, por es-
tado ou profissao, deva guardar segredo”. O cédigo de
processo civil (11), promulgado pela lei 5 869 em 11 de
janeiro de 1973, relata em seu artigo 406: “a testemunha
nao € obrigada a depor de fatos (...) a cujo respeito,
por estado ou profissao, deva guardar sigilo”. Dessa
forma, fica assegurado, pela legislacio brasileira, o si-
gilo das informagoes trocadas em encontros virtuais.

NORMAS REFERENTES A TELEMEDICINA
A orientagdo ética para o exercicio da medicina

advém do Cédigo de Etica Médica (CEM), promul-
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gado pela resolugdo n® 1 246 (de 8 de janeiro de 1988)
do Conselho Federal de Medicina (CFM). Esse codigo
contém alguns artigos relacionados ao exercicio da te-
lemedicina (12). Os principais sdo:

* Artigo 62: E vedado ao médico prescrever trata-
mento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossi-
bilidade comprovada de realizi-lo, devendo, nesse
caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.
Artigo 102: E vedado ao médico revelar informagoes
sobre 0s pacientes sem o consentimento dos mes-
mos, exceto em situagdes que possam se configurar
como dever legal ou justa causa. A proibigao per-
manece em situagdes que chegam a juizo, bem como
nas solicitagdes das seguradoras.

Arligo 104: E vedado ao médico fazer referéncia a
casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em antincios profissionais ou na divulgacao
de assuntos médicos.

Artigo 108: E vedado ao médico facilitar o manuseio
e conhecimento dos prontuérios, papeletas ¢ demais
folhas de observacoes médicas sujeitas ao segredo
profissional, por pessoas nao obrigadas a0 mesmo
COMPromisso.

Artigo 134: E vedado ao médico dar consulta, diag-
nostico ou prescrigio por intermédio de qualquer
veiculo de comunicagdo de massa.

No exercicio de sua funcao, o CFM, sempre que ne-
cessario, aprova resolugoes para complementar o CEM
ou facilitar e atualizar a sua aplicagio. A fim de nor-
matizar as questoes de seguranca em relagio ao arma-
zenamento e a transmissao de informagoes confiden-
ciais de saide, o CFM aprovou a resolugao n® 1639/
2002, que define “Normas Técnicas para o Uso de Sis-
temas Informatizados para a Guarda e Manuseio do
Prontudrio Médico”. Essa resolucao dispde sobre o
tempo de guarda dos prontudrios e estabelece critérios
para certificacdo dos sistemas de informacao (13).
Qutra medida adotada foi o estabelecimento de conve-
nio com a Sociedade Brasileira de Informdtica em
Satide (SBIS) Ppara a expedicao de certificagao dos siste-
mas para guarda e manuseio de prontudrios eletroni-
cos, de acordo com os seguintes critérios: integridade
da informacao e qualidade do servigo; copia de segu-
ranca; bancos de dados; privacidade ¢ confidenciali-
dade; autenticacio; auditoria; transmissiao de dados;
certificacao do soffeware e digitalizacdo de prontuérios.

Para garantir a privacidade e a confidencialidade
dos dados dos pacientes e o sigilo profissional, o sis-
tema de informagoes deve possuir mecanismos de
acesso restrito e limitado a cada perfil de usuério, de
acordo com a sua fungao no processo assistencial. O
médico deve entrar pessoalmente com os dados assis-
tenciais do prontudrio no sistema de informagoes. A
delegacdo da tarefa a um profissional administrativo
ndo exime o médico de responsabilidade. A senha de
acesso deve ser delegada e controlada pela senha do
médico a quem o profissional esta subordinado. Deve
constar na ftrilha de auditoria quem inseriu a infor-
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magao. Todos os funciondrios de dreas administrativas
e téenicas que, de alguma forma, tiverem acesso aos
dados do prontuario devem assinar um termo de con-
fidencialidade e nao-divulgagdo, em conformidade
com a norma ISO/IEC 17799. O sistema de informagao
deve ser capaz de identificar cada usuario através de
algum método de autenticagdo. Em se tratando de sis-
temas de uso local, nos quais ndo ha transmissao da in-
formagao para outra instituigdo, ¢ obrigatéria a utili-
zagdo de senhas. Além disso, o sistema de informagoes
devera possuir registro (I(Jg) de eventos, conforme
prevé a norma ISO/IEC 17799. Esses registros devem
conter: a identificagao dos usudrios do sistema; datas e
hordrios de entrada (log-oi1) e saida (log-off) no sistema;
identidade do terminal e, quando possivel, a sua loca-
lizagao; registro das tentativas aceitas e rejeitadas de
acesso ao sistema; registro das tentativas de acesso a
outros recursos e dados, aceitas e rejeitadas (13).

Para a transmissao remota de dados identificados
do prontuario, os sistemas deverdo possuir um certifi-
cado digital de aplicagdo tinica emitido por uma auto-
ridade certificadora (AC) credenciada pelo Instituto
Nacional de Tecnnlogia da Informagao (ITI), responsa-
vel pela infraestrutura de chaves pﬁb]icas no Brasil (6).

Alguns conselhos regionais de medicina, como o do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP), aprovaram reso-
lugoes e pareceres com implicagdes para o exercicio da
telemedicina (14). A resolugao CREMESP n® 097, pro-
mulgada em marco de 2001, instituiu que os usuarios
da Internet em busca de informagoes, servicos ou pro-
dutos de saude online tém o direito de exigir das orga-
nizagoes e individuos responséveis pelos sifes: trans-
paréncia; honestidade; qualidade; consentimento livre
e esclarecido; privacidade; ética médica; responsabili-
dade e procedéncia. Essa mesma resolugao obriga os
médicos e instituigoes de saude registrados no CRE-
MESP a adotarem as normas do Manual de Principios
Eticos para Sites de Medicina e Satide na Internet, para
efeito de idealizacdo, registro, criacdo, manutencéo,
colaboracdo e atuagao profissional em dominios, sites,
paginas eletronicas, ou portais sobre medicina e satide
na Internet. Os sites eletronicos na Internet devem obe-
decer aos mesmos cédigos ¢ as normas éticas regula-
mentadoras do exercicio profissional convencional.
Deve estar explicito aos usudrios quem sao e como
contatar os responsaveis pelo site e 0s proprietarios do
dominio.

Para dirimir as duvidas, o CREMESP aprovou um
parecer com alguns posicionamentos que tém impli-
cagdes decisivas para as agdes de telemedicina (14).
Esse parecer permite o uso da Internet para agenda-
mento e marcagao de consultas, mas condena a trans-
missdo de cirurgias, em tempo real ou ndo, em sites di-
rigidos ao piblico leigo. Outra questio importante & a
autorizagdo do uso de fotos e imagens de pacientes em
telemedicina para atualizagao e reciclagem profissio-
nal do médico, a exemplo das videoconferéncias, edu-
cagdo e monitoramento a distancia. Nesses casos,
devem existir mecanismos (senhas e outros dispositi-
vos) que impegam o acesso do publico leigo as ima-
gens ou informagdes. A identificagdo do paciente a
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partir de tais imagens ou informagoes s6 seria possivel
mediante assinatura pelo paciente de um termo de
consentimento livre e esclarecido para esse fim especi-
fico. No caso de procedimentos ou conferéncias médi-
cas realizadas usando os recursos da Internet — sem-
pre com o consentimento esclarecido do paciente — a
responsabilidade do ato e da decisdo ¢ do médico as-
sistente do paciente. No caso de segunda opinido ou
procedimentos realizados via Internet por médicos de
outros paises, o paciente deve receber informagao
sobre o nome do médico, formas de contato, creden-
ciais profissionais ¢ orgdo de fiscalizacdo profissional
do pafs de origem do médico. No caso de cirurgias re-
alizadas com o uso da robdtica e das teleconferéncias,
o médico que acompanha o paciente responde local-
mente por eventuais problemas que possam ser carac-
terizados como infracoes éticas, como negligeéncia, im-
pericia e imprudéncia (15).

A resolugao CFM n® 1 643/2002 define e disciplina a
prestagao de servigos através da telemedicina. Na pro-
mulgacio dessa resolugéo (16), o CFM considera, entre
outros itens, que as informagdes sobre o paciente iden-
tificado s6 podem ser transmitidas a outro profissional
com prévia permissao do paciente, mediante seu con-
sentimento livre e esclarecido e sob rigidas normas de
seguranga. O artigo 2° diz que os servigos prestados
através da telemedicina deverdo ter a infraestrutura
tecnoldgica apropriada e obedecer as normas técnicas
do CFM quanto & guarda, manuseio, transmissao de
dados, confidencialidade, privacidade e garantia do si-
gilo profissional. Outros artigos autorizam, em caso de
emergeéncia, a prestacao de suporte diagndstico e te-
rapéutico, sendo que a responsabilidade é do médico
assistente. Essa resolugao trata ainda da questao do en-
volvimento de pessoas juridicas que prestarem ser-
vigos de telemedicina. Elas deverao inscrever-se no ca-
dastro de pessoa juridica do Conselho Regional de
Medicina do estado onde estéo situadas, com a respec-
tiva responsabilidade técnica de um médico regular-
mente inscrito no Conselho, assim como a apresen-
tagio da relagdo dos médicos componentes de seus
quadros funcionais. Cabe ainda ao CRM estabelecer
constante vigilancia e avaliagao das técnicas de teleme-
dicina no que concerne a qualidade da atencao, relagao
médico-paciente ¢ preservacao do sigilo profissional.

Finalmente, a resolugao CFM n° 1718/2004 preco-
niza, em seu artigo primeiro, que “¢ vedado ao mé-
dico, sob qualquer forma de transmissao de conheci-
mento, ensinar procedimentos privativos de médico a
profissionais nao-médicos”. A resolugao prevé como
excegao “os casos envolvendo o atendimento de
emergéncia a distdncia, através da telemedicina, sob
orientagdo e supervisdo médica, conforme regulamen-
tado pela Resolugao CFM n® 1 643/2002, até que sejam
alcangados os recursos ideais” (17).

Em outubro de 1999, a 51* Assembléia Geral da As-
sociagio Médica Mundial, realizada em Tel Aviv,
Israel, adotou a “Declaragao de Tel Aviv sobre respon-
sabilidades e normas éticas na utilizagao da telemedi-
cina”. Essa declaragao foi adotada como modelo de
orientagao ética para as diversas atividades de teleme-
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dicina. Como postulado basico, a declaracio ressalta
que “independente do sistema de telemedicina que o
meédico utiliza os principios da ética médica, a que esta
sujeita mundialmente a profissao médica, nunca
devem ser comprometidos”.

Além de ressaltar a importancia da preservacao do
sigilo, da confidencialidade e da privacidade nas in-
formacoes de satide, a declaracao aborda aspectos de
grande importancia, como a necessidade de identifi-
cacao do médico e do paciente; o consentimento do pa-
ciente; e a responsabilidade do teleconsultor, ante o
médico que estd prestando o atendimento presencial
ao paciente, pela qualidade do seu parecer ao emitir
uma segunda opinidao. Devem-se especificar as con-
dicdes em que a opinido é vélida; o médico responsa-
vel deve se assegurar da formagao e competéncia dos
outros profissionais ndo-médicos. A confidencialidade
do paciente deve ser garantida e os registros devem
ser anotados no prontuario clinico.

A Associacao Médica Mundial recomenda que as
Associacoes Médicas Nacionais adotem a Declaragio
da Associagao Médica Mundial sobre as Responsabili-
dades e Normas Eticas na Utilizacao da Telemedicina
(18). Independentemente dessas recomendacoes, exis-
tem diretrizes éticas que orientam a pratica da teleme-
dicina. Observa-se que a necessidade de autorizacao
do paciente, bem como a confidencialidade, a inviola-
bilidade e a veracidade das informagdes transmitidas
sa0 consensuais (19-23).

NORMAS REFERENTES A OUTRAS AREAS
DA SAUDE

Nao ha como negar que a medicina esta muito
avancada frente a discussao e a elaboragio de reso-
lugoes relativas as questoes inerentes a telessatide. Al-
gumas resolugdes a respeito da educagdo a distancia
sao normatizadas pelo Ministério da Educagao, sem,
no entanto, estarem diretamente ligadas a algum con-
teido da drea da satude especificamente. Dentre as
poucas normatizagdes de areas que nao a medicina, é
possivel citar a resolucio do Conselho Federal de Psi-
cologia (CFP) n° 002/95, de 20 de fevereiro de 1995,
que dispoe sobre a prestagao de servigos psicologicos
por telefone (24); a resolugao CFP n® 003/2000, de 25
de setembro de 2000, que regulamenta o atendimento
psicoterapeutico mediado por computador (25); e a re-
solugdo n” 0006/2000, que institui uma comissao na-
cional de credenciamento e fiscalizacao dos servigos
de psicologia pela Internet (26).

PRINCIPAIS INICIATIVAS DE TELESSAUDE
NO BRASIL

Na Universidade de Sao Paulo (USP), a telemedi-
cina se consolidou a partir de 1997 com cursos de gra-
duagao e outras atividades de ensino, pesquisa ¢
extensido. Em 2004, ocorreu uma ampliagdo da infraes-
trutura, propiciando, entre outras acoes, a formagao da
rede de educagao e pesquisa (EPesq), a qual interliga a
Faculdade de Medicina com todo o complexo Hospital
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das Clinicas. Outra importante acao foi a criagao do te-
leporto da Faculdade de Medicina, que promove agoes
conjuntas com outras entidades e redes, ampliando a
drca de cobertura por meio da telemedicina. Vérias es-
tratégias de ensino vém sendo utilizadas como ferra-
mentas para a educagio em satde, como o “Homem
Virtual”, Cybertutor, videoconferéncia, Sala de Aula do
Futuro, entre outras, interagindo com diversos estados
do Brasil e com outros paises (27).

