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RESUMO

Objetivo: O atual cendrio de satide ptiblica se alterou abrupta e inesperadamente
devido a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nesse sentido,
busca-se discutir as potencialidades, limitacoes e riscos do uso dos recursos
tecnoldgicos (que jé vém sendo usados na assisténcia médica na pandemia)
também na formacio do estudante de medicina. Descrevem-se algumas dreas
de atuagio nas quais os académicos podem se beneficiar do uso da telessatde,
devidamente supervisionados por preceptores. Métodos: O método adotado
foi de revisio narrativa da literatura. A busca se realizou nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACYS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Os termos utilizados para a busca dos artigos foram: “telemedicina’,
“telessatide”, “ensino médico”, “COVID-19”, “pandemia”, e suas tradugoes
para inglés. Foram incluidos os artigos concordantes com os objetivos da
pesquisa. Foram excluidos os que tangenciaram o tema e os publicados antes
da ano de 2010. Foram incluidas ainda publicagdes relevantes, citadas nos
artigos selecionados. Além disso, foi realizada pesquisa em pdginas da web de
entidades médicas e autoridades brasileiras em sadde para esclarecimento de
regras e normativas relacionadas ao uso da telemedicina no Brasil. Conclusao:
Como vantagens da telemedicina na educagio de estudantes de medicina
podemos citar a oportunidade de estudantes se familiarizarem com ferramentas
da telessadde na prética médica, a proteger a privacidade do paciente, treinar
a comunicagio entre profissionais de sadde, além de ampliar e qualificar o
acesso de intervengoes das escolas médicas, promovendo equidade. Dentre os
obstdculos, podemos citar a auséncia de uma regulamentacio da telemedicina
que esclarega e dé sustentacio legal as préticas em telemedicina, principalmente
fora do periodo pandémico. Além disso, é necessiria amplia¢io do acesso aos
recursos tecnolégicos que oferegam uma comunicagio segura em relagio a
protecdo de dados e eficiente. Portanto, sugerimos que as adaptagoes exigidas
pela pandemia da COVID-19 trazem a oportunidade singular de avangarmos
no debate do uso da telemedicina no Brasil, atenta também 2 formacio do
estudante de medicina.

Palavras-chave: Telemedicina, Educagao Médica, COVID-19.

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32203

! Faculdade de Medicina de
Diamantina da Universidade
Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri —
Campus JK. Diamantina, Minas
Gerais, Brasil.

2 Universidade Federal de Minas
Gerais.

3 Faculdade de Medicina da
Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri

Instituicio:

Faculdade de Medicina de
Diamantina da Universidade
Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri —
Campus JK. Diamantina, Minas
Gerais, Brasil.

Fontes apoiadoras:

Nio hd. Todo o trabalho foi
realizado por meios préprios
dos autores.

Conflito de Interesses:

Os autores declaram nio haver
conflito de interesses.

* Autor Correspondente:
Arthur César Silveira Freitas

E-mail: arthur.cesar@ufvjm.edu.br

Recebido em: 20 Outubro 2021.
Aprovado em: 13 Janeiro 2022.
Data de Publicagio: 31 Margo 2022.

DOI: 10.5935/2238-3182.2022¢32203


https://orcid.org/0000-0002-4378-6547
https://orcid.org/0000-0002-5556-5776
https://orcid.org/0000-0002-8273-8871
https://orcid.org/0000-0002-8080-5321
https://orcid.org/0000-0001-7862-4970

RMMG

Uso e limitagoes da telemedicina na formagao de estudantes de medicina

ABSTRACT

Objective: The current public health scenario has changed abruptly and unexpectedly due to the new
coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic. Regarding that, we long to discuss here the potential, limitations and
risks of the use of technological resources (which are already being used in medical care during the pandemic)
also in medical education. Some areas of expertise in which academics can benefit from the use of telehealth,
duly supervised by preceptors, are described. Methods: The method adopted was a narrative review of the
literature. The search was carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) databases. The
terms used to search for the articles were: “telemedicine”, “telehealth”, “medical education”, “COVID-19”,
“pandemic”. Articles consistent with the research objectives were included. Those that did not deepen the
topic and those published before 2010 were excluded. Relevant publications mentioned in the selected articles
were also included. In addition, a search was carried out on the websites of medical entities and Brazilian
health authorities to clarify rules and regulations related to the use of telemedicine in Brazil. Conclusion: As
advantages of telemedicine in the education of medical students, we can mention the opportunity for students
to become familiar with telehealth tools in medical practice, to protect patient privacy, train communication
between health professionals. This practice can also expand and qualify access to interventions of medical
schools, promoting equity. Among the obstacles, we can mention the absence of a telemedicine regulation that
clarifies and gives legal support to telemedicine practices, especially outside the pandemic period. In addition, it
is necessary to expand access to technological resources that offer secure and eflicient communication regarding
data protection. Therefore, we suggest that the adaptations required by the COVID-19 pandemic bring a
unique opportunity to advance in the debate on the use of telemedicine in Brazil, also paying attention to the

training of medical students.

