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RESUMO

A telemedicina evolui e consolida-se, cada vez mais, como uma estratégia fundamental para ampliar e
tornar mais democrética o acesso a saide no Brasil, especialmente no atendimento bdasico e inicial.
Este artigo analisa a evolugdo das tecnologias de informacgao e comunicagdo, o impacto da pandemia
da COVID-19 na aceleracdo do uso da telemedicina, sua regulamentacdo juridica e os desafios
enfrentados para sua efetiva implementacdo, como a desigualdade digital e a necessidade de protocolos
éticos. Os resultados indicam que, embora ndo substitua o atendimento presencial, a telemedicina
amplia significativamente a cobertura de servigos de saude, especialmente em regides remotas,
fortalecendo o Sistema Unico de Satide (SUS). Conclui-se que sua expansio, se acompanhada de
politicas publicas adequadas e investimento em infraestrutura, pode reduzir barreiras historicas de
acesso e contribuir para a equidade no cuidado em satde.

Palavras-chave: Telemedicina. Satide Digital. Acesso a Saude. Atencao Bésica. Inclusdo Digital.

ABSTRACT

Telemedicine is increasingly evolving and consolidating itself as a fundamental strategy to expand and
democratize access to healthcare in Brazil, especially in primary and initial care. This article analyzes
the evolution of information and communication technologies, the impact of the COVID-19 pandemic
in accelerating the use of telemedicine, its legal regulation, and the challenges faced for its effective
implementation, such as digital inequality and the need for ethical protocols. The results indicate that,
although it does not replace in-person care, telemedicine significantly expands the coverage of health
services, particularly in remote regions, strengthening the Unified Health System (SUS). It is
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concluded that its expansion, if accompanied by appropriate public policies and investment in
infrastructure, can reduce historical barriers to access and contribute to equity in healthcare.

Keywords: Telemedicine. Digital Health. Healthcare Access. Primary Care. Digital Inclusion.

RESUMEN

La telemedicina evoluciona y se consolida cada vez mas como una estrategia fundamental para ampliar
y democratizar el acceso a la salud en Brasil, especialmente en atencion primaria e inicial. Este articulo
analiza la evolucion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, el impacto de la pandemia
de COVID-19 en el uso acelerado de la telemedicina, su regulacion legal y los desafios para su
implementacion efectiva, como la brecha digital y la necesidad de protocolos éticos. Los resultados
indican que, si bien no reemplaza la atencion presencial, la telemedicina amplia significativamente la
cobertura de los servicios de salud, sobre todo en regiones remotas, fortaleciendo el Sistema Unico de
Salud (SUS). Se concluye que su expansion, acompanada de politicas publicas adecuadas e inversion
en infraestructura, puede reducir las barreras historicas de acceso y contribuir a la equidad en la salud.

Palabras clave: Telemedicina. Salud Digital. Acceso a la Salud. Atencion Primaria. Inclusion Digital.
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1 INTRODUCAO

O acesso universal a saude ¢ um dos pilares do Estado democratico brasileiro, assegurado pela
Constituicao Federal de 1988, que em seu artigo 196 determina que “a saude é direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 1988). Apesar desse marco juridico, a realidade mostra que a populagdo
brasileira ainda enfrenta grandes desigualdades de acesso aos servigos basicos e iniciais de satde. Filas
de espera, escassez de profissionais em areas remotas, sobrecarga das unidades publicas e barreiras de
deslocamento em regides periféricas urbanas comprometem a universalidade e a integralidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) (GRANEMANN, 2021, p. 11-12).

Nesse cenario, a evolugdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) tem
desempenhado papel central na transformag¢do das praticas médicas e na reconfiguragdo das relagdes
entre pacientes e profissionais de satde.

Nas décadas seguintes, com a expansdo das telecomunicagdes, o desenvolvimento da
microeletronica e, mais tarde, a popularizagdo da internet, abriu-se espaco para a digitalizagao de
prontuarios, o compartilhamento remoto de exames e a emissao de laudos a distancia, consolidando
gradativamente a chamada satde digital (OMS, 2019).

Com a difusdo da internet na década de 1990 e a crescente capacidade de processamento de
dados, a integragdo entre saude e tecnologia tornou-se ainda mais evidente. A telemedicina, até entdo
restrita a projetos experimentais, passou a ser considerada uma ferramenta estratégica para ampliar a
cobertura assistencial. Esse movimento ganhou for¢a nos anos 2000, com o surgimento de softwares
clinicos, a expansdo da banda larga e o avanco de dispositivos mdveis inteligentes. Como destacam
Palma, Klein e Pedron (2021, p. 3), o desenvolvimento de infraestrutura tecnoldgica e a disseminagao
dos smartphones criaram condigdes inéditas para que pacientes e médicos se conectassem em tempo
real, independentemente da localizagdo geografica.

