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RESUMO

Objetivo Identificar por meio de uma revisdo da literatura cientifica sobre a forma de aplicabilidade da
Telemedicina (TM) e suas consequéncias na Relacdo Médico-Paciente (RMP). Métodos: Pesquisa
gualitativa, critica e dialética com uma revisdo integrativa e andlise de conteldo. Para selecdo dos
documentos serdo realizadas: descritores Mesh: Poder; Internet; Relagcdo Médico-Paciente;
Desprofissionalizacdo médica; sem limitagdo de idiomas. Bases de Dados: PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Periodo: 5 ultimos anos. Estabelecer categorias de analise a partir do webQDA
(Qualitative Data Analysis). Resultados: 12 artigos com aspectos tanto positivos quanto negativos da TM na
rotina da RMP foram avaliados, em relagédo a discrepancia de posicionamentos dos autores. Assim, é evidente
a dualidade da TM na RMP. Estabeleceu-se a partir do WebQdA as seguintes categorias de analise: relacao
de confianca, beneficios para atencdo a saude, ferramentas para profissionais de salude, e limites no
estabelecimento da RMP. Consideracdes finais: A evolucdo tecnolégica acompanha o pensamento na
interacdo entre o médico e o seu paciente. Embora os atendimentos remotos sejam benéficos, podem levar
0 ser médico humano para dentro de um mundo virtual, o que comprova que a TM deve ser mais uma
forma/meio para tornar a RMP cada vez mais sélida.

Palavras-chave: Telemedicina, Relacdo médico-paciente, Desumanizagcdo, Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To identify through areview of the scientific literature on the applicability of Telemedicine (TM) and
its consequences in the Doctor-Patient Relationship (DPR). Methods: Qualitative, critical and dialectical
research with an integrative review and content analysis. For the selection of documents, the following will be
carried out: Mesh descriptors: Power; Internet; Doctor-Patient Relationship; Medical deprofessionalization; no
language limitation. Databases: PubMed and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Period: 5 last
years. Establish analysis categories using webQDA (Qualitative Data Analysis). Results: 12 articles with both
positive and negative aspects of TM in the DPR routine were evaluated, in relation to the discrepancy of the
authors' positions. Thus, the duality of the TM in the DPR is evident. Based on the WebQdA, the following
categories of analysis were established: relationship of trust, benefits for health care, tools for health
professionals, and limits in the establishment of DPR. Final considerations: Technological evolution follows
the thought in the interaction between the doctor and his patient. Although remote consultations are beneficial,
they can take the human doctorinto a virtual world, which proves that MT should be another way/means to
make DPR increasingly solid.

Key words: Telemedicine, Doctor-patient relationship, Dehumanization, Qualitative research.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar através de una revision de la literatura cientifica sobrela aplicabilidad dela Telemedicina
(TM) y sus consecuencias en la Relacion Médico-Paciente (RMP). Métodos: Investigacion cualitativa, critica
y dialéctica con revision integradora y andlisis de contenido. Para la seleccion de documentos se realizara lo
siguiente: Descriptores de malla: Potencia; Internet; Relacion Médico-Paciente; Desprofesionalizacion
médica; sin limitacién de idioma. Bases de datos: PubMed y Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Periodo: 5 dltimos afios. Establezca categorias de andlisis utilizando webQDA (Qualitative Data Analysis).
Resultados: Se evaluaron 12 articulos con aspectos tanto positivos como negativos de la TM en la rutina
RMP, en relacién a la discrepancia de posiciones de los autores. Asi, la dualidad de la TM en la RMP es
evidente. Las categorias de analisis: relacion de confianza, beneficios para el cuidado de la salud,
herramientas para los profesionales de la salud y limites de la RMP. Consideraciones finales: La evolucion
tecnoldgica sigue al pensamiento en la interaccién entre el médico y su paciente. Aunque las consultas
remotas son beneficiosas, pueden llevar al médico humano a un mundo virtual, lo que demuestra que la T™M

deberfa ser otra forma/medio de hacer que la RMP sea cada vez mas sélida.

