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RESUMO

A pandemia Covid-19 é um evento global
extremo, com impactos significativos na so-
ciedade e na economia. Em fungio de sua
eclosao e do concomitante isolamento social,
observou-se a intensificacdo do uso da teleme-
dicina e do debate em torno da tecnologia em
niveis globais e nacionais. Este artigo visa iden-
tificar os principais impactos do novo coro-
navirus na telemedicina no Brasil no curto
prazo. As evidéncias apontam uma crescente
aceitagdo da telemedicina tanto pelo nimero
de pacientes atendidos como de iniciativas pu-
blicas e privadas desenvolvidas nos dltimos
meses. A pandemia tende a acelerar o compro-
metimento dos representantes da sociedade
na proposicdo de solugdes referentes as prin-
cipais questdes que tém limitado sua difusao
no pais. Fica em aberto em que medida preva-
lecerdo os interesses da saide publica e da sau-
de privada, seguindo a perspectiva de que ci-
éncia, tecnologia e inovagao devem estar
subordinadas as necessidades sociais e do
Sistema Unico de Satide em particular, se in-
serindo em uma estratégia nacional de desen-
volvimento.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic is an extreme global event
with significant impacts on society and the econ-
omy. Due to its outbreak and the following social
distancing, there has been an intensification of
the use of telemedicine, with a debate around
technology on global and national levels. The
aim of this paper is to identify the main impacts
of the novel Coronavirus on the short-term use
of telemedicine in Brazil. The evidence shows an
increasing acceptance of telemedicine lately, con-
sidering the number of assisted patients as well
as of public and private initiatives. The pandem-
ic tends to accelerate the commitment of society’s
representatives to the proposition of solutions
regarding the main issues that have limited its
diffusion in the country. It remains open how
will the interests of public health and private
health prevail, considering the perspective that
science, technology and innovation should be
subordinated to social needs and specifically to
the Unified Health system in accordance with a
national strategy of development.
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Introducao

A designada moderna telemedicina se desenvolveu nas duas tltimas décadas do sé-
culo XX no esteio da Terceira Revolugdo Industrial e deve ser considerada como uma
modalidade para a prestagdo de servigos de saide quando o prestador e o demandan-
te estdo em locais distintos, com o uso das Tecnologias da Informacio e Comunicagdo
(TIC), as quais variam de um simples telefonema até tecnologias que permitam cha-
madas com video ou diagnéstico remoto.

Acesso universal, equidade, qualidade e custos sdo os principais problemas dos
sistemas de saude em nivel mundial, numa realidade em que a populacéo se apresen-
ta crescentemente longeva e o perfil epidemioldgico se centra em doengas crdnicas.
Nessa perspectiva, a telemedicina vem sendo vista como uma ferramenta importante
para o enfrentamento desses problemas, e sua implementacdo tem sido incentivada
em diversos paises.

Para além do potencial impacto benéfico na dimensdo sanitdria, que se reflete na
melhoria das condi¢bes de vida do ser humano, identificam-se transbordamentos na
dimensdo econdmica pelas multiplas capacidades cujo desenvolvimento a telemedi-
cina induz (WHO, 2010).

Na dimensdo econdmica, a telemedicina tem o potencial de ser fonte geradora
de inovag¢des, por demandar e incorporar avangos tecnoldgicos oriundos de outras
dreas e, em funcdo da sua natureza interdisciplinar e de suas inter-relagées dina-
micas, pela possibilidade de impulsionar diferentes industrias. Nesse sentido,
constitui-se em um espago no qual sdo geradas oportunidades de investimento,
renda e emprego, ou seja, é um loécus de desenvolvimento econdémico. Na dimen-
sdo social, tem o potencial de democratizar o acesso aos servicos de saide, inte-
grando regides remotas com servicos de saude localizados em hospitais e centros
de referéncia no que se refere a prevencio, diagnéstico e tratamento (GADELHA
etal., 2012).

A pandemia em curso vem provocando forte impacto em varias atividades socio-
econdmicas, especialmente naquelas que exigem a movimentagdo de pessoas, como
no caso dos servigos de satide. Em que pese alguns aspectos contrarios e restri¢oes a
sua utilizagdo no Brasil, com o surgimento dos primeiros casos, o Ministério da Saude

(MS), com a concordancia dos conselhos federais, especificamente o de medicina, edi-
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tou medidas temporarias alterando a legislagdo e regulamentagio vigente no sentido
de ampliar o uso da telemedicina como um importante instrumento no combate ao
novo coronavirus.

A interdependéncia tecnoldgica, sanitaria, econdmica, politica e institucional apre-
sentada no uso e nos impactos da telemedicina exige a superagdo das tradicionais vi-
sOes fragmentadas e setorializadas, presentes tanto na literatura econdmica quanto
na saude coletiva, para sua analise. Fundamentado no campo da economia politica e
da satde coletiva, o conceito do Complexo Econémico-Industrial da Saiade - CEIS
(GADELHA, 2003; GADELHA; TEMPORAO, 2018) associa endogenamente as ver-
tentes econdmicas e sociais do desenvolvimento, afastando-se das abordagens que
tratam as duas dimensdes de forma analiticamente cindidas.

Desprovidas de politicas que garantam a soberania nacional na produgéo e inova-
¢do em saude, a adog¢do da telemedicina caminha em conjunto com a ampliagao da
restri¢ao externa (bens, servicos e rendas), gerando limites a sustentagdo do cresci-
mento econdmico e & prépria consolidacio do Sistema Unico de Saide (SUS) e uni-
versalizacdo do acesso a sadde.

A tendéncia de adogdo da telemedicina, catalisada pelo contexto da pandemia
Covid-19 e pelas tecnologias associadas a revolugio 4.0, é concreta. Portanto, exige o
aprimoramento da articulagio nacional e territorial, assim como das relagdes interna-
cionais em satde e das estratégicas publicas e privadas. A andlise dessa tendéncia, sem
qualquer determinismo, é fundamental ndo apenas para prospectar como serd o futu-
ro do sistema de saude, mas também para orientar a¢des e politicas publicas do pre-
sente que visem consolidar o SUS e concretizar o acesso universal a satide no porvir.