No Brasil, a utilizagdo de TICs aplicadas a saude comecgou a se expandir de forma mais
sistematica a partir da criagdo de programas de telessaude vinculados ao SUS, como o Programa
Telessatde Brasil Redes, instituido em 2007 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de oferecer
suporte a profissionais da aten¢do primdria por meio de teleconsultorias, telediagndsticos e tele-
educagdo. Esse programa representou um marco na tentativa de reduzir desigualdades regionais,
conectando municipios pequenos e distantes a centros de referéncia (WEN, 2008; SANTOS et al.,
2017).

Recentemente, a propria pandemia que assolou o mundo serviu de um amplificador para a
pratica de atendimentos remotos com suporte de recursos computacionais, principalmente devido a
necessidade de isolamento. Essa experiéncia em larga escala expos tanto o potencial transformador da

pratica, como ferramenta de democratizacdo do acesso e continuidade dos cuidados, quanto seus
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desafios relacionados a dificuldade de acesso aos recursos, infraestrutura precaria em muitas regioes e
preocupagdes ético-legais (SANTOS; SOUSA JUNIOR; SOARES; RAASCH, 2020, p. 439).

Atualmente, com a promulgagdo da Lei n° 14.510/2022, a telemedicina passou a integrar de
forma definitiva a rede de atencao a satide no Brasil. No entanto, para que cumpra sua promessa de
democratizar o acesso, ¢ necessario superar barreiras como a resisténcia cultural de parte dos
profissionais, a necessidade de capacitagdo técnica, a adequacao as exigéncias da Lei Geral de Prote¢do
de Dados (LGPD) e, sobretudo, o combate a falta de acesso aos dispositivos digitais que ainda excluem
milhdes de brasileiros do uso pleno dessas tecnologias (ZAGANELLI; BINDA FILHO, 2023, p. 732).

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem destacado o papel da
saude digital para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial o ODS
3, que visa “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. A
literatura recente ressalta que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), somadas as
desigualdades sociais e de acesso, sdo barreiras persistentes que exigem inovacao e politicas inclusivas.
Nesse contexto, a telemedicina surge como estratégia para ampliar a cobertura e garantir que ninguém
seja deixado para tras (PIRES; RIBEIRO; CRUZ, 2024, p. 2-3).

Desse modo, discutir a telemedicina como uma modalidade e ferramenta de democratizacdo do
acesso a saude basica e inicial, ¢ fundamental para compreender seu papel na redugdo das
desigualdades em satude no Brasil e ampliar as possibilidades de levar satide para aquelas pessoas que
ainda estdo, de certa forma, excluidas do acesso e impossibilitadas de conseguirem suas consultas e
médicos para momentos tdo necessarios. O presente artigo tem como objetivo analisar como o0s
avangos tecnologicos, a regulagdo normativa e as experiéncias ja consolidadas podem contribuir para
superar barreiras historicas de acesso, refletindo se a ampliagdo da telemedicina pode se firmar como
solucdo viavel e equitativa para grande parte da populacao brasileira passer a conseguir buscar por

condi¢cdes de coneguir atendimento medico, pelo menos os atendimentos iniciais e basicos.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Gil (2008, p. 45), a pesquisa exploratoria tem como finalidade principal
“proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a
construir hipoteses”, sendo amplamente utilizada em estudos que buscam compreender fenomenos
recentes ou ainda pouco sistematizados. Nesse sentido, a revisdo bibliografica se apresenta como
estratégia adequada, uma vez que possibilita reunir, analisar e sintetizar informagdes ja publicadas em
fontes cientificas confidveis.

Como destaca Marconi e Lakatos (2017, p. 43),

A pesquisa bibliografica ¢ elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de perioddicos e atualmente com material disponibilizado na
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internet. Seu objetivo é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que ja foi
escrito sobre determinado assunto. (MARCONI & LAKATOS, 2017, p.43)

Essa definicdo reforca a importancia da metodologia adotada neste trabalho, que busca
identificar e analisar estudos relevantes para compreender a telemedicina no contexto brasileiro.

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a combinacdo de resultados de pesquisas
empiricas e tedricas, construindo uma visao abrangente do fenomeno estudado. Conforme Souza, Silva
e Carvalho (2010, p. 102), esse tipo de revisdo possibilita “a sintese de multiplos estudos publicados e
permite conclusoes gerais a respeito de uma drea particular de estudo”. Ao mesmo tempo, ¢ possivel
integrar diferentes perspectivas sobre a telemedicina, abordando desde seu desenvolvimento histérico
e tecnoldgico até seus impactos sociais, juridicos e éticos.