Palabras clave: Telemedicina, Relaciones médico-paciente, Deshumanizacién, Investigacién cualitativa.

INTRODUCAO

A palavra Telemedicina (TM) pode ser dividida em duas partes, o prefixo “tele” que é oriundo do grego
téle, significa “longe”, e o sufixo “medicina”, que vem do latim, ars medicinae, significa “arte de curar’, ou seja,
telemedicina é a arte de curar de longe. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a definicdo de T™M
refere-se a prestagéo de servicos de salde, onde a distancia € um fator critico, esses servigos séo prestados
por profissionais de salde, utilizando tecnologias de informacdo e comunicagdo para se comunicar, trocar
informac0®es valiosas para eles no diagndstico, prevencao e tratamento de doengas e educacao permanente
para a saude fornecedores de pesquisa e avaliagdo; tudo para melhorar a salde dos individuos e de suas
comunidades (SHOMMU NS, et al., 2016).

Dessa forma, evidencia-se que a TM expande o0 acesso a salde para a todaa populagéo, independente
de localizagcdo geografica, estado de privagdo, conflitos e questfes de salude publica (SOIREFMANN M, et
al., 2008).

A TM é vista como um servico de salde via remota que por meio da telecomunicacdo, permite a
transmissdo de escrita, fala, sons e imagens, o que reforca o conceito ja colocado pela OMS. Portanto,
engloba atitudes simples como uma discussao de caso clinico via telefone até cirurgias robéticas a distancia
(WEN CL, 2016).

Os rapidos avancos na qualidade das tecnologias em tempo real, interativas, audiovisuais e digitais,
juntamente com os elevados ganhos em velocidade e capacidade da Internet, a medicina a distancia esta
caminhando mais velozmente do que os agentes do meio da saiude podem assimilar de acordo com Waller
M e Chad S (2018) gerando profissionais desatualizados e um atraso na implementacdo. A TM possibilita
ampliar o acompanhamento do paciente, logo, encurta o tempo entre diagndstico e a terapia, reduz os custos,
guebra barreiras geograficas e auxilia o estudo epidemiolégico conforme Marques AB (2016), o que provoca
o arrefecimento da iatrogénica.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é aberto a todos cidaddos que estdo no pais e respeita seus principios,
ou sejam, integralidade, equidade e universalidade. O Brasil € um pais de dimens&o continental, que possui
grande diversidade ambiental, social e cultural, niveis do IDH e densidade populacional discrepantes, diversos
locais isolados e de dificil acesso. Assim, a implementacdo da TM no pais sera uma importante ferramenta
para a efetivacéo do direito a saude (MARQUES, AB 2016).

Por outro lado, a Relacdo Médico-Paciente (RMP) no contexto da TM sofre significativas mudancgas, pois
€ o atendimento de profissional de saude sem contato pessoal (DA LUZ PL, 2019). Devido a populacao
brasileira possuir costumes afetuosos, ha a busca pelo “meu médico”, ou seja, o estabelecimento de um
vinculo é de extrema importancia. A construcéo de uma boa RMP é baseada na interacdo dos atores que se
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asseguram na confianga e na ética apontados por Coelho EQ, et al. (2013), ao existir entre as partes e cabe
ao profissional de salde assegurar essa postura humanista por meio de suas atitudes. A linguem corporal e
0 comprometimento com paciente sdo fatores importantes para se alcancar um RMP de qualidade social,
independentemente, da distancia (DA LUZ PL, 2019).