Keywords: Telemedicine, Medical Education, COVID-19.

INTRODUCAO

O cendrio em satde publica decorrente da pandemia
do novo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a uma série de
adaptacdes nos Ambitos pessoal, profissional, educacional,
social, cultural e em diversos outros aspectos da vida.
Medidas de distanciamento fisico para reduzir os riscos de
transmissio do SARS-CoV-2, disponibilidade reduzida de
equipamentos de protecio individual, dentre outros fatores
levaram muitas escolas médicas a paralisarem muitas de suas
atividades préticas.

Diversas consequéncias ligadas 4 satde mental de
alunos em isolamento, reducio da assisténcia ambulatorial
e sobrecarga de muitos professores médicos que atuam na
linha de frente no combate & COVID-19 exemplificam
alguns dos muitos desafios em um contexto pandémico.’

Em meio a tantos desafios, é razodvel prever que
as solugdes sejam igualmente complexas. As mudancas
despertam a necessidade de inovagoes, como as possibilidades
de avango tecnolégico na medicina e na educagio médica. A
novidade trazida pela presente discussio é a incorporagio
da telemedicina no curriculo médico, em especial com a
previsio de que as medidas de distanciamento social tendem
a se prolongar por periodo ainda indeterminado, segundo
algumas estimativas, ao longo do ano de 2022.2

Nesse sentido, busca-se revisar as potencialidades,
limitagées e riscos do uso dos recursos tecnolégicos (que
ji ttm sido bastante utilizados e valiosos na assisténcia
médica na pandemia) e avaliar se a telemedicina pode
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auxiliar na formacio do estudante de medicina. Esta revisio
propde a reflexdo sobre modalidades de ensino e assisténcia
médica com o auxilio dos recursos digitais, visto que a
telemedicina propiciard, além de seguranca aos profissionais
de satde, alunos da graduagdo, pacientes, ¢ comunidade
(especialmente no contexto sanitdrio causado pelo SARS-
Cov-2), o aumento do alcance dos atendimentos em saide
e melhorar a capacidade de resolu¢io do sistema de satde.
Por essas razoes, a utilizagio deste recurso poderd perdurar,
sendo benéfico propiciar o contato do estudante de
graduacdo com outros métodos de trabalho que podem vir
a ser implementados de forma ampla num futuro préximo
para que este aluno adquira as habilidades desejdveis.

Diante de tais necessidades, a telessatide surge como
uma alternativa a ser considerada como auxiliar na formagio
em medicina. Segundo a Organizagio Mundial de Saude?
(1997), esta se refere s atividades relacionadas a satde
e a servicos de satde realizadas & distAncia por meio de
tecnologias de informagio e de comunicacio para propésito
de promocgio de satide global, controle de doengas e cuidado
em sadde, assim como para promoc¢io de educagio e
facilitagao da gestdo e da pesquisa em satde.

Outras definicdes importantes para a compreensio
desta prdtica sio descritas pelos termos “teleorientagio”,
modalidade da telemedicina na qual os profissionais
da medicina realizam, a distAncia, a orientagio e o
encaminhamento de pacientes; “telemonitoramento”,
ato realizado sob orientacio e supervisio médica para
monitoramento ou vigéncia & distAncia de parimetros de
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satide e/ou doenca, “teleinterconsulta”, modalidade exclusiva
para troca de informagdes e opinides entre médicos, para
auxilio diagnéstico ou terapéutico % “teleconsulta”, que
consiste na utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que
permitam a comunicagio entre médico e paciente e permita
a adequada assisténcia.

Existem outros termos que descrevem a introdugio
de recursos virtuais em satide. Para Maldonado et al’
(2016) nio existe distingio consistente entre os conceitos
de telemedicina, telessatide e e-saside, apesar de alguns
autores os distinguirem a depender do contexto e
amplitude de aplicagio dos servicos. Revisaremos, a seguir,
essa terminologia e algumas das possiveis aplicagbes da
telemedicina na formagio médica.

METODOLOGIA

O método adotado foi de revisio narrativa da literatura.
Trata-se de pesquisa tedrica e bibliogréfica, baseada em
literatura jd existente. A busca se realizou nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no
periodo de agosto de 2020 a abril de 2021.

Os termos utilizados para a busca dos artigos
foram: “telemedicina”, “telessatide”, “ensino médico”,
“COVID-19”, “pandemia”, além de suas tradugées para
inglés: “telemedicine”, “telehealth”, “medical education”,
“COVID-19”, “pandemic”.

Foram selecionados os artigos publicados a partir do ano
de 2010 que abordavam o tema do uso da telemedicina na
formagio do estudante de medicina, em especial durante o
periodo da pandemia. Dentre os artigos encontrados, foi
realizada uma selecdo pelos autores independentemente
e posteriormente realizada uma selecdo conjunta dentre
as publicagbes que abordavam o tema escolhido. Outras
referéncias que auxiliassem na contextualizagio do uso da
telemedicina no Brasil e no mundo foram também incluidas.