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
as praticas de telessatide tém-se tornado frequentes
com a participagdo de docentes, corpo discente e di-
versos profissionais da Faculdade de Medicina, Es-
cola de Enfermagem, Faculdade de Odontologia e
Hospital das Clinicas. Varios projetos tém sido com-
partilhados com as secretarias municipais e estaduais
de satide, envolvendo profissionais de diversas areas.
Essa interagdo tem propiciado interdisciplinaridade
¢ aproximacao entre o corpo discente e docente da
UFMG e profissionais da drea da saude publica. No
momento, os projetos em desenvolvimento sao: Pro-
jeto Programa Nacional de Telessatde, Projeto Milé-
nio (coordenado pela USP), BHTelessaude (28, 29),
Minastelecardio e Teleurgéncia. No ensino da gradua-
¢ao, ambulatorios periféricos estao integrados a re-
giao metropolitana ¢ as varias cidades onde se desen-
volve o internato rural, obrigatério para os estudantes
das Faculdades de Medicina, Odontologia ¢ Enferma-
gem da UFMG.

A experiéncia do projeto BHtelessatide estrutura-se a
partir da incorporacao de recursos de telessatide enfo-
cando dois principais aspectos: aperfeicopamento dos
servigos assistenciais ofertados pelas equipes de satde
da familia no Municipio de Belo Horizonte e estrutu-
ragdo de um processo de educagao permanente abran-
gendo profissionais das dreas de medicina, enfermagem
e adontologia (29). O modelo permite a realizacio de te-
leconsultorias onliie e offline, nas quais os profissionais
que estao nas unidades basicas de satide discutem casos
clinicos com professores da Faculdade de Medicina e
profissionais do Hospital das Clinicas. Além disso, sao
programadas videoconferéncias com a participagao de
professores da UFMG e profissionais que sao referén-
cias nas areas de enfermagem, odontologia ¢ medicina.
O sistema estd atualmente implantado nas 142 unida-
des basicas de satide, funcionando com a realizagio de
discussao de casos clinicos e de videoconferéncias quin-
zenais nas trés dreas temdticas. Sao os profissionais de
saude que definem quais problemas assistenciais neces-
sitam de aprofundamento. Os professores expoem 0s
temas e os profissionais de referéncia da secretaria mu-
nicipal de satide demonstram experiéncias bem-sucedi-
das na resolugao dos problemas abordados. Os profis-
sionais também tém a possibilidade de interagir com
ambos via chf ou utilizando recursos de video e voz
(29-32). A avaliagao dos profissionais quanto & implan-
tagao do projeto e suas consequéncias para a assisténcia
€ bastante positiva (28).

O Projeto de Telematica e Telemedicina em Apoio a
Atengao Primaria a Saude no Brasil — Projeto Nacio-
nal de Telessatide (33) visa a auxiliar a educacdo ¢ a as-

61

42




43

Temas de actualidad

sisténcia de forma articulada com as politicas ptiblicas
de sauide. As principais justificativas sao que profis-
sionais de satide nao se fixam em localidades remotas,
entre outros motivos, pela inseguranca diante de qua-
dros clinico/cirdrgicos; ha capacidade sub-utilizada
de transmissao de dados via Internet; os custos de des-
locamento de pacientes sao, por vezes, altos, chegando
a ultrapassar em 100 vezes o custo da telessaiide; ¢
a necessidade de continuo aperfeicoamento ¢ sub-
sidios para a educagao permanente das equipes de
satide. A meta é melhorar a qualidade do atendimento
da atengao basica no Sistema Unico de Satide (SUS),
por meio da ampliagao da capacitagio das equipes de
saude da familia, usando tecnologia capaz de promo-
ver a teleducacio/telessatde, com impacto positivo
na resolubilidade do sistema e na atengao a satude (34).
O projeto possui dois focos: um de suporte assistencial
e outro educacional (33). Atualmente, um projeto pi-
loto esta em fase de implantacido em nove estados bra-
sileiros. Cada Ntcleo de Telessatide dara cobertura a
100 municipios.

A Rede Universitiria de Telemedicina (RUTE) foi
implantada em 2006 como forma de viabilizar o acesso
das faculdades de medicina e dos hospitais universita-
rios e de ensino que desenvolvem projetos de teleme-
dicina em diferentes regioes do pais ao sistema de co-
municagao da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP). Essa interconexdo permitird a comunicacio re-
mota entre grupos nacionais de pesquisa, trazendo be-
neficios como intercambio de conhecimento médico
especializado, teleconferéncias, cursos de capacitagio
e formagao continuada, diagnastico e discussao entre
equipes médicas. A RUTE prevé a melhoria no atendi-
mento das populagdes carentes, com pouco ou ne-
nhum acesso a atendimento médico especializado (35).

O Projeto de Telessatide no Programa de Satide da
Familia (PSF) do Grupo de Tecnologias da Informacao
em Satde (TIS) da Universidade Federal de Pernam-
buco, financiado pelo Ministério da Saude, permitiu a
implantacdo, em 2003, da Rede de Niicleos de Teles-
saude (NUTES) de Pernambuco. O principal objetivo
da Rede ¢ aumentar a resolubilidade dos profissionais
do PSF por meio de videoconferéncias e servicos de
educacao a distancia (36).

No Espirito Santo e no Rio Grande do Sul foi for-
mada uma rede de telediagnostico por imagem, de
forma economicamente sustentével e vidvel, inserida
no projeto T@lemed. Esse projeto ¢ co-financiado pelo
Programa Alliance for the Information Society (@LIS) da
Unido Européia para a América Latina. Os resultados
da implantacao demonstram beneficios, como a re-
dugdo do tempo médio de tratamento e internacio,
redugdo do cuslo, capacitacao e treinamento de médi-
cos, melhoria da assisténcia ao paciente e da eficdcia
do tratamento (37).

Também no Rio Grande do Sul o momento é de or-
ganizagao dos diferentes pontos do sistema de satde
para integrar a rede de servigos que sao disponibiliza-
dos envolvendo o Grupo Hospitalar Conceigao, assim
como a Secretaria Municipal de Satde de Porto Ale-
gre, a Secretaria Estadual de Satide e a Associacio dos
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Médicos de Familia e Comunidade do Rio Grande do
Sul. Entre os servigos, sao desenvolvidas acoes de tele-
consultoria e busca bibliografica em satide utilizando
a Internet, alem da criagdo de um Laboratério de Ha-
bilidades de Comunicagao (38).

A Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
vem aumentando as suas atividades em telessatide. Foi
criado o Setor de Telemedicina como um nticleo trans-
disciplinar para promogao, disseminacao e cooperacio
remota em satide. Foi também criado o Laboratorio de
Telemedicina para assisténcia em satide e educacio a
distancia, equipado para webconferéncia, videocon-
feréncia e discussao de casos clinicos, com desenvolvi-
mento de atividades extramuros com abrangéncia na-
cional e internacional (39).

A Amazdnia merece destaque por ser um polo re-
gional que, do ponto de vista da satide e educacio, ¢
mesmo social, s6 pode ser resgatado por tecnologias
de telecomunicagdo aliadas a informatica: existem re-
gioes de dificil acesso a meios diagnésticos e faltam
servigos de referéncia. A Internet em banda larga nao
estd disponivel em todos os municipios locais. Res-
pondendo a essas dificuldades, o Polo de Telemedi-
cina da Amazonia estd desenvolvendo o Programa de
Educacdo Continuada para Médicos do Interior do
Amazonas, por meio de parceria com o Conselho Fe-
deral e Regional de Medicina. Pelo programa ¢ repas-
sado contetido médico educacional e treinamento por
videostreaming ¢ CD-ROM para os médicos inscritos.
Além disso, o Polo da suporte aos programas de In-
ternato Rural da Universidade Federal do Amazonas
e da Universidade Estadual do Amazonas. Participa
do projeto Milénio/CNPq e Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, do Projeto Nacional de Telessatide e tam-
bém do Programa Teletrauma de Educacio Conti-
nuada em Cirurgia do Trauma e Emergéncia para
Médicos do Instituto de Cirurgia do Estado do Ama-
zonas, em parceria com a USP. Em 2006, foi iniciado
um projeto piloto de teleconsultoria, com a cola-
boragdo de uma organizagio nido-governamental
denominada Nucleo de Assisténcia a Populacdo Ri-
beirinha da Amazonia. A experiéncia tem sido extre-
mamente ttil. Outro programa a ser destacado é
um programa de colaboracao Brasil-Canada, auxi-
liando a reestruturacdo do sistema de satde para
povos indigenas (40).

O Projeto de Telemedicina do Cear4 inclui atendi-
mento, assisténcia e capacitagao em saude, sendo ge-
renciado pela Universidade Federal do Cearad (UFC),
com a participagao dos seus cursos médicos em Forta-
leza, Barbalha e Sobral, com cooperagao técnica da Se-
cretaria Estadual de Sadde e da Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza, assim como outras secretarias
municipais. Esta sendo também estruturada a comu-
nicacao com o Nucleo Universitario de Telemedicina
(NUTEL) a ser montado no complexo da Faculdade de
Medicina/Hospital Universitario Walter Cantidio (41).

A Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Goias (UFG) tem um servigo estruturado de
teleoftalmologia. A Faculdade de Medicina do re-
ferido hospital ja dispde de um Laboratério de Tele-
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medicina, tendo sido criado o Nucleo de Telemedicina
e Telessaude (42).

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]) estruturou e im-
plantou um modelo de capacitagao assistencial-
educacional utilizando tecnologia de informagao e co-
municagao, permitindo maior interagao das equipes
de atencao basica com a Faculdade de Medicina. As di-
ferentes agoes realizadas incluem educacio a distancia
¢ armazenamento e disponibilizagao de contetdo das
sessoes de segunda opiniao educacional, de discussao
de casos clinicos e de situagoes-problema vivenciadas
pelos profissionais, com o objetivo de atualizagao cli-
nica e terapéutica (43).

Para finalizar, a satide ptibica no Brasil ja conta com
diversas agdes de telessaude e hd a perspectiva de am-
pliagao e aprimoramento das praticas, principalmente
com a implantacao do Projeto Nacional de Telessatude
e da Rede Universitéria de Telemedicina.

DISCUSSAO

Apesar dos avangos da tecnologia, ainda nao é possi-
vel transmitir remotamente sensagoes advindas do en-
contro presencial, promovidas pelo contato fisico. Por
outro lado, a telessatide possibilita encontros entre pro-
fissionais de satide que podem refletir na melhoria da
assisténcia ao paciente, inclusive proporcionando uma
diminuigdo na demanda para a assisténcia secundéria.

No Brasil, o deslocamento para os grandes centros
representa um onus elevado para o sistema de satde,
além de sobrecarregar os centros de referéncia de
atengao secundaria. Em relagao aos pacientes, existe o
risco das estradas, absenteismo profissional e a falta de
infraestrutura para acolher o paciente e o seu acom-
panhante fora do domicilio por prazo algumas vezes
indeterminado. No caso de criangas, idosos, pessoas
com doencas debilitantes ou portadores de necessi-
dades especiais, esse transtorno se torna maior em
virtude da prépria situagao inerente aos cuidados
demandados por esses pacientes. Na pratica da teles-
satide, por sua vez, ha varias pessoas envolvidas no
processo, tais como médicos, técnicos, pacientes e au-
toridades; nao se pode esquecer que essas pessoas
também detém a responsabilidade pela seguranca das
informagdes trocadas e distribuidas (44).

Com a perspectiva do uso da telessatide na atencao
primaria na localidade de origem, pode haver dimi-
nuicdo de custo, gerando também maior conforto a
todos envolvidos (6, 28, 34, 45). Os profissionais que
lidam com a atengdo primdria se sentem mais seguros
ao prestar esse tipo de atendimento (28). Os envolvi-
dos nas praticas de telessatide devem passar por um
processo de sensibilizagao e capacitagao para lidar
com essas novas ferramentas. Além disso, devem estar
atentos as questdes Cticas e legais que envolvem o
atendimento a esses pacientes.

Os codigos civil e penal brasileiros (8-10) servem
para alertar sobre os cuidados referentes ao segredo
profissional. No ambiente que envolve a telessaude,
participam profissionais de outras disciplinas além da
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satide. Para nao fugir aos padroes éticos e legais vi-
gentes é indispensavel que os técnicos em informdtica
sejam alertados e tenham consciéncia da responsabili-
dade em relagao a confidencialidade e a privacidade
das informagdes em satide (46, 47). Para que o sigilo
seja preservado € necessario que haja uma area fisica
exclusivamente destinada a esse fim. Hssa preocu-
pacio deve também se estender aos ambientes de en-
sino da drea de satide, onde os dados e as imagens dos
pacientes sao transmitidos para fins de ensino ou pes-
quisa (48). Os conselhos federais e regionais dos pro-
fissionais envolvidos orientam em seus codigos de
ética o resguardo ao sigilo profissional, mas no campo
da telessatide muitas discussoes ainda devem ocorrer.
No Brasil ainda nio se discute a teleconsulta, mas essa
realidade jd estd presente em outros paises.

Quanto aos pacientes, o correto é que eles sejam es-
clarecidos e devidamente informados sobre todos os
procedimentos que serao executados em forma de te-
lessatide. Se nao houver objecao, deve ser apresentado
um termo de consentimento livre e esclarecido, o qual
deverd ser assinado em duas vias, ficando uma com o
paciente e a outra arquivada no prontuario. Uma copia
devera também ser encaminhada via fax, correio ou e-
mail para o profissional que oferecera o suporte a
distancia. Todos os registros importantes que envol-
vem o caso devem ser anotados no prontudrio do pa-
ciente (49). Vale ressaltar que no programa BHTeles-
satde utiliza-se um termo de consentimento livre ¢
esclarecido que o médico assistente ¢ o paciente assi-
nam pressupondo que o médico consultor concordou
em emitir o seu parecer.

