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RESUMO

De acordo com a OMS, a telemedicina se define como oferta de servigos ligados as areas da
medicina, nos quais a distancia se torna um fator impedidor para sua execugdo presencial,
sendo que esta pode ser usada tanto no ambito da prevengao, diagnostico e tratamento quanto
em pesquisas ou educacdo profissional. Assim como a ascensdo de outras tecnologias, o
atendimento online esta longe de ser um consenso. A analise sobre o risco e a satisfagdo de
seu uso em condutas médicas, levando em consideracdo toda sua complexidade, se torna uma
proposta pertinente neste periodo de regularizagao dessa tecnologia. O objetivo geral deste
estudo ¢ analisar a percep¢ao sobre a seguranca e a satisfacdo do uso das teleconsultas na
percepcao de profissionais de saide e de pacientes nos atendimentos médicos. Para tal,
realizou-se uma revisdo sistematica nas bases Medline, BVS, Embase, Web of Science ¢
SciELO, incluindo somente artigos publicados a partir do inicio da Pandemia de COVID-19.
De forma geral, verificou-se que tanto na parte da percep¢ao de seguranga quanto na parte da
satisfacdo, os médicos e pacientes mostraram-se a favor da Telemedicina. No entanto, ¢
imprescindivel que novos estudos sejam realizados para corroborar com a ideia que as
novidades devem ser encaradas como oportunidades de melhorar o trabalho nas éareas da

saude.

Palavras Chaves: Telemedicina. Percepcao de Seguranca. Satisfagdo. COVID-19.
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Introduciao

De acordo com o relatério do grupo de consultoria em telemedicina da Organizagao
Mundial da Saade (OMS) de 1999, a telemedicina ¢ caracterizada como a “oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saide, nos casos em que a distancia € um fator critico; tais
servigos sao prestados por profissionais da area da satde, usando tecnologias de informagao e
de comunicagdo para o intercdmbio de informagdes validas para diagnostico, prevencao e
tratamento de doengas e a continua educagdo de prestadores de servigos em satide, assim

como para fins de pesquisas e avaliagdes”.

Outra defini¢do a ser considerada ¢ a da American Telemedecine Association (ATA),
que contempla essas mesmas caracteristicas ja abordadas pela OMS em 1999, além de incluir

em seu conceito a ideia da educagdo do paciente através das tecnologias de comunicagao.

A diferenciacdo da Telemedicina e da Telessaide ¢ de suma importancia para a
compreensdo da capacidade de uso das tecnologias em saude. Em 1978, Bennet e associados
adotaram um conceito amplo para a definicdo desta, com a sugestdo de que a Telessatude se
define como sistemas de apoio ao processo de atendimento em saude através da oferta de
meios para troca de informacdes mais efetiva e mais eficiente, com a abrangéncia de tal
forma a incluir outras profissdes da area da saude (e.g. Fisioterapia, Enfermagem,
Fonoaudiologia, etc.). Até entdo, a definicio de ambas era confusa e muitas vezes eram

tomadas como sindnimos.

Apesar da Telessatde estar em um escopo mais abrangente do que a Telemedicina,
ambas compartilham pelo menos duas caracteristicas em comum: As duas sdo usadas em
situacdes em que exista uma separagdo geografica entre os atores envolvidos e utilizam-se

das diversas tecnologias de comunicagdo para sanar esse problema.


https://www.google.com/search?safe=active&client=ubuntu&hs=XjX&q=telessa%C3%BAde+como+sistema+de+apoio+ao+processo+de+atendimento+em+sa%C3%BAde+atrav%C3%A9s+da+oferta+de+meios+para+troca+de+informa%C3%A7%C3%B5es+mais+efetiva+e+mais+eficiente+Bennet+1978&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjglNKnzf3rAhWFHbkGHf4PDPMQkeECKAB6BAgLECo
https://www.google.com/search?safe=active&client=ubuntu&hs=XjX&q=telessa%C3%BAde+como+sistema+de+apoio+ao+processo+de+atendimento+em+sa%C3%BAde+atrav%C3%A9s+da+oferta+de+meios+para+troca+de+informa%C3%A7%C3%B5es+mais+efetiva+e+mais+eficiente+Bennet+1978&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjglNKnzf3rAhWFHbkGHf4PDPMQkeECKAB6BAgLECo