Também foi realizada uma busca nas referéncias citadas
pelas artigos selecionados para complementar a revisio. Além
disso, foi realizada pesquisa em pédginas da web de entidades
regulamentadoras de regras e normativas relacionadas ao
uso da telemedicina no Brasil, como o Conselho Federal de
Medicina (CFM), o Ministério da Satide e a Presidéncia da
Republica (através do Didrio Oficial da Unido).

REsuITADOS

1. O CONTEXTO DA TELEMEDICINA NO BRASIL

A telemedicina teve sua origem no final do século XX em
meio a grandes avancos nas telecomunicagdes. Entretanto,
apesar dos beneficios potenciais de sua implementagio e
difusio no Brasil, as discussées nesse mérito ainda foram
pouco desenvolvidas devido a questionamentos acerca de
aspectos éticos, confidencialidade médica, dificuldades de
implantagio e adesio de profissionais e pacientes.’

Algumas caracteristicas do pais evidenciam o quanto a
ampliacdo e efetivagio do alcance da telemedicina no pais
poderia potencializar intervengées em satde. O territério
de 8.547.403 km?, os 5.568 municipios® e a concentragdo
de profissionais médicos nos grandes centros urbanos,
onde hd adensamento demogrifico, so caracteristicas que

dificultam o acesso da populacio mais desassistida e isolada
aos servicos de satde especializados.” Contextualizaremos,
a seguir, o cendrio nacional em que a telemedicina
se insere.

2. ACESSO A INTERNET

E importante salientar que paises em desenvolvimento,
como o Brasil, apresentam certos desafios, em especial no
que concerne ao acesso as tecnologias de informagio pelos
pacientes.

A pesquisa TIC Domicilios® (2020), o mais importante
levantamento sobre acesso a tecnologias da informagio
e comunicagio, realizada pelo Centro Regional para
o Desenvolvimento de Estudos sobre a Sociedade da
Informagao (Cetic.br), aponta que 74% dos brasileiros
acessaram a internet pelo menos uma vez nos trés meses
precedentes a pesquisa. Dez anos antes, 41% da populacio
estava nesta condicdo. Observou-se, portanto, que o
crescimento se deu em média de 3,3% ao ano. Mantido esse
ritmo, em 2028 100% da populagio estaria online.

O acesso varia entre os domicilios nas dreas urbana
(75%) e rural (51%), bem como entre as regides. No
Sudeste, verifica-se o maior indice (75%) e, no Nordeste, o
menor (65%).

A renda familiar parece ser importante preditor de acesso
a internet, que é de 97% nos domicilios onde hd renda
maior que dez saldrios minimos ante 55% naqueles com até
um saldrio minimo. Vale ressaltar, no entanto, que, inclusive
entre os que declararam nio ter renda, 51% tém acesso a
internet. Mais dados podem ser extraidos da pesquisa:

Em relagio ao dispositivo, os smartphones e outros
aparelhos méveis sio as ferramentas mais comuns para
se conectar (99%), seguidos dos computadores (42%),

das TVs (37%) e dos videogames (9%) [...].

Em relagdo 2 frequéncia de uso, 90% relataram acessar
todos os dias, 7% pelo menos uma vez por semana e
2% pelo menos uma vez por més. Os recursos mais
utilizados sdo o envio de mensagens por WhatsApp,
Skype ou Facebook Messenger (92%), redes sociais
como Facebook ou Snapchat (76%), chamadas de
video por Skype ou WhatsApp (73%), acesso a servigos
de governo eletronico (68%), envio de e-mails (58%),
compras por comércio eletrdnico (39%) e participagio
de listas ou féruns (11%).°

Todos esses dados mostram que o acesso 2 internet no
Brasil tem sido ampliado recentemente e vem crescendo
em niveis consideraveis. Mesmo nas classes D e E e dreas
rurais, que abrange o grupo de brasileiros com menor acesso
aos recursos de satide e tecnoldgicos, o acesso & internet
ultrapassa os 50%.

Tao relevante quanto o acesso a rede ¢ a qualidade ¢ o
meio dessa conexio, j4 que certas ferramentas requerem
maior consumo de dados.

A mesma pesquisa revela que apenas 44% dos brasileiros
acessam a internet via banda larga fixa (cabo, fibra ética,
DSL, via rddio ou satélite), enquanto 26% tém conexio
movel via modem ou chip 3G ou 4G. A via de acesso de
1% ainda ¢ a conexio discada. Outros 11% nio souberam
informar® Os nimeros variam significativamente entre
regioes e classes, o que evidencia a complexidade do tema
e a necessidade de uma avaliagio individualizada quanto 2
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possibilidade de implementacio da telemedicina em cada
drea.

3. ETICA E REGULAMENTACAO

Outro ponto a ser debatido ¢ que o uso dos recursos
tecnoldgicos seja pautado pelos principios da bioética.

Em qualquer atividade que envolva a satde individual
ou coletiva, a privacidade e confidencialidade precisam
estar asseguradas. A adogdo de priticas alicercadas nesses
principios éticos ¢ primordial para a seguranca dos pacientes
bem como para assegurar a qualidade da assisténcia e ji
estd devidamente orientada para esse tipo de assisténcia em
satde.'”