O levantamento bibliografico contemplou artigos cientificos indexados em bases nacionais e
internacionais, como SciELO, PubMed, LILACS, Google Scholar e Periddicos CAPES, além de
legislagdes brasileiras (Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina, Leis n® 13.989/2020 e n°
14.510/2022, LGPD — Lei n°® 13.709/2018) e documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS). O recorte temporal priorizou producdes publicadas entre 2000 e 2024, com foco em estudos
que analisam o papel da telemedicina no acesso a saude bésica e inicial.

Para selecao do material, adotaram-se critérios de inclusdo que consideraram:

(i) publicagdes em portugués e inglés;
(i1) estudos que abordassem a telemedicina no contexto da ateng¢do primaria ou basica em saude;
(i11) trabalhos que discutissem aspectos relacionados a democratizagdo do acesso, equidade,

regulamentacao e desafios ético-legais.

O processo metodoldgico seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008),
que estruturam a revisdo integrativa em seis fases: identificacdo do tema e formulagdo da questao
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; defini¢ao das informagdes a serem
extraidas; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados; e apresentacdo da revisdao. Ao
mesmo tempo, garantiu-se rigor na sele¢do e andlise das fontes.

Desse modo, a metodologia deste artigo possibilita construir um panorama critico sobre a
telemedicina no Brasil, permitindo compreender se sua ampliacdo pode contribuir para superar as

barreiras estruturais que limitam o acesso da populacdo ao atendimento basico em satde.

3 LEVANTAMENTOS DOS ESTUDOS E PESQUISA
3.1 EVOLUCAO TECNOLOGICA E SAUDE DIGITAL
O desenvolvimento das Tecnologias da Informacdao e Comunicacdo (TICs) transformou

profundamente a forma como os servigos de saude sao ofertados e acessados. Desde os anos 1950,
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experiéncias iniciais de comunica¢do médica a distancia, ja eram registradas utilizando radios e linhas
telefonicas como ferramentas para conectar médicos a pacientes e hospitais a centros de referéncia
(SANTOS et al., 2020, p. 434). Com o avango das telecomunicacdes, o surgimento da microeletronica
e, posteriormente, da internet, a saiide passou a incorporar solucdes digitais cada vez mais complexas.

Esse movimento deu origem ao que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) denominou de
saude digital, conceito que abrange o uso de tecnologias digitais para promogdo, prevengdo e
assisténcia a saude em diferentes niveis de aten¢do. Para a OMS (2019), a satude digital se consolidou
como campo estratégico para ampliar a cobertura assistencial, reduzir custos e enfrentar desigualdades
no acesso. Como afirma o documento, “a saude digital oferece oportunidades sem precedentes para
acelerar o alcance da cobertura universal em saude, desde que sejam garantidas politicas inclusivas
e seguras” (OMS, 2019, p. 6).

No Brasil, a incorporagdo das TICs ao setor da satide ocorreu de forma gradual e desigual, mas
com iniciativas relevantes. Um marco importante foi a criagdo do Programa Telessatide Brasil Redes,
em 2007, pelo Ministério da Satude, com a proposta de integrar municipios de pequeno porte ao SUS
por meio de teleconsultorias, telediagnosticos e tele-educacdo. Como destaca Wen (2008, p. 15), “a
telessaude representa um conceito mais amplo que a telemedicina, por abranger ndo apenas praticas
médicas, mas também dreas multiprofissionais como enfermagem, odontologia e psicologia”. Essa
visdo refor¢a que a digitalizacdo em saude ndo se limita a consulta médica, mas envolve todo um
ecossistema multiprofissional.

O avanco da internet e dos dispositivos méveis, principalmente apds os anos 2000, intensificou
0 acesso remoto e aproximou pacientes e profissionais de saude. Palma, Klein e Pedron (2021, p. 3)
apontam que, embora a disseminacao da infraestrutura tecnologica tenha criado condi¢des inéditas de
conectividade, barreiras culturais e institucionais ainda limitam a plena aceitacdo da telemedicina no
Brasil. Essa constatacdo revela que os desafios ndo sdo apenas técnicos, mas também relacionados a
mudanca de paradigma na pratica médica.

A pandemia de COVID-19 representou um divisor de aguas. A crise sanitaria levou a
promulgacao da Lei n°® 13.989/2020, autorizando de forma emergencial a pratica da telemedicina para
assegurar a continuidade dos atendimentos durante o isolamento social. Esse periodo funcionou como
catalisador, permitindo que milhdes de brasileiros experimentassem, pela primeira vez, a consulta a

distancia. Para Santos, Sousa Junior, Soares e Raasch (2020, p. 438),

O estado pandémico e a referida lei promoveram uma aceleragdo e antecipagdo nas discussdes
sobre telemedicina, oportunizando a sociedade brasileira a experienciar o atendimento médico
a distancia. (SANTOS et. al., 2020, p.438).