CONSIDERAGOES FINAIS

No estdgio atual, a aplicagao da telessaude acontece
por meio de diferentes iniciativas, com a incorporagao
de novas tecnologias em cendrios distintos. Este mo-
mento propicia maior interagao entre paises, buscando
a otimizagao da aplicagao dos recursos com replicagao
de experiéncias bem-sucedidas, o que auxilia na di-
fusdo e no aprimoramento das atividades propostas
como solugdo para minimizar alguns problemas da
area da saude. A idéia de compartilhar experiéncias e
gerar equidade no conhecimento, condizente com a
nossa perspectiva de vida em um mundo globalizado,
levou a formacace de um Laboratério de Exceléncia e
Inovagdo em Telessatide América Latina-Europa (50).
A iniciativa tem o apoio de diversas instituicdes e pre-
tende unir forgas para aumentar o impacto dos proje-
tos de eSatide, gerando novos financiamentos e sensi-
bilizando profissionais a se capacitar na drea.

No Brasil, as praticas de telessatide vém crescendo,
portanto & necessario que os profissionais envolvidos
ampliem as discussdes sobre os critérios éticos da sua
utilizacao. E indispensdvel também a produgio de
protocolos e normas especificas para as diferentes
areas envolvidas. Os cuidados devem se estender aos
técnicos em informatica e aos gestores de satide.

O momento vivenciado pela telessatide no Brasil ¢
histérico. O Projeto Nacional de Telessaude estd mu-
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dando paradigmas em relagao a assisténcia e a edu-
cagio em satde. Impde-se que a telessatide, como
nova ¢ moderna ferramenta, seja utilizada dentro de
preceitos éticos, e que traga beneficios concretos para
a populagéo.

SYNOPSIS

Ethics and eHealth:
reflections for a safe practice

The ternt eHealth (or telemedicine, telehealth) has been used fo
describe activities that employ information and telecommui-
nication technologies to deliver health care. Distance is an
important factor hindering the delivery of many important
services, such as diagnosis, treatment, prevention, health pro-
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motion, and health research assessment. Although eHealth can
provide interesting solutions such as a second specialist opin-
ion in geographically isolated areas, a large number of ethical
and legal issues must be considered. It is essential to disciss,
amonyg others, aspects relating to safety and confidentiality;
professional accountability; technical standards relating to
digital recording, storage, and transmission of clinical data;
copyright; authorization from professional requlatory bodies;
and licensing for the remote practice of mediciite. In Brazil, the
Federal Council of Medicine has alveady established rules for
telemedicine; however, it is still recessary to further this dis-
cussion to involve the entire health care sector. Since there are
many eHealth projects bm'ng developed in Brazil, there is an
urgent need to design protocols and training programs for all
professionals involved.

Key words: telemedicine; biomedical technology; med-
ical informatics; bioethics; Brazil.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Caracterizar as teleconsultorias solicitadas pelos profissionais das UBS’s do

distrito sanitario centro-sul do Municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais.

Objetivos especificos

 Promover reflexdo sobre os aspectos legais e éticos, em especial a
confidencialidade das informacBes dos usuarios e o0 consentimento, no
atendimento por meio da telessaude.

» Descrever as principais vantagens, beneficios e limitacdes da incorporacdo dos
recursos da telessaude na atencao primaria.

o Caracterizar o atendimento, o usuario e o profissional envolvidos na
incorporacao de recursos da telessaude no atendimento das UBS do distrito
sanitario centro-sul de Belo Horizonte.

» Descrever o impacto da incorporacéo da utilizacdo das teleconsultorias quanto
a necessidade de encaminhamento para o especialista na atencdo primaria em

salde.
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METODOS

Para este estudo foram propostas duas metodologias diferentes: revisao
narrativa da literatura e estudo exploratorio descritivo. A revisao narrativa compés o
capitulo intitulado “Revisédo da literatura” e proporcionou discussfes teéricas sobre
aspectos éticos e legais na utilizacao de recursos em telessaude e sobre a utilizacao
desses recursos nos servigcos de saude. A pesquisa descritiva e exploratoria também
promoveu dois resultados: reflexdo bioética sobre o consentimento esclarecido nas
teleconsultorias realizadas no projeto BH-Telessaude e descricdo do perfil dos
profissionais que a utilizaram em sua pratica clinica.

Para a revisdo da literatura foram utilizados os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (palavras-chaves): acesso aos servicos de saude (health service
accessibility), bioética (bioethics), confidencialidade (confidentiality), consentimento
informado (informed consent), ética (ethics), saude publica (public health) e
telemedicina (telemedicine). As bases de dados eletronicas consultadas foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). A estratégia de
busca utilizada para a selecdo dos artigos objetivou responder aos seguintes
problemas de pesquisa: Ha dados sobre como a confidencialidade das informacgdes
prestadas no atendimento que utiliza recursos da telessaude € mantida? Que
cuidados relativos a manutencdo da confidencialidade das informacfes sé&o
utilizados pelos programas que fazem uso desses recursos? Foi utilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido? Quais os principais beneficios e as principais
limitacbes encontrados nos servicos de saude que utilizam a telessaude? Para a
inclusdo na amostra foi utilizado o seguinte critério: artigos publicados nos ultimos
guinze anos, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, e que abordassem de
alguma forma a confidencialidade, o consentimento e o uso de recursos da
telessaude nos servicos de saude.

Quanto aos resultados do estudo de campo sobre o uso da telessaude,
procedeu-se a estudo observacional, descritivo e exploratoério, cujos dados foram
obtidos a partir dos registros dos atendimentos realizados por meio da telessaude

nas UBS do distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte — Minas Gerais. Nesse
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mesmo momento também se fizeram entrevistas com os profissionais que utilizaram

recursos da telessalde em seu atendimento clinico.
Local de estudo

Belo Horizonte € um municipio que possui 147 unidades béasicas de saude
distribuidas em 09 (nove) distritos sanitarios com delimitagdo de espaco geografico,
populacional e administrativo. Em média, 15 a 20 unidades ambulatoriais fazem
parte de um distrito, constituido de unidades basicas de saude (UBS) denominadas
pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) como “Centros de
Saude” e unidades secundarias como as UPAs (Unidades de Pronto Atendimento) e
as URS’s (Unidades de Referéncia em Saude), entre outros, além das redes
hospitalares publica e contratada. Cada UBS, por sua vez, tem um territorio de
responsabilidade denominado “area de abrangéncia do Centro de Saude”.

A SMSA ja disponibiliza para a grande maioria das UBS uma estrutura
montada para o atendimento que utilizara a telessalde. Essas unidades integram a
rede estrutural do projeto BH-Telessalide desde 2004,

Levantamento da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte até 31 de
julho de 2009 apontou que até entdo foram realizadas 543 teleconsultorias. Entre os
nove distritos sanitarios de Belo Horizonte, o Centro-sul realizou 267 teleconsultorias
(49,2%), a Barreiro 64 (11,8%), a Noroeste 60 (11,0%) e os outros seis totalizaram
152 teleconsultorias (28,0%). Diante desses dados, essa investigacdo fundamentou
a pesquisa de campo junto as 12 UBS pertencentes ao Distrito Sanitario Centro-sul:

- Centro de Saude Cafezal;

- Centro de Saude Carlos Chagas;

- Centro de Saude Conjunto Santa Maria;

- Centro de Saude Menino Jesus;

- Centro de Saude Nossa Senhora Aparecida;

- Centro de Saude Nossa Senhora da Conceicao;
- Centro de Saude Nossa Senhora de Fatima;

- Centro de Saude Oswaldo Cruz;

- Centro de Saude Santa Lucia;

- Centro de Saude Santa Rita;
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- Centro de Saude S&o Miguel Arcanjo; e
- Centro de Saude Tia Améancia.

Procedimentos de amostragem e amostra

A amostra do grupo que utilizou os recursos da telessaude foi constituida
pelos dados contidos em todas as teleconsultorias disponiveis e possiveis de serem
acessadas, que foram realizadas nas UBS do distrito sanitario centro-sul no periodo
compreendido do inicio do Projeto BH-Telessaude em 2004 até 31 de agosto de
2010. Os dados foram coletados pelo préprio pesquisador que visitou todas as UBS
em datas preestabelecidas, agendadas com o(a) gerente de cada uma dessas 12
UBS. Para a coleta de dados, foram utilizados dois formularios, contendo todos os
guestionamentos pertinentes ao estudo: um para entrevistar o meédico solicitante da
teleconsultoria (APENDICE A) e outro para coletar os dados de cada uma das
teleconsultorias realizadas (APENDICE B). A partir desses formularios, foi possivel
estabelecer as variaveis de estudo. Os dados foram coletados a partir das
informacdes de cada uma das teleconsultorias realizadas, que estavam registradas
no sistema de cada UBS. O médico responsavel pelas teleconsultorias abria o
registro eletrbnico mediante uso de senha pessoal, referente a teleconsultoria
realizada em cada paciente e, ao ser interrogado, seguindo rigorosamente os itens
do formulario, relatava esses dados, que eram registrados no formulario pelo

pesquisador.

Critérios de inclusao

- Informac®es registradas no sistema do programa BH-Telessaude dos usuéarios
gue receberam atendimento por meio da telessalude nas UBS pertencentes ao
distrito sanitario centro-sul.

- Médicos que promoveram pelo menos uma teleconsultoria no periodo

pesquisado.



51

Critérios de exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra o0s registros de
teleconsultorias que:
- apareceram em duplicidade no sistema (sendo eliminado um dos registros);
- foram efetuadas por médicos especialistas que estdo lotados em uma UBS
especifica;
- possuiam um meédico realizador que ndo concordou em participar do estudo;
- foram realizados por um profissional que se exonerou do cargo.

A investigacao previu inicialmente a coleta de dados em todas as 12 UBS do
distrito sanitério centro-sul de Belo Horizonte. Dessas 12 UBS, trés ndo entraram na
composicdo da amostra: o Centro de Saude Oswaldo Cruz, o Centro de Saude
Santa Lucia e o Centro de Saude Sao Miguel Arcanjo.

Em levantamento prévio realizado junto & SMSA-BH, ndo havia nenhum
registro de teleconsultorias ocorridas na UBS Oswaldo Cruz. Ao visitar essa UBS, foi
detectada a realizacdo de seis teleconsultorias, sendo que trés delas eram
referentes a um atendimento da especialidade Tisiologia, solicitado por outros
profissionais localizados em outras UBS. As demais ndo compuseram a amostra,
pois 0s médicos que as solicitaram as fizeram no inicio da implantacdo do BH-
Telessaude e ndo conseguiram acessar 0os dados registrados no sistema.

Para a UBS Santa Lulcia, constavam nos registros, 15 teleconsultorias
realizadas por um mesmo profissional, que, em virtude de um pedido seu de
exoneragcao do cargo, ndo puderam ser acessadas para se obterem essas
informacdes e, portanto ndo puderam fazer parte da amostra.

A UBS Sé&o Miguel Arcanjo esta funcionando provisoriamente em imével
locado pela SMSA enquanto ocorre a construcdo da sede definitiva. Além disso,
devido ao fato de o processo de informatizacdo dessa UBS ser recente, 0s
profissionais nela lotados ainda ndo realizaram nenhuma teleconsultoria.

Os médicos foram interrogados quanto a:

- sua formacgao profissional;

- utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) nas

teleconsultorias;
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- fornecimento de informag6es sobre o atendimento por meio da telessaude
ao usuario;

- explicacdo ao usuario que recebeu o atendimento por meio da telessaude.

Os dados coletados nos registros das teleconsultorias realizadas foram:

- centro de saude de origem;

- tipo de teleconsultoria;

- sexo e faixa etaria do usuario;

- resposta a teleconsultoria;

- uso do TCLE;

- necessidade de prescricéo;

- disponibilidade do medicamento prescrito na UBS;

- solicitacdo de exames complementares.

Tratamento estatistico dos dados

Todos os dados coletados foram sistematizados pelo préprio pesquisador no
programa SPSS versdo 18.0. Depois que os dados foram sistematizados, realizou-
se analise estatistica descritiva destes. A seguir, procedeu-se a analise bivariada no
que se refere ao uso do termo de consentimento esclarecido e a explicacdo ao
usuario quanto ao tipo de atendimento que ele estava recebendo. Na analise
estatistica, foi empregado para a comparacao entre as proporcdes o teste exato de
Fischer, devido ao fato de que, sendo a amostra reduzida, sempre ocorreram
caselas com valores menores que 5. Foi considerado o valor de 5% (p<0,05) como

limiar de significancia estatistica.

Aspectos éticos

Inicialmente, este estudo foi aprovado pelo Departamento de Pediatria
(ANEXO A) da Faculdade de Medicina da UFMG (Universidade Federal de Minas
Gerais). Em seguida, o projeto foi aprovado pelo COEP — Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG, em 20 de agosto de 2008, pelo Parecer n® 257/2008 (ANEXO
B), e pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisa da SMSA-BH (Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte), em 02 de dezembro de 2008, pelo Protocolo n°
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067/2008 (ANEXO C). A todos os profissionais envolvidos no estudo foi oferecido
TCLE (APENDICE C) que, caso estes concordassem em participar da pesquisa era
assinado em 2 (duas) vias, ficando uma retida com o pesquisador e outra com 0

pesquisado. A identificacdo de todos os participantes da pesquisa foi preservada.

Referéncia

1. Santos AF, Alkmin MBM, Souza C, Santos SF, Alves HJ, Melo MCB. BH-
Telessaude: a experiéncia de um modelo de telessaude de baixo custo voltado
para a area publica. In: Santos AF, Souza C, Alves HJ, Santos SF,
organizadores. Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e
educacdo permanente. Belo Horizonte: Ed. UFMG; 2006. p.75-94.