Todavia, até a atual eclosdo da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2, a auséncia de impedimentos sanitdrios para o
atendimento presencial, que possui valor inestimdvel para a
prética médica, provavelmente nio exigia uma adogio mais
ampla dos recursos em telemedicina.

Com a necessidade de isolamento social trazida pela
pandemia, a implementagio em cardter emergencial da
telemedicina foi necessdria e, com isso, as discussoes sobre
sua aplicabilidade prdtica se tornaram urgentes'! e uma série
de debates foram propostos para aprimorar a regulamentagio
sobre o assunto.

No horizonte internacional, desde 1999, com adeclaragio
de Tel Aviv, a regulamentagio dessa pritica vem sendo
analisada. Ainda nesse contexto, a Itdlia foi um dos primeiros
paises da Europa a aplicar os recursos da telemedicina, como
a utilizagio de Tele-Eletrocardiograma pela Universidade de
Roma na década de 1970, o que se consolidou em uma Rede
de Transmissao de Eletrocardiograma envolvendo mais de
50 hospitais.'?

No cendrio atual da pandemia da COVID-19, paises
como a China e o Reino Unido mostraram na prética a
importincia do uso da telemedicina.

Segundo Ye Q et al.”® (2020), a China utilizou a
tecnologia da informagio durante todas as fases da epidemia,
realizando diagndsticos de maneira remota com auxilio
de computador que analisava os resultados em tempo real
dos testes da reacdo da transcriptase reversa seguida pela
reacdo em cadeia da polimerase (RIT-PCR) associados as
caractersticas da tomografia computadorizada do térax em
tempo real com a finalidade de realizar um diagndstico mais
confidvel na prética clinica.

No Reino Unido, de acordo com Celuppi IC et a
(2021), o Servico Nacional de Satide (National Health
Service-NHS) disponibilizou um recurso telefénico para
sanar eventuais dividas da popula¢do acerca da pandemia da
COVID-19, bem como um site oficial em que foi possivel
identificar pacientes com sintomas leves e encaminhar os
casos graves até um servico adequado.

No Brasil, tal discussao se iniciou em 2002, pela resolucio
nimero 1643 do Conselho Federal de Medicina (CFM)."
Apé6s um hiato de quase duas décadas, foi elaborada a
Resolugao do CFM no. 2227/2018 que trazia inovagoes
como a teleconsulta e telecirurgia, mas que foi revogada pela
Resolucio no. 2228/2019.

H4 uma inconsisténcia juridica neste cendrio relativa
ao veto trazido pelo artigo 37 do Cédigo de Etica Médica
de 2019 a conduta terapéutica sem que se realize exame
direto do paciente. No préprio artigo 37 ¢ ressaltado que
o atendimento 2 distincia deve ser regulamentado pelo

CFM.P
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Assim, observamos que é imprescindivel uma atualizacao
sobre o tema, que acompanhe as novas exigéncias
e experiéncias exitosas em outras partes do mundo,
principalmente considerando as dimensées continentais do
territdrio brasileiro e dificuldade de acesso as especialidades
médicas fora dos grandes centros urbanos.

Esses pontos evidenciam a necessidade de adequada
regulamentacio da telemedicina, em especial no contexto da
COVID-19, j4 que, hoje, ndo hd solo juridico sélido para a
execugdo das prdticas de telemedicina, como, por exemplo,
as teleconsultas.

Em mar¢o de 2020, pouco mais de um més apds a
declaragio de Emergéncia em Sadde Piblica de Importincia
Nacional pelo Ministério da Satde, o CFM, em seu oficio
Ne 1756/2020 “, reconheceu em carter de excepcionalidade
a utilizagao da telemedicina nas modalidades teleorientacao,
telemonitoramento e teleinterconsulta.

Ainda em marco de 2020, o Ministério da Saude,
em sua portaria nimero 467, em cardter tempordrio,
levando em consideracdo o oficio supracitado, dispos nova
regulamentagio sobre as agoes de telemedicina.'

De acordo com os resultados positivos da utilizacao
da telemedicina no Brasil € no mundo durante o perfodo
da pandemia do SARS-CoV-25, espera-se que retrocessos
como a vedacio do servico da telemedicina no Brasil nio
ocorram.

A telemedicina se tornou um componente critico durante
a pandemia e potencializou a abrangéncia dos servigos
de satde, multiplicando a capacidade do sistema para
enfrentar a COVID-19. Acreditamos que a telemedicina
seja uma peca fundamental para se obter uma vitdria
definitiva contra a pandemia e nio deve ser considerada
apenas uma opg¢do ou complemento para reagir a uma
crise. Dessa forma, a difusio da telemedicina é um
caminho sem volta, e sua regulamentacio serd lembrada
futuramente como um marco histérico no Sistema
Unico de Satde.’

O uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2) foi disposto pela lei niimero
13.989, de 15 de abril de 2020", que a autoriza enquanto
durar a pandemia. A lei também exige que o profissional
médico informe ao paciente todas as limitacdes inerentes
a0 uso da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade
de realizagio de exame fisico durante a consulta, e define
telemedicina como, “entre outros, o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa,
prevencio de doengas e lesdes e promocio de satde™”.

O projeto de lei acima foi aprovado pela Presidéncia da
Reptblica do Brasil em 15 de abril de 2020 com vetos aos
dispositivos que previam a regulamentagio da telemedicina
pelo CEM e a validagio de receitas médicas apresentadas
em suporte digital, desde que com assinatura eletronica ou
digitalizada do médico que prescreveu, sendo dispensada sua
apresentagio em meio fisico.

Porém, apds passagem pela CAmara dos Deputados e pelo
Senado Federal tal veto foi rejeitado e novas normas éticas
estao sendo elaboradas por uma comissio de conselheiros
do CFM, que declarou concordar que a telemedicina nio
substituird a presenca fisica do médico e que, para isso, ¢
fundamental o desenvolvimento de sistemas estruturados de
dados, com protecio de informagio.
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Segundo o CFM, as normas elaboradas em telemedicina
se baseiam em principios fundamentais da medicina, tais
como a relagio médico-paciente, e o contexto de longos
deslocamentos no territdrio nacional. Preconiza-se a
manutengio do papel central e insubstituivel do médico
no atendimento, respeito aos pilares éticos da prdtica da
medicina, como a preservagio da privacidade dos pacientes,
e a consciéncia de que nao hd substituicio da prdtica
tradicional pela telemedicina, mas, sim, sua utilizagdo como
estratégia complementar para facilitar o acesso dos pacientes
aos servicos de saude.'®

4. PANDEMIA E PERSPECTIVAS

A pandemia de COVID-19 trouxe & tona uma
nova discussio sobre a aplicabilidade ¢ importincia da
telemedicina. Porém, ¢ importante salientar que ainda hd
muito debate a ser feito acerca do assunto. Isso porque
questoes éticas, juridicas e sociais estio distantes de serem
totalmente exploradas.

Toda a legislagao atual que trata do assunto, por exemplo,
estd em vigor apenas no periodo da pandemia, de maneira
a trazer incertezas sobre o futuro da legalidade da pratica.
Além disso, a abrangéncia dessas regulacoes para dreas afins,
como no ensino médico, ainda carece de regulamentagio
de 6rgios do Ministério da Educagio e do CFM que
possibilitem ampliar e institucionalizar de maneira adequada
a incorporacio da telemedicina no cotidiano dos estudantes
de graduagio.

Isso também vale para as discussdes sobre a garantia
dos principios éticos dessa modalidade, que, no momento,
valorizam os potenciais beneficios para minimizar os
impactos da pandemia, mas que necessitam de uma
constante elaboracio e revisao.

As limitagdes tecnoldgicas ainda sio considerdveis,
mas hd perspectivas promissoras. A cada ano, o ntimero
de brasileiros com acesso a internet e dispositivos (como
smartphones) de qualidade aumenta. Para Corréa, Zaganelli
e Gongalves '' (2020), hd uma urgéncia da utilizagio desse
recurso para garantir o direito humano a satide e & qualidade
de vida social e civil, especialmente no momento vivenciado,
e, pot isso, faz-se necessdrio o estudo dos obstdculos e de suas
respectivas solucdes para que se promova sadde de qualidade.

A seguir, traremos alguns possiveis recursos a serem
avaliados para uma redugio do risco de transmissio de
doengas infecto-contagiosas, como a COVID-19, entre
alunos, pacientes e profissionais de satde através do
distanciamento fisico proporcionado pela telessatde,
mantendo assisténcia médica supervisionadas no processo
do ensino médico. Consideramos, ainda, as estratégias em
telemedicina e formagio médica que podem ser mantidas
apds a pandemia.

5. TELEMEDICINA NA FORMAGCAO MEDICA

A educacio médica se encontra em um momento de
adaptacio frente & pandemia do SARS-CoV-2. A adogio de
estratégias para a formagio dos profissionais médicos que
vise a seguranga tanto do académico, quanto dos pacientes
deve ser fomentada, de maneira a prezar pela qualidade e
efetividade do ensino e da assisténcia em satde.

As ferramentas da telessatide se mostram promissoras
na formacio médica, j4 que ampliam o acesso a satde,
possibilitam a atuacio do médico em vérias frentes, como
no matriciamento, na organizagio do fluxo entre atengio

primdria e secunddria e no planejamento em satde ¢ pode,
inclusive, permitir o contato do estudante desde a graduagio
com as novas tecnologias e estratégias para ordenamento de
diferentes formas e fluxos de servico.

Waseh et al.”” (2019) afirmam que uma crescente adogao
da telessatide tem sido observada em diversos paises na
tltima década. Nesse mesmo caminho, algumas escolas
médicas j4 incorporaram competéncias em telemedicina no
seu curriculo. Esses autores acreditam que essa introdugio
contribui para o desenvolvimento de competéncias e auxilia
na entrega de uma assisténcia em sadde de qualidade,
segura e personalizdvel, bem como aumentam o acesso da
populagio a satde e reduz os custos assistenciais nos Estados
Unidos.