Ao mesmo tempo, a evolucdo das TICs e da satde digital fornece o alicerce para compreender

a telemedicina ndo apenas como uma ferramenta tecnoldgica, mas como um processo de transformagao
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estrutural no modelo de assisténcia a satide, com potencial democratizador, mas dependente de

regulagdo, infraestrutura e inclusao digital.

3.2 0 ACESSO AO ATENDIMENTO BASICO DE SAUDE

A atengdo basica constitui a espinha dorsal do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o ponto
de entrada preferencial para os usuarios e responsavel por organizar os fluxos de cuidado em toda a
rede. Segundo o Ministério da Saude (2017), trata-se do nivel que deve garantir atengdo continua,
integral e resolutiva, orientada pelos principios da universalidade e equidade.

Entretanto, a realidade brasileira mostra que esse nivel de atengdo ainda enfrenta sérios
desafios. Em muitas regides, ha escassez de médicos e especialistas, o que obriga os pacientes a
percorrer longas distdncias ou enfrentar filas de espera para obter atendimento. Kur, Silva e Pinho

(2023, p. 815) ressaltam que:

O acesso aos servicos de saude para a populagao rural ainda ¢ limitado, havendo escassez de
médicos e especialistas, o que gera dificuldade de deslocamento e atraso no diagnéstico e
tratamento. (KUR; SILVA & PINHO, 2023, p.815).

Essas desigualdades ndo se restringem ao campo. Nas grandes cidades, a sobrecarga dos
servigos de pronto atendimento e a demora no agendamento de consultas basicas comprometem a
integralidade do cuidado. Granemann (2021, p. 11) observa que “a burocracia, a distancia e o tempo
de espera prolongado muitas vezes desestimulam a busca por atendimento, agravando quadros
clinicos que poderiam ser tratados preventivamente”.

Estudos recentes demonstram que a propria distribuicdo geografica da telemedicina reflete as
disparidades do acesso fisico. Silva et al. (2022, p. 4), ao analisarem dados do DATASUS, verificaram
que a oferta de servicos de telemedicina ¢ maior em regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e
significativamente menor no Norte € Nordeste. Tal evidéncia refor¢a que o problema do acesso a saude
no Brasil ¢ estruturalmente desigual, exigindo solugdes que considerem tanto infraestrutura quanto
politicas inclusivas.

A Organizacdo Mundial da Satde também destaca a centralidade da aten¢do primdria na
redugdo das desigualdades. Em seu relatorio global de satde digital (OMS, 2019), a entidade reforca
que a atencdo basica ¢ o nivel mais eficiente e equitativo, sendo capaz de resolver até¢ 85% das
necessidades de satde de uma populagdo, desde que devidamente estruturada.

Nesse contexto, a telemedicina desponta como estratégia complementar ao oferecer consultas
iniciais a distancia, reduzir deslocamentos e facilitar diagnosticos rapidos. Para Moraes, Oliveira e
Cruz (2023, p. 2), o acesso a médicos e consultas por meios remotos e tecnoldgicos sdo uteis quando

afirmam: “a teleconsulta se mostra uma ferramenta fundamental para a efetivagdo do direito
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constitucional a saude, por permitir atendimento mais rapido e acessivel em situagoes de grande
demanda”.

Desse modo, compreender os limites da atengdo basica no Brasil ¢ essencial para avaliar a
telemedicina como possivel instrumento democratizador. Seu potencial de ampliar o acesso depende
ndo apenas da tecnologia, mas da articulagdo com politicas publicas consistentes, da capacitagdao de

profissionais e da disponibilizagdo de recursos tecnoldgicos adequados, que ainda marcam o pais.

3.3 CONCEITO E MODALIDADES DE TELEMEDICINA

A telemedicina se consolidou, nas ultimas décadas, como um dos principais avangos
tecnolodgicos aplicados ao campo da satde. Trata-se da pratica médica realizada a distancia, mediada
por recursos digitais e de telecomunicacao, que possibilitam a troca de informagdes entre profissionais
e pacientes para fins de diagnostico, prevencao, tratamento e acompanhamento clinico. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolu¢do n°® 1.643/2002, estabeleceu uma definicao

normativa;

O exercicio da medicina através da utilizagdo de metodologias interativas de comunicagéo
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em satude. (CFM,
2002, p. 1).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por sua vez, amplia o conceito ao considerar a

telemedicina como:

O fornecimento de servicos de satide, onde a distancia é um fator critico, por profissionais de
saude que utilizam tecnologias de informagdo e comunicagdo para o intercAmbio de
informagoes validas para diagnostico, tratamento, prevencdo de doengas, pesquisa e educacao
continuada em satude. (OMS, 2010, p. 5).