Na contemporaneidade, a internet e as midias digitais séo fatores que tém cada vez mais interferéncia na
RMP, de maneira boa ou ruim, visto que expande a possibilidade de novos saberes e o valor do acesso a
informag&o tanto para o paciente quanto para o médico (TAN SSL, 2017). O aumento do acesso ao
conhecimento é uma das formas que a internet, por meio de suas midias digitais, beneficia a populagéo.
Entretanto, a presenca de fake news e a desvalorizagcdo do profissional da area da saude pode levar a
confrontacdo e/ou autossuficiéncia, colocando em risco a RMP e, consequentemente, a adesdo ao
tratamento.

A TM apresenta-se como uma formade instrumentalizar 0 médico em seu contato com o paciente, ou seja,
ndo substituiu a pratica tradicional, apesar da proposta de aperfeicoamento. A responsabilidade do médico
permanece, cabendo a ele tomar as principais decisdes (DA LUZ PL, 2019). A internet, em determinadas
circunstancias, teria o poder de melhorar a atual RMP, possibilitando o médico mais presente para seu
paciente e oferecer diagndsticos precisos e rapidos (YAN M, et al., 2020)

Assim, as modificagces na RMP provenientes da TM sdo acontecimentos perceptiveis no cotidiano na
atencdo a saulde. Estudos e observagdes sdo eficazes para essa percepcdo que, consequentemente, é de
grande relevancia para a valorizagao e didlogo da RMP com as inovagdes, pois a utilizagdo de tecnologias ja
se apresenta de maneira promissorano cuidado a saidde (SHOMMU NS, et al., 2016).

Assim sendo prop6s-se nesse estudo a identificacdo da forma de aplicabilidade da Telemedicina e suas
consequéncias na Relacdo Médico-Paciente, ao demonstrar importancia da aten¢cdo humana na constru¢ao
da RMP na Telemedicina, ser capaz de notar os impactos da Telemedicina no cotidiano da atengcéo a saude
e reconhecer a formana qual a Telemedicina pode influenciar a Relacdo Médico -Paciente.

METODOS

Esse estudo se tratou de uma revisao integrativa de literatura, elaborada com base na literatura vigente
referente aos desdobramentos da relagdo médico-paciente tendo como intermédio a telemedicina, além de
apresentar uma abordagem descritiva e critica, descrita por (IANNI O, 1998) sobre o tema abordado. Para
elaboracédo da pesquisa foi utilizado a combinagcéo de descritores obtidos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) com o operador booleano de adigdo “AND”, sendo esses descritores: Telemedicina, Rela¢ao
Médico-Paciente, Desumanizacdo, Pesquisa Qualitativa. As bases de dados utilizadas para a buscaforam a
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por serem bases com uma ampla variedade de
revistas nacionais e internacionais, e permitirem 0 acesso gratuito aos estudos na integra. Além de
estabelecer categorias de analise a partir do webQDA (Qualitative Data Analysis).

A pesquisa qualitativa aqui € entendida como a pesquisa que examina 0s niveis subjetivos e relacionais
da realidade social e é considerada através da historia, universo, significados, motivos, crencas, valores e
Atitudes fazem parte do mundo social (MINAYO MC, 2001). De acordo com Turato ER (2003), os
pesquisadores qualitativos seriam aqueles que buscamfugirde um modelo Unico de pesquisa por entenderem
as particularidades dentro do campo cientifico, como se recusassem o modelo positivista que os impede de
fazer julgamentos ou dar abertura a suas crengas.

O intuito da pesquisa qualitativa é procurar compreender e interpretar da forma mais fiel possivel a I6gica
interna dos sujeitos que estuda, buscando ndo sé estudar o fendmeno em si, mas entender sua significagio
e intencionalidade para a vida das pessoas (TURATO ER, 2003).

A pesquisa bibliografica como procedimento metodoldgico consiste numa pesquisa cientifica, de cunho
tedrico, em que ha a analise de documentos fontes associadas a reflexdo pessoal do pesquisador. A procura
por referencias tedricas tem o objetivo ndo so6 de levantar-se informagdes sobre um problema, subsidiando a
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andlise futura dos dados obtidos, como também almeja encontrar solugdes para esse problema por meio da
teoria e compreenséo critica do seu significado (ANDRADE MM, 2010).

