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Os beneficios e as dificuldades da telemedicina como alternativa no
acesso a saude

The benefits and difficulties of telemedicine as an alternative in health access
Los beneficios y dificultades de la telemedicina como alternativa en el acceso a la salud
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Campos Freire!, Yasmim Pamella de Paula Morais?, Constanza Thaise Xavier Silvat.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar quais os beneficios e as dificuldades da telemedicina como alternativa no acesso a
saude. Métodos: Revisao integrativa, nas bases de dados National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A busca foi realizada em
outubro de 2022. Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: telemedicina, acesso a salde, atengdo
primaria a saude, inquéritos de saude e seus correspondentes em inglés, com as combinac¢des dos
operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusao foram: publicag6es em portugués e inglés, estudos
originais de natureza primaria, de livre acesso, disponibilizados na integra e publicados entre 2017 e 2022.
Resultados: ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusé@o, foram selecionados 19 estudos. O
presente estudo foi categorizado em beneficios e dificuldades. Considerac¢des finais: Os pontos positivos
gue se destacam s&do a ampliagdo do acesso a saude e a garantia da longitudinalidade e da resolutividade.
J& as dificuldades foram a escassez de recursos humanos e estruturais, distanciamento entre médico e
paciente e por fim a falta de afinidade com a tecnologia.

Palavras-chave: Telemedicina, Acesso a saude, Atencdo Primaria a Saude, Inquéritos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To highlight the benefits and difficulties of telemedicine as an alternative in accessing health.
Methods: Integrative review, in the National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Journals of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) databases. The search was carried out in October
2022. The descriptors in Health Sciences (DeCS) were: telemedicine, access to health, primary health care,
health surveys and their correspondents in English, with combinations of Boolean operators AND and OR. The
inclusion criteria were: publications in Portuguese and English, original studies of a primary nature, freely
accessible, available in full and published between 2017 and 2022. Results: After applying the inclusion and
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exclusion criteria, 19 studies were selected. The present study was categorized into benefits and difficulties.
Final considerations: The positive points that stand out are the expansion of access to health and the
guarantee of longitudinality and resolution. The difficulties were the scarcity of human and structural resources,
distance between doctor and patient and, finally, the lack of affinity with technology.

Keywords: Telemedicine, Healthcare access, Primary Health Care, Health Care Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Resaltar los beneficios y dificultades de la telemedicina como alternativa en el acceso a la salud.
Métodos: Revision integradora, en las bases de datos Biblioteca Nacional de Medicina e Institutos Nacionales
de Salud (PubMed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Revistas de
la Coordinacién para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior (CAPES). La busqueda se
realiz6 en octubre de 2022. Los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) fueron: telemedicina, acceso a
la salud, atencion primaria de salud, encuestas de salud y sus correspondientes en inglés, con combinaciones
de operadores booleanos AND y OR. Los criterios de inclusién fueron: publicaciones en portugués e inglés,
estudios originales de caracter primario, de libre acceso, disponibles en su totalidad y publicados entre 2017
y 2022. Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, fueron seleccionados 19
estudios. El presente estudio fue categorizado en beneficios y dificultades. Consideraciones finales: Los
puntos positivos que se destacan son la ampliacion del acceso a la salud y la garantia de longitudinalidad y
resolucién. Las dificultades fueron la escasez de recursos humanos y estructurales, la distancia entre médico
y paciente y, finalmente, la falta de afinidad con la tecnologia.

Palabras clave: Telemedicina, Acceso a la salud, Atencién Primaria de Salud, Encuestas de salud.

