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Introducao

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou
recentemente uma nova resolugao sobre o uso da telemedicina
no Brasil. A resolugao nlimero 2227 de 2018, que estabelece
os critérios para o uso da telemedicina, foi publicado no Didrio
Oficial da Unidao (DOU) em 6 de fevereiro de 2019." Essa nova
resolucao, que definiu a telemedicina como uma maneira de
oferecer servigos médicos por meio da tecnologia, € bem mais
agressiva que a anterior publicada em 2002. Essa limitava o uso
da telemedicina a consultas médicas realizadas por telefone ou
internet, e exigia a presenga de um profissional da satide em
cada uma das pontas do canal de comunicagao. A resolugao
atual expandiu o conceito da telemedicina em prover solugoes
tecnoldgicas para o monitoramento e tratamento remoto
(prescricdo de medicamentos e intervengbes cirtrgicas) dos
pacientes, e andlise de resultados laboratoriais. Contudo, logo
apos sua divulgagdo, o novo documento causou intensa
discussao publica sobre o tema, dividindo partes a favor e
contra a pratica da telemedicina em todo o pais. O debate
foi tao intenso, que o Conselho Federal de Medicina
revogou a resolucdo, conforme publicado do DOU em 6 de
marco de 2019.2

A revogagao da resolugdo apéds intensa discussao da
sociedade indica os grandes desafios acerca da implementacao
no Brasil do cuidado em satide mediado pela tecnologia.
Esse debate ndo deveria ser o fim, e sim o inicio de uma
mobilizagdo social para remodelar o uso da tecnologia
conectada na satide no pafs. Para vencer as barreiras a
adesao do cuidado mediado por tecnologia no Brasil, deve-se
compreender melhor a posicao das partes interessadas, bem
como considerar o meio politico e cultura, as bases legais e
éticas, e a infraestrutura de tecnologia disponivel.?

E fundamental um entendimento mais abrangente do
cenario atual para que o cuidado mediado pela tecnologia
possa se ajustar as necessidades dos brasileiros, e abordagens
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criadas possam ndo s6 beneficiar a sociedade como serem
aceitas por médicos e outras partes interessadas.

Objetivos

Trata-se de um artigo exploratério, cujo objetivo é apresentar
uma visao pessoal de potenciais barreiras para a incorporagao
e disseminagao da telemedicina no Brasil. Outro objetivo é
discutir abordagens para superar tais barreiras.

A) Analise das partes interessadas (stakeholders)

A.1) O Estado e a telemedicina - O governo como
parte interessada

Do ponto de vista politico, as iniciativas governamentais
em relagdo a telemedicina foram tomadas principalmente
pelo Ministério da Satide e criadas para promover o seu uso
na expansao e melhoria dos servigos de satide. No entanto,
as dimensbes envolvidas encontram-se além dos limites
estabelecidos pelo Ministério da Satde. E necessdria uma agao
efetiva interministerial para estimular a economia (inovagao
e eficiéncia econdmica) e a dimensao social (interesse da
populagao e igualdade) para impulsionar a telemedicina em
direcdo a expansao e melhoria do cuidado em satde.

A.2) Desafiando o “status quo” — Fornecedores como parte
interessada: instituicoes, médicos e outros profissionais

A cultura é outro fator limitante na disseminacao da
telemedicina do ponto de vista das instituicoes, médicos
e outros profissionais. Desde a necessidade de se ajustar
ao novo processo de trabalho, a desafiadora relagao entre
estrutura de poder e estrutura profissional, a adogao de uma
nova tecnologia pode gerar grande resisténcia. A resisténcia
a mudanga é impulsionada pelos conceitos de aversdo ao
risco* e incertezas comumente relacionadas a introdugao de
uma “nova maneira de se fazer as coisas”. Por outro lado, o
cuidado viabilizado pela tecnologia pode superar o obstaculo
de acesso imposto pela distancia (especialmente em um
pais de dimensao continental como o Brasil), com ganhos
esperados com tecnologias da informagao e da comunicagao,
ou seja, aumentando o acesso e reduzindo-se os custos.
No entanto, a interdependéncia entre a telemedicina e a
organizacao dos servigos de salide em direcionar novos
investimentos pode causar uma mudanga na arena de poder.
Tais complexidades e incertezas impdem uma barreira
importante a disseminacdo de novas tecnologias.
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Ainda, existe uma resisténcia a telemedicina por parte dos
profissionais.? A telemedicina envolve agentes multidisciplinares,
incluindo profissionais da satide de varias disciplinas, experts em
tecnologia da informagdo e comunicagdo, administradores e
politicos. A adogao dessa tecnologia requer a reformulagao dos
processos de trabalho em seus midiltiplos aspectos que geram
tensoes e conflitos. Os médicos, em geral, ndo sao treinados para
fazerem parte de um time e tendem a se comportar como chefes,
0 que pode aumentar a tensao entre os membros. Além disso,
a telemedicina muda a tipica relagio médico-paciente, o que
demanda um processo de aceitagdo, por todos, da mediagao feita
pela tecnologia. Mais que isso, os médicos acreditam que essas
tecnologias possam constituir uma pratica médica insegura, em
parte pela inviabilidade de se realizar um exame fisico a distancia.
Superar barreiras culturais profissionais e institucionais é um
passo importante no processo de disseminagdo e consolidagao
da telemedicina. Finalmente, o reembolso é outra questdo; os
médicos se sentirdo pressionados a cuidar de um maior niimero
de pacientes, dedicando menos tempo para cada paciente, e
recebendo menor taxa de reembolso.