A busca ocorreu no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2021. Para selecionar os artigos de cada
base de dados, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusédo do estudo, dependendo do objetivo geral.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: Artigos cientificos disponiveis na integra com livre
acesso ao seu conteudo, publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021), e pesquisas realizadas com pessoas,
estudo temético segundo o objetivo de este estudo.

Foram estabelecidos critérios de exclusdo para formas de publicagdo que ndo sejam artigos cientificos,
artigos cientificos incompletos ou sem livre acesso ao contetdo, publicagdes com idade superior a dez anos
(2016 a 2021) e estudos realizados em animais ou in vitro, e artigos fora do objeto de pesquisa “evolugao da
relacdo médico-paciente no contexto da telemedicina”.

Assim, com base na estratégia geral de busca, foram encontrados 32 artigos na base de dados SCIELO,
16 artigos na base de dados PubMed, totalizando 48 artigos. Porém, aplicando os critérios de incluséo e
exclusao, realizando a leitura seletiva dos artigos e excluindo os artigos duplicados na base de dados, apenas
12 artigos corresponderam ao objetivo do estudo. 5 artigos da fonte de busca SCIELO, 7 artigos da PubMed,
conforme ilustrado no diagrama abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selegdo dos estudos.

Busca inicial (combinacio de descritores e SCIELO PubMed
operador booleano (AND))

32 artigos 16 artigos
Critérios de metodologia e exclusdo de
artigos duplicados ou sem relacio direta
com o objeto de pesquisa. 5 artigos T artigos
MNiamero total de artigos selecionados .
. 12 artigos

Fonte: Souza RQ, et al., 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 12 artigos para a pesquisa qualitativa com abordagem critica e dialética, conforme
Quadro 1. A base de dados foi construidano PubMed e Scielo, com artigos publicados a partir de 2016 até
o momento. O critério de elegibilidade foi encontrar pesquisas que apresentavam aspectos positivos e
negativos datelemedicina no cotidiano daaten¢éo a salde. Dessa maneira, foipossivelcompararas opinides
dos autores, alguns evidenciando os limites e possibilidades que a telemedicina encara no cuidado dos
pacientes, visando o estabelecimento de uma Relacdo Médico-Paciente sdlida. Estabeleceu-se a partir do
WebQdA as seguintes categorias de andlise: relacdo de confianca, beneficios para atencdo a saulde,
ferramentas para profissionais de saude, e limites no estabelecimento da RMP.
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Quadro 1 - Sintese dos principais artigos da revisdo bibliogréfica.