Embora os termos telemedicina e telessaude sejam, por vezes, utilizados como sindnimos, parte
da literatura diferencia os conceitos. Para Urtiga, Louzada e Costa (2004), a telessaude refere-se a
utilizagdo das TICs para gestdo e prestagdo de servigos em diversas areas da saude (enfermagem,
odontologia, fisioterapia, psicologia), enquanto a telemedicina corresponde especificamente a pratica
médica. Nesse sentido, Maldonado e Marques (2016) defendem que a telemedicina ¢ uma das
modalidades inseridas no campo mais amplo da telessaude.

A literatura cientifica aponta que a telemedicina deve ser compreendida como ferramenta
complementar, e ndo substitutiva, a pratica médica presencial. Gongalves et al. (2023, p. 2).

Entre as principais modalidades de telemedicina, destacam-se:

e Teleconsulta — ¢ a modalidade mais difundida, permitindo a interacao direta entre médico e

paciente por meio de plataformas digitais. Moraes, Oliveira e Cruz (2023, p. 2) ressaltam que
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“a teleconsulta representa uma ferramenta fundamental para a efetivagio do direito
constitucional a saude, por viabilizar acesso mais rapido e abrangente”.

e Telemonitoramento — consiste no acompanhamento remoto de pacientes, geralmente
portadores de doengas cronicas, por meio de dispositivos e softwares que coletam dados
clinicos em tempo real. Estudos demonstram que o telemonitoramento pode reduzir
reinternagdes e melhorar a adesdo terapéutica (SANTOS et al., 2020, p. 439).

e Telerradiologia — pratica consolidada no Brasil, em que exames de imagem (como tomografias,
ressonancias e radiografias) sao analisados por especialistas a distdncia. Essa modalidade
garante agilidade no diagnostico e amplia a cobertura em regides carentes de radiologistas.

e Tele-UTI — modalidade em expansdo, que possibilita a integracdo de especialistas a unidades
de terapia intensiva, apoiando a tomada de decisdes clinicas em tempo real. Silva et al. (2023,
p. 268) destacam que a telemedicina em UTIs pediatricas tem potencial para impactar
positivamente os indicadores clinicos e assistenciais.

e Tele-educagdo em saude — voltada a capacitacdo e atualizacdo de profissionais de saude,
utilizando plataformas digitais como ferramentas de ensino. Wen (2008, p. 20) argumenta que
a telessaude deve ser compreendida ndo apenas como ferramenta assistencial, mas também

como campo de ensino e pesquisa, fundamental para a formacao continua dos profissionais.

Essas modalidades demonstram que a telemedicina ndo se limita a consultas médicas virtuais,
mas integra um ecossistema multidimensional, que abrange assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa. Essa
caracteristica amplia seu potencial de democratizacao do acesso, sobretudo em paises como o Brasil,
onde desigualdades regionais e socioecondmicas ainda limitam a efetivagdo do direito universal a
saude.

Soma-se a isso a preocupacao com a qualidade do atendimento. Se, por um lado, a teleconsulta
oferece agilidade e conveniéncia, por outro, existe o risco de diagndsticos equivocados pela auséncia
de exame fisico completo.

No entanto, sua implementacao exige cautela. Santos, Sousa Junior, Soares e Raasch (2020, p.

439) alertam que:

A telemedicina apresenta experiéncias e oportunidades como o aumento do acesso a servigos
de saide e a redugdo de custos, mas também evidencia ameagas como diagndsticos
equivocados, uso em demasia ¢ inseguranga de dados e informagdes privadas. (SANTOS et
al., 2020, p.439)

Em sintese, o conceito de telemedicina deve ser compreendido como um campo em construgao,

que envolve tanto avangos tecnologicos e inovagdes em satde, quanto desafios regulatorios, éticos e
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culturais. Sua consolidacdo como ferramenta de democratizacdo dependera da superagao dessas

barreiras e da integracao efetiva as politicas publicas de saude, em especial no ambito do SUS.

3.4 DESAFIOS E OPORTUNIDADES DA TELEMEDICINA

Diversos estudos apontam a telemedicina como uma inovagao central do século XXI na area
da saude. Seu potencial vai além da modernizacdo tecnoldgica: trata-se de uma ferramenta com
capacidade de democratizar o acesso, sobretudo em paises como o Brasil, onde desigualdades regionais
comprometem o direito constitucional a saude. Entre suas oportunidades, destacam-se: ampliagao do
alcance geografico, redugdo de custos, maior rapidez nos diagndsticos e possibilidade de integracao
entre niveis de atencdo a saude.