INTRODUCAO

A telemedicina é caracterizada pelo uso das tecnologias de informagé@o e comunicacéo na area da salde
com vistas a ampliar a atengéo e a cobertura dos cuidados médicos. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a saude digital se refere ao uso multiprofissional das tecnologias digitais aplicadas a saude,
a qual tem se expandido largamente sua utilizacdo, por meio de novas tecnologias e novas formas de
interacdo com pacientes ao redor do mundo. Dentro do campo da salde digital encontra-se a telemedicina,
referindo-se especificamente as interagbes a distdncia com profissionais médicos (OMS, 2019). O termo
“telessaude” é também utilizado, sendo este mais abrangente, envolvendo ndo s6 o protagonismo dos
médicos (GALLE A, et al., 2021). A aplicacdo da telemedicina ndo se resume apenas ao atendimento de um
paciente (seja por linha telefénica ou videochamadas) ela engloba esclarecimentos de davidas sobre
remédios, tratamentos, exames e consultas. Além disso, atividades como interagfes entre os proprios
profissionais da saude (por exemplo: reunifes de equipe e capacitagfes na area da saude) fazem parte do
mundo da telessaude (GALLE A, et al., 2021)

Com o advento da pandemia do novo coronavirus, cujo agente etioldgico é o coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), em 11 de margo de 2020, houve a potencializagdo do uso da
tecnologia de informacéo para os cuidados médicos na medida em que esse modelo de aten¢éo informatizado
evitava o risco de exposicdo desnecessaria ao virus. Desse modo, a prestacao de servicos de maneira remota
possui vantagens potenciais durante o alastramento de doencas infecciosas. Eliminacdo de consultas
presenciais ndo essenciais, troca de conhecimentos entre médicos para resolucdo dos casos clinicos,
diminuicdo de gastos com deslocamento até o consultdrio, economia de tempo ao ter consulta online sao
exemplos dos beneficios associados a telemedicina (DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2018; FARR M, et
al., 2018; CHANG JE, et al., 2021; GALLE A, et al., 2021).

Por outro lado, a telemedicina enfrenta impasses para a sua consolidacdo. Acesso, equidade, qualidade
e custos sao os principais problemas enfrentados. Foi perceptivel que tais dificuldades eram interdependentes
do nivel socioeconémico dos paises. Tal fato é exemplificado pela falta de infraestrutura e limitagao financeira
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dos pacientes, haja vista que a qualidade da internet para uma boa conexado era comprometida nos paises
de baixa renda e que parcela dos pacientes ndo tinham meios financeiros para comprar dispositivos
eletrénicos necessarios (GALLE A, et al., 2021). A questdo do analfabetismo digital evidenciou-se na faixa
etéarias das pessoas mais idosas pela falta de familiaridade com o uso da tecnologia (MANGIN D, et al., 2019).
Vale destacar que as consultas virtuais eram limitadas em relacdo ao exame fisico, o que suscitou a
preocupacdo dos usuarios (IMLACH F, et al., 2020).

Desse modo, os desafios impostos a aplicacdo da telessaude demandam investimentos estruturais em
certos paises, a oportunizacao do acesso aos recursos tecnoldgicos as pessoas de menor poder aquisitivo e
o envolvimento das pessoas mais velhas com a tecnologia (GORDON NP e HORNBROOK MC,2018;
DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2019). Nesse sentido, o Brasil € um pais que oferece oportunidades
impares para o desenvolvimento e as aplicagfes da telemedicina, dado sua distribuicdo geografica e
incapacidade de atender a demanda de atendimento presencial. O uso de tecnologias pode representar um
grande avanco na prestacao de cuidados da salde, podendo ter papel estratégico na consolidagdo de Redes
de Atencdo a Saude e melhoria da saude da populag¢do (SARTI TD e ALMEIDA C, 2022).

Em contrapartida, como j& citado, ha diversos impasses para a consolidagdo desse novo servigo. Este
artigo, portanto, teve como objetivo compreender os beneficios e as dificuldades da telemedicina como
alternativa no acesso a saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura (RIL) realizado no més
de outubro de 2022. Para confeccionar a questédo norteadora foi utilizada a estratégia PICo (acrbnimo para o
P: populagéo/pacientes; I: intervencdo; Co: contexto), usando P: pacientes atendidos por telemedicina, I:
beneficios e dificuldades associadas a telemedicina, Co: como os beneficios e as dificuldades da telemedicina
como alternativa no acesso a salde, sendo essa estratégia utilizada para auxiliar o que fato a pergunta de
pesquisa deve especificar. A questdo norteadora foi: Quais os beneficios e as dificuldades da telemedicina
como alternativa no acesso a saude?