Autores (Ano) Base de dados Objetivos Principais resultados
Demonstrar como as perspectivas dessaformg dese A situacéo de discursos e praticas de telemedicina em
relacionar podem ser reunidas para proporcionar contextos socioculturais e espaciais mais amplos é vital
Lupton D e Maslen S PUBMED novas configuracdes de compreensao e ) esp ~ pIo
o ~ para gerar maior compreensdo de como s&o configuradas e
(2017) conceptualizacao das transformagdes dos experimentadas
engajamentos sensoriais na telemedicina. '
Correlacionar as fontes de informacso e o Estudo descritivo e observacional. As fontes de informacéo
Kandergan A, et al. : : A dainternet podem levar os pacientes a questionar o médico,
PUBMED estabelecimento de confianga entre 0 médico e o ; : .
(2018) . assim, o aspecto da confianga é afetado, podendo levar a
paciente. ;
conflitos.
Discutir os principais desafios para a sua blena O autor evidencia o grande potencial de democratizagdo e
Marques AB (2016) SCIELO principais de par P integracdo dos servicos de saude no Brasil com o
disseminagao no Brasil. . .
incremento da Telemedicina.
Da Luz PL (2019) Analisar o alcance da telemedicina na relagdo médico- A redugéo dg CL{StOS no sistema de saude, poss@nhtada
SCIELO aciente pela tecnologia, € um elemento importante, mas ndo pode
P ' ser o0 Unico padrao de analise.
A telemedicina tem um efeito positivo narelacdo médico-
Leite SCMC, et al. SCIELO Analisar a influéncia da telemedicina na relagédo paciente, pois, por meio de habilidades de comunicacéo e
(2021) médico-paciente. escuta eficazes, os pacientes se sentem mais confiantes
em seguir recomendac¢des meédicas.
Telemedicina ndo é uma panaceia para todos esses Foi observado vantagens que podem ser resumidas como:
desafios, mas oferece vantagens. Essas vantagens atendimento acessivel, maior conveniéncia, maior conforto,
Dorsey ER, et al. PUBMED podem ser resumidas como as de 5 Cs: atendimento maior confidencialidade para pacientes e familiares, e agora
(2020) acessivel, maior conveniéncia, maior conforto, maior reduzido risco de contagio. A tecnologia pode tornar o
confidencialidade para pacientes e familias, e agora atendimento mais acessivel aos individuos com doencas
reduzido risco de contagio cronicas.
Desenvolver um sistema web para atender os O atendimento a distancia de pacientes com doenca renal
Fernandes NMS, et . = pa - crbnica mostrou-se uma alternativa para aumentar o
al. (2015) PUBMED pacientes com DRC ndo em didlise e estagios acompanhamento a saude, diminuindo os custos e
' clinicamente estaveis a distancia. omp . R P
aproximando o paciente do seu médico da atencéo basica
Compartilhar no contexto para apoiar médicos de
cuidados paliativos e lideres de programas na O autor evidencia a transformacédo da rotina da medicina,
Calton B, et al. prestacdo do melhor atendimento possivel por devido aos hospitais aumentarem sua eficiéncia de seu
PUBMED - ) L fr ) ; ) ;
(2020) telemedicina. Essas dicas rapidas e praticas sistema de atendimento, implementando atendimentos
abrangem a configuracdo datelemedicina, remotos.
consideracdes do paciente e consideracfes médicas
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Autores (Ano)

Base de dados

Objetivos

Principais resultados

Anthony JRB (2020)

SCIELO

Para ampliar a divulgacéo desse modelo de
assisténcia, foi implantada uma rede de UTls
respiratorias no Estado de S&o Paulo, interligada pela
telemedicina, para o gerenciamento de graves
problemas respiratérios.

O aumento drastico de atendimentos virtuais gerou um
despreparo tanto para o meio profissional quanto para os
pacientes, o que resultou em problemas estruturais na
implementagcdo da Telemedicina.

Yan M, et al. (2020)

PUBMED

Explorar as eficazes maneiras de melhorar a
satisfacdo dos usuarios ou médicos em relagcdo ao
servigo de saude moével. Tanto os usuérios quanto

médicos sdo sugeridos a mudar suas expectativas e
habitos de interacdo para melhor se adaptar as
caracteristicas da comunicagdo moével.

A comunicacdo baseada em texto acarreta a formacgao de
informacgdes inadequadas, interpretacdo de maneira
equivocada e os comportamentos médicos e dos pacientes
criam os obstaculos e sdo as causas diretas da relagéo
médico-paciente insuficiente no atendimento movel.

Lukas H, et al.
(2020)

PUBMED

Para resumir as implementac8es atuais dos sensores
mHealth para COVID-19, destaque os recentes
avancos tecnolégicos e fornega uma visao geral sobre
como essas ferramentas podem ser utilizadas para
controlar melhor a pandemia COVID-19.

O artigo apresenta ferramentas que instrumentalizam os
profissionais de salide na atencdo a saude, ou seja, por
meio de diagndsticos remotos e sensores vestiveis, 0s
profissionais de salde conseguem monitorar e acompanhar
0s pacientes de forma mais eficaz.