54

RESULTADOS
Os resultados deste trabalho serdo apresentados em dois artigos, mostrados

a sequir:

ARTIGO 4
Telessaude em Unidades Basicas de Saude: experiénci  a de Belo Horizonte —
Minas Gerais — Brasil

REZENDE, Edson José Carpintero
Universidade do Estado de Minas Gerais
TAVARES, Eduardo Carlos
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade da Fundacdo Mineira de Educacéo e Cultura
MELO, Maria do Carmo Barros de

Universidade Federal de Minas Gerais

Resumo: O Sistema Unico de Saude do Brasil tem apresentado resultados
promissores nas questdes relativas a saude da populacdo, mas ainda enfrenta o
desafio das desigualdades sanitarias tdo frequentes. Uma proposta para auxiliar o
enfrentamento desse desafio é a telessalde, pratica relacionada a oferta de servigos
de saude utilizando tecnologias de informacdo e comunicacdo. Este estudo buscou
caracterizar o uso da telessaude quanto ao usuario e ao profissional solicitante nas
unidades basicas de saude do distrito sanitario centro-sul do Municipio de Belo

Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

- Métodos : Os dados foram coletados nos registros de atendimento por meio da
telessalude das 12 UBS pertencentes ao distrito sanitario centro-sul e de
entrevistas realizadas com os médicos solicitantes das teleconsultorias. Os
critérios de inclusdo foram os dados dos usuéarios atendidos por meio da
telessaude no periodo compreendido entre dezembro de 2004 e agosto de 2010, e
dos profissionais que promoveram esse atendimento. Os critérios de exclusao
foram: atendimento efetuado por especialistas em Tisiologia lotados em uma UBS
especifica; médico solicitador de teleconsultorias que n&o aceitou participar do

estudo e auséncia do médico solicitador da teleconsultoria na UBS.
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Resultados : Foram analisadas 263 teleconsultorias e entrevistados 20 dos
médicos que as solicitaram. Houve resposta a 96,6% das teleconsultorias
solicitadas. A modalidade off line foi a mais frequente. Quanto aos médicos, houve
predominio do sexo feminino com mais de 11 anos de graduacdo, oriundos de
universidades publicas e com titulo de residéncia médica. Quanto aos usuarios,
houve predominio de teleconsultorias em mulheres e em adultos. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi utilizado em apenas 0,8% dos casos. Esse
tipo de atendimento ndo precisou de prescricdo em 9,8% dos atendimentos, e em
83,2% as medicacbes estavam disponiveis na Unidade Béasica de Saude. Em
68,3% houve a necessidade de solicitagdo de exames complementares. A
incorporacao dessas tecnologias evitou o encaminhamento para a referéncia em

64,2% dos casos.

- Concluséao : Os resultados apontam que recursos da telessaude podem favorecer

a resolutividade da assisténcia primaria em saude, diminuindo o numero de
encaminhamentos para os servigos de referéncia. O numero de teleconsultorias
ainda é pequeno, sendo necessario estimular o médico para as solicitacoes, assim
como esclarecé-lo sobre os aspectos éticos envolvidos. A orientagcdo quanto a
prescricdo era esperada, por se tratar de casos encaminhados e o fato de as
medicacdes terem sido encontradas na Unidade Bésica de Saude consolida a

importancia do Sistema Unico de Salide para a assisténcia.

Palavras-chave : saude publica, telemedicina, atencao priméria a saude.

Introducao

A realidade brasileira vem alcangcando grandes avangos e melhorias nas

questdes relativas a salude de sua populacdo. Apds a promulgacdo da Carta Magna

do Brasil em 1988, principalmente no que reza seu artigo 198 sobre a constituicdo

do Sistema Unico de Salde (SUS), fica claro que ainda ha muito a fazer para que os

principios que norteiam esse sistema se consolidem e demonstrem resultados cada

vez melhores.
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O SUS tem demonstrado ser um sistema com bases solidas por permitir a
ampliacdo do acesso da populagcdo aos cuidados a saude, sem, contudo,
representar ainda um sistema capaz de sanar as desigualdades sanitarias tao
frequentes entre as inUmeras regides do Brasil. H4 ainda um longo caminho a ser
percorrido na tentativa de se oferecer a populacao brasileira melhores condicfes de
saude. Um dos pontos importantes nessa trajetoria esta em conseguir superar o
desafio de dotar o sistema de salde de maior capacidade resolutiva, e assim intervir
na realidade sanitaria do pais®.

Uma proposta que pode corroborar com a superacdo desse desafio é a
incorporacdo de um novo dispositivo assistencial denominado telessatde. Entende-
se por telessalude “o uso das tecnologias de informacdo e comunicagcdo para
transferir informacdes de cuidados a saude para a prestacdo de servi¢os clinicos,
administrativos e educacionais™. Este novo recurso vem alterando a tradicional
maneira de se oferecer assisténcia a saude, ao desenvolver métodos para ofertar
servicos médicos a distancia”.

A pratica da telessaude representa a constituicdo de um novo paradigma que
busca melhorar as condi¢cdes de saude dos usuarios dos servicos de saude de
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, visto que permite melhora dos
indices de morbidade e mortalidade ai presentes. Essa ferramenta possibilita
atendimento a uma populacdo que necessita de acesso ampliado a profissionais
especialistas®. Uma das modalidades desse suporte assistencial é feita por meio de
teleconsultoria, ou seja, de comunicacdo interativa entre dois médicos, sem a
participagdo do paciente, com o intuito de fornecer apoio para a tomada de uma
deciséo clinica, que pode ser on line ou off line. A teleconsultoria on line ocorre na
forma de uma segunda opinido com o compartiihamento de imagem e voz, e a
teleconsultoria off line por meio de um resumo do caso, sendo ambas solicitadas a
profissionais especialistas a distancia®.

Uma grande vantagem da telessaude esta na eliminacdo do fator distancia,
pois é possivel se ofertar atencdo especializada a usuarios onde as maiores
dificuldades de acesso sdo o0s condicionantes geograficos. A telessalde representa
excelente opgdo para se ofertarem servicos de saude aos habitantes de localidades
remotas, pois surge como ferramenta capaz de auxiliar na resolucédo de problemas,

uma vez que consegue reunir varios pontos remotos e possibilita a interacao entre
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eles. Dessa forma, é possivel conectar centros de referéncia com unidades bésicas
de saude situadas na periferia, podendo auxiliar no esclarecimento de duavidas
diagnésticas, orientar condutas e promover ensino a distancia’ 2 % 10 .12,

A telessalude pode proporcionar boa possibilidade de continuidade dos
cuidados’®. O atendimento e o acompanhamento posterior de pacientes que
receberam tanto o atendimento convencional quanto o por meio da telessaude
puderam ser realizados utilizando teleconsultoria, sem a necessidade da superviséo
de um especialista presencial®>. Acredita-se que com a informatizacdo dos servicos
de saude havera melhoria ha comunicacao e na efetivacdo da contra-referéncia para
garantir ainda mais a continuidade da assisténcia®®.

Paralelamente a prerrogativa da continuidade do cuidado, observa-se que
ainda sdo poucos o0s estudos a respeito dos beneficios socioeconémicos obtidos
com a telessaude para a sociedade, a ndo ser nas questbes que envolvem o
aprimoramento profissional por meio de videoconferéncias. Embora existam
estimativas de ganho com essa préatica, verifica-se a necessidade de novas
investigacdes para a sua comprovagao® 17,

Diante desse panorama e na tentativa de contribuir com informacbes que
reforcem o uso dessas inovacgfes na area da saude, este estudo buscou caracterizar
a incorporacao de recursos de telessaude pelos profissionais nas unidades béasicas
de saude de um distrito sanitario do municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais —

Brasil.

Material e métodos

Belo Horizonte € um municipio que possui 147 unidades béasicas de saude
(UBS) distribuidas em 09 (nove) distritos sanitarios. A Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA) ja disponibiliza para as UBS’s estrutura onde estédo
incorporados 0s recursos da telessaude para a utlizagdo assistencial e
educacional®. Essas unidades integram a rede estrutural do projeto BH-Telessaude,
implementado em Belo Horizonte desde 2004 ° '8,

Levantamento feito na SMSA até 31 de julho de 2009 apontou que até entao
foram realizadas 543 teleconsultorias. Entre os nove distritos sanitarios de Belo
Horizonte, o centro-sul realizou 267 teleconsultorias (49,2%), o Barreiro 64 (11,8%),

o Noroeste 60 (11,0%), e os outros seis totalizaram 152 teleconsultorias (28,0%).
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Diante desse contexto, esta investigacao fundamentou a coleta de dados junto as 12
UBS pertencentes ao distrito sanitario centro-sul.

A investigacao previu inicialmente a coleta de dados em todas as 12 UBS do
distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte, porém trés UBS ndo entraram na
composicdo da amostra. O Centro de Saude Oswaldo Cruz é a referéncia para
teleconsultorias em pneumologia (tisiologia). Das 6 teleconsultorias realizadas nessa
UBS, trés foram teleconsultorias requisitadas por profissionais de outras UBS para
casos detectados de tuberculose. Nas outras trés, os médicos solicitantes nao
conseguiram acessar 0s registros. No Centro de Saude Santa Lucia, havia 15
teleconsultorias realizadas no periodo pesquisado, mas, como a profissional se
exonerou do cargo, ndo foi possivel acessar o sistema. No Centro de Saude Sao
Miguel Arcanjo, a informatizacdo € recente e ali ainda ndo foi realizada nenhuma
teleconsultoria. Ao final foram coletados os dados referentes a 263 teleconsultorias
realizadas em nove UBS do distrito sanitario centro-sul.

Inicialmente, os médicos que solicitaram teleconsultorias foram indagados
sobre algumas caracteristicas que permitiram estabelecer um perfil desses
profissionais. Segundo dados da SMSA, em agosto de 2011, havia 85 médicos
lotados nas 12 UBS do distrito sanitario centro-sul. Esses profissionais estao
divididos em cinco areas de atuacdo, sendo 26 generalistas (30%), 21 na clinica
meédica (25%), 16 na ginecologia (19%), 15 na pediatria (18%), quatro na psiquiatria
(5%) e trés na pneumologia e tisiologia (3%). A amostra relativa aos médicos foi
composta por 20 profissionais que realizaram teleconsultorias nas UBS do distrito
sanitario centro-sul. Foram excluidos: os profissionais que ndo realizaram
teleconsultorias, dois profissionais que ndo estavam na UBS a época da coleta e

uma profissional que ndo concordou em participar do estudo (GRAF. 1).
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B Generalistas {n = 26)

H Clinica médica ( n=21)

B Ginecologia ( n = 16)
Pediatria (n = 15)
Psiquiatria (n = 4)

Pneumologia(n=3)

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos médicos lotados nas UBS do distrito sanitario centro-sul, Belo

Horizonte — Minas Gerais — Brasil 2010 (n=85).

Quanto ao atendimento, os critérios de inclusdo estabelecidos foram
teleconsultorias ocorridas nas UBS do distrito sanitario centro-sul no periodo
compreendido entre dezembro de 2004 e agosto de 2010. As informacgbes das
teleconsultorias foram obtidas a partir do registro presente no sistema de gestao das
informacdes relativas ao BH-Telessaude, que foram disponibilizadas pelos médicos
solicitantes das teleconsultorias, com a utilizacdo da senha pessoal e repasse das
informacdes ao pesquisador. J& os critérios de exclusdo foram: eliminagdo de um
dos registros quando apareceram em duplicidade no sistema; atendimento efetuado
por médicos especialistas que estdo lotados em uma UBS especifica e ndo nas
unidades de referéncia que sdo o Centro de Especialidades Médicas (CEM) da
SMSA-BH e o Hospital das Clinicas (HC) ou Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM-UFMG); médico realizador que nao concordou em
participar do estudo ou que ndo mais trabalhava na UBS.

Os dados foram sistematizados e analisados pelo programa SPSS versao
18.0.
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Este estudo foi aprovado pelo COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais) e pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da SMSA-BH. Os entrevistados que concordaram em prestar as
informacbes ao estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e tiveram a identificac&o preservada.

Resultados

Das éareas de atuacdo disponiveis nas UBS, observou-se que as
teleconsultorias foram solicitadas por 13 generalistas (15,3%) e por 7 profissionais
da clinica médica (8,3%). A avaliagdo dentro das categorias isoladamente mostrou
adesdo a utlizacdo da telessaude de 50,0% dos generalistas e 33,3% dos
profissionais da clinica médica.

Em relacdo aos meédicos solicitantes das teleconsultorias, observou-se
predominio do sexo feminino (75,0%), com mais de 10 anos de graduac¢éo (90,0%),
oriundo de universidade publica (55,0%) e cuja titulagdo maior € a residéncia médica
ou especializacdo lato sensu (90,0%). Esses profissionais relataram que além de
trabalhar na UBS também prestam servicos em outro local (60,0%) e 70,0%
atendem mais de 12 pacientes por dia (TAB. 1).

Quando indagados sobre conhecimento prévio de informatica, 95,0% informaram
que tém. Para 65,0% desses profissionais, 0 sistema de informatica que permeia as
teleconsultorias é de facil navegacéao e 80,0% consideram o0 uso do sistema seguro.
Quanto a incorporacao de tecnologias na atencéo primaria, 80,0% acreditam que esses
recursos diminuam o encaminhamento para a referéncia (TAB. 1).