Os critérios de inclusdo foram artigos que tratavam a respeito dos beneficios e as dificuldades da
telemedicina, artigos nos idiomas portugués e inglés, de livre acesso, disponibilizados na integra e publicados
entre 2017 e 2022.

Excluiram-se artigos de revisdo e de opinido. Foi feita pesquisa de artigos por dois pesquisadores, de
forma independente, acedendo as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed). Fez-se as pesquisas em titulos e
resumos, utilizando-se os descritores em ciéncias da saude (DeCS): Telemedicina (Telemedicine); Acesso a
salde (Healthcare access); Atencao Primaria a Salde (Primary Health Care); Inquéritos de Saude (Health
Care Surveys) e os operadores booleanos AND e OR.

Para a proxima etapa seguiu-se a analise dos artigos selecionados, ap0s a leitura criteriosa na integra dos
mesmos, foi realizada uma analise descritiva dos materiais, considerando as variaveis: autor e ano, tipo de
estudo e principais resultados encontrados. Tal analise resultou na configuracdo de categorias, como 0s
beneficios e as dificuldades da telemedicina como alternativa no acesso a salde que serdo apresentados na
proxima secao.

RESULTADOS

Diante disso, somando os artigos que se adequaram aos critérios descritos, um total de 19 artigos foram
lidos e selecionados para participarem do estudo, como esta evidenciado na Figura 1, elencados de acordo
com as seguintes categorias, respondendo a questdo norteadora: beneficios e dificuldades. Nesse sentido,
alguns artigos abrangem, em sua abordagem, mais de uma categoria. E importante ressaltar que alguns
estudos se repetem nas categorias, sendo assim elencados de acordo com o Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

LILACS e CAPES.
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Quadro 1 — Artigos incluidos em cada categoria elencados no estudo.

Categorias Autor e ano Tipo de estudo Principais achados
BENEFICIOS BURDZY D, et al. Estudo O uso da telemedicina esta associado a agilidade dos procedimentos e melhora da salde
(2017) transversal do paciente.
e Ampliagio do CHANG JE, et al. Estudo Tele§saude como modallgade que proporciona a manu_tenc;a_o do cwda_do. Além disso,
2cesso 4 satde (2021) transversal prové atenc_hmento em epocas de surto de (_joeng_a mfecmosa,_ mediante o uso de
: telefones, videoconferéncia como forma de realizar triagem e monitoramento de saude.
" ongtudmalidade e | DAVASCENOREe | Estdo | o O ia, redur o5 gasios & supera barraras geofisicas
gitudir CALDEIRA AP (2018) transversal & P ' 9 P 9 :
resolutividade.
DAMASCENO RF e Estudo M|n|m|zar~as dgspgaldades dg acesso aos servicos de saude,,a.umentar a resolutividade
da atencdo primaria e reduzir encaminhamentos desnecessérios. Amplia o acesso da
CALDEIRA AP (2019) transversal z : o S o
populagdo a servi¢os especializados, principalmente para regides carentes.
Estudo O uso de sistema de consulta online reduz o tempo gasto. Usavam essa modalidade de
FARR M, et al. (2018) . ~ . ;
transversal atendimento quando néo conseguiam uma consulta presencial oportuna.
Uso da telemedicina como ferramenta educacional no contexto de preparagdo para o
Estudo parto, aconselhamento as gestantes. Eliminar consultas presenciais ndo essenciais.
GALLE A, et al. (2021) 0 ) e
transversal Criacdo de linhas de contato para mulheres que iniciam trabalho de parto. Promover troca
de conhecimentos entre os médicos virtualmente.
IMLACH F, et al. Estudo FOI relatzi\do a economia de tempo, fhnhe_lro, re~duga0 do e:c,tresse, de viagens, de
interrupcdo do emprego e de exposicdo a infeccdo. Adequacdo melhor das consultas
(2020) transversal : : : .
online ao dia e rotina do paciente.
JOHNSON C, et al., Estudo Destacou-se a reducao das faltas as consultas com o uso das tecnologias de telessaude,
(2021) comparativo além de reduzir a transmissao da covid-19.
KOH E, et al. (2022) Estudo Inc!mu_a faC|I|d_a_1de de envio de consultas, ter conhecimento prévio de como utilizar o
transversal aplicativo e facilidade de fazer perguntas.
LIAW WR, et al. Estudo Ha a economia de tempo ao ter uma consulta online por video e menos gasto com
(2019) transversal deslocamento até o consultorio.
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Categorias Autor e ano Tipo de estudo Principais achados
Estudo Uso do aplicativo de telemedicina eConsult permite um acesso rapido a um especialista,
LIDDY C et al. (2018) : , ; NN e .
transversal melhoria no atendimento ao paciente, evita visitas presenciais desnecessarias.
O artigo traz beneficios ao se utilizar a plataforma eConsultas, sendo que tal plataforma
Estudo 7 : ; . ~ S
LIDDY C, et al. (2019) transversal possui valor educacional para os prestadores de servico de saude na atengéo primaria.
Isso é possivel pela interagdo entre o0 especialista e 0 médico da atencéo primaria.
DIFICULDADES BURDZY D, et al. Estudo Insuficiéncia financeira e escassez de pessoas qualificadas.
(2017) transversal