Caetano R, et al.
(2020)

SCIELO

Discutir os espacos de contribuicdo datelessalide
para lidar com a epidemia COVID-19 e as recentes
iniciativas no Brasil, especialmente pelo Governo
Federal, suspendendo restricbes ao seu uso e abrindo
novas oportunidades para maior consolidacéo da
telessaude no pais como ferramenta de melhoria do
Sistema Unico de Saide (SUS)

A partir do contexto pandémico no Brasil, a implementag&o
da telemedicina ocorreu de forma rapida sem muita
preparacdo, o que gerou davidas e falta de informacgéo nos
profissionais, gerando dificuldade na interacdo entre médico
e paciente

Fonte: Souza RQ, et al., 2022.
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Relacdo de confianca

Para o estabelecimento de uma RMP benéfica por meio da TM é essencial o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. Deacordo com Kandergan A, et al. (2018), o desenvolvimento da confiangamutua entre
paciente e médico é um pilar para a RMP. O autor retrata fatores negativos da internet ao observar que a
buscadeinformagdes pelos pacientes pode dificultar a construgdo da confianca, pois ao estarem munidos de
conteldo, tendem a questionar a experiéncia e o conhecimento médico, afetando a confianca.

A confianca que envolve a RMP também é mencionada no artigo de Lupton D e Maslen S (2017) que
evidencia os sentimentos durante as consultas por TM. Dessa forma, cabe ao médico, a partir de suas
habilidades sociais, demonstrar, de forma verbal e ndo verbal, empatia e responsabilidade. Logo, gera o
sentimento de confianca reciproco, o que forma a base para uma interacdo sélida em qualquer forma de
consulta, viabilizando a TM.

Os autores Laugesen J, et al. (2015) e Knorst GRS, et al. (2019), respectivamente, valorizam a internet,
mostram o papel desse tipo de paciente expert, ainda que o médico continue sendo considerado o detentor
do poder, sejana palavra (conceitos e preceitos tedricos ou nas acdes (atitudes). A valorizacdo da internet, a
partir do inicio do século 21, tem sido evidente e inevitavelmente colocada em primeiro plano nas consultas
feitas pelo chamado paciente_expert, antes de comparecer ao primeiro encontro clinico com o médico seja o
clinico geral ou especialista (CAETANO R, et al., 2020).

O contrabalancear do poder decisério do paciente leva quase sempre em consideracdo a formacao e
autoridade profissional médica, desafiando a atualizacdo permanente de cada individuo diante da enorme
massa de conhecimentos, sejam eles formativos ou simplesmente, informativos. Assim, criam a
probabilidade de poder decisdrio mais democratico e menos autoritario (CALTON B, et al., 2020). Knorst GRS,
et al. (2019) reforcam o progressivo empoderamento do paciente expert mantido pelas informacdes nas
midias e nas redes sociais e questionam a resisténcia da autoridade do médico, principalmente, quando se
trata do remanejamento do poder que emana do saber.

Beneficios para atencdo a salde

A partir do estudo de Marques AB (2016) a internet permitiu o avango da TM, o que traz diversos beneficios
para a atencdo a saude: amplia o acompanhamento do paciente, quebra barreiras geograficas, estado de
privacéo, conflitos e questdes de saude publica, logo, encurta o tempo entre diagndstico e terapia, reduz os
custos, melhora os resultados dos exames e auxilia no estudo epidemiolégico. No trabalho de Fernandes
NMS, et al. (2015), a ideia da diminuicdo dos custos e da aproximagdo do paciente ao seu médico, como
colocado por Marques AB (2016), foi relatada a partir da pratica em pacientes com doenca renal crénica, que
relataram a melhora no acompanhamento e monitoramento, sentindo -se seguros quanto a doencga.