De acordo com Avanci Junior et al. (2023, p. 5),

A telemedicina tem potencial para reduzir o tempo de diagndstico e tratamento, otimizando o
fluxo de atendimento ¢ promovendo maior eficiéncia na gestdo da saude. (AVANCI JUNIOR
et al. (2023, p. 5).

Além da eficiéncia operacional, a telemedicina contribui para a inclusao de comunidades
marginalizadas no acesso a saude. Populagdes rurais, indigenas e ribeirinhas, historicamente distantes
dos grandes centros, podem ter acesso a especialistas por meio de plataformas digitais, diminuindo a
necessidade de deslocamentos onerosos. Kur, Silva e Pinho (2023, p. 815) destacam que: “4
telemedicina pode garantir acesso a servigos de saude para populagoes em dreas rurais, superando
barreiras geogrdficas e a escassez de médicos.”

Outro aspecto positivo ¢ a possibilidade de colaboragcdo entre especialistas por meio de
telediagnosticos e teleconsultorias, fortalecendo a resolutividade da atencdo bésica e da atencdo

secundaria. Conforme ressaltam Santos et al. (2020, p. 439):

A utilizacdo de telediagndsticos por imagem, videoconferéncias médicas e trabalhos
colaborativos de segunda opinido resultam em aumento da acessibilidade de servigos
especializados em saude, contribuindo na prevencdo e tratamento de diversas patologias.
(SANTOS et al., 2020, p.439).

Esses avancos indicam que a telemedicina pode otimizar recursos do sistema de saude, evitando
atendimentos desnecessarios em emergéncias, reduzindo internagdes e fortalecendo praticas
preventivas. Em UTIs, por exemplo, o uso da telemedicina ja demonstrou impacto positivo nos
indicadores clinicos e assistenciais, como no estudo de Silva et al. (2023, p. 268), que apontou
melhorias em protocolos pediatricos.

Entretanto, a telemedicina enfrenta desafios estruturais, culturais e éticos que precisam ser

superados para que seu potencial de levar acesso a satde para a populagdo se concretize.
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Um dos maiores entraves ¢ a desigualdade digital. A pesquisa de Silva et al. (2022, p. 4)
mostrou que a oferta de teleconsultas no Brasil é concentrada em regides mais desenvolvidas (Sul e
Sudeste), sendo escassa em areas do Norte ¢ Nordeste. Isso significa que, sem politicas publicas
adequadas, a telemedicina pode reforcar desigualdades ja existentes, beneficiando quem ja dispde de
acesso a internet e infraestrutura tecnologica.

Outro desafio esta relacionado a aceitagdo dos profissionais de saide. Palma, Klein ¢ Pedron
(2021, p. 3) identificaram que a resisténcia institucional e cultural ainda ¢ significativa, sobretudo entre
médicos que questionam a perda do contato fisico e a possibilidade de diagnosticos imprecisos. Essa
percepgao ¢ um dos fatores que retardam a integragao plena da telemedicina as rotinas do SUS e da
saude suplementar.

No ambito ético e juridico, a questdo do sigilo médico e da protecdo de dados sensiveis €
central. A entrada em vigor da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) trouxe novas exigéncias de
seguranca para a manipulagdo de informagdes de saude. Zaganelli e Binda Filho (2023, p. 732) alertam
que “a manipulagdo de informagoes médicas digitais exige cuidados especiais de seguranca e sigilo,

sob pena de violar direitos fundamentais a privacidade e a intimidade” .

3.5 REGULAMENTACAO DA TELEMEDICINA NO BRASIL

O marco regulatorio brasileiro da telemedicina foi inaugurado pela Resolucdo CFM n°
1.643/2002, que definiu a pratica como exercicio da medicina mediado por metodologias interativas
de comunicagdo para fins de assisténcia, educagdo e pesquisa. Essa norma colocou os primeiros
balizadores ético-profissionais (responsabilidade técnica, registro em prontudrio, guarda e sigilo), mas
manteve a telemedicina como complementar ao cuidado presencial, exigindo prudéncia clinica e
infraestrutura minima.

Uma tentativa de atualizagdo ampla veio com a Resolugio CFM n° 2.227/2018, que
disciplinava, entre outros pontos, teleconsultas e teleinterconsultas. A reacdo da classe médica levou a
sua revogacao poucos meses depois, o que evidenciou tensdes institucionais e culturais em torno da
modalidade. O estudo de Palma, Klein e Pedron descreve esse episddio como um exemplo de pressoes

institucionais e de resisténcia a mudanca:

Cerca de dois meses apds sua publicacdo, o CFM acabou por revogar esta resolu¢do, tendo em
vista a expressiva pressdo exercida pelos integrantes da classe, e dos seus demais
representantes. (PALMA; KLEIN; PEDRON, 2021, p. 2).