e Recursos humanos
e estruturais CATAPAN SC, et al. Estudo A.cgsso' deS|g_uaI allnt.ernet.e aos equipamentos tecnologmgs, diferentes niveis de literacia
€escassos. digital, inclusive niveis muito baixos. Teleconsulta pode n&o ser adequada para todos 0s

(2021) transversal . . <
pacientes ou situacdes.

e Perda do contato CHANG JE, et al. Estudo Exclusaq digital entre pacientes e entre profissionais de sago!e. Aplcljcar teless~aude |.mpll_ca
entre médico e (2021) transversal em maiores custos operacionais para pequenas pra}tlcas e atencdo primaria.
paciente Alfabetiza¢do digital limitada (baixas condi¢des socioeconémicas).

Dificuldade para garantr o0 acesso dos pacientes a essas consultas.
DAMASCENO RF e Estudo disponibilizacéo de computador com acesso a internet e

e Dificuldade em CALDEIRA AP (2018) transversal recurso financeiro insuficientes.
lidar com recursos Falta de interesse em capacitacé@o por parte dos profissionais médicos.
tecnologicos. Relato de receio dos médicos e falta de orientagdo administrativa para uso do servigo de

DAMASCENO RF e Estudo teleconsultoria. Falta de recursos estruturais, como computadores. Precariedade tende a
CALDEIRA AP (2019) transversal se agravar em regides remotas e periféricas, além da qualidade de conexao da internet
Ser ruim ou péssima.
Médicos de familia sentiam que sua carga de trabalho duplicava. Dificuldade dos médicos
Estudo . o N o !
FARR M, et al. (2018) adaptar-se ao meio tecnolégico no que tange a aplicacdo de seus conhecimentos, de
transversal S .
desenvolver uma tomada de decisdes compartilhadas.
Estudo Relataram falta de
GALLE A, et al. (2021) infraestrutura e alfabetizacdo tecnolégica, barreiras financeiras e linguisticas, falta de
transversal . ~ . .
feedback e vinculo néo verbal e desconfianca dos pacientes.
GORDON NP e Idosos negros, latinos, filipinos tém menor acesso as ferramentas digitais. Possuem
Estudo A ~ ) )
HORNBROOK MC menos experiéncias na execucdo de tarefas online. Menos propensos a acreditar que
transversal = ; ~ .
(2018) séo capazes de acessar informacdes e conselhos online.
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Categorias Autor e ano Tipo de estudo Principais achados
Pacientes relatam grande preocupacao em ndo serem fisicamente examinados, além da
IMLACH F, et al. Estudo preocupacdo em ndo serem vistos nas consultas por telefone. Também relatam sentir
(2020) transversal falta do tratamento presencial recebido pelos funcionarios da clinica. Alguns relataram
dificuldade de entrar em contato com a clinica.
JOHNSON C, et al. Estudo Apresentar diagndstico sem ver ou avaliar o paciente presencialmente. Pouco tempo
(2021) transversal para se adaptar as praticas de telessaude.
KOH E, et al. (2022) Estudo Poss!bllldade de invasao hacker, encaminhamento de fotos e acesso inadequado por
transversal terceiros.
LIAW WR, et al. Estudo Comunicacéo falha nos aplicativos de telessalde.
(2019) transversal
LIDDY C et al. (2018) Estudo Grande carga de trabalho, segundo o profissional médico.
transversal
MANGIN D, et al. Estudo PaC|entes~com 70 anos ou mais ficam menos conforta\fels ao usar internet em
comparacdo com pacientes com menos de 70. Preocupagdo com a privacidade dos
(2019) transversal : - . ~
registros médicos. Perda da intera¢gdo humana.
Taxa de utilizagdo das plataformas de telessalde pelos profissionais é baixa.
SARTI TD e ALMEIDA Estudo Necessidade de conexao a Internet de qualidade, de investimento para a estrutura fisica
C (2022) transversal adequada. Falta de recursos como: telefone, internet e a ndo existéncia da plataforma
virtual de teleconsulta no municipio.
Percepcao por parte dos usuarios de atendimentos ndo centralizados no paciente, em
SENFT N e Estudo . . . . . ~ !
alguns casos. Além disso, foi relatado também ma& coordena¢do do cuidado com o
EVERSON J (2018) transversal ; :
paciente em atendimentos pelo eSaude.
WANNHEDEN C, et Estudo Barreira linguistica e aumento da carga de trabalho dos profissionais da saude.
al. (2021) transversal