Em relacdo ao numero de teleconsultorias, observou-se que a UBS Nossa
Senhora de Fatima promoveu o maior numero dos atendimentos totalizando 31,6%(
TAB. 2). Houve predominio das teleconsultorias off line (89,7%), realizadas para
usuarios do sexo feminino (62,7%) e de adultos, ou seja com faixa etaria
compreendida entre 20 e 59 anos (62,0%). O grupo constituido por criancas e
adolescentes foi 0 que menos recebeu atendimento por meio da telessatde™ (TAB.
3).

Das 263 teleconsultorias pesquisadas 253 foram respondidas (96,6%) e em
261 o TCLE nao foi oferecido ao usuario (99,2%). Em 83,2% dos casos, houve a

prescricdo de medicamentos que estavam disponiveis na farméacia da prépria UBS,
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e em 68,3% houve a necessidade de solicitar pelo menos um exame complementar
para dar prosseguimento ao caso.

A especialidade mais solicitada nas teleconsultorias foi a Endocrinologia, que
totalizou 14,8% das teleconsultorias, seguida da Cardiologia com 12,2% (GRAF. 2).

Quanto ao encaminhamento aos servigos de referéncia, observou-se que, de
um total de 263 teleconsultorias, em 167 n&o houve a necessidade de
encaminhamento, significando que foi possivel resolver o problema na prépria UBS
(FIG. 1).

TABELA 1

Caracterizacdo dos profissionais que utilizaram os recursos da telessaude nas UBS do
Distrito Sanitério centro-sul (n= 20). Belo Horizonte, 2004-2010

CARACTERISTICAS n %

Sexo

Masculino 5 25,0

Feminino 15 75,0
Tempo de graduacga o

0 al0 anos 2 10,0

> 10 anos 18 90,0
Graduacgédo em Universidade publica ou privada

Publica 11 55,0

Privada 9 45,0
Titulag&o

Residéncia/Lato sensu 18 90,0

Mestrado 2 10,0
Trabalha em outro local

Nao 8 40,0

Sim 12 60,0
NUmero de pacientes que atende por dia na UBS

<12 5 30,0

> 12 15 70,0
Ha quanto tempo trabalha na UBS?

0 al0 anos 14 70,0

> 11 anos 6 30,0
Houve mudanca de atuacao profissional?

Nao 7 35,0

Sim 13 65,0
Conhecimento de informética

Nao 1 5,0

Sim 19 95,0
Acha o equipamento (sistema) de facil
manipulacdo

Nao 7 35,0

Sim 13 65,0
Acredita que diminua o encaminhamento

Nao 4 20,0

Sim 16 80,0
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Descrigéo dos centros de saude onde ocorreram as teleconsultorias realizadas nos usuarios
atendidos nas UBS do Distrito Sanitario centro-sul (n= 263). Belo Horizonte, 2004-2010

CENTROS DE SAUDE

%

Carlos Chagas

Tia Améancia

Menino Jesus

Nossa Senhora Aparecida
Santa Rita

Nossa Senhora de Fatima
Cafezal

Nossa Senhora da Conceigao

Conjunto Santa Maria

39
25

11
11
83

71
13

14,8
9,5
2,7
4,2
4,2

31,6
11

27,0
4,9
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Caracterizacdo das teleconsultorias realizadas nos usuarios atendidos nas UBS do Distrito

Sanitério centro-sul (n= 263). Belo Horizonte, 2004-2010

VARIAVEIS n %

Tipo

On line 27 10,3

Off line 236 89,7
Sexo

Masculino 98 37,3

Feminino 165 62,7
Faixa etaria

Crianca e adolescente (até 19 anos) 33 12,5

Adulto (de 20 a 59 anos) 163 62,0

Idoso (acima de 60 anos) 67 25,5
Resposta a teleconsultoria

N&o 9 3,4

Sim 253 96,6
TCLE

N&o 261 99,2

Sim 2 0,8
Medicamento disponivel na UBS? ?

N&o 25 9,8

Sim 124 48,6

N&o houve prescri¢éo 106 41,6
Houve solicitacéo de exames complementares? "

N&o 83 31,7

Sim 179 68,3
“n =255

bh =262



64

Endocrinologiz; 39

Demais; 59

Cardiologia; 32
Ctorrinalaringologia; ardiologia;

11

Nefrologia; 1/

Neurologia; 25

Mastologia; 17

Dermatclogia; 23
Ortopedia; 18

Hematologia; 22

GRAFICO 2 - Distribuicdo das especialidades mais demandadas pelos médicos solicitantes de
teleconsultorias das UBS do distrito sanitario centro-sul. Belo Horizonte — Minas
Gerais — Brasil, 2010 (n = 263).

Teleconsultorias
(n=263)

a4 N

Encaminhou para a referéncia N&o encaminhou para a referéncia
(n=93) (n=167)
35,8% 64,2%

N )

FIGURA 1 — Distribuigdo da necessidade de encaminhamento das teleconsultorias realizadas nas
UBS do distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil, 2004-
2010 (n=263).
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Discussao

Do total de médicos lotados nas UBS do distrito sanitario centro-sul, houve
maior adesdo a incorporacdo de recursos da telessalde na atencéo primaria em
saude pelos generalistas (15,3%). Esses profissionais sdo 0s que primeiro recebem
0S usuarios ap6s o acolhimento e, a partir do atendimento prestado, decidem sobre
a necessidade de encaminhamento para o sistema de referéncia em salde. Essa
dindmica também permite colocar os demais médicos ai presentes (clinicos gerais,
pediatras e ginecologistas principalmente) na categoria das especialidades basicas
gue atendem o usuario na prépria UBS, pois recebem um fluxo de atendimentos
encaminhados pelos generalistas. H4 que se considerar que no Centro de Saude
Sao Miguel Arcanjo ha quatro profissionais (trés generalistas e um especialista em
clinica meédica), que nao poderiam realizar teleconsultorias devido a néo
informatizagdo desse centro. Dos 26 generalistas do distrito sanitario centro-sul, e
excluindo-se os pertencentes ao Centro de Saude S&o Miguel Arcanjo, observa-se
adeséao de 56,5% desses profissionais. Percebe-se a necessidade de se estimular a
utilizacdo desses recursos, pelos generalistas que ainda nao realizaram
teleconsultorias, e de incentivar a participacdo dos que nao tinham acesso a rede de
informatica do programa BH-telessaude.

O uso das novas tecnologias de computacdo e de comunicacdo em saude
pode representar barreira para os profissionais manusearem 0s equipamentos, por
ndo dominarem comandos simples de informéatica®. Uma experiéncia europeia da
incorporacdo de recursos da telessaude ressaltou que, além de haver participacdo
desigual dos profissionais envolvidos, também se considera dificil a mudanca de
habitos dos que nado acreditam na proposta®’. Esta situacdo pode ser minimizada por
meio de suporte técnico a ser oferecido por profissionais da area de informéatica. A
SMSA-BH oferece apoio logistico de informatica para os profissionais. Durante
esses anos de implantacédo do BH-Telessaude, o sistema foi atualizado e muitos dos
problemas existentes anteriormente foram solucionados. Atualmente, percebe-se
gque o acesso ao portal das teleconsultorias ficou mais &gil, mas ainda é
desconhecido por alguns profissionais. Soma-se a isso que, na coleta de dados

deste estudo, verificou-se que 95,0% dos meédicos solicitantes de teleconsultorias
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tinham conhecimento de informatica e 65,0% consideraram o equipamento de facil
manipulagao.

Uma grande barreira no uso de tecnologias de informac&o na saude esta nos
relatos de profissionais que alegam falta de conhecimento suficiente para utilizacao
desses recursos, bem como dificuldades relacionadas ao tempo, ao esforco e ao
receio em aprender a usar essas tecnologias *> ?°. H4 que se considerar que o
profissional com carga horaria de 20 horas semanais atende em torno de 12
pacientes por dia, enquanto que aquele de 40 horas semanais presta atendimento a
mais de 20 pacientes por dia. Esse numero excessivo de atendimentos, aliado a
falta de espaco préprio para a realizacdo das teleconsultorias, dificulta a utilizacédo
desses recursos tecnolégicos na area da saude. Os profissionais solicitantes das
teleconsultorias relataram que as fazem, na maioria das vezes, apos o final de todos
os atendimentos?®, por isso preferem utilizar a modalidade off line.

Em estudo realizado na Espanha, com resultados interessantes quanto ao
uso da telessautde, houve incentivo para as teleconsultorias on line**. Também ha
relatos de que a modalidade de teleconsultoria off line tende a ser a mais frequente,
pois pode-se obter a resposta em tempo menor, além de ser possivel efetua-la de
qualquer computador com acesso a internet presente na UBS®. Observou-se neste
estudo que, das 263 teleconsultorias realizadas nas UBS do distrito sanitario centro-
sul, 10,3% foram na modalidade on line, enquanto que as do tipo off line foram bem
mais numerosas, equivalendo a 89,7%. Acredita-se que esse resultado esteja muito
relacionado as dificuldades encontradas na realizacdo de teleconsultorias on line no
inicio do projeto BH-Telessaude.

Embora as mulheres apresentem vida mais longa que a dos homens, elas
relatam mais morbidade, mais problemas de natureza psicologica e maior utilizagéo
dos servicos de satde®’. Em estudo realizado em S&o Paulo — Brasil que procurou
identificar a resolutividade dos servicos de salde, os autores observaram
predominio de mulheres (57,3%) na utilizacdo dos servicos de satde®. Os dados
coletados nas UBS do distrito sanitario centro-sul corroboram os encontrados pelos
autores citados, sendo observada também no atendimento por meio da telessaude
maior demanda de teleconsultorias realizadas em usuérios do sexo feminino
(62,7%).
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Além de a utilizagdo dos servigos de saude pelas mulheres ser mais frequente
que pelos homens, ocorre mais comumente entre as criancas e os idosos®. Os
dados encontrados nas UBS do distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte
indicam maior utilizacdo pelos usuarios adultos, ou seja, cuja faixa etaria esta
compreendida entre 20 e 59 anos. Vale ressaltar que o atendimento por meio da
telessaude ndo foi muito numeroso nas criancas. Uma possivel explicacdo para esse
resultado pode estar relacionada a presenca de especialistas em pediatria dentro da
propria UBS. Ja os idosos, que perfizeram 25,5% dos atendimentos por meio da
telessaude, representam casos de maior complexidade e demonstram o crescimento
da demanda pelos cuidados frente as doencas crénico-degenerativas.

O sistema de referéncia e contra-referéncia representa um dos pilares
essenciais para a consolidacdo do SUS, pois é a partir de sua estruturacdo que se
torna viavel o encaminhamento de pacientes aos diversos niveis hierarquicos de
atencdo a saude™®. Quanto maior a resolutividade de um servico, mais preparado ele
esta para atender as necessidades de saude da populacdo, mesmo quando €
necessario encaminhar o paciente a outro servico para continuar o atendimento®.
Uma possibilidade interessante para otimizar a oferta de servicos de saude a
populacdo estd em organizar a atencdo primaria com a incorporagdo de tecnologias
de informacdo e comunicagdo nesse nivel. Das 263 teleconsultorias analisadas
neste estudo, observou-se que 167 (63,5% do total da amostra) foram resolvidas na
propria UBS. Esses dados sugerem que essas 167 pessoas ndo precisaram ser
encaminhadas para os servicos de referéncia, diminuindo o volume de atendimentos
nesse nivel de atengdo. Além disso, pode-se deduzir que houve reducdo de custos
tanto na diminuicdo da demanda por atendimento especializado quanto no
deslocamento e no absenteismo desses pacientes. Isso representa ganho social,
principalmente nos usuérios idosos e nos que tém dificuldade de locomocéo, e pode
proporcionar aumento do vinculo desses usuarios aos profissionais que prestam o
atendimento, melhorando as perspectivas quanto a continuidade da assisténcia e a
adesdo ao tratamento.

A analise das teleconsultorias arquivadas no sistema e repassadas pelos
médicos responsaveis pelo atendimento mostrou que as orientagdes e observacgdes
propostas pelo especialista ficam registradas no sistema. Esse retorno das

informacbes pertinentes a saude do usuario vem na forma de resposta as
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teleconsultorias, que ocorreu em 96,6%, e é importante para consultas futuras, bem
como para a continuidade da assisténcia. Soma-se a disponibilidade dos registros
para consultas futuras o ganho na capacitacdo e reciclagem profissional dos
médicos envolvidos, configurando a teleconsultoria como formativa. E importante
reforcar que o encaminhamento de usuarios por meio da telessaude pode contribuir
para que a conduta ocorra com mais seguranga, ja que houve discussao prévia com
um especialista do caso em questao.

Nas transmissdes de informacdes e no uso de segunda opinido profissional é
fundamental o consentimento esclarecido do usuério, feito de forma livre e
consciente™. Um dado que merece atencdo especial é o fato de que em apenas
duas teleconsultorias foi ofertado ao usuéario o TCLE. Embora a disponibilidade do
TCLE no projeto BH-Telessaude seja recente, faz-se necessario conscientizar os
profissionais da importancia de seu uso, principalmente no respeito a autonomia do
usuario.

Na experiéncia do projeto BH-Telessaude, foi enfatizado que as
especialidades que apresentaram maior demanda foram Dermatologia, Cardiologia,
Endocrinologia e Neurologia®. Os dados encontrados aqui apontaram em parte
nessa mesma direcdo, pois sdo referentes a mesma realidade pesquisada, porém
em periodo e distritos sanitarios diferentes. As especialidades com maior demanda
foram praticamente as mesmas, mas nao na mesma ordem, pois as mais
demandadas foram a Endocrinologia e a Cardiologia.

A amostra estudada foi referente aos dados de um distrito sanitario do
municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil e mesmo sendo o periodo de
coleta longo, o ideal seria avaliar de forma mais ampla os dados referentes ao
programa como um todo. Como o quadro de solicitantes de teleconsultorias é
pequeno, uma proposta interessante seria fazer estudo qualitativo buscando
informacgdes para suprir as lacunas deixadas por este estudo.