Em paralelo, a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD — Lei n°® 13.709/2018) tornou-se eixo
transversal da regulagdo. Dados de satde sdo dados pessoais sensiveis e exigem base legal apropriada,
consentimento livre e informado quando aplicavel, principios de minimizagao, finalidade, necessidade,

além de medidas técnicas e administrativas para seguranca e governanga (registro de operacdes,
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controle de acesso, criptografia, auditoria). Zaganelli e Binda Filho auxiliam no entendimento ao
afirmarem que “a manipulagdo de informagoes médicas digitais exige cuidados especiais de
seguranga e sigilo, sob pena de violar direitos fundamentais a privacidade e a intimidade.”
(ZAGANELLI; BINDA FILHO, 2023, p. 732).

No tocante a responsabilidade profissional, o ordenamento reafirma que o médico responde
pelos atos praticados no ambiente digital como no presencial, devendo prescrever de forma segura
(preferencialmente com assinatura eletronica qualificada), registrar adequadamente as condutas e zelar
pela continuidade do cuidado — inclusive reconhecendo limitagdes do exame remoto e indicando
avaliacdo presencial quando necessario (SANTOS et al., 2020, p. 439). A literatura registra, ademais,
que a aceitacdo da telemedicina por médicos permanece condicionada a fatores regulatorios,
infraestruturais e culturais, ao lado de preocupagdes com exame fisico e relagdo médico-paciente, o
que reforca o papel da regulacdo como indutora de confianga (PALMA; KLEIN; PEDRON, 2021, p.
1-3).

Por fim, ¢ importante observar que a regulagdo nao se esgota nas normas federais: protocolos
clinicos, regras de prontudrio eletronico, padrdes de interoperabilidade, tele-UTI e fluxos de referéncia
e contrarreferéncia completam o mosaico regulatério, com impactos diretos na qualidade, seguranca e
equidade do cuidado (SANTOS et al., 2020, p. 436-439) & (SILVA et al., 2023, p. 266-269). Em
sintese, o arcabougo atual viabiliza a telemedicina como politica de satide, mas impde deveres claros
de protecao de dados, registro, responsabilizacao e prudéncia clinica — pilares indispenséaveis para
que a modalidade cumpra sua promessa de alternativa para acesso a saude, sem abrir mao da ética e

da seguranca do paciente.

4 ANALISES REALIZADAS SOBRE O TEMA

As andlises realizadas permitem constatar que a telemedicina ocupa hoje um espaco estratégico
nas politicas de saude, sobretudo pela sua capacidade de aproximar servicos basicos e especializados
de populacdes historicamente excluidas do atendimento continuo. No entanto, sua implementa¢ao no
Brasil ¢ marcada por um conjunto de contradi¢des: a0 mesmo tempo em que promove inclusdo e
eficiéncia, expde fragilidades estruturais e riscos éticos que nao podem ser negligenciados.

De um lado, a literatura confirma que a telemedicina representa uma resposta concreta a crise
de acesso no sistema de satde. Em regides rurais, ribeirinhas ou periféricas, a modalidade reduz
deslocamentos, oferece atendimento inicial e possibilita encaminhamentos mais ageis. Kur, Silva e

Pinho (2023, p. 815) afirmam que:

O acesso aos servicos de saude para a populagdo rural ainda é limitado, havendo escassez de
médicos e especialistas, o que gera dificuldade de deslocamento e atraso no diagnostico e
tratamento. (KUR, SILVA & PINHO, 2023, p. 815).
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Nesse sentido, a telemedicina surge como um mecanismo de justica social, capaz de amenizar
a distribuicao desigual de médicos e especialistas no territdrio nacional.

Contudo, a discussdo critica exige reconhecer que a telemedicina também pode reproduzir
desigualdades existentes, sobretudo pela exclusao digital. Silva et al. (2022, p. 4) identificaram que a
distribuicao geografica da telemedicina no Brasil ¢ fortemente desigual, acompanhando a concentragao
de infraestrutura em regides mais desenvolvidas. Isso significa que, sem politicas publicas de
universalizacdo da conectividade, a telemedicina corre o risco de ampliar a distancia entre quem tem
acesso a internet de qualidade e quem permanece a margem da inclusao digital.

Outro ponto relevante refere-se a aceitagao dos profissionais de saude. Apesar dos avangos
regulatorios, a resisténcia cultural persiste. Parte da classe médica ainda considera a teleconsulta
insuficiente para garantir vinculo e precisao diagndstica, valorizando o contato fisico como elemento
central da relacdo clinica. Palma, Klein e Pedron (2021, p. 3) afirmam que “a aceita¢do da
telemedicina pelos médicos ainda encontra barreiras institucionais, regulatorias e culturais,
dificultando sua consolida¢do no Brasil”. Esse aspecto revela que a consolidacdo da modalidade
depende nao apenas de infraestrutura, mas também de mudanca de paradigmas profissionais e de
formacao continuada.