Fonte: Wanderley JM, et al., 2023.
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DISCUSSAO
Beneficios

Um dos principais fatores elencados como positivos para a implantacdo da telessalde é o quanto
essa modalidade amplia 0 acesso a saude

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19) potencializou a telemedicina como alternativa de
prestacao de servicos de salde, visto que a impossibilidade de deslocamento livre levou a necessidade de
desenvolver uma nova forma de comunicacdo que evitasse a propagacdo do coronavirus (GALLE A, et
al.,2021).

Paralelamente, o atendimento virtual por meio do Programa Nacional Telessalde do Brasil Redes, criado
em 2010, oferta o atendimento médico especializado a locais de dificil acesso, o que repercute rapida
diminuicdo das desigualdades de acesso aos servigcos de salude e redugdo dos custos associados ao
deslocamento dos pacientes. Sob essa 6tica, 0s pacientes obterdo acesso aos servigos de saude em casa,
como por exemplo, através de consultas com profissionais de sadde. Quando os usuérios foram questionados
se tiveram contato com um prestador de cuidados nas Ultimas 6 semanas, 86,9% responderam seu sim
(DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2019; SARTI TD e ALMEIDA APSC, 2022).

Desse modo, a economia de tempo e dinheiro, a reducdo do estresse, de viagens, de interrupcéo do
emprego e de exposicao a infeccdo sdo consequéncias da ampliagcdo a telessalde. Para exemplificar, um
estudo comparativo sobre telessalde e visitas presenciais constatou que a maioria dos pacientes (81%)
abrangidos pelo servico ambulatorial residiam a pelo menos 500 milhas de distancia do ambulatério (BURDZY
D, etal., 2017; LIAW WR, et al., 2019; ACKERMAN SL, et al., 2020; IMLACH F, et al., 2020; ANDROGA L, et
al., 2022).

Outro aspecto positivo que foi levantado nos estudos é a longitudinalidade e resolutividade.

Nesse sentido, a questdo de obter dados de salde de um paciente e fornecer um feedback direto
(agilizando esses procedimentos) representou uma grande vantagem ao longo do uso do aplicativo “eHealth”,
visto que antes era necessario agendar uma consulta para obter informacdes sobre a saude do paciente. Da
mesma forma, o “WhatsApp” foi utilizado para obter dados de salde de alguns pacientes (BURDZY D, et al.,
2017; MAGIN D, et al., 2019).