Nilson et al.?* (2018) ainda pontuam beneficios como
melhoria da qualidade e resolubilidade dos servigos de saide,
reducio do tempo de espera pelos usudrios, melhor grau de
satisfacdo do usudrio, melhoria e facilitagio da qualificagio
dos profissionais da rede.

Mian e Khan?' (2020) apontam que, apesar de
a telemedicina possuir beneficios, em especial como
forma alternativa de ensino em satde frente & pandemia
da COVID-19, o contato do aluno com o paciente ¢
primordial para o desenvolvimento de habilidades médicas
imprescindiveis a prdtica clinica.

Nesse sentido, cabe ressaltar que a intengio da
telemedicina na formagio nao ¢é substituir a prdtica clinica
presencial, mas agregar novas perspectivas no que concerne
aos servicos em sadde e, no atual contexto de pandemia,
garantir a seguranca tanto do académico e da equipe
de satde, quanto do paciente, em situagbes nas quais a
assisténcia remota se mostra uma alternativa ao atendimento
presencial.

Segundo Iancu (2020)*, hd uma série de habilidades
associadas a um atendimento de telemedicina otimizado.
Estas incluem, mas ndo estio limitados, aos seguintes:
comunicagio, exame fisico, profissionalismo e literacia
digital.?* Sobre o segundo, lancu® (2020) pondera que
determinadas técnicas de exame fisico que podem ser
aprendidas envolvem exames fisicos funcionais, aplicagio
de dispositivos de monitoramento remoto e colaboragio
com profissionais locais. As avaliagbes virtuais podem se
estender para incluir avaliacoes domiciliares.22 A lista, poder-
se-iam acrescentar as competéncias de convivio a distancia,
de maneira a permitir a efetividade da telemedicina ao
mesmo tempo em que transmite a sensagio de respeito
mutuo e acolhimento préprios de uma consulta médica
digna.

A introducio dessas prdticas no ensino médico
proporcionaria o desenvolvimento dessas aptidoes que
sdo cada vez mais relevantes no trato didrio e tendem a se
tornar essenciais nos préximos tempos. Para Jumreornvong
et al.? (2020), por meio de um curriculo que incorpora
treinamento em telemedicina, estudantes de medicina
poderiam aprender como manter uma forte relacio médico-
paciente, proteger a privacidade do paciente e promover a
equidade no acesso e tratamento.

6. AREAS DE ATUACAO

Abaixo, descrevem-se algumas 4reas de atuagio nas quais
os académicos podem se beneficiar do uso da telessaide,
devidamente supervisionados por preceptores:
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1. Teleconsultoria, por meio da realizacgio de
telematriciamento e teleinterconsultas como parte
dos estdgios nos ambulatérios de especialidades
ou mesmo internatos em contextos hospitalares,
bem como organizagio do fluxo entre os diferentes
niveis de atengio em saide. A teleinterconsulta
proporciona acesso de intervencdes especializadas em
centros geograficamente distantes e/ou com pouco
suporte especializado, com a finalidade de promover,
entre profissionais de sadde e académicos, troca de
informagdes acerca dos pacientes e suas demandas,
a fim de aprimorar diagndsticos e condutas, além
de racionalizar encaminhamentos e demanda
por especialidades médicas. O telematriciamento
promove acesso do médico generalista e da equipe
da atengio bdsica ao suporte de equipe especializada
para discussio de demandas e propicia a tomada de
condutas compartilhadas podendo favorecer maior
resolutividade na atengio primdria;®

2. Tele-educagio, de modo a promover e realizar
educacio continuada juntamente a equipes de satide;

3. Teleorientacio, pela qual a equipe de satide pode
auxiliar o paciente a sanar ddvidas e orientar condutas
assertivas com agilidade. A avaliagio remota do
quadro clinico do paciente pela teleorientagio define
e direciona a assisténcia em satide mais apropriada,
esclarece ddvidas de maneira 4gil, uma vez que o
atendimento presencial pode demandar longos
perfodos de tempo;*

4. Teleconsultas, de maneira a permitir a manutencio
do cuidado médico para pacientes em isolamento
social mais intensivo. Por exemplo, alguns pacientes
de grupos de risco para casos graves de COVID-19
podem ficar receosos a comparecer presencialmente
ao atendimento, levando ao descontrole de quadros
de satde, o que poderia ser minimizado com uma
supervisio a distancia destes pacientes com o suporte
dosacadémicos de medicina. As teleconsultas possuem
procedimentos e debates éticos ainda a serem mais
bem detalhados pela legislacio sobre a telemedicina
em nosso meio, tais como consentimento livre
e esclarecido, gravacio da consulta, seguranca e
protecio de dados, dentre outros.”

7. PREPARATIVOS, HABILIDADES E “NETIQUETA”

Planejamento da agenda, adequagio dos equipamentos,
verificacdo do szatus de conexdo regular, adaptacio do espago
onde estd presente o profissional, preparacio de um roteiro a
ser seguido sdo alguns dos requisitos para a prosperidade das
ferramentas de telessaude.