Conclusbes
Os resultados dessa investigacdo realizada nas UBS do distrito sanitério

centro-sul de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil no periodo compreendido entre

dezembro de 2004 e agosto de 2010 apontam que os médicos generalistas
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presentes nas UBS foram os mais frequentes nas solicitacbes de teleconsultorias,
mas que se faz necessario estimular a adesdo dos demais para alcancar resultados
mais promissores. As teleconsultorias foram mais frequentes em mulheres e adultos
e houve o predominio de teleconsultorias off line. Observa-se que as teleconsultorias
na maioria das vezes foram respondidas e que as especialidades Cardiologia e
Endocrinologia foram as mais solicitadas. A incorporacdo dos recursos da
telessalde na atengdo primaria em saude reduziu o encaminhamento de usuarios
aos servicos de referéncia, representando grande ganho para a oferta de servi¢cos
de saude no nivel primario. A estruturacdo e a sistematizacdo das teleconsultorias
também precisam ser reavaliadas, principalmente no que se refere ao nimero de
pacientes atendidos pelos profissionais envolvidos e na perspectiva em se ter

espaco fisico e temporal adequados para promover esses atendimentos.

Abstract : The Brazilian ‘Sistema Unico de Saude’ (Single Heath System — a
nationwide healthcare system) has shown promising results regarding people’s
health, but it still faces the challenge of dealing with the so-frequent sanitary issues.
One proposal to help facing such challenge is the tele-healthcare - practices aiming
at offering healthcare services by means of information and communication related
technologies. This study aimed at characterizing the use of tele-healthcare, focusing
on its user and on the proffessional in charge for such service in the basic healthcare
service units in the center-south health district of Belo Horizonte — capital of Minas

Gerais state — Brazil.

- Methodology : Data were collected from the tele-healthcare attendiment reports, at
the 12 basic healthcare service units (UBS, in Portuguese) composing the center-
south health district of Belo Horizonte, and from interviews with the doctors who
requested the teleconsulting sessions. Criteria used for the inclusion were the data
of users attented by tele-healthcare in the period from December, 2004 to August,
2010 and the data from the proffessionals who promoted such attendiment. Criteria
for exclusion were: Attendiment performed by specialists in Phtisiology registered
in one specific UBS; doctor solicitor of teleconsulting who did not want to take part

in the study and the absence of the doctor solicitor of teleconsulting in the UBS.
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- Results : 263 teleconsultancies and interviews of the 20 doctors who solicited them
were analysed. There was response to 96.6% of the teleconsultancies solicited.
The ‘off line’ modality was the most frequent one. Regarding the doctors, there was
dominance of female doctors graduated over 11 years before, from public
universities and titled with medical residence. Regarding the users, there was a
dominance of teleconsultancies performed for women and for adults. The free and
informed consent term was only used in 0.8% of cases. Such attendiment did not
require prescription, in 9.8% of cases, and free medication was available in the
basic healthcare service units in 83.2% of cases. Cumplimentary examinations
were required in 68.3% of cases. Incorporation of such techlonogy prevented
forwarding patients to a reference attendiment in 64.2% of cases.

- Conclusion : Results point that tele-healthcare resources can support resolvability
in primary healthcare assistance, thus decreasing the number of patients sent to
reference attendiment services. The number of teleconsultancies is little nowadays,
this way it is still necessary stimulating doctors into soliciting, as well as clarify
them regarding the ethical issues involved. Orientantion regading medication
prescribed was to be expected because they are patients forwarded and the fact
that the medicaments were found in the Single Heath System consolidates the
importance of Single Heath System to assistance.

Keywords : public health, telemedicine, primary healthcare assistance.
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ARTIGO 5
Reflexdes sobre a utilizacdo da telessaude na ateng  &o primaria: utilizacéo do

termo de consentimento livre e esclarecido e respon sabilidade profissional

REZENDE, Edson José Carpintero
Universidade do Estado de Minas Gerais
TAVARES, Eduardo Carlos
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade da Fundacdo Mineira de Educacéo e Cultura
MELO, Maria do Carmo Barros de

Universidade Federal de Minas Gerais

Resumo : A incorporacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo na area da
saude surge com boas perspectivas na atencao primaria. Nesse contexto, o paciente
precisa ser informado sobre os riscos potenciais relativos ao atendimento que
recebera e € necessario obter seu consentimento formal esclarecido feito de forma
voluntaria. Esta investigacdo pretende discutir os aspectos éticos referentes ao
consentimento esclarecido e a responsabilidade profissional no atendimento por
meio da telessaude nas unidades basicas de saude (UBS) do distrito sanitario

centro-sul de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

- Métodos : Foram entrevistados 20 médicos que solicitaram teleconsultorias lotados
nas unidades basicas de saude do distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte —
Minas Gerais — Brasil. Os questionamentos eram referentes a sua formacgao
académica e atuacdo profissional. Foram excluidos: os profissionais que nao
realizaram teleconsultorias, dois profissionais que ndo estavam na UBS a época

da coleta e uma profissional que n&o concordou em participar do estudo.

- Resultados : Entre os 20 médicos entrevistados, 80% sao do sexo feminino; 90%
possuem mais de 10 anos de graduacdo; 55% obtiveram a graduacdo em
universidade publica; 90% séo titulados com residéncia médica ou especializacdo
lato sensu; 60% relataram ter outro vinculo empregaticio; 70% atendem mais que
12 usuarios por dia; 65% trabalham na UBS ha menos de 10 anos; e em 65%
houve mudanca de atuacao profissional depois de concluida a especializacdo em

saude da familia. Para 50% dos profissionais, a utilizacdo do termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE) néo é importante nos atendimentos que
utilizam os recursos da telessaude; e 80% atribuem a si a responsabilidade pelo

diagnostico e pela terapéutica desses casos.

- Conclusdes : Para melhorar a resolutividade na atencdo primaria com o uso da
telessalde, deve-se utilizar esses recursos com mais frequéncia, incorporar na
sua prética o uso do TCLE e refor¢car a quem ¢é atribuida a responsabilidade pelo
atendimento. Os profissionais envolvidos nessa pratica devem receber formacao
académica que além do conhecimento técnico-cientifico inclua os conteudos

relacionados a ética profissional.

Palavras-chave : consentimento informado, bioética, ética, telemedicina.

Introducao

O processo de globalizacdo e os rapidos avancos disponiveis nas areas de
tecnologia de informacdo e comunicacdo fornecem subsidios importantes para
solucionar problemas e incrementar servicos em varias areas do conhecimento. Na
area da saude, a telessaude, pratica de cuidados ofertados por intermédio de
tecnologias de informacdo e comunicacao, surge de maneira crescente e inovadora
e desponta como possibilidade de contribuir para maior igualdade entre as
populacfes, pois oferece recursos de assisténcia a saude a numero maior de
pessoas .

Em populacgbes isoladas, a telessalude pode representar a unica solucdo de
atendimento, principalmente em paises como o Brasil, onde se verifica distribuicéo
pouco uniforme dos servicos de saude, além é claro, de suas grandes dimensdes
territoriais 2. Entre as suas principais prerrogativas estdo a universalidade e a
equidade no acesso ao sistema Unico de satde (SUS) 3, e, por ndo ser complexa e
preconizar custos reduzidos de implantacédo, podera ser constante no cotidiano dos
servicos de saude do Brasil, principalmente na atencdo primaria em saude,

4, 5

otimizando o encaminhamento para a referéncia Espera-se que esse novo

cenario forneca assisténcia primaria com a inclusdo de servicos de maior
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complexidade com consequente reducdo do tempo de espera para consultas
especializadas, maior eficiéncia e, por conseguinte, economia para os pacientes?.

Nesse contexto, deve haver a garantia da preservacdo das informacdes
durante a transmissao dos dados, visto que o0 paciente e o profissional estardo em
locais distintos, muitas vezes sem contato pessoal anterior ou futuro entre eles,
porém sempre havera a participacdo de outros profissionais mediando a relacao
entre eles °.

As discussbes que envolvem essa incorporacdo de recursos da telessaude
aos cuidados a saude representam nova forma de reflexdo ética e a concebem
como espaco para cuidar, mas que, acima de tudo, sustenta e incentiva o didlogo
entre o profissional e o paciente, uma vez que envolve informacgbes pessoais e
particulares # 7. As implicacdes de tais inovacdes em si s6 ndo sdo novas, mas o
contexto da telessaide da a cada um desses temas uma dimensé&o adicional &, pois
faz surgir obrigacées para assegurar o consentimento informado ° e deixar claro que
havera diferentes olhares frente a responsabilidade profissional ética, civel e
criminal, diante dessa relacao virtual profissional/usuério *°.

Diante deste novo espaco de virtualidade, o paciente precisa ser informado
sobre todos 0s riscos potenciais presentes nessa forma de assisténcia. E necessario
obter seu consentimento formal feito de forma livre e consciente e ele deve estar
esclarecido quanto as limitacbes desse tipo de atendimento quando comparado ao
atendimento convencional > ** 2. J4 o profissional ndo deve se ater apenas a
influenciad-lo para conseguir sua adesdo. No caso de menores e incapazes, O
consentimento deve ser fornecido por seus responsaveis legais .

O consentimento dado pelo paciente é fundamental, ndo apenas para o

profissional ter permissdo para realizar o exame fisico e o tratamento 2, mas

também para o uso dos registros eletrdnicos obtidos **

, procurando dessa forma
respeitar a autonomia do usuario *°. Uma informacdo pertinente a um determinado
paciente s6 podera ser revelada aos profissionais envolvidos no atendimento se for
autorizada pelo paciente ou familiar mediante a assinatura do consentimento
esclarecido %17,

No que se refere a responsabilidade profissional, os profissionais solicitantes
sao os que utilizam a telessaude e sao responsaveis diretos pelo paciente, mesmo

com 0 seu consentimento. Se houve a busca por uma segunda opinido, quem
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solicitou o auxilio fica responsavel pela conducdo do tratamento e de outra decisédo

11,16 Constitui-se norma

que venha a tomar na assisténcia a seu paciente
obrigatéria para ambos (solicitando e solicitado) promover registros clinicos
adequados dos pacientes atendidos. E responsabilidade do paciente fornecer
informacdes de sua saude de maneira suficiente e precisa, porém o médico precisa
avaliar se o paciente detém compreensdo compativel com o nivel das informacdes
prestadas .

Se houver falha no software utilizado para prestar o atendimento, a
responsabilidade final sera do médico que esta em contato direto com o paciente.
Caso se comprove falha do produto em questdo, o médico posteriormente podera

processar o verdadeiro autor do dano 8.

Outra preocupacédo reside na
responsabilidade por diagndstico realizado por meio de imagem digital. Os médicos
devem estar conscientes das limitacbes na percepcado de detalhes em algumas
dessas imagens, e atentos em alguns casos com diagndstico negativo para que néo
respondam futuramente por negligéncia *2.

Diante do exposto, este artigo pretende discutir os aspectos éticos referentes
ao consentimento esclarecido e a responsabilidade profissional envolvidos no
atendimento por meio da telessaude de usuérios das unidades basicas de saude

(UBS) do distrito sanitario centro-sul de Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil.

Métodos

Esta investigagdo consolidou os dados coletados em entrevistas realizadas
com profissionais da area médica que promoveram o atendimento por meio da
telessaude nas UBS do distrito sanitario centro-sul entre dezembro de 2004 e agosto
de 2010. Fazem parte desse distrito sanitario doze UBS, porém nove compuseram a
amostra. Trés UBS foram excluidas. Em uma delas, a profissional que efetuou essa
modalidade de atendimento ndo mais trabalhava na Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA). Na segunda UBS, os médicos realizaram esse tipo de
atendimento, porém responderam teleconsultorias como especialistas em
pneumologia/tisiologia, fornecendo respostas as demais UBS e dessa forma néo
atuavam como solicitantes. Na terceira UBS, a informatizacéo foi recente e, portanto,

ali os médicos ainda nao realizaram teleconsultorias.
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Inicialmente, os médicos que solicitaram teleconsultorias foram entrevistados
e o0s dados obtidos permitiram descrevé-los e conhecé-los melhor quanto a sua
formacdo académica e atuacdo profissional. Em agosto de 2011, havia 85 médicos
lotados nas 12 UBS do distrito sanitario centro-sul. Das cinco categorias presentes
nas UBS, as que mais solicitaram teleconsultorias foram os generalistas (30,6%) e
os profissionais da clinica médica (24,8%). Os demais profissionais sdo especialistas
em ginecologia (18,8%), pediatria (17,6%), psiquiatria (4,7%) e pneumologia e
tisiologia (3,5%). Ao final do estudo, estavam disponibilizadas 20 entrevistas
referentes a relatos de 13 médicos generalistas (50% dessa categoria) e de 7 da
clinica médica (33,3% dessa categoria) que realizaram atendimento por meio da
telessaude nas UBS do distrito sanitario centro-sul. Foram excluidos: os profissionais
gue nao realizaram teleconsultorias, dois profissionais que ndo estavam na UBS a
época da coleta e uma profissional que ndo concordou em participar do estudo.

As informacgbes foram transcritas em formulério proprio e a seguir foram
sistematizadas e analisadas no programa SPSS versao 18.0. Na analise estatistica
foi empregado para a comparacéo entre as proporcdes o teste exato de Fischer, por
se tratar de amostra reduzida. Foi considerado o valor de 5% (p<0,05) como limiar
de significancia estatistica.

Este estudo obedeceu aos preceitos da Resolucao n° 196/96 do Ministério da
Saude'® e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e da SMSA-BH. Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando em fornecer as informacdes
solicitadas. A identificacdo dos participantes deste estudo foi preservada.