Além disso, muitos pacientes acham positivo usar “eConsult” durante o horario de trabalho, fazer
agendamento de consultas e enviar documentos remotamente (prescricbes e resultados de exames)
superando barreiras geofisicas mediante o uso de telefones, videoconferéncia para aproveitar o potencial de
realizar triagem e monitoramento de salde pelo aplicativo. Assim como para os profissionais, esse aplicativo
permite um acesso rapido para consultar um especialista e melhor acompanhamento do paciente. Além disso,
foi constatado pelos estudos que a respostas aos pacientes pelo especialista foi imediata e as recomendacdes
feitas foram explicadas de forma clara (DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2018; FARR M, et al., 2018;
LIDDY C, et al., 2018; ACKERMAN SL, et al., 2020; CHANG JE, et al., 2021; KOH E, et al., 2022).

Por fim, destaca-se a criacdo do Programa Nacional Telessaude do Brasil Redes, criado em 2010 em
todas as regibes brasileiras, o qual baseia-se em trés eixos de acles: teleconsulta, teleducacdo e
telediagnéstico. A proposta do programa € trazer maior resolutividade na atengdo primaria reduzindo os
encaminhamentos a outros niveis de atengédo e as filas de espera - reducéo da falta as consultas (SARTI TD
e ALMEIDA A, 2022; JOHNSON C, et al., 2021).

Dificuldades

Um ponto negativo muito importante elencado pelos estudos esta relacionado a dificuldade dos
pacientes de lidar com recursos tecnolégicos

Por isso, para propor alternativas a consulta presencial, devem-se considerar diversos cenarios de
diferentes niveis de literacia e acesso a recursos digitais, nesse sentido a teleconsulta pode nédo ser adequada
para todos os pacientes ou situacfes. Como foi elencado por um estudo feito no Reino Unido, no qual
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entrevistados que ndo tinham acesso a internet em casa se mostraram menos interessados em usar
aplicativos de conexdo de salde do que os que possuiam esse recurso (SOMERS C, et al., 2019; CATAPAN
SC, WILLEMANN MCA e CALVO MCM, 2021). No ambito social, € preciso se atentar para o fato de que, para
a concretizagdo telemedicina, é imprescindivel o acesso a internet. Contudo, sabe-se que muitos brasileiros
sofrem com a falta de acesso a essa rede global de comunica¢do. Desse modo, ofertar um servico de saude
virtual desassociado do contexto de excluséo digital brasileiro constitui mais um critério de desigualdade em
salde (SANTOS DLF e ARAUJO LZS, 2022).

Primeiramente, a questdo dos pacientes acima dos 70 anos, negros, latinos e filipinos (possiveis
analfabetos digitais) na qual ha uma dificuldade por parte desses individuos, de se adequar a telemedicina,
Visto que esses possuem menos experiéncias na execugao de tarefas online, além de ser menos propensos
a acreditar que sdo capazes de acessar informacgdes online. Um estudo feito no Reino Unido constatou que
os entrevistados mais jovens tinham mais interesse em usar aplicativos de conexdo de salde, até mesmo
pagar por isso (GORDON NP e HORNBROOK MC, 2018; MAGIN D, et al., 2019; SOMERS C, et al., 2019;
GALLE A, et al., 2021).

Ademais, os pacientes com comprometimento da visdo necessitam da ajuda de terceiros para realizar as
tarefas online, e isso acarreta em encaminhamento de fotos, informacdes e documentos de forma inadequada
((BURDZY D, et al., 2017; KOH E, et al., 2022). Além disso, o fornecimento de informac¢des na modalidade
virtual pode comprometer a privacidade e confidencialidade do paciente, uma vez que ha a possibilidade de
entrega de informacgdes sobre o paciente sem o aval dele. Deve-se atentar para 0 risco do acesso aos
informes sigilosos da pessoa atendida em ambientes virtuais ndo confiaveis, levando a maior facilidade de
visualizacdo e compartilhamento dos dados por estranhos (SANTOS DLF e ARAUJO LZS, 2022).

A vicissitude de recursos humanos e estruturais escassos

Para a operacionalizagédo do teleatendimento é requerido capacitacdes em treinamento dos profissionais
de saude bem como investimentos em infraestrutura. Paralelamente aos aspectos elencados, existe uma
dificuldade em disponibilizar computadores com acesso a internet de qualidade na atengéo primaria a salde
(APS), sobretudo em regibes periféricas, além de envolver altos custos de implantacdo (DAMASCENO RF e
CALDEIRA AP, 2018, 2019).