A.3) Pacientes: o que eles desejam? Sera que estao
dispostos a negociar? Consumidores como parte interessada

Pela perspectiva do paciente, apesar de a telemedicina
proporcionar um valor adicional a sua necessidade,
bem como um acesso a satide com menor custo, como
consumidor da sadde, é possivel que se recuse a comprar
o produto “inovador” por esse demandar uma mudanga
de comportamento.® Apesar do menor custo em termos
financeiros, existem custos psicolégicos associados a mudangas
de comportamento: as pessoas normalmente supervalorizam
os beneficios que jd possuem em relagao aqueles que ndo
possuem, de maneira irracional.®

B) Economia comportamental e a adoc¢ao da inovacao

A compreensao da psicologia dos ganhos e perdas, e mais
profundamente, dos conceitos de aversdo a perda, viés do
status quo, e o efeito de dotagdo,*® associados ao porqué
do fracasso da adogdo da inovagao,® pode ajudar na criagao
de solugodes especificas em que a telemedicina seja aceita
por fornecedores e desejada pelos pacientes.” Exemplos de
abordagens relacionadas a telemedicina que possam promover
beneficios a sociedade e, a0 mesmo tempo, serem justas para
os médicos estao descritos a seguir:

B.1) Desenvolver produtos que sejam compativeis em
termos comportamentais: o desenvolvimento e a
incorporagao de sensores méveis podem oferecer um
senso de seguranga que esteja faltando nos médicos
a distancia. Se o individuo pudesse confiar nesse tipo
de dispositivo para dar feedback de um exame fisico
“remoto”, os médicos se sentiriam mais seguros em
orientar e opinar sobre a condigao de um paciente por
meio da tecnologia. Isso possivelmente minimizaria a
resisténcia a telemedicina pelos médicos.

B.2) Buscar individuos carentes (sem acesso a saide): a
telemedicina tem o potencial de solucionar importantes
desafios atuais. Além da extensio territorial do Brasil,

existem milhares de localidades isoladas, de dificil
acesso, onde os servigos e profissionais de satide sao
extremamente escassos. Alguns médicos sao enviados
para trabalhar em areas remotas (médicos militares).
O incentivo ao desenvolvimento da infraestrutura
necessdria para a implementagao da telemedicina em
areas remotas abrird as portas para comunidades terem
acesso nao somente a satide como também a outros
recursos, como a educagdo. Isso promovera ganhos
secunddrios como o progresso da economia local e
regional, e poderd atrair médicos e seus familiares a
viverem em lugares que, em outras circunstancias, nao
seriam seus lugares de escolha para morar.

B.3) Encontrar individuos que acreditam na telemedicina
(Millenials, ou geracao Y): de acordo com Ripton,® a
geracdo Y estd mudando o cuidado em satide, ao exigir
solugdes tecnoldgicas para o provimento dos servigos
de satide. O desenvolvimento de solugbes tecnoldgicas
voltadas a essa populagdo poderia acelerar e sustentar
a adocao da telemedicina ndo s6 no Brasil como em
outros paises. A demanda por parte da geragao Y
faria com que os médicos se adaptassem ao cuidado
mediado por tecnologia (e o incorporassem) para se
manterem competitivos no mercado.

B.4) Lutar por melhorias®: os beneficios promovidos pela
telemedicina seriam tao significativos que superariam
possiveis perdas temidas por médicos e pacientes.
Além de conferir eficiéncia e reduzir custos, a
telemedicina tem o potencial de expandir as agoes
dos profissionais de satde, integrando-as aos servigos
e sistemas de salde. Ainda, pode-se explorar as
economias potenciais e compartilha-las com outros
profissionais em um novo tipo de relagdo de trabalho e
modelo de reembolso que possam melhorar a aceitagao
da telemedicina entre os médicos enquanto promove
beneficios a sociedade.

C) Outras consideracoes

C.1) Aspectos éticos e legais na era digital: a tecnologia
esta evoluindo mais rapido que o esperado?

Além do que foi discutido anteriormente, existe também
uma falta de sincronizacao entre o enorme potencial dessas
tecnologias e o aparato ético e legal atual. Ao contrario de uma
politica nacional abrangente, ha um cendrio de fragmentagdo,
caracterizado pela existéncia de diferentes normas e padroes
com diferentes focos, estabelecidos por variadas entidades.’
Embora um tnico instrumento dificilmente alcancaria esses
objetivos, a fragmentagao é mais um obstéculo a ser superado
para se atingir o potencial da telemedicina.

C.2) Infraestrutura — os humanos sao mais lentos que
o esperado?

Ainda, deve-se mencionar a escassez de recursos e
competéncia técnica, bem como aspectos de infraestrutura.
O Brasil possui uma distribuicdo geografica desigual
de disponibilidade de banda larga.’ Isso significa que a
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infraestrutura da rede de banda larga é um dos fatores mais
limitantes para a expansao da telemedicina, especialmente
nas zonas rurais do pafs.

C.3) Servicos de saide no Brasil

Finalmente, deve-se mencionar a precariedade dos servigos
de satide no Brasil, incluindo as instalagdes da atengao primdria,
ambulatérios, e mesmo servigos de hospitais especializados.
A escassez de recursos, problemas na administragdo, falta de
profissionais, pagamento inadequado, instalagdes defasadas,
falta de equipamentos e materiais de consumo, entre muitos
outros aspectos, sao recorrentemente citados como as principais
causas dessa precariedade, testemunhada pelos profissionais e
pelos usudrios. Sabe-se que essa situagdo é ainda pior em areas
remotas e periféricas, e se trata de uma barreira importante
para a disseminagao e consolidagao da telemedicina no Brasil.?
Portanto, mesmo com a implementagao de toda infraestrutura
tecnolégica necessdria para a telemedicina, a qual é uma
atividade tipicamente interdisciplinar, ndo se garantiria um
melhor e maior acesso a satde.
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