Resultados

Dos 20 médicos entrevistados, 80% sdo do sexo feminino; 90% possuem
mais de 10 anos de graduacdo; 55% obtiveram a graduacdo em universidade
publica; e 90% sdao titulados com residéncia médica ou especializacdo lato sensu.
Quanto a atuacdo desses profissionais, 60% relataram ter outro vinculo
empregaticio; 70% atendem mais que 12 usuarios por dia; 65% trabalham na UBS
ha menos de 10 anos; e em 65% houve mudanca de atuacdo profissional apés

concluida a especializacdo em saude da familia (TAB. 1).
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Um dado que chama a atencdo € que 50% dos profissionais ndo acham
importante a utilizagdo do TCLE nos atendimentos que utilizam os recursos da
telessaude. Quanto a responsabilidade pelo atendimento, 80% atribuem a si a
responsabilidade pelo diagnodstico e terapéutica implementados nesses casos
(TAB. 1).

TABELA 1

Caracterizacdo dos profissionais que utilizaram os recursos da telessatude nas UBS do
distrito sanitario centro-sul (n=20). Belo Horizonte, 2004-2010

CARACTERISTICAS n %

Sexo

Masculino 4 20,0

Feminino 16 80,0
Tempo de graduacgéo

0 al0 anos 2 10,0

> 10 anos 18 90,0
Graduagéo em Universidade publica ou privada?

Publica 11 55,0

Privada 9 45,0
Titulagdo

Residéncia/Lato sensu 18 90,0

Mestrado 2 10,0
Trabalha em outro local

Nao 8 40,0

Sim 12 60,0
NUmero de pacientes que atende por dia na UBS

<12 6 30,0

> 12 14 70,0
Ha quanto tempo trabalha na UBS?

0 al0 anos 13 65,0

> 11 anos 7 35,0
Houve mudanca de atuacao profissional?

Nao 7 35,0

Sim 13 65,0
Acha importante o TCLE

Nao 10 50,0

Sim 10 50,0
Responsabilidade pelo atendimento

Sua 16 80,0

Ambos 4 20,0

Ao fazer uma comparacdo entre os profissionais a respeito da sua opinido
sobre a importancia do uso do TCLE nos atendimentos por meio da telessaude,
observou-se que, entre os que nao consideram a utilizagdo desse documento
importante, 30% néo verificaram se o0 usuério ficou satisfeito com essa modalidade
de assisténcia. Em 45% dos casos néo foi utilizado o TCLE, e 25% né&o explicaram

ao usuario que seu caso seria discutido com um especialista a distancia. Entre
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esses profissionais, 10% tiveram o conteudo de ética profissional em sua formacao

académica; 25% estudaram em universidade publica na sua graduacdo; e 10%

possuem menos de 10 anos de graduado (TAB. 2). Essas diferencas nao

demonstraram significancia estatistica.

TABELA 2
Importancia do TCLE nas UBS do distrito sanitario centro-sul (n=20). Belo Horizonte, 2004-
2010
VARIAVEIS N&ao acha importante o uso Acha importante o uso do p-valor*
do TCLE TCLE
n (%) n (%)
Verificou se o usuario ficou satisfeito
Nao 6 (30) 3 (15) 0,37
Sim 4 (20) 7 (35)
Teve o contetido de ética?
Nao 2 (10) 4 (20) 0,63
Sim 8 (40) 6 (30)
Utilizou o TCLE?
N&o 9 (45) 7 (35) 0,58
Sim 1(5) 3 (15)
Explico u ao usuario?
Nao 5 (25) 6 (30) 1,00
Sim 5 (25) 4 (20)
Universidade
Publica 5 (25) 6 (30) 1,00
Privada 5 (25) 4 (20)
Tempo de graduagéo
0a10 2 (10) 0 (0) 0,47
>10 8 (40) 10 (50)

* significancia estatistica: p < 0,05

No que se refere a comparacdo entre os médicos lotados nas UBS do distrito

sanitario centro-sul quando da explicacdo ao usuario sobre o atendimento por meio

da telessaude que iria receber, observou-se que 35% nao verificaram se 0 usuario

ficou satisfeito com o atendimento; 20% né&o tiveram o conteldo de ética na sua

formacdo académica; 35% sdo procedentes de universidade publica; e apenas 5%
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concluiram a graduagdo ha menos de 10 anos (TAB. 3). Essas diferencas nao

demonstraram significancia estatistica.

TABELA 3

Explicagcdo ao usuario sobre o atendimento por meio da telessaude das UBS do distrito
sanitério centro-sul (n=20). Belo Horizonte, 2004-2010

VARIAVEIS N&o explicou Explicou p-valor*

n (%) n (%)

Verificou se o0 usuério ficou satisfeito

Nao 7 (35) 2 (10) 0,92

Sim 4 (20) 7 (35)

Teve o contetido de ética?

Nao 4 (20) 2 (10) 0,64

Sim 7 (35) 7 (35)

Universidade

Publica 7 (35) 4 (20) 0,65

Privada 4 (20) 5 (25)

Tempo de graduacgéo

0a10 1(5) 1(5) 1,00

> 10 10 (50) 8 (40)

* significancia estatistica: p < 0,05

Discussao

O usuario tem como porta de entrada nos servigos de saude o acolhimento e

a seguir é encaminhado para um médico generalista. A partir desse contato, esse

usuario pode nao necessitar de nenhum tipo de atencdo especializada. Caso ele

necessite de atencdo especializada, esta pode ocorrer de trés formas: o usuario

pode ser encaminhado diretamente para a referéncia na prépria UBS para as

especialidades de clinica médica, ginecologia e pediatria; pode ser encaminhado

diretamente para a referéncia externa a UBS; ou pode ser solicitada teleconsultoria

com especialista, na tentativa de se resolver o problema desse usuario ali mesmo na

UBS. Vale ressaltar que em algumas UBS ha disponibilidade de mais duas

especialidades: psiquiatria e pneumologia/tisiologia. Essa dindmica sugere que o

profissional com mais chances de solicitar teleconsultoria € o médico generalista,
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principalmente nas especialidades ndo contempladas na prépria UBS. Torna-se
premissa fundamental estimular esses profissionais a utilizarem os recursos da
telessaude na atencdo primaria, apontando perspectivas de diminuicdo de custos
para O sistema e para 0 usuario e esclarecendo sobre o potencial dessas
ferramentas na resolutividade em nivel primario.

Entre os generalistas e clinicos que compuseram a amostra deste estudo,
observou-se grande contingente de profissionais que possuem outra atividade
laborativa (60,0%), além de grande namero de pacientes atendidos por dia nas UBS.
Esse contexto demonstra que ndo ha disponibilidade de tempo suficiente dentro do
esquema de atendimento para que o profissional prepare o caso e faca a
teleconsultoria. Juntamente com essa situacdo, observa-se que os meédicos que ai
trabalham declaram ter mais de 10 anos de formacéo. Isso pode fazer com que, a
medida que profissionais mais antigos se aposentem ou que se exonerem do cargo,
nao seja do interesse dos mais jovens ocupar esses cargos, nem daqueles que
adentram o servigo criarem vinculo com a instituicdo, resultando em rotatividade de
profissionais, o que n&do favorece o crescimento na utilizacdo da telessatde. E
necessario investir na informacdo e capacitacdo dos profissionais para a utilizacao
da telessaude.

O TCLE ja tem o seu uso bem estruturado nas pesquisas cientificas da area
da salde, porém nas praticas médicas ainda n&do é tdo frequente®. Para se tomar
decisbes prudentes na conduta diagndstica e terapéutica, € necessario que as
pessoas saibam qual informacéo sobre o seu estado de salude esta sendo recolhida
e por qué?t. O médico que solicitou a teleconsultoria tem & sua disposicdo inimeras
informacgdes, enquanto que o médico especialista, na outra ponta, sO recebera os
dados selecionados pelo primeiro médico®. E preciso enfatizar que o TCLE n&o
isenta o profissional de culpa. Também foi observado que 45% dos médicos nao
utilizaram o TCLE. A participacdo de outro profissional na assisténcia sem
conhecimento prévio e sem contato fisico, a qualidade da transmissdo de
informacbes da saude do wusuéario utilizando tecnologias de informacdo e
comunicagdo e os riscos inerentes a insercdo do campo da saude na virtualidade
sao argumentos que favorecem o uso do TCLE nas teleconsultorias.

Outra premissa que se destaca € que os profissionais que tiveram o contetudo

de ética profissional em sua formacgéao académica ndo deram importancia ao uso do
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TCLE e para a explicacdo ao usuério do tipo de atendimento que ele receberia. O
tempo de exercicio profissional também ndo apresentou diferencas na valorizagcéo
do TCLE ou da explicacdo do processo ao paciente. Explorar mais os conteudos
pertinentes a essa disciplina e disponibiliza-los na formacdo académica universitaria,
seja ela publica ou privada, podem tornar os futuros profissionais mais convictos dos
preceitos éticos que regem sua profissdo, bem como reforcar uma pratica médica
mais segura e mais digna.

Entre os profissionais que participaram dessa investigacdo, 30% nao
explicaram ao usuario o novo tipo de atendimento ao qual ele estava sendo
submetido. O usuario tem o direito de escolha frente a essa nova proposta de
atendimento, visto que a relacdo de confianca foi estabelecida com o médico
generalista que conduz toda a sua assisténcia em saude.

Na situacdo onde houver a segunda opinido de um colega, esta implicito que
a responsabilidade pela condugéo do tratamento e de qualquer decisdo tomada
relativa & assisténcia ao paciente é do solicitante’*. No uso das inovacées
tecnolégicas em saude, estad implicito que a responsabilidade esta vinculada ao
dever de reparar danos caso haja alguma adversidade. Isso péde ser confirmado
neste estudo, visto que 80% dos entrevistados reconhecem sua responsabilidade no
atendimento por meio da telessalde. Embora na opinido dada por um especialista
esteja implicita boa possibilidade de resolucdo de um caso que néo foi resolvido pelo
generalista, como o médico solicitante pode ou néo acatar a opinido do especialista,
caso aconteca o erro a responsabilidade pelo dano recaird sobre ele, embora exista
a possibilidade de se pleitear uma responsabilidade solidaria

A amostra coletada foi referente ao distrito sanitario central-sul, mas o periodo
de coleta dos dados foi consideravel. Ha que se considerar que o numero de
teleconsultorias realizadas restringe uma analise comparativa com outras
modalidades de assisténcia. O recomendavel € que se faga estudo qualitativo mais
aprofundado sobe o tema e nele se discuta a razdo do desconhecimento da

necessidade de utilizacdo do TCLE.
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Consideracdes finais

S&0 promissoras as perspectivas em se aumentar a resolutividade na atencao
primaria com o uso da telessaude. No entanto, essa pratica pode promover
melhores resultados se for utilizada com mais frequéncia. Os profissionais que
fizerem uso das inovacdes tecnologicas em saude devem receber formagéo
académica pautada no conhecimento cientifico sem, contudo, negligenciar o0s
conteudos relacionados a ética profissional, sejam eles oriundos de universidade
publica ou privada. A pratica da telessaude, além de estar mais presente na atencao
primdria em saude, deve preconizar o0 uso do TCLE nessa modalidade de
atendimento, respeitando assim o0 principio da autonomia, da justice e da
beneficéncia do usuario. Além disso, faz-se necessario reforcar quem sdo 0s

responsaveis pelo atendimento que utiliza recursos da telessaude.

Abstract : Incorporation of information and communication technologies in healthcare
area comes with good prospects in primary healthcare. In that context, patients need
to be informed about potential risks and it makes itself necessary obtaining their
voluntary formal and informed consent . This study aimed at discussing ethical issues
regarding informed consent and professional liability in attendiments performed via
tele-healthcare in the basic healthcare service units (UBS) in the center-south health
district of Belo Horizonte — capital of Minas Gerais state — Brazil.

- Methodology : 20 doctors, registered in the basic healthcare service units in the
center-south health district of Belo Horizonte — capital of Minas Gerais state —
Brazil, who solicited teleconsultancies, were interviewed. The questions were
related to their academic background and professional performance. The following
professionals were excluded: Professionals who did not perform teleconsultancies,
two professionals who were not in the UBS at the time of collection and one
professinal who did not agree in participating in the study.

- Results : Amongst the 20 doctors interviewed, 80% are female; 90% graduated
over 10 years before; 55% graduated in a public university; 90% are titled with
medical residence or Latu Sensu specialization course; 60% reported having
another job; 70% attend over 12 patients per day; 65% work in that UBS for less
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than 10 years and 65% changed their professional activity after completion of the
specialization in family healthcare. 50% of the professionals think that using the
term free and informed consent term (FICT) is not important in the attendiments
that use tele-healthcare resources, and 80% consider themselves responsible for
the diagnosis and terapeutics in those cases.

- Conclusion : To improve resolvability in primary healthcare by using tele-healthcare
using such resources more often, incorporating the use of FICT in these practices
and reinforcing whose is charged reponsible for attendiment should be granted.
Professionals involved in this practice should be granted academic training that

includes professional ethics, besides just technical and scientifical knowledge.

Keywords : informed consent, bio-ethics, ethics, telemedicine.
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CONSIDERACOES FINAIS

A incorporacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo na &rea da
saude representa ganho na resolutividade da atencd@o priméria, pois incorpora a
esse nivel de atencdo a possibilidade de resolucéo de casos de maior complexidade
na propria unidade basica de saude (UBS). Esse novo contexto faz ressurgir uma
preocupacdo com 0s aspectos éticos e legais pertinentes a essa pratica, mas que
nao sao diferentes daqueles cuidados que se deve ter quando do atendimento
convencional. Entre algumas das ponderacbes especificas quanto ao uso da
telessaude, que devem fundamentar a sua utilizacdo com seguranca, a
confidencialidade das informacdes, arquivadas ou transmitidas, envolvidas no
processo precisa ser preservada.