Paralelamente, a efetividade das teleconsultas depende do engajamento do profissional de saude, visto
gue a falta de interesse em capacitagdo por parte dos profissionais médicos e a baixa utilizacdo das
plataformas de atendimento virtuais séo relatados com frequéncia. O aumento da carga de trabalho também
é referida por parcela dos profissionais de salude, segundo os quais o tempo destinado aos atendimentos
virtuais seria responséavel por estender o tempo de trabalho. Ademais, a premissa da barreira linguistica foi
levantada nos aplicativos de salde que usam exclusivamente a forma escrita para comunicacao, ja que
pacientes analfabetos ficaram excluidos desse teleatendimento (DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2018;
LIDDY C, et al., 2018; WANNHEDEN C, et al., 2021; SARTI TD e ALMEIDA A, 2022).

Por outro lado, parcela dos profissionais de satde sentem-se desestimulados em prestar os atendimentos
virtuais por conta da falta de orientagdo administrativa para uso do servico de teleconsultoria. A0 mesmo
tempo que ha empecilhos aos médicos, nota-se o fendmeno da exclusao digital entre os pacientes com énfase
nas camadas menos favorecidas, as quais padecem de recursos financeiros para investir em aparelhos
eletrbnicos e servicos de internet com qualidade (DAMASCENO RF e CALDEIRA AP, 2018; CHANG JE, et
al., 2021).

A perda do contato entre médico e paciente também é ponto importante a ser discutido

Sob esse prisma, 0s pacientes relatam grande preocupac¢do em nao serem fisicamente examinados nas
consultas por videochamadas (méa coordenacao do cuidado), além da preocupacdo em néo serem vistos nas
consultas por telefone (atendimento ndo centralizado no paciente) e relatam sentir falta do tratamento
presencial recebido pelos funcionarios da clinica (SENFT N e EVERSON J, 2018; IMLACH F, et al., 2020).
De outra parte, médicos relataram dificuldade de aplicar seus conhecimentos (apresentar diagnéstico sem
ver ou avaliar o paciente presencialmente) e desenvolver uma tomada de decisdes compartilhadas. Além
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disso, os profissionais também queixaram da falta de feedback, vinculo ndo verbal e desconfianca dos
pacientes, por conta da comunicagédo falha nos aplicativos de telessaude (FARR M, et al., 2018; LIAW WR,
et al., 2019; GALLE A, et al., 2021; JOHNSON C, et al., 2021). Vale ressaltar que a relagao médico-paciente
ndo envolve tratar o enfermo sem considerar 0s seus aspectos sociais e emocionais. Essa interacdo entre o
profissional de saude e o individuo atendido é complexa e vai além de uma anamnese, de um exame fisico,
de uma prescricdo de medicamentos, visto que a presenca da sensibilidade humana numa consulta é
incontestavel, o que torna indispensavel o desenvolvimento da empatia no trato médico-paciente (LEITE
SCMC, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, a pandemia da COVID-19 foi o catalisador de mudan¢as no mundo,
dentre as quais pode-se citar 0 uso intensificado da prestacdo de saude remotamente. A elaboracédo desta
revisdo integrativa de literatura proporcionou a observacao dos beneficios e das dificuldades da telemedicina
como alternativa no acesso a saude. Os pontos positivos que se destacam s@o a ampliacdo do acesso a
salde e a garantia da longitudinalidade e da resolutividade. J& as dificuldades foram a escassez de recursos
humanos e estruturais, distanciamento entre médico e paciente e por fim a falta de afinidade com os recursos
tecnolégicos. Diante dessas ponderacfes, faz-se necessario que a telessalde seja desenvolvida
estruturalmente com a colaboracdo e capacitacdo dos usuarios (avaliando as diversas formas das consultas
online) e dos prestadores de servigos (propondo maneiras de tornar o atendimento eficiente e complementar
a consulta presencial).
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