No campo ético e juridico, o sigilo médico e a protecdo de dados sensiveis se colocam como
desafios cruciais. A entrada em vigor da LGPD (Lei n° 13.709/2018) estabelece rigorosos parametros
para a manipulacao de dados de satude, considerados sensiveis por natureza. Zaganelli e Binda Filho
(2023, p. 732) ressaltam que “a manipulagdo de informagoes médicas digitais exige cuidados especiais
de segurancga e sigilo, sob pena de violar direitos fundamentais a privacidade e a intimidade”. Desse
modo, qualquer expansao da telemedicina precisa estar acompanhada de protocolos de seguranca da
informacao e de sistemas auditaveis de prote¢dao da confidencialidade dos pacientes.

Apesar das criticas, as experiéncias empiricas reforcam o potencial positivo da pratica.
Gongalves et al. (2023, p. 2) mostraram que na neurologia aplicada ao SUS, a telemedicina possibilitou
diagnodsticos mais rapidos e condutas clinicas mais adequadas. De forma semelhante, Silva et al. (2023,
p- 268) identificaram impacto positivo da telemedicina em UTIs pediatricas, evidenciando ganhos
clinicos e assistenciais. Esses achados demonstram que, quando bem estruturada e regulada, a
telemedicina ndo compromete a qualidade do cuidado e pode, inclusive, amplia-la.

Ao mesmo tempo, a telemedicina ndo deve ser compreendida como substituto do atendimento
presencial, mas como complemento estratégico que pode fortalecer a aten¢ao basica e qualificar fluxos
de cuidado. Sua implementacdo bem-sucedida exige a articulagdo de quatro pilares fundamentais:

o Infraestrutura tecnologica — expansdo da conectividade e garantia de equipamentos adequados

em todo o territorio.
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e Regulacgdo clara e ética — consolidagdo do marco legal, observancia da LGPD e padronizacao
de protocolos clinicos.

e (Capacitagdo profissional — formagao continua de médicos e demais profissionais de satde para
uso adequado das ferramentas digitais.

¢ Inclusdo social e digital — politicas publicas que assegurem que a telemedicina seja acessivel

nao apenas a quem ja dispde de recursos, mas também a populagdes vulneraveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises apontaram que a telemedicina se configura como uma das mais relevantes
inovagdes no campo da saude contemporanea, sobretudo no que tange ao atendimento basico e inicial.
Amparada pelo avango das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdao (TICs) e consolidada em
contexto de crise sanitdria, essa modalidade mostrou-se capaz de romper barreiras geograficas,
otimizar recursos assistenciais ¢ ampliar o acesso a populagdo historicamente marginalizada dos
servigos de saude.

Os resultados discutidos apontam que a telemedicina possui grande potencial para democratizar
0 acesso a saude, oferecendo solucgdes rapidas e eficazes para problemas antigos do SUS, como a
caréncia de médicos em areas remotas, o excesso de filas de espera e as dificuldades de deslocamento
de pacientes. Evidéncias ja demonstram ganhos clinicos em dreas como neurologia e terapia intensiva,
confirmando que, quando aplicada com protocolos adequados, a modalidade ¢ capaz de elevar a
qualidade e a resolutividade do cuidado (GONCALVES et al., 2023; SILVA et al., 2023).

Por outro lado, ndo se pode negligenciar os desafios persistentes. A exclusdo digital ameaca
reproduzir ou até acentuar desigualdades histéricas, limitando o alcance da telemedicina justamente as
populagdes que mais necessitam dela. Soma-se a isso a resisténcia cultural de parte da classe médica,
receosa quanto a perda do contato fisico e ao risco de diagndsticos imprecisos, além das questdes éticas
relacionadas a protecdo de dados sensiveis, cuja observancia rigorosa ¢ exigida pela Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). Esses pontos demonstram que o caminho para a consolidacdo da
telemedicina ndo € apenas tecnologico, mas também social, ético e politico.

Desse modo, este estudo refor¢ca que a telemedicina ndo deve ser vista como substituta do
atendimento presencial, mas como uma alternativa paralela de atendimento indispensavel, capaz de
fortalecer a atengdo primaria, reduzir desigualdades regionais e promover maior equidade no acesso a
saude. Seu futuro dependerd da capacidade do Estado e da sociedade em transformar oportunidades
tecnologicas em praticas inclusivas, garantindo que a satde digital seja ndo apenas inovagdo, mas

também direito efetivo para todos os brasileiros.
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