Em se tratando de Brasil, muito se tem a ganhar com essa nova perspectiva.
A telessaude representa uma forma extremamente interessante de se ampliar o
acesso aos cuidados a saude da populacdo que € atendida nas UBS, reforcando
ainda mais o principio da equidade do SUS. Os resultados encontrados demonstram
que mesmo indiretamente h4 ganhos com essa pratica, principalmente no que tange
a reducdo do numero de usuarios encaminhados para os servicos de referéncia,
reduzindo o fluxo para o nivel secundario de atencédo a saude. Mesmo quando as
teleconsultorias resultam no encaminhamento para a referéncia, isso ocorre de
forma mais segura, pois ja foi discutido e acordado entre os médicos envolvidos no
atendimento. Também €& perceptivel que algumas especialidades médicas podem
usufruir mais das ferramentas da telessaude e oferecem respostas mais imediatas
ao profissional da UBS, como é o caso da Cardiologia e da Endocrinologia,
principalmente pela demanda crescente dos agravos cronico-degenerativos na
populacao brasileira atendida nos servicos de saude.

E importante destacar que o arquivamento dos casos clinicos nos quais foi
solicitada teleconsultoria representa fonte de dados muito rica para consultas futuras
entre os profissionais envolvidos, reiterando a capacidade formativa da telessaude
mesmo quando utilizada na assisténcia. Essas discussdes permitem o
compartilhamento de informacdes referentes a determinado caso e contribuem para
uma préatica mais segura. Torna-se imprescindivel assegurar que essas informacgdes

serdo mantidas em sigilo.
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O tempo para a realizacdo das teleconsultorias também é fator que merece
reflexdo diante do grande numero de usuarios atendidos nas UBS, associado a
outros vinculos empregaticios de alguns dos médicos entrevistados. Todos esses
fatores levam os profissionais a optarem por realizar mais teleconsultorias off line do
que on line, pois demandam menor tempo de preparacdo Por muitas vezes, a
solicitacdo das teleconsultorias off line aconteceu apos finalizados os atendimentos
convencionais e os solicitantes obtiveram alto percentual de respostas.

A formacdo académica e profissional dos médicos de maneira geral deve
preconizar também os conteudos relacionados a ética profissional e Deontologia,
sejam eles oriundos de universidade publica ou privada. Um melhor conhecimento
sobre 0s preceitos éticos e legais que norteiam a profissao possivelmente favorecera
a utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, respeitando assim o
principio da autonomia do usuario. Além disso, podera proporcionar aos futuros
profissionais mais esclarecimentos quanto a confidencialidade das informacgfes e a
responsabilidade profissional dos envolvidos.

N&o é s6 o compromisso do profissional que necessita ser reforcado. Ha que
se pensar em tornar 0 usuario mais ciente dessa possibilidade de atendimento.
Divulgar entre os usuarios sobre o funcionamento da telessaude, do seu direito de
recebé-la, das suas vantagens e beneficios e dos seus riscos contribuira em muito
para tornar esse recurso mais visivel e assim incrementar o seu uso. Com a maior
utiizacdo da telessaude espera-se diminuicdo do fluxo para a referéncia e
otimizag&o do transito do usuario entre os niveis de atencdo a saude.

Embora haja relatos na literatura cientifica consultada que sugiram uma
comparacdo entre o atendimento por meio da telessaude e o atendimento
convencional, ha que se ter cautela ao se optar por fazé-lo. Neste estudo, observou-
se que a dinamica que envolve a solicitacdo de teleconsultorias aos especialistas
disponiveis representou grande obstaculo para se promover analise comparativa
com o atendimento convencional sobre dois aspectos: pelo nimero reduzido de
teleconsultorias ocorridas nas UBS do distrito sanitario estudado e pelo fato de o
atendimento por meio da telessaude perpassar anteriormente pelo atendimento
convencional.

Diante desse cenario, ainda buscando algumas respostas mais efetivas,

novas investigacbes se fazem necessarias, com o0 cuidado de se utilizarem
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metodologias de investigagcao rigorosas e validadas que venham a mostrar o quao
eficaz e eficiente pode ser a pratica da telessaude. Estudos observacionais como,
por exemplo, os de coorte, podem apontar resultados quantitativos interessantes,
embora demandem tempo excessivo e altos custos para sua realizacdo. Estudos de
natureza qualitativa também séo possibilidades interessantes, pois permitem discutir
melhor a incorporacdo de recursos da telessaude, inclusive em situacfes nas quais

a amostra for reduzida.



ANEXOS

ANEXO A

CAMARA DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FACULDADE DE MEDICINA — UFMG

Parecer n® 108/07

Projeto:

Aspectos Bioéticos e Avaliacdo do Impacto do Uso da Telessaude na Resolutividade
das Unidades Basicas de Sadde de Belo Horizonte — Minas Gerais.

Interessado: Prof. Dr. Eduardo Carlos Tavares

Apos atendidas as solicitagdes, somos pela aprovacéo do projeto sem ressalvas.

Profa. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Aprovado o parecer do relator -

e u./,v,éi .03

W%mﬁ'%

Chefe do Departaimento de Pedizlﬂa
Faculdade e Madicina / UFM
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 257/08

Interessado(a): Prof. Eduardo Costa Tavares
- Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 20 de agosto de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Aspectos
bioéticos e avaliagdo do impacto do uso da Telessalide na
resolutividade das unidades basicas de satde de Belo Horizonte —
Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. '

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2°andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepied)




ANEXO C

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer 067.2008

Pesquisadora: Orientador;Eduardo Carlos Tavares.
Co-orientadora: Maria do Carmo Barros de Mele Edson.
Doutorando: Orientando José Carpinteroc Rezende.

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Safide de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 01 de dezembro de 2008, apés solugo de pendéncias, o
projeto de pesquisa intitulado “ASPECTOS BIOETICOS E AVALIACAO DO
IMPACTO DO USO DA TELESSAUDE NA RESOLUTIVIDADE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS”.

( relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ac CEP um ano apés inicio do
projeto ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Q){\.Qgs\.\‘b “

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Celeste de Souza Rodriguas - BM: 37316-1
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - SMSA/R:

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcicnarios - Belo Horizonte, 30.130-007 - MG.
coep @pbh.gov.br TEL.: (31} 3277-5309 FAX: {31) 3277-7768
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ANEXO D

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof’ Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30 130-100
Fone (031) 3409 9641 FAX: (31) 3409 9640

cpgamedicmautimg br

ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO DE EDSON JOSE CARPINTERO
REZENDE, n° de registro 2007668143. As oito horas do dia vinte e oito de
margo de dois mil e onze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a
Comissao Examinadora de tese indicada pelo Colegiado do Programa, para
julgar, em exame final, o trabalho intitulado: “TELESSAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA: UMA EXPERIENCIA DO DISTRITO SANITARIO CENTRO-SUL DE
BELO HORIZONTE —~ MINAS GERAIS - BRASIL”, requisito final para a obtengéo
do Grau de Doutor em Ciéncias da Saude: Saude da Crianga e do Adolescente,
pelo Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude — Saude da Crianga e
do Adolescente. Abrindo a sessao, o Presidente da Comissao, Prof. Eduardo
Carlos Tavares, apos dar a conhecer aos presentes o teor das Normas
Regulamentares do trabalho final, passou a palavra ao candidato para
apresentacao de seu trabalho. Seguiu-se a arguigéo pelos examinadores, com a
respectiva defesa do candidato. Logo apds, a Comissdo se reuniu sem a
presenga do candidato e do publico para julgamento e expedigdo do resultado
final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Prof. Eduardo Carlos Tavares /Orientador Instituicdo: UFMG Indicagdo: __ &t /? o
Profa. Maria do Carmo Barros de Melo Instituigdo: UFMG Indicag&o: ‘jS”x o)
Profa. Alaneir de Fatima dos Santos Instituigao UFMG indicaggo: ™) ¥x0)
Prof. Claudio de Souza Instituigao. UFMG Indicagio. _ A P T O
Profa. Marcia dos Santos Pereira Instituigéo: FUMEC Indicagao B PTO
Dr. Helvécio de Miranda Magalhaes Junior Instituigdo: M.S Indicagéo: E\E§C

Pelas indicagbes o candidato foi considerado A P2OVA N

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pela Presidente da
Comissdo. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sesséo e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 28 de margo de 2011.

Prof. Eduardo Carlos Tavares /Orientador Z{(r /

) SAEY 2 Oy
Profa. Maria do Carmo Barros de Melo \\Y\ :\)\ \Q S8 )
Profa. Alaneir de Fatima dos Santos /EZ" ///// A el D]

Prof. Claudio de Souza LB Bl el
Prof. Joel Alves Lamounier (50 7L ENTE) A

,, AN P,
Profa. Marcia dos Santos Pereira Qi& Lanse, A;\(‘m | 5ot Aasalps

e
Dr. Helvécio de Miranda Magalhaes Junior <

Profa. Ana Cristina Simées e Silva / Coordenadora

CONFERE COM O ORIGINAL
Centro de Pbds-Graduagao
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ANEXO E

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031)3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicina.ufimg.br

DECLARACAO

A Comissao Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Eduardo Carlos Tavares, Maria do Carmo Barros de Melo, Alaneir de
Fatima dos Santos, Claudio de Souza, Marcia dos Santos Pereira e Helvécio
Miranda Magalh&es Junior, aprovou a defesa da tese intitulada: “TELESSAUDE
NA ATENGAO~ PRIMARIA: UMA EXPERIENCIA DO DISTRITO SANITARIO
CENTRO-SUL DE BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL”
apresentada pelo doutorando EDSON JOSE CARPINTERO REZENDE para
obtengao do titulo de Doutor pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Saude — Area de Concentraggo em Saude da Crianga e do Adolescente da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em

28 de margo de 2011.
A //r/ e
Prf%o C%?é;;esﬂ

Orientador

SR W0

Profa. Maria do Carmo Barros de Melo

M A ot A A5
Profa. Alaneir de Fatima dos Santos

TP S -

Prof. Claudio de Souza

A @ﬂ B

f. Marcia dos santos Pereira

a Magalhaes Junior
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APENDICE B
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Edson José Carpintero Rezende sob a orientagdo do Prof. Dr. Eduardo Carlos Tavares e co-
orientagio da Prof®. Dr2. Maria do Carmo Barros de Melo, todos vinculados ao Programa de Pos-
graduacio em Ciéncias da Saude — Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina
da UFMG, apresento-lhe esse documento denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, com o objetivo de esclarecer todos os elementos da pesquisa intitulada “Aspectos
bioéticos e avaliagéo do impacto do uso da Telessalde na resolutividade das Unidades Basicas de
Saude de Belo Horizonte — Minas Gerais”. Esse projeto serd desenvolvido com profissionais que
atuam nas unidades basicas de saude de Belo Horizonte, e que prestam atendimento por meio da
Telessalde. Tem-se como objetivo avaliar a resolutividade e discutir os aspectos éticos da
responsabilidade e segredo profissionais relacionados a essa pratica. Cada participante permitira a
realizag@o de perguntas a respeito de sua atuagao profissional que possam ajudar no conhecimento
do tema estudado e que serdo registradas em um formulario préprio. Por se tratar de uma nova
modalidade de assisténcia @ salide no municipio, os resultados desta pesquisa poderfo nortear
outros profissionais de saude a entender melhor a contribuicdo que a Telessaude pode oferecer nos
cuidados a saude da populagédo atendida em nivel primario. Os dados obtidos seréo confidenciais e
de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa e serdo utilizados apenas para
esse fim. Os riscos sdo minimos e referem-se em grande parte a algum constrangimento ao ser
interrogado (a) sobre a realidade de sua pratica profissional. O desconforto previsto esta associado
ao fato de se parar o atendimento por alguns instantes para fornecer as informacgées do estudo. O (a)
participante recebera todos os esclarecimentos em qualquer fase da pesquisa. Quando os resultados
forem publicados os (as) participantes nao serdo identificados (as). A participacéo € voluntaria. Caso
néo seja sua vontade em participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandonar a pesquisa,
em qualquer fase, sem qualquer prejuizo para o (a) mesmo (a).

Finalmente, gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa, e caso aceite, pedimos que assine
esse Termo em duas vias; uma das quais ficara sob sua guarda e a outra com a equipe de
pesquisadores.

N&o havera nenhum oénus para a sua participagdo e ndo estdo previstas nenhuma forma de
remuneragéo ou indenizagdo, uma vez que 0s riscos s&o minimos.

Sempre que necessario o participante podera se comunicar com os pesquisadores ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG, por meio dos contatos listados abaixo.

Belo Horizonte, de de 200__ .

Nome do voluntério:

Assinatura do (a) Voluntario(a)

Assinatura do Orientador — Prof. Eduardo Carlos Tavares
Av. Alfredo Balena 170 — 4° andar — Dep. de Pediatria — BH — MG - Fone: 31-34099772

Assinatura da co-orientadora — Prof2. Maria do Carmo Barros de Melo
Av. Alfredo Balena 170 — 4° andar — Dep. de Pediatria — BH — MG - Fone: 31-34099772

Assinatura do Pesquisador — Edson José Carpintero Rezende
Rua Nicias Continentino 1291 sala 212 — Nova Gameleira — BH — MG — Fone: 31 - 33725966

COEP/UFMG(Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais)
Av. Anténio Carlos 6627 - Unidade administrativa Il - 2° andar — Campus Pampulha - BH MG
CEP: 31270901 — Fone: 0xx31 34094592
CEP/SMSA/PBH (Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte)
Av. Afonso Pena 2336 9° andar Funcionarios — BH- MG
CEP: 30130-007 Fone: 0XX31 32775309
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