Os autores Dorsey ER, et al. (2020) expde vantagens da TM como: acessibilidade, conveniéncia, conforto,
confidencialidade e contagio. A TM possui limitagées, incluindo a incapacidade de realizar partes do exame
fisico e 0 acesso desigual a internet, mas torna o atendimento aos individuos com doengas cronicas, como o
Parkinson, eficaz. A implementag&o no pais serd uma confirmacao do direito a salde a todos, pois permite a
democratizacdo e integracdo, como colocado nos principios do Sistema Unico de Saude, visto por
(MARQUES, AB 2016; FERNANDES NMS, et al., 2015).

O artigo Calton B, et al. (2020) refor¢ca os estudos citados ao aplica-lo no contexto da Covid-19 que
transformou a realidade. A TM leva cuidados médicos aos pacientes enquanto busca mitigar e gerenciar a
disseminagédo do virus, melhorando a eficiéncia do sistema de atendimento dos hospitais, substituindo
atendimentos fisicos por remotos, garantindo o acesso democrético atecnologiade TM.

No entanto, Knorst GRS, et al. (2019), explica que com a expansado da telemedicina, telemedicina
comunicagdes, cultura remota, diagndstico remoto, cirurgia remota e monitoramento remoto sdo agora
possiveis. Garantir que os pacientes tenham acesso aos cuidados de salde de forma préatica e acessivel,
como partes do Brasil tém escassez de profissionais médicos. Conforme Leite SCMC, et al. (2021), a
telemedicina influencia positivamente a relagdo médico-paciente, pois gracas as habilidades eficazes de

REAS | Vol. 15(1) | DOLI: https://doi.org/10.25248/REAS .e9573.2022 Péagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e9573.2022

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

comunicacao e escuta, 0s pacientes se sentem mais confiantes para seguir as recomendacdes médicas e,
também com beneficios como reducéo de custos hospitalares e maior acesso ao sistema de saude.

Ferramentas para profissionais de saude

Lukas H, et al. (2020) apresenta ferramentas que instrumentalizam profissionais na atengéo a saude. A
TM possibilita a existéncia dessas ferramentas, por meio dos avangos em diagndsticos remotos e sensores
vestiveis, que permitem maior monitoramento do paciente em isolamento, com triagem rapida, abrangente e
testes, verificando progndésticos e sintomas continuamente. Assim, a RMP tende a melhorar pois, ao aumentar
0 acompanhamento do paciente, permite-se que o médico esteja presente em todas as fases da doencga e
tenha ciéncia da situacéo atual do paciente, o que gera uma atencao personalizada e democratica, reforgcando
0s artigos anteriores.

Contrapondo os autores acima, Da Luz PF (2019), apesar de ressaltar os beneficios dareducédo de custos
no sistema de salde, prega cautela. O estudo relata que os custos ndo podem ser o Unico padrdo para
analise, ja que a aten¢do a saude é uma rede complexa dependente de diversos fatores, como, a qualidade
da RMP que é alcancada devido as habilidades dos profissionais. Para o autor, o atendimento remoto é valido,
mas ndo em todos 0s momentos: a primeira consulta, por exemplo, deve ser presencial para a coleta de um
anamnese completa.

Devido ao cenario da Covid-19, os centros médicos estdo respondendo por meio de uma rapida adogao
de ferramentas e tecnologias. Segundo Anthony JNR (2020), a partir do aumento repentino de atendimentos
virtuais, é necessario fornecer orientagdes para educar médicos e pacientes sobre como usar a tecnologia
para beneficio de ambos, pois poucos estdo orientados sobre aforma benéfica de utilizar a TM. Em seguida,
observamos que a rapida iniciacdo da TM, embora apresente potencial, contém problemas estruturais que
sao obstéculos parauma boa RMP.