Nesse sentido, a telemedicina precisa ser compreendida no ambito de uma con-
cep¢do que privilegie a sua inser¢do para a melhoria do acesso e do cuidado em satde,
dentro dos marcos de um sistema universal, superando uma perspectiva fragmenta-
da, individualizada e excludente da satde, que tem prejudicado o avango em termos
conceituais e de politicas publicas.

Discutir e identificar os principais impactos promovidos pelo coronavirus na te-
lemedicina no Brasil no curto prazo, a partir da perspectiva tedrica do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), que propde orientar a produgio e inovagao

em saude para as necessidades sociais, é o objetivo deste trabalho.
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Desafios

O uso da telemedicina no Brasil tem sido a excegdo, e ndo a regra. Sua difusdo no pa-
is enfrenta desafios de ordem politica, institucional, cultural, ética, remuneratéria,
regulatoria, tecnoldgica, de infraestrutura, entre outras.

Do ponto de vista politico, ocorreram algumas iniciativas visando o desenvolvi-
mento da telemedicina no pais, a exemplo da criagdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) em 1989, da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) em 2006 e do
Programa Nacional de Telessatide em 2007, lideradas basicamente pelo MS, as quais
se agregaram os ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao e da Educagéo.

Contudo, tais iniciativas podem ser consideradas timidas, na medida em que ndo
se converteram em politicas de Estado, por carecerem de uma ampla articulagéo in-
terministerial. Para exemplificar, a auséncia do Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio Exterior (MDIC) e de outros 6rgaos da area econémica nio pro-
moveu articula¢des ou politicas efetivas para que a ampliagdo do uso da telemedicina
estivesse associada ao desenvolvimento da base produtiva nacional, apesar de algumas
iniciativas isoladas a exemplo de discussdes sobre o tema no ambito do Grupo Executivo
do Complexo Industrial da Saude (Gecis), extinto em dezembro de 2017, ou do Programa
Inova Saude, iniciativa do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep). Ou seja, os esfor¢os nacio-
nais em telemedicina ndo tiveram uma orientacao que permitisse aliar o desenvolvimento
tecnologico e da base produtiva em saide com a melhoria do acesso e da qualidade
dos servigos de saide no 4mbito do SUS (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Além disso, permanecem indefinidas muitas questdes regulatdrias, configurando-
-se em uma verdadeira “dissintonia entre o imenso potencial que essas tecnologias
apresentam e o aparato ético e legal prevalecente” (REZENDE et al., 2010). Argumenta-
se, de um modo geral, que as normas de conduta, padrdes e regulamentag¢des neces-
sarias para sua aplica¢do de modo ético e legal sdo insuficientes e fragmentadas em
relagdo aos servicos profissionais em que os aspectos principais sdo a privacidade,
confidencialidade, segurancga, consentimento informado, responsabilidade, jurisdi-
¢do, competéncia, padrdes tecnoldgicos e remuneragédo por servicos (ABDI, 2016).

Apesar dos esfor¢os, sobretudo governamentais, ao seu desenvolvimento, uma das

restrigdes situa-se no conceito de telemedicina estabelecido pelo Conselho Federal de
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Medicina (CFM). De acordo com a Resolugdo CFM 1.643/2002, é o exercicio da me-
dicina por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagio, audiovi-
sual e dados, aplicada apenas com fins de assisténcia, educagio e pesquisa em satude
(CEM, 2002). Em funcio da eclosdo da atual pandemia, o MS autorizou a amplia¢ao
temporaria do uso da telemedicina, que sera discutida mais adiante.

Em que pese a necessidade da regulagdo na area da saide para garantir seguranga,
eficacia e custo-efetividade das tecnologias em saude, a fragmentagéo regulatéria, no
caso dos equipamentos em saude, restringe a consecugéo do potencial da telemedicina,
que, dependendo do caso, precisa atender aos regulamentos técnicos de pelo menos dois
orgaos de regulaciao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia
Nacional de Telecomunica¢des (Anatel). Além dos requisitos técnicos, os fabricantes,
para terem um equipamento incorporado a lista de produtos e servigos disponibiliza-
dos pelo Sistema tnico de Saude (SUS) a populagio, terdo naturalmente que atender aos
critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade estabelecidos em lei, passando por
um processo de analise com previsao de término de 180 dias. No caso dos Sistemas de
Registros Eletronicos da Saude e, por exemplo, no que diz respeito a interoperabilidade,
ndo ¢é diferente, tendo esses sistemas de atender aos regulamentos da Agéncia Nacional
de Satude (ANS), do CFM e do MS (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Entre os aspectos principais, destacam-se as questdes relacionadas a interoperabi-
lidade, padronizagédo e seguranca, de forma a permitir que os diversos produtos, com-
postos de hardware e software, possam ser integrados em redes privadas ou publicas,
com trocas seguras de informagoes digitais em formatos variados de arquivos como
texto, videos, fotos, dudios etc. O MS, com a Portaria n. 2.073 de 2011, definiu os pa-
drdes de interoperabilidade e informagéo em satde para os sistemas de informagéo
em satde no Ambito do SUS e para a satide suplementar. Embora esse quadro favore-
¢a um maior uso da telemedicina, deve-se ressaltar que nio ¢ suficiente, pois a inte-
roperabilidade depende tanto da conformidade dos fornecedores as normas técnicas
quanto pela disseminac¢io de sua cultura, que permitira aos clientes exigirem este re-
quisito em seus processos de avaliagdo e compra (SILVA; MORAES, 2012).

Na questdo remuneratoria, a nao defini¢do de um modelo de remuneragio pelos
servicos de telemedicina no Brasil envolvendo o SUS, planos de saude, entidades mé-
dicas e pacientes tem potencial para ser um dos motivos de resisténcia para a sua efe-
tiva utilizagao (LUZ, 2019).

CADERNOS do DESENVOLVIMENTO | 177



Impactos do Covid-19 na telemedicina no Brasil

Uma questdo fundamental é a infraestrutura de rede de dados de banda larga dis-
ponivel para a sociedade, e para os prestadores de servicos de saude em particular. O
pais tem uma distribui¢do muito desigual de banda larga, bem capilarizada nos gran-
des centros, mas com muitas dificuldades no interior do pais, em especial nas regioes
norte e nordeste.

Algumas aplicagdes da telemedicina demandam altas taxas de transmissdo de
dados. Por exemplo, imagens de tomografia ou ressonincia podem alcancar giga-
bytes de armazenamento, exigindo uma rede de dados de alta performance para a
transmissdo desses dados entre uma unidade de saiide e um centro especializado em
diagndstico e andalise. A simples realiza¢do de uma videoconferéncia exige uma ban-
da minima de 8Mbps. Ou seja, a falta de uma infraestrutura para fornecer banda
larga, em especial no interior do pais, é um importante fator de restrigdo a difusdo
da telemedicina.

Cabe ainda comentar a questio relacionada a falta de capacitagdo de parcela dos

profissionais de saude, e de usudrios, quanto ao uso das novas tecnologias da in-
formagdo e comunicagio, visando a garantia de um cuidado integral aos cidadéos.
Para exemplificar, um dos maiores problemas de satude no Brasil, e no mundo, esta
relacionado ao envelhecimento populacional, com o consequente aumento das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT), para as quais a telemedicina tem sido con-
sideradauma importante ferramenta no enfrentamento do alto custo associado ao seu
tratamento. Pesquisa recente aponta para uma baixa taxa no uso da internet, em tor-
no de 28% nas camadas mais idosas, acima de 60 anos (TELECO, 2020).

Portanto, em um pais de distribuicdo extremamente desigual como o Brasil,
pessoas de baixa renda podem ter ainda mais dificuldade para chegar a um médi-
co, seja por ndo dominarem a tecnologia ou porque parte dos servi¢os atualmente
disponiveis pode passar a ser ofertado apenas virtualmente. Assim, a telemedicina
tem o potencial de aumentar o abismo no acesso a satuide entre ricos e pobres
(ISLABAO, 2020).

Por outro lado, ressalta-se que a telemedicina tem potencial de induzir mudangas
substanciais no modus operandi e na prépria reconfiguragio dos servicos de satde.
Inovagoes de telemedicina tém um carater sistémico, ou seja, estdo fortemente asso-
ciadas a forma como os servicos sdo organizados e onde sdo prestados, o que pode

significar mudangas no modo em seu funcionamento, criando barreiras a sua difusao.
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A adogao de inovagdes organizacionais nos servigos tende a ser um processo muito
mais lento do que a incorporagio de produtos inovadores, uma vez que a combinagédo
daadogdo de novas tecnologias com redesenho desses servicos impde, de uma manei-
ra geral, grandes desafios ao modus operandi das organizagdes. Cultura conservado-
ra, rotinas, processos de trabalho, estruturas de poder, relagdes profissionais, incer-
tezas, aversdo ao risco, entre outros aspectos, geram significativas resisténcias a
mudanga. De fato, quaisquer condutas que objetivem manter o status quo em face da
pressdo para modifica-lo representam uma das principais barreiras a inovagdo do
ponto de vista institucional (CLARK; GOODWIN, 2010).

Do mesmo modo, a telemedicina enfrenta resisténcias do ponto de vista dos pro-
fissionais. Por exemplo, ndo é uma atividade exclusivamente médica, mas uma siner-
gia que envolve atores multidisciplinares, que vio desde uma ampla variedade de pro-
fissionais de saude e tecndlogos da informacgio e da comunicagio, até gestores e
decisores politicos. Portanto, seu uso implica reformulag¢des dos processos de trabalho
que, em equipes multidisciplinares, t¢ém uma maior complexidade, pois envolvem re-
lagbes humanas, interesses econdmicos nem sempre legitimos, resisténcia das pesso-
as em relacdo as mudangas, bem como impacta a estrutura de poder.

Outra discussdo importante é a relacdo médico-paciente com o uso da telemedi-
cina. Um dos fundamentos da medicina é o exame clinico presencial, apoiado no tato
e na avaliacdo geral do quadro do paciente, o que proporciona uma melhor acuraci-
dade do diagnéstico e, sobretudo, do tratamento adequado. A relagdo individual entre
médico e paciente sofre multiplas influéncias, a exemplo da confianga resultante do
contato pessoal e da convivéncia prolongada que estimula a intimidade, da leitura da
linguagem corporal, das questdes culturais como o calor humano envolvido nessa re-
lagdo, do conforto psicolégico etc., questionando-se se uma teleimagem efetivamente
pode substituir o contato pessoal (LUZ, 2019), ja que existe o potencial de se estabe-
lecerem relagdes impessoais e ndo humanizadas.

Como decorréncia, discute-se a iatrogénese como fator de comprometimento da
melhoria da qualidade com o uso da telemedicina, na medida em que as enfermida-
des provocadas pelo conjunto de cuidados profissionais se constituem em drea pouco
aprofundada pelos estudiosos (ILLICH, 1975). Néo obstante o uso de recursos como
teleconsultoria e segunda opinido formativa sejam exemplos de melhoria da qualifica¢éo

dos servicos de saude em geral, o aumento do acesso pode nio significar melhoria da
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qualidade nos cuidados a satide. Por exemplo, argumenta-se que, em fungéo do exa-
me remoto ser mais limitado que o presencial, corre-se o risco de aumentar o nimero
de exames desnecessdrios sem indicac¢ao clinica baseada em evidéncias, que podem
redundar em tratamentos prejudiciais ao paciente (HARZHEIM et al., 2018)

Portanto, a relagdo médico-paciente é uma questido extremamente sensivel a pra-
tica médica que ndo esta resolvida, sendo um desafio adicional para a utilizagdo da
intermediacdo tecnoldgica promovida pela telemedicina. Nesta perspectiva, Chao
(2020) destaca que a telemedicina deve ser entendida como uma extensdo e amplia¢ao
dos servicos de saude convencionais em que muito dos procedimentos e atendimen-
tos presenciais podem ser complementados ou ampliados por intera¢des intermedia-
das por tecnologias.