Os primeiros relatos do uso da telemedicina no mundo remontam desde a metade do
século XIX, com a inven¢ao de tecnologias que possibilitaram a propagacao, amplificacao e
conversao de ondas eletromagnéticas, as quais permitiram a transmissdo de dados de um
ECG via fios telefonicos. Em sua forma mais recente, durante a década de 60, ela se
desenvolveu através de grandes investimentos militares, sendo os televisores os principais
representantes dessas novidades posteriormente disponibilizadas comercialmente, os quais
facilitaram a troca de conhecimento entre especialistas, principalmente no ambito da
psiquiatria, ¢ o auxilio médico emergencial em locais de grande movimenta¢do, como
aeroportos (OMS, 2010). Desde entdo, em um contexto global, a Telemedicina se mantém

como uma das especialidades que mais avangam na Medicina.

A jornada da Telemedicina no Brasil se iniciou na década de 90, com a instauracao de
servigos, tanto publicos quanto privados, nas quais institui¢des, como a TELECARDIO,
proporcionaram a realizagao de eletrocardiograma a distancia. Nessa mesma €poca o Instituto
do Coracao do Hospital das Clinicas da USP (InCOR) se utilizava do FAX para permitir a
analise de um ECG, provindo de regides distantes, por um de seus médicos (KHOURI, 2003).

A partir da segunda metade da década de noventa (90), novos servigos apareceram € a
disciplina de Telemedicina surgiu na grade curricular do curso de Medicina da USP, que
estuda o uso da tecnologia, da comunicagao e da interatividade no desenvolvimento de
estratégias educacionais e logisticas para aperfeigoar o sistema de saude, incluindo o uso
sustentdvel da tecnologia para promocdo de satde (DOMINGUES, 2014).
Concomitantemente, a UNICAMP abria seu Hospital Virtual, projeto pioneiro de seu Nucleo
de Informatica Bioética, que propunha uma interface entre estudantes e profissionais das mais

diversas especialidades da area da satde.

Com esse boom de avangos na década de noventa (90), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) se viu na obrigacdo de promulgar a resolucdo n° 1.643, de sete (07) de
agosto de dois mil e dois (2002), a qual apresentou o marco legal da Telemedicina e assim
regulamentou seu uso. Nesse documento, o conselho elaborou sete (07) artigos que

resolveram:



Art 1°- Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina através da utilizag¢do de
metodologias interativas de comunica¢do audiovisual e de dados, com o objetivo de

assisténcia, educagdo e pesquisa em Saude.

Art 2° - Os servigos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-estrutura
tecnologica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes a
guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo

profissional.

Art 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o
médico que emitir o laudo a distancia podera prestar o devido suporte diagnostico e

terapéutico.

Art 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do
paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente na propor¢do em que

contribuirem por eventual dano ao mesmo.

Art 5° - As pessoas juridicas que prestarem servigos de Telemedicina deverdo
inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional de Medicina do estado
onde estdo situadas, com a respectiva responsabilidade técnica de um médico regularmente
inscrito no Conselho e a apresentagdo da relagdo dos médicos que componentes de seus
quadros funcionais.

Pardgrafo unico - No caso de o prestador for pessoa fisica, o0 mesmo deverd ser médico e

devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Art. 6° - O Conselho Regional de Medicina devera estabelecer constante vigilancia e
avaliagdo das técnicas de Telemedicina no que concerne a qualidade da atengdo, relagdo

médico-paciente e preservagado do sigilo profissional.

Art. 7° - Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Ja em dois mil e cinco (2005), o Ministério da Satude langou o Projeto de Telematica e
Telemedicina, que auxiliava a aten¢do primaria na capacitagao dos profissionais da satide. No

ano seguinte, através da Comissdo Permanente de Telessaide e o Comité Executivo de



Telessaude, o Ministério da Saude regulamentou o sistema de Telessaude, o que culminou,
em dois mil e sete (2007), na criagcdo do Projeto Nacional de Telessaude, o qual propunha
complementar o projeto criado dois anos antes ao sugerir Teleconsultoria, Teleducacao,
Telediagndstico e segunda opinido formativa. Este foi oficializado através da PORTARIA N°
2.546 de vinte e sete (27) do décimo més (outubro) de dois mil e onze (2011), que além de

ampliar o projeto anterior, rebatizou-o como Programa Nacional Telessatde Brasil Redes.