Limites no estabelecimento da RMP

Yan et al. (2020) buscam compreender as razdes da falha na construgdo de uma boa RMP na TM. Eles
pregam que a comunicagdo maével é, prioritariamente, dependente da comunicagédo em texto, diferentemente
da presencial. Dessa forma, o fornecimento inadequado de informagdes, a interpretacdo equivocada e os
comportamentos dos médicos e pacientes criam barreiras e sdo as causas de uma RMP pobre. Para os
pacientes, é dificil fornecer indicios diagndsticos para seus médicos por meio de textos e fotos, além disso, a
falta de pistas visuais pode enfraquecer a confianga dos usuarios em seus médicos. Para os médicos, afalta
de imagens, da percepcédo da linguagem nao verbal e a comunicagéo virtual dificultam o diagnéstico. Com
isso, apresentam dificuldades na constru¢do de uma boa RMP por meio da utilizagdo da TM, o que leva a
uma desumaniza¢do do contato entre os individuos (STRAHLE J, et al., 2020)

O estudo de Caetano R, et al. (2020) evidéncia como a TM atua no contexto pandémico no Brasil. No pais
ndo foi diferente das demais nacées do mundo: ocorreu de forma rapida e sem preparacdo, 0 que gerou
davidas e falta de informacé@o como exposto por Anthony JNR (2020). Caetano R, et al. (2020), concordando
com Marques AB (2016), Fernandes NMS, et al. (2015) e Lukas H, et al. (2020), aponta que o Brasil teve um
crescimento na cobertura de pacientes assistidos e que conseguiu mitigar a transmissdo, por meio da TM.
Mesmo que ainda exista muito a se crescer com necessidade de melhora na cobertura e na qualidade de
atendimento. Considera-se que o Brasil, com foco na s6lida RMP, utilizoua TM de forma benéfica na 6tica do
cenério vivido.

O que se precisaria fazer seria a aplicar o melhor dos dois mundos: preservar o humanismo na medicina
e usar novas tecnologias para melhorar o atendimento médico. Evidentemente que depende apenas de
algumas adaptacdes obviamente possiveis. No entanto, ainda sao necessarios estudos para dirimir davidas
importantes, como as citadas acima. Entre essas questdes, enfatiza-se a aceitacdo do paciente, a eficicia da
TM em condig¢des clinicas especificas e 0 impacto em todo o sistema de saide. Uma possibilidade que nédo
pode serdescartada é que a AT e as telecomunica¢cdes se tornem téo eficazes no futuro, que a relagéo entre
médico e paciente mude drasticamente e 0 que causa preocupacao hoje e necessita ser superado, na busca
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por maiores beneficios. Aconteceu com o celular e com as redes sociais: ninguém mais escreve cartas. E
ninguém sente falta deles (DA LUZ, PL 2019).

Conforme Da Luz P (2019) ainda que a reducgdo de custos para o sistema de saude porum lado seja um
item importante, poroutro, areducdo de custos ndo podeser o Unico modelo analitico de uma novatecnologia
como a TM. Sempre dever-se-a observar de forma ininterrupta o beneficio para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As modificagcdes na RMP provenientes da TM s&o acontecimentos vistos no cotidiano na atencdo a saude,
sendo as observacdes e os estudos eficazes para essa percepcao. E evidente que existem fatores positivos
e negativos na TM. Dessa forma, é possivel perceber as interferéncias da tecnologia, que crescem com a
implantacdo da tecnologia, possibilitando diagndsticos por imagem a distancia, e principalmente,
atendimentos e acompanhamentos de paciente remotamente, ao mesmo tempo que afastam o ser médico
humano dentro de um mundo virtual. O cenario da Covid-19 deixou claro a importancia da TM, possibilitando
com que a atencdo a salde se mantivesse mesmo com o distanciamento social, num momento de crise
sanitaria mundial e de excecdo. A RMP esta atrelada a essas inovag@es, sendo influenciada a todo momento,
assim, a evolugcao tem que vir juntamente com o pensamento de crescimento da interagdo entre o médico e
0 seu paciente para que ndo tornem a tecnologia nociva e desumana.
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