Além disso, o ambiente onde se estabelece 0 atendimento
deve favorecer a comunicacio, oferecendo visualizagio e
escuta adequadas, evitando-se ruidos e interrupgdes. Nessa
linha, atengao s regras de etiqueta onfine — conhecida como
“netiqueta” — é fundamental para um bom andamento das
atividades. Segundo Garcfa-Perez ** (2020), por exemplo,

antes de utilizar correio eletrdnico ou sistema de
mensagens, ¢ aconselhdvel configurar o e-mail com
notificacdo de recebimento da mensagem e definir
o tempo de resposta, além das configuragées de
privacidade e indicar o que fazer em caso de auséncia

do profissional.
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Em caso de chamadas telefénicas, Kissani et al (2020),

apud Garcia-Perez ** (2020), prop6e algumas regras:

1. E aconselhdvel avisar se houver atraso na ligacio para
nio preocupar o paciente, e é pertinente respeitar o
lugar do paciente na lista de espera;

2. E conveniente chamar o paciente pelo nome,
apresentar a si mesmo e a outras pessoas na consulta,
perguntar e registrar quem mais estd ouvindo no
terminal do paciente;

3. E aconselhdvel desenvolver um roteiro para nio
improvisar ou divagar e nio esquecer de nada.
Também ¢é bom ter o histérico médico do paciente
em mios quando conversamos;

4. E apropriado fazer alteragbes diretamente na
prescri¢io eletrdnica ou comunicd-las por mensagem
de texto ou e-mail ao médico de familia;

5. E apropriado preencher siléncios prolongados com
algo como ‘uly, ‘alt’, ‘simy’, j4 que o estilo de consulta
difere do ‘cara a cara e vocé tem que buscar se
aproximar do paciente na consulta telefonica;

6. E melhor para o paciente desligar primeiro ao final
da chamada ou esperar alguns segundos antes de
desligar, dado que pode ser mal interpretado se o
médico encerrar a chamada abruptamente;

7. E equivalente a2 um ‘ndo comparecimento’ se um
paciente nio atender uma chamada telefonica

planejada.

8. CENARIO PRATICO ATUAL

No Brasil, a telemedicina jd é parte da prdtica médica
através de teleconsultorias, telediagndstico, tele-educacio,
simulagdes clinicas, dentre outras prdticas a depender
das demandas por esse tipo de ferramenta®. Isso propicia
perspectivas para que as escolas médicas possam se utilizar
dessas estratégias para permitir aos alunos da graduagio um
contato mais amplo com esse método de atengio em saide
desde sua graduacio.

Algumas universidades possuem centros de telessatide
estruturados e consolidados na amplia¢io da assisténcia e
capacitagdo em sade, como é o caso do Centro de Telessatde,
ligado ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais”’ (HC-UFMG). Fundado em 1998 com
o intuito de minimizar as barreiras geograficas de atuagio,
hoje 0o HC-UFMG presta servigos de teleconsultoria, tele-
educacio, telediagndstico, desenvolvimento de aplicativos,
dentre outros, atende a mais de mil municipios mineiros
e possui colaboragio com outras universidades do
interior do estado. A Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), por exemplo, integra
esta rede desde 2016.2 A UFV]JM possui uma estrutura
multicampi, sendo que o polo de telessatde se encontra,
atualmente, na Faculdade de Medicina de Teéfilo Otoni

(FAMMUC).

Discussao

Ao se considerar todo esse panorama, fica evidente que
novas formas de se praticar, ensinar e aprender medicina
merecem  atualizagio continua. Trata-se de um assunto
delicado com ponderagées sobre seus limites e aplicagoes.

Ao mesmo tempo, os recursos virtuais de comunicagio
$30 uma norma nos novos tempos e ji exercem influéncia na
pratica médica. Portanto, hd necessidade de regulamentacio,
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capacitagio e que os debates sobre os aspectos éticos sejam
capazes de acompanhar a evolu¢io do mundo digital na
medicina. Assim, hd expectativa de que possam evoluir as
normatizagdes brasileiras que orientem a adogio segura,
cientifica e ética da telemedicina no pais.

Abster-se desse debate pode levar a outros problemas
maiores como o uso indevido das tecnologias em satde e
a desassisténcia seja pelo distanciamento fisico, seja pelas
limitagoes na mobilidade diante de cendrios como o da
pandemia de COVID-19 e caracteristicas continentais
do Brasil. Se muito disso ainda se d4 por limitagoes de
infraestrutura, em especial o acesso a conexio de internet de
qualidade (que passa por melhorias considerdveis ano a ano),
um outro tanto pode se dever a uma atitude demasiadamente
hesitante que se observa em parte dos profissionais da drea
da sadde.