Deve-se salientar ainda a situagdo do médico em face do provedor de saude, sejam
hospitais, empresas de planos e seguros de saude ou mesmo plataformas digitais que
oferecem servigos de telemedicina. Se, por um lado, o0 médico se beneficia da propa-
ganda e reputa¢do como modo de assegurar um fluxo de pacientes, por outro, em
fun¢do da assimetria das relagdes de poder de negociagio entre as partes, existe o po-
tencial do mesmo se submeter & prestacao de servicos sem vinculo trabalhista formal,
em jornadas flexiveis sob demanda e baixa remuneragido pelos servicos prestados.
Uma das grandes preocupacdes das entidades médicas é o risco de a categoria sofrer
um processo de uberizagido e do achatamento dos valores pagos pelos provedores de
satide, embora a ANS defenda que o atendimento virtual seja igual ao presencial
(SCHIMITT, 2020).

Contexto atual

Apesar desses desafios, em face da presente pandemia e do concomitante isolamento
social com restricdes a mobilidade, a telemedicina passou a ser vista como um instru-
mento importante na prestagdo de servicos de saude em geral e no combate ao Covid-19
em particular, tanto no mundo como no Brasil. Nesse sentido, por meio do oficio 1.756
encaminhado ao MS em 19 de marg¢o de 2020, 0 CFM admitiu ser possivel, e em carater

excepcional, o atendimento médico a distancia no combate ao novo Coronavirus, além
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do que esta estabelecido na Resolugao CFM n. 1.643/2002, que continua em vigor.
Nesse oficio é expresso que a telemedicina podera ser exercida nas seguintes modali-
dades: teleorientagio, que permite que médicos realizem a distancia a orientagdo e o
encaminhamento de pacientes em isolamento; telemonitoramento, que possibilita que,
sob supervisao ou orientacdo médicas, sejam monitorados a distdncia pardmetros de
saude e/ou doenga; e teleinterconsulta, que permite a troca de informagoes e opinides
exclusivamente entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico (CFM, 2020).

Na sequéncia, por meio da Portaria n. 467 de 20 de marco de 2020, o MS autori-
zou a prestagdo de servicos de telemedicina ainda nao regulados, excepcionalmente
durante a presente pandemia, para aplicagdo em atendimento pré-clinico, suporte as-
sistencial, consulta, monitoramento e diagndstico, tanto em atendimentos do SUS co-
mo darede privada, posteriormente também incluidas na Lei Federal n. 13.989 (BRASIL,
20 mar. 2020; BRASIL, 16 abr. 2020).

Ainda em marg¢o de 2020, o MS, no 4mbito da agdo estratégica “O Brasil conta co-
migo - profissionais de saiide”, com vistas a ampliar e qualificar a for¢a de trabalho
para o enfrentamento da Covid-19, definiu para 14 categorias de profissionais de saud-
de o cadastramento obrigatdrio desses trabalhadores. Sao elas: servigo social, biologia,
biomedicina, educagéo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia e terapia ocupacio-
nal, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutrigdo, odontologia, psicolo-
gia, e técnicos em radiologia (BRASIL, 31 mar. 2020). A a¢do proposta na portaria é
valida apenas enquanto perdurar o estado de emergéncia de satide publica decorrente
da atual pandemia.

Em relagdo as diversas areas da saude, ha uma grande variedade no posicionamento
dos conselhos federais quanto ao uso da modalidade telemedicina pelos profissionais
e empresas prestadoras de servicos. Ha conselhos com posicionamentos totalmente
liberais e sem nenhuma regulamentacio para a prestacao de servigos a distincia, co-
mo os conselhos federais de Educacéo Fisica e Servigo Social; ha outros com signifi-
cativa flexibiliza¢do, como os conselhos federais de Psicologia e Enfermagem; enquan-
to hd alguns ainda muito reativos, como os conselhos federais de Medicina, Fisioterapia,
Nutri¢do e Odontologia.

O quadro 1 apresenta um resumo do posicionamento dos principais conselhos de
profissionais da drea da saide em relagdo ao uso da telemedicina na prestacéo de ser-

vicos de saude.
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Quadro 1| Posicionamento dos Conselhos Federais

Conselho federal Servicos permitidos ou ndo regulados Servicos proibidos

Servico Social Todos™ Nenhum

Nutricdo Orientacdo nutricional e acompanhamento Avaliagao e diagnéstico nutricional
Odontologia Teleconsultoria, ensino e pesquisa Consulta

Psicologia Consultas e atendimentos terapéuticos Atendimento a emergéncia,

violéncia e direitos

Enfermagem Cumprimento de prescricdo em urgéncia, Cumprimento regular de prescricao
emergéncia, regulacdo, Samu, atendimento  médica a distancia
domiciliar e telessatde

Fisioterapiae Nenhum Consulta e prescricao de
Terapia Ocupacional tratamento
Educacao Fisica Todos™ Nenhum

Fonte: Cruz (2019)
* Servigos na modalidade de telemedicina nao regulamentados pelo respectivo conselho federal.

O atendimento a distancia é imprescindivel neste momento de crise. Com o fecha-
mento do comércio, isolamento populacional, superlotagdo das unidades hospitalares
e com a perspectiva de que a situagdo permaneca desta forma pelos préximos meses,
existe um potencial crescimento por este tipo de servico no Brasil. Além disso, exa-
minar e tratar pacientes presencialmente, um paradigma em relagdo a um atendimen-
to médico de qualidade, representa atualmente um alto risco de contaminagao tanto
para os profissionais de satide como para os pacientes.

Porém, independente da pandemia, observa-se uma crescente aplicagdo da telemedi-
cina no Brasil, tanto pelo SUS quanto pelos prestadores privados de servicos de satde. O
pais, e 0 SUS em particular, podem se beneficiar com esse modelo de prestacio de servi-
¢os de saude, desde que inserido em uma visdo mais ampla e humanizada do cuidado,

contribuindo para o acesso nas condig¢des territoriais e socioeconémicas vigentes no Brasil.

Impactos no Brasil
Os impactos da pandemia na telemedicina no Brasil ja sdo perceptiveis. Nos ultimos
meses, programas de telemedicina passaram a ter grande relevincia na rotina do SUS

e nos hospitais privados, operadoras de planos de satde e clinicas particulares.
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No ambito da satide publica destacam-se algumas importantes iniciativas na
oferta de servigos baseados na telemedicina. Em 1° de abril o MS langou o TeleSUS,
um servico gratuito de atendimento a distancia pré-clinico para qualquer pessoa ti-
rar duvidas e até se consultar com um profissional de satide. Além disso, a ferramen-
ta permite que o MS, por meio da busca ativa, monitore a saude da populacio, isto
é, identifique antecipadamente pessoas vulneraveis a Covid-19. Até junho de 2020,
mais de 73 milhdes de pessoas ja buscaram os servigos do TeleSUS. Deste total, 25
milhdes concluiram o atendimento, sem precisar sair de casa, sendo que 1,8 milhéo
de pacientes realizaram teleconsulta com profissionais de saude (CASA CIVIL, 2020).

Sobressai, ainda, o projeto Tele-UTI, do MS, disponivel para todos os hospitais
do pais que possuem leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes
com Covid-19. O projeto objetiva auxiliar os médicos do SUS nos atendimentos dos
casos de coronavirus, mediante disponibilizagdo de linha telefénica que pode ser
acessada 24 horas ou realizagdo de consultas por meio de videoconferéncias com
equipes de hospitais de exceléncia. O projeto conta com a parceria dos cinco hospi-
tais do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (ProadiSUS): Hospital Alemado Oswaldo Cruz; HCor; Hospital Israelita Albert
Einstein; Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés (PORTAL HOSPITAIS
BRASIL, 2020).

Destaca-se também o projeto Regula Mais Brasil, realizado de forma colaborativa
pelos hospitais membros do ProadiSUS, no qual os usudrios dos servigos de Aten¢ao
Primaria a Sadde (APS) que necessitam de consultas e acompanhamento com espe-
cialistas poderao ser atendidos em consultas médicas por meio de teleconsultas em
todo o estado do Amazonas, a partir de julho de 2020. O objetivo é, além de garantir
o acesso ao diagndstico na rede publica, proteger os pacientes do contagio pela Covid-19,
com a diminuigdo da necessidade de deslocamento, e reduzir a fila de espera (SAUDE
BUSINESS, 2020).

Como medida para enfrentamento do coronavirus, a RNP vem efetuando esforgos
para ampliar a conexdo de postos de saide a internet. Em julho de 2020, encerrou a
segunda chamada para conectar cerca de 16 mil postos de satide e iniciou o processo
de contrata¢io de fornecedores para atender a 1,9 mil Unidades de Saide da Familia
em todas as regides do pais. Atualmente, o Brasil possui mais de 42 mil postos de sau-

de. O acesso arede mundial de computadores pretendida nessa agdo é parte da Estratégia
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de Saude Digital do MS, que engloba o programa de informatizagdo do governo do
Brasil para a saude prevendo a utilizagdo do prontuario eletrénico do cidadéo de for-
ma integrada em uma grande rede de informagdes (RNP, 2020a)

A Rute, em carater emergencial, criou o SIG Covid-19 Brasil para o enfrentamen-
to da pandemia. Os SIG sdo grupos organizados e coordenados pelas institui¢des in-
tegrantes da Rute, em que profissionais de satide debatem temas especificos com base
em videos ou web conferéncias, voltados para o ensino, pesquisa ou atendimento a
distancia. O objetivo é congregar os hospitais terciarios, universitarios, ptblicos e pri-
vados, que irdo realizar o tratamento dos casos de maior gravidade, trocando expe-
riéncias entre profissionais do Brasil e do exterior (RNP, 2020b).

As agoes dos diferentes nicleos de telessatde estaduais ligados ao Programa
Telessaude Brasil Redes estdo focadas na estruturagéo e organizagio do conhecimen-
to e informacdes relacionadas ao Covid-19, buscando construir suporte qualificado
como agio de enfrentamento a pandemia. Tém sido organizadas iniciativas educacio-
nais relacionadas a epidemia, como previsto em alguns planos de contingéncia dos
estados, além de extensa produgdo de protocolos de cuidado, videos, infograficos,
podcasts, webinars, entre outros materiais (CAETANO et al., 2020).

Varias secretarias estaduais e municipais de satide, de diversas regides do pais,
criaram canais oficiais usando as TICs para viabilizar o acesso da populagéo e dos
profissionais de saude a informag¢des confiaveis e atualizadas sobre a doenca. Foram
disponibilizados sites eletronicos em que é possivel encontrar notas técnicas, videos
educativos e materiais informativos para profissionais de satide e para campanhas de
conscientizagdo, redes sociais; atendimentos telefénicos, painéis online e atendentes
virtuais (CAETANO et al., 2020).

Diversas instituigdes de satide publicas vém oferecendo servigos de teleatendimento
como importante aliado no enfrentamento da pandemia ao ampliar a assisténcia a dis-
tancia aos pacientes, reduzir os riscos de contagio e, concomitantemente, desafogar os
servicos de saude. Entre os diversos exemplos, citam-se o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo, o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo, o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, o Instituto de Traumatologia e Ortopedia (Into) etc.

A Universidade Aberta do SUS vem oferecendo cursos online gratuitos sobre a

Covid-19 focados tanto na Atenc¢do Primaria como na Especializada com base nos
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protocolos de manejo da doenga, voltados essencialmente para profissionais de saude
de todo territério nacional (UNA-SUS, 2020).

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Conselho Comunitario
de Manguinhos, Redes da Maré, Dados do Bem, SAS Brasil e Unido Rio, langou em
agosto de 2020 o projeto Conexdo Saude, para o atendimento integral em satde nas
favelas da Maré e Manguinhos, no Rio de Janeiro, visando contribuir para o enfren-
tamento da pandemia Covid-19. Essa iniciativa evidencia o potencial da telemedicina,
quando inserida em uma visao mais ampla do cuidado e do acesso a satide. O projeto
inclui a orienta¢io e o apoio a populacéo local, telemedicina, testagem molecular, ras-
treamento de contactantes e produc¢édo de mapas de risco dentro das comunidades
(FIOCRUZ, 2020).

No campo da sadde privada, considerando-se que as tendéncias em geral sdo di-
tadas pelas grandes empresas, o Quadro 2 apresenta exemplos da oferta de servigos
de telemedicina por parte dos hospitais de referéncia reconhecidos pelo MS e das dez

maiores seguradoras e operadoras de planos privados de satde.
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Quadro 2 | Principais iniciativas das prestadoras de servigos privados

Hospitais de referéncia

Empresa

Albert Einstein

Sirio Libanés
Hospital do
Coracao

Oswaldo Cruz

Moinhos de Vento

UF

SP

SP

SP

SP

RS

Servico

Programa de reeducagao alimentar
Telecessacao do tabagismo
Opinido especializada
Telerreabilitacao

Tele CPAP

Tele UTI - visita horizontal didria

Tele UTI - Atend. de urgéncia e emergéncia
Teleoncologia

Teleneurologia

Tele UTI - Terapia nutricional especializada para pacientes graves

Opinido especializada
Ambulatério virtual

Telecessacao do tabagismo
Programa de reeducacdo alimentar

Teleducagao

Emissao de laudos
Teleconsultoria

Teleconsulta
Orientagoes por telefone por equipe multiprofissional

Teleconsulta

Seguradoras e operadoras de planos privados de saude

Amil

Bradesco Saude

Cassi- BB

HPVIDA

Sulamérica

Central Nacional
Unimed

Notre Dame
Intermédica
Saude S.A.

Unimed BH

S. Francisco

Unimed - Rio

Nac.

Nac.

Nac.

Nac.

Nac.

R)/
SP

MG

Nac.

R]

Teleconsulta
Monitoramento de pacientes crénicos

Teleconsulta

Monitoramento de pacientes cronicos e antitabagismo
Promocao da saude

2° opinido formativa

Teleconsulta
Promocao e prevengao

Teleconsulta
Monitoramento de pacientes crénicos

Teleconsulta

Teleconsulta
Monitoramento de pacientes

Teleconsulta
Monitoramento de doencas cronicas

Teleconsulta
Monitoramento de doencas cronicas

Teleconsulta

Teleconsulta
Monitoramento de doencas crénicas

Fonte: Elaboracao propria a partir de ANS (2020b) e sites institucionais.
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Observam-se importantes movimentos estratégicos dos principais prestadores de
servicos privados do pais, em que tanto os hospitais quanto as operadoras de saude
vém desenvolvendo inciativas para a prevengdo e gerenciamento da saude, ainda que
por motivagdes diferentes.

Os hospitais de exceléncia tém como objetivo o desenvolvimento de um novo mer-
cado com base na medicina preventiva e a comercializagdo de exames de check-up,
para o que ja haviam construido, antes da pandemia, estruturas com equipes multi-
disciplinares e equipamentos. Com a liberalizagdo da teleconsulta, ainda que tempo-
rariamente, os hospitais de exceléncia aumentam a abrangéncia para captagio de no-
vos clientes, reforcam suas estratégias de criacdo de novos pacotes de servicos
integrados a saude preventiva, bem como refor¢am sua marca nos servicos de telecon-
sultoria aos prestadores de servigos de satide de menor porte.

No ambito da satide suplementar, as seguradoras e operadoras de planos de servi-
¢os de satide também montaram estruturas semelhantes aos hospitais de exceléncia
antes da pandemia, porém, para a prevencao e gerenciamento da satude, visando so-
bretudo a redu¢io de custos com os doentes cronicos. Com nota publica de marco de
2020, a ANS orientou que as operadoras de saude disponibilizassem canais de aten-
dimento para facilitar a comunicagéo a distdncia com os usudrios no que tange a tro-
ca de informagdes para diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas durante o
periodo de pandemia. Como resultado, as principais operadoras aproveitaram a opor-
tunidade para avangar na oferta de servicos online para os seus clientes de uma ma-
neira geral, e ndo apenas para aqueles suspeitos de contamina¢io com o0 novo corona-
virus (ANS, 2020a).

Neste cendrio, cabe destacar a discussdo que antecede a liberalizagdo temporaria do
uso do servico de teleconsulta durante a pandemia. Em 2019, o CFM publicou a reso-
lugdo n. 2.227 ampliando as atribui¢des da telemedicina, viabilizando servigos médicos
adistancia, vis a vis, a teleconsulta (CFM, 2019), vedada até entao pela resolu¢do n° 1.643
de 2002. Ante intimeras criticas de médicos, entidades representativas da classe e con-
selhos regionais, sobretudo no que diz respeito a participagdo insuficiente na elabora-
¢do da referida resolu¢do, o CFM optou pelo adiamento de sua entrada em vigor.

Embora essa discussao tenha tido como elemento central a teleconsulta, ela se re-
flete na telemedicina em geral naquilo que diz respeito a iniciativa privada, por sua

capacidade de resposta, na perspectiva de ocupacio desse mercado com a oferta de
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pacotes de servicos integrados, cujo antncio antecipado a referida resolucéo, no ini-
cio de fevereiro de 2019 pelo hospital Albert Einstein, ilustra este ponto.

O langamento antecipado de pacotes de servicos pela rede privada sinaliza tanto
o0 jogo de interesses envolvidos como as fortes pressdes para uma maior flexibilizagdo
da regulacdo. Mostra igualmente a tensdo entre a esfera privada, preocupada com a
abertura de novos mercados, e a esfera publica, naquilo que diz respeito a seguranga
do paciente, seguranca da informagio do paciente, relagdo médico-paciente, qualida-
de ou acurdcia do diagnostico, entre outros aspectos éticos e legais pertinentes a pra-
tica da telemedicina. Tais aspectos reforcam a necessidade de novas reflexdes com
ampla participagdo e que contemplem o fortalecimento da satde publica no Brasil
(CRUZ et al., 2020).

No que tange a base produtiva da telemedicina, considera-se que seja constituida ba-
sicamente por dois tipos de fornecedores - fornecedores de equipamentos médico-hospi-
talares e fornecedores de TI - e de empresas que prestam servicos de telemedicina.

No dmbito dos fornecedores de equipamentos médico-hospitalares, inclui-se, po-
tencialmente, parte significativa de empresas pertencentes a indastria de equipamen-
tos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos que, ao transformarem seus pro-
dutos analdgicos em digitais, embarcarem nesses produtos sistemas de informacoes
e os dotarem com interfaces de comunicacdo de dados, se tornam aptas a atuar em
telemedicina.

Os fornecedores de T1I, sobretudo desenvolvedores de sistemas de software, cujos
produtos e servigos sdo adquiridos quer pelas empresas de equipamentos médicos quer
pelas empresas de telemedicina, alinhadas com a demanda dos servicos de telemedi-
cina, oferecem solugdes para a prestagdo do servigo de teleconsulta para a saude pu-
blica, consultdrios, clinicas, hospitais e planos de satide, bem como para o gerencia-
mento da saude e saude preventiva.

O grupo de empresas que presta servigos de telemedicina, composto por empresas
nacionais e subsidiarias de multinacionais, oferece, por exemplo, servicos de laudos a
distincia, ou telediagndstico, em especial laudos de ECG e radiologia, adquirindo seus
equipamentos dos fornecedores dessa cadeia de suprimento.

O Quadro 3 apresenta alguns exemplos de empresas de telemedicina no Brasil que
compdem tanto o grupo de fornecedores — de equipamentos médico-hospitalares e de

TI - como as que prestam servigos de telemedicina.
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Entre as empresas fornecedoras de equipamentos médicos e hospitalares, sete pos-
suem produgdo local, apresentando uma grande variedade de produtos.

Entre as empresas de TI desenvolvedoras de plataforma de software, por exemplo,
verifica-se que algumas incorporaram a prestagiao de servicos ao seu portfélio. Ou
seja, empresas cujos produtos foram originalmente desenvolvidos para o mercado
Business to Business (B2B) de telemedicina, passaram a operar no mercado Business
to Consumer (B2C), como exemplificado pelos casos da Bellamaterna e pela Bioaps.

A Bellamaterna, uma startup criada como uma plataforma de telessaude para o
monitoramento de gestantes, para empresas e convénios, ampliou a contrata¢io de
profissionais de saude e passou a oferecer servigos para o publico em geral, com pre-
visdo de dobrar o faturamento e aumentar dos 120 empregados do inicio de 2020 pa-
ra 320 colaboradores até o final do ano (BELLAMATERNA, 2020). De forma seme-
lhante, a Bioaps, desenvolvedora de uma solu¢io de telemedicina para
monitoramento de pacientes com foco na prevengdo, mantém a comercializagdo de
seus produtos para as empresas, mas tem como o seu carro-chefe em 2020 a oferta de
servicos de saude online para as familias (BIOAPS, 2020).

Ainda que fragmentados, os exemplos apresentados desta industria mostram uma
fotografia preliminar dos principais agentes que a compdem, havendo a necessidade
de se aprofundar uma anélise comparativa de sua evolugio, antes e apds a pandemia.

Todavia, estudos anteriores (ABDI, 2016; CRUZ, 2019; e CRUZ; MALDONADO;
GADELHA, 2020, por exemplo) ja sinalizavam um crescente interesse e expectativa
dos agentes empresariais no crescimento da demanda para produtos e servigos de te-

lemedicina.
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Quadro 3 | Empresas de telemedicina

Empresa

UF

Atuacdo em telemedicina

Empresas de equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos

Cardios

TEB
Instramed

Bionet
Icelera
Imbramed

Lifemed

Meditron

Empresas de Tl
Biocam
Bellamaterna
Bioaps

Digitro

Eco Sistemas
i9Access

MV Sistemas
Online Clinic

Sensorweb

SP

SP
RS
PR

SP

RS

SP
MG

SP
SP
SP
SC

R)
RS
R)
SP
SC

Equipamento digital para exames de mapa e holter com gravador e sistema de
transmissao de exames e laudos via Internet

Equipamentos digitais para eletrocardiografia, teste ergométrico e hemodinamica
Monitores multiparameétricos e de sinais vitais

Monitor de sinais vitais e eletrocardiégrafo com integracao a diversos sistemas de
gestao hospitalar

Aparelhos de polissonografia e eletroencefalografia com transferéncia de exames
integrada ao software com acesso remoto

Sistemas de esteiras ergométricas e equipamentos especiais para teste de
esfor¢o com transmissao de dados

Central Lifeview com capacidade de monitorar sinais vitais de até 32 pacientes

Equipamentos de eletroencefalograma e polissonografia com conectividade
através de USBe TCP/IP

SolugBes para telemonitoramento e rastreabilidade hospitalar
SolugBes para telemonitoramento de gestantes
Solugdes para telemonitoramento

Fornecedora de sistemas de defesa - Plataforma Interact para integrar com
seguranca diversas ferramentas para uso em telemedicina (whatsap, e-mails,
telefone, videochamada)

Solugdes para atencao basica, regulacdo e gestao hospitalar
Sistema de gestao de telemonitoramento

Solugdes de gestao hospitalar e planos de satde

Software para médicos com telemedicina

Sensores para monitoramento de ambientes hospitalar e farmacéutico

Empresas de telemedicina

Brasil
Telemedicina

Teleaudo
DiagRad

Pixeon Med.
Systems

Telecardio

Teleimagem

Telemedicina da
Bahia

Unicare Saude

Mais Laudo

SP

SP

SC

SP

SP
BA

SP
MG

Laudos a distancia, teleconsulta, telemonitoramento, interconsultas

Laudos a distancia em telerradiologia

Sistemas de gestao para centros de imagem de hospitais, laboratdrios e clinicas
Laudos a distancia em telecardiologia - eletrocardiograma, Holter, Mapa e
interconsulta

Laudos a distancia em telerradiologia

Laudos a distancia em telecardiologia e telerradiologia

Home care e telemonitoramento

Laudos a distancia em telecardiologia e telerradiologia

Fonte: Elaboracao propria a partir de sites institucionais
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Do ponto de vista da iniciativa privada, perspectivas de crescimento do mercado,
oportunidades de negdcios, amplia¢do dos servicos prestados, potencial redu¢io do
numero de atendimentos e de internagdes, controle de custos, entre outros fatores,
apontam para um crescente interesse desta industria diante da liberagdo da prestagédo
de servigos de telemedicina ainda nao regulados, excepcionalmente, durante a pan-
demia. A pandemia fez crescer de forma significativa o uso da telemedicina, tanto pe-
lo SUS quanto pelo sistema privado de saude, e exemplos de novos servigos oferecidos
e de pacientes atendidos ilustram este ponto.

A plataforma de consulta on-line do Doutor Consulta, lancada em margo de 2020
com 300 médicos, atende a distdncia nas especialidades ginecologia e obstetricia, der-
matologia, cardiologia, clinica geral e psicologia (DR.CONSULTA, 2020). No total,
desde o lancamento, foram realizadas 9,5 mil consultas. No Hospital Moinhos de
Vento, em dois meses, foram realizados mais de 2 mil atendimentos remotos (SETOR
SAUDE, 2020).

No Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Satide da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte as ferramentas de telemedicina possibilitaram mais de 40 mil
atendimentos (UFRN, 2020). Em Sao Paulo, o projeto Tele-UTI, por exemplo, ajuda a
rede publica de satide em casos de sindrome respiratoria aguda grave por Covid-19. A
iniciativa funciona no Instituto do Cora¢do (Incor), onde um posto de telemedicina
atende a consultas de intensivistas de dez hospitais publicos por videoconferéncia. Até
julho de 2020, mais de 500 profissionais de saide foram treinados e 1.500 atendimen-
tos prestados (SCHIMITT, 2020).

Pesquisa realizada pela Associagao Paulista de Medicina (APM) em maio de 2020,
com 2.808 profissionais de todo o pais, apontou que 48% dos entrevistados, durante
a presente pandemia, vém realizando atendimento a distincia. Dentre estes, 32% fa-
zem apenas teleorientagdo, 24% realizam teleconsulta apenas com pacientes que ja
mantinham e 23,3% teleconsulta para pacientes novos e antigos. Outros 9,7% relatam
praticar somente telemonitoramento, 6,7% estdo fazendo teleconsultas com pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19 e 4,3% optam pela teleinterconsulta — quando
hd um médico em cada ponta do contato. O numero de médicos realizando telecon-
sulta tem avangado conforme a necessidade se estabelece diante da pandemia. Em
abril, quando a APM realizou a primeira pesquisa sobre o tema, o indice de atendi-

mentos a distancia para pacientes novos e antigos era de 19,7% e, para suspeitos ou
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confirmados de Covid-19, 2,8%. Quando a capacita¢io, 89,7% dos médicos indicaram
que ndo realizaram nenhum treinamento especifico para utilizar a telemedicina - nu-
mero praticamente igual ao de abril, que era de 90% (APM, 2020).

A pesquisa realizada no inicio de 2020 pela APM revelou ainda que, para 43,7%
dos entrevistados, a falta de regulamentagio para o uso da telemedicina era uma bar-
reira importante para sua utilizagao, e 64,4% dos médicos desejavam a regulamenta-
¢do que permitisse a ampliagdo de servigos e atendimentos a populagéo, incluindo a
teleconsulta (MEDICINA SA, 2020).

Consideracdes finais

Apesar do recente crescimento da telemedicina no pais, é importante a superagio dos
diversos desafios assinalados, para que se constitua em um beneficio para a sociedade.
Cabe destacar, entre outros, seguranga juridica, interesses econdmicos, seguranca da
informacio, infraestrutura adequada, educagio e treinamento dos profissionais de
saude, questdes éticas e regulatorias, relagio médico-paciente mais bem regulada e
questdes culturais. Estes sdo aspectos que recorrentemente surgem em artigos, estudos
e publicagdes sobre o assunto, suscitados pelas vantagens do uso da telemedicina de-
vido a pandemia em curso. O grande niimero de iniciativas desenvolvidas nos tltimos
meses, tanto pela esfera publica quanto pela iniciativa privada, sinaliza que, passada a
crise sanitdria, haverd a necessidade de se avangar na discussdo dessas restri¢des, so-
bretudo um padrio regulatério que permita inserir a telemedicina de modo eficaz e
eficiente, no contexto do cuidado humanizado e da atengdo universal da saude.

O proprio sistema de saude no Brasil enfrenta sérios desafios em fungéo da transi-
¢do demografica e epidemioldgica que apontam para crescentes custos da saude, em um
cendrio atual de congelamento de gastos imposto pela EC 95 e da séria crise fiscal e
financeira do Estado brasileiro, agravada pelos impactos socioeconémicos da pande-
mia. Neste contexto, a telemedicina pode contribuir, ja que tem o potencial de enfrentar
os grandes problemas da satde, como acesso universal, equidade, qualidade e custos.

Paralelamente, a pandemia escancarou a fragilidade da base produtiva e inovativa

da satde, numa realidade em que os produtos essenciais para o seu combate foram
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alvo de restrigoes pelos paises produtores/exportadores. Neste cendrio, ressaltam-se,
por exemplo, as encomendas de respiradores em carater de urgéncia efetuadas pelo
MS aindustria nacional. Tornam-se, assim, imperiosas a defini¢do e a implementagéo
de politicas publicas sistémicas e de acdes conjuntas e coordenadas que promovam o
desenvolvimento produtivo e inovativo nacional, com a articulagdo de diversas ins-
tancias decisdrias e a participagdo da sociedade, industria, academia, institui¢oes cien-
tificas e tecnolégicas, associa(;(")es da drea da saude, de classe, entre outros agentes re-
levantes no processo de inovagdo. A dimensao sociossanitaria e o atendimento das
demandas e necessidades da satde publica devem se constituir no norte que direcio-
ne o esfor¢o do desenvolvimento produtivo e inovativo nacional.

Em face da pandemia Covid-19 e do concomitante isolamento social com restri-
¢des a mobilidade, a telemedicina passou a ser vista como um instrumento importan-
te na prestacgdo de servicos de satide. Em decorréncia, houve uma rapida disseminagéo
de seu uso no sistema de satude brasileiro.

Entretanto, cumpre salientar que os desafios ainda persistem, o que demanda um
amplo comprometimento da sociedade na proposi¢do de solugdes referentes aos mes-
mos. Sem uma clara orientagdo publica para compatibilizar o avango tecnoldgico e da
base produtiva com as necessidades especificas da populagio, o risco é a perpetuagdo
da segmentagio e estratificagdo do acesso a saide no Brasil, sob uma nova roupagem.
Neste processo, é fundamental uma ampla participagdo institucional e da sociedade
para a construgdo de agdes e politicas publicas sistémicas, que permitam a utiliza¢ao

da telemedicina para a concretizagdo do acesso equinime, integral e universal a satde.
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