Nos anos seguintes, iniciou-se - e.g. Resolucao 1890/2009, revogada e redefinida pela
2107/2014; Resolugao 2264/2019; Parecer 9/2012; Parecer 17/2018; etc. - a regulamentagao e
definicdo de diversas especialidades na Telemedicina, ou seja quais seriam os limites éticos e

legais do uso da tecnologia nessas areas.

No final do ano de dois mil e dezoito (2018), uma decisdo historica do CFM foi
tomada através da resolugdo n® 2.227/2018, a qual definiu a Telemedicina como forma de
prestagdo de servicos médicos mediados por tecnologias, o que promoveu e expandiu area de
atuacdo médica desta no Brasil. Esse documento continha vinte e trés (23) artigos, dos quais
destacam-se alguns, expostos a seguir, por sua polémica gerada:

Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, preven¢do de doengas e lesdes e promogdo de
saude.

Art. 20. Os Conselhos Regionais de Medicina deverdo estabelecer constante
vigildncia e avaliagdo das atividades de telemedicina em seus territorios, no que concerne da
qualidade da atencao, relagdo médico-paciente e preservagado do sigilo profissional.

Art. 21. Os servigos de telemedicina jamais poderdo substituir o compromisso

constitucional de garantir assisténcia integral e universal aos pacientes.

Apesar do conteudo exposto no Art. 21 citado acima, esta resolugdo gerou polémica
desde seu primeiro artigo. Debates calorosos no seio do CFM e em todas as suas vertentes

regionais reabriram essa resolucdo que havia sido tomada sem consulta prévia.

Por um lado, médicos e profissionais da saude a favor da medida, sustentavam a tese

de que tais mudancas afirmariam o impacto significativo do uso da Telemedicina, tendo em



vista que a telemedicina ja se propagava desde a década anterior, e ainda defendiam uma

resolucao mais liberativa.

Por outro lado, os profissionais contrarios defendiam que tal medida nao sé seria
prejudicial ao atendimento dos pacientes, mas também contribuiria a exploracdo dos
profissionais pelos servicos privados que atentariam a tirar o maximo de lucro, apesar dos

outros condicionantes presentes.

Esses debates calorosos levaram, logo em seguida, através da resolugdo n°2.228/2019,
ao CFM revogar esta decis@o sob a justificativa de que ndo se atingiu um consenso acerca da
ultima resolu¢do e que necessitavam de mais tempo para discutirem um documento que
agregaria todas essas manifestagdes. Com isso, restabeleceu-se a vigéncia da Resolugdo

n°1.643/2002, a qual define e disciplina a prestagdo de servigos através da Telemedicina.

Apds essa movimentacdo ativa para a regulamentagdo do uso da tecnologia na
Medicina, o CFM nao resolveu muito mais acerca do assunto por conta da falta de consenso

no tema.

Essa situagdo se preservou até o terceiro més (marco) de dois mil e vinte, no qual
iniciou-se uma Pandemia pela COVID-19, o que promoveu um movimento de reclusao social

forcada da populagdo mundial, que ndo foi diferente no Brasil.

Ademais, com a legislacdo vigente, promulgada em uma €época que nao contava com
todas as tecnologias atuais, algumas areas da Medicina, principalmente as de
acompanhamento ambulatorial, se mostraram inaptas para auxiliar a populac¢do diante desta

crise.

Consequentemente, a intervengdo estatal era inevitavel e ocorreu através da Lei n°
13.989, sancionada no décimo quinto dia (15) de abril de 2020, que autoriza o uso da
Telemedicina, sob as mesmas obrigacdes ¢ético-legais dos atendimentos presenciais, em
carater emergencial durante a crise do COVID-19. Ela obteve dois vetos presidenciais, um
relacionado a regulamentagdo da Telemedicina - que nao seria realizado pelo CFM mas pelo

\

Congresso Nacional apds o fim da pandemia- e outro relacionado a ndo autorizagdo da

10



assinatura digital. Ambos os vetos foram derrubados tanto na Camara dos Deputados quanto

no Senado logo em seguida, o que resultou na promulgagao da lei de forma intacta.

Apesar de muita resisténcia de muitas especialidades, profissionais e entidades
médicas, com a revogacdo de algumas regulamentacdes, o uso das tecnologias de
comunicacdo no atendimento ¢ uma certeza na comunidade médica no Brasil e caminha
congruentemente aos modelos de atendimento utilizados em grande parte de paises

desenvolvidos.
I.  Justificativa

Muito ainda se tem para avancar na regulamentacdo e no uso das Tecnologias
médicas. Assim como a ascensao de outras tecnologias, o atendimento online esta longe de
ser um consenso. No entanto, ¢ de suma importancia que a comunidade médica e os pacientes
estejam prontos para a, aparente inevitavel, introducdo da Telemedicina no cotidiano da
pratica de consultorios. De tal maneira, a andlise sobre a percep¢ao dos profissionais e
pacientes sobre o risco e a satisfacdo de seu uso em condutas médicas, levando em
considera¢do toda sua complexidade, se torna uma proposta pertinente neste periodo de

regularizacdo dessa tecnologia.

II.  Objetivos
A. Objetivo Geral

Analisar a percep¢do de seguranga e a satisfagdo do uso da Telemedicina nos

atendimentos médicos.

B. Objetivos Especificos
1. Destacar a complexidade na andlise percepcao de seguranga ¢ a
satisfacdo do uso dessa ferramenta.
2. Focar esta analise para o periodo pandémico da covid-19.
III.  Metodologia
A. Tipo de estudo

11



Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases Medline, Cochrane Library, BVS,
Embase, Web of Science e SciELO, incluindo somente artigos publicados a partir do inicio da

Pandemia de COVID-19.
B. Artigos analisados
Critérios de inclusao e exclusao

Os aspectos de percep¢do de seguranca, confiabilidade, qualidade, aceitacdo, tanto da

perspectiva médica quanto do paciente, foram abordados por este estudo.

Considerou-se a percepcao de qualidade definida como percepcgdo global de todos os
aspectos da teleconsulta, quantificada através de uma escala de linkert que poderia variar
entre 4 ¢ 5 pontos para o valor méximo (BATE, 2020). Além de percepcao de seguranca
definida como, seguranga de informacao pessoal (Leis Geral de Prote¢dao de dados - LGPD),
sistema que compreende a protecdo das informacgdes, sistemas, recursos e demais ativos
contra desastres, erros (intencionais ou ndo) e manipula¢ao nao autorizada, com o objetivo de
reduzir a probabilidade e o impacto de incidentes de seguranca. Ademais, a satisfacdo de
médicos e de pacientes foi definida através de um questionario contendo uma escala de
linkert que poderia variar entre 1 ¢ 10, em que a nota obtida apos a aplicagdao deste poderia
estar entre 8-10, considerado um alto nivel de satisfacdo, 4-7 intermediario e 1-3 baixo nivel

de satisfagao (BARKAI, 2020).

Ademais, considerou-se para a abordagem: o tipo de estudo, ao qual se limitou a
estudos primarios; o ano de foco da pesquisa, em que os anos de pandemia (Dez 2019-2021)
estavam contemplados; o impacto da COVID-19 na telemedicina, telemedicina em sentido

amplo envolvendo qualquer profissional de saude.

Foram excluidos da anélise os artigos que contemplassem estudos ndo primarios;
estudos sobre apenas doencgas cronicas especificas; estudos de uso da tecnologia em situagdes
de emergéncia; a falta de citacdo acerca da telemedicina ou impacto do COVID nesta;
estudos totalmente feitos fora do periodo da Pandemia (antes de Dezembro 2019); estudos
exclusivamente sobre outras areas da saude; artigos que ndo questionem qualidade, eficiéncia

e seguranca dos atendimentos; dificuldade em se obter a versdo completa do artigo.

12



Método de busca dos artigos

A busca estruturada da literatura realizou-se em maio de 2021 nas bases de dados
MEDLINE via Pubmed, Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Library Electronic Online (SciELO) e Colaboragdo Cochrane, e norteada pela
pergunta de pesquisa “Como se avaliou a percep¢ao de seguranca e satisfagdo da
telemedicina, por profissionais da saude e pacientes, durante a pandemia da COVID-19?”. Os
descritores utilizados foram: “Telemedicine”, “covid 197, “institucional liability”, “legal
liability”, “efficiency”, “safety”, “quality”, “medical liability” e os seus sindnimos
remissivos. As estratégias de busca adaptaram-se para cada base de dados, conforme descrito

no Anexo 2.

De acordo com o relatério do grupo de consultoria em telemedicina da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) de 