Adotar, sem ponderagées, cada novo aplicativo ou nova
ferramenta virtual que prometa revolucionar a prdtica
médica é um erro e pode ser a consequéncia da falta de
debates sobre o assunto. Hd de se analisar racionalmente
todo novo instrumento, de maneira a determinar com
clareza as potencialidades e limitagoes. Novas préticas
propostas nio devem substituir o exercicio tradicional da
medicina. O exame fisico é a alma da medicina. Todavia,
existem vdrias ferramentas digitais que podem facilitar o
acesso a intervengoes médicas.

Igualmente, todos os aspectos éticos devem ser
considerados, em especial no que tange ao sigilo médico.
Toda prdtica médica, incluindo a telemedicina e os
ambientes de formagio médica, deve ser confidencial e
garantir a privacidade do paciente, cabendo ao profissional
buscar por essas especificagoes de seguranca.

As necessidades sio suficientes para estimular a adogao
crescente de recursos tecnoldgicos no cotidiano médico,
em especial na relacio médico-paciente. Os meios de
comunicagio estio renovados e o contato entre esses
dois entes ja ndo estava restrito ao contato presencial no
consultdrio antes da pandemia. O uso de e-mail, mensagem
e ligacoes telefdnicas, dentre outros recursos, ji faz parte da
relagio médico paciente contemporanea.”

As crises raramente sio marcadas pelo nascimento
de ideias totalmente novas. Na verdade, apenas aceleram
processos que jé estavam em curso e, em geral, essas
mudancas permanecem posteriormente.

Jumreornvong® (2020) pondera que a atual pandemia
acelerou rapidamente o movimento em dire¢io 2
telemedicina e forneceu uma oportunidade para as escolas
médicas prepararem os alunos para participar e desenvolver
as competéncias para essa transi¢io. Para Tancu® (2020),
a educacio ¢ fundamental para o sucesso futuro da
implementagio da telemedicina e sua integragio a graduagio
permite que todos os futuros profissionais tenham acesso a
este tipo de treinamento.

Ainda que nio possamos relatar experiéncia consistente
no uso da telemedicina no ensino em nossa prtica, devido
a uma série de limitacdes impostas pela propria pandemia
em nossa realidade local, acreditamos que este seja um
momento pertinente de reflexdes, planejamento e andlise
das experiéncias que vém sendo empregadas. Esta andlise
critica e oportuna pode fazer bom uso do estimulo atual
dos recursos em telemedicina e romper com entraves que
possam potencializar o acesso 2 atengio em sade nas
escolas médicas.

Esta revisio narrativa pretendeu discorrer sobre as
potencialidades e os percalgos da inser¢io da telemedicina
na educacio de estudantes de medicina. No entanto,
apresenta as limitacoes idiossincrdticas a esse método. A
subjetividade implicita & selecio dos artigos representa a
principal fraqueza, destacadamente por induzir potenciais
vieses. Em contrapartida, o presente trabalho ressalta
o potencial da ampliagio do debate da telemedicina,
necessidade de melhoria na sua regulamentagio no
Brasil e potencial inclusio na formagio do estudante de
medicina.

Para além, exalta-se o valor insubstituivel da presenca do
médico ao lado de seu paciente, do professor ao lado de seu
aluno, de maneira a assegurar, além de tudo, o sentimento
de acolhimento. Nada substitui essa presenga. Contudo,
¢ possivel que mesmo presencialmente, frente a frente,
pacientes e alunos possam se sentir distantes de médicos
e professores. Por outro lado, uma comunicacio efetiva
e afetiva é possivel mesmo 2 distAncia, usando recursos
tecnolégicos apropriados e desenvolvendo habilidades de
comunicagio 2 distincia.

CoONCLUSAO

Mesmo que muitas sejam as possibilidades, ainda ha
bastantes barreiras a se superar quando se trata da adogio
mais consistente da telemedicina tanto na pritica médica
quanto na educagio de estudantes de medicina.

Dentre os obstdculos, podemos destacar a prética ainda
pouco difundida da telemedicina no Brasil e no curriculo das
escolas médicas brasileiras e necessidade de regulamentagio
que esclareca e acompanhe as necessidades do uso da
telemedicina no Brasil.

Observa-se, ainda, a necessidade de ampliacio do
acesso a ferramentas digitais eficientes e que oferecam
uma comunica¢do segura em relacgio a protegio de
dados. Podemos assinalar como fortalezas desta revisio a
identificagio das potencialidades do uso da telemedicina
na graduagio médica através da formacio de profissionais
atentos 2 ampliacdo de suas acdes médicas, treinados nos
recursos digitais exigidos, na garantida da privacidade do
paciente, em posturas médicas desejiveis em ambientes
virtuais, além da inclusio da telemedicina em préticas
das escolas de medicina para promover maior equidade,
resolubilidade e qualidade da assisténcia.

As  experiéncias médicas durante a pandemia
da COVID-19 impulsionaram diversas reflexdes e
reformulagdes. Destacamos aqui a proposta de ampliagao do
uso da telemedicina no curriculo médico como estratégia
complementar que pode possibilitar maior alcance da
medicina, da aprendizagem de sua arte e do fortalecimento
das relagoes médico-paciente e professor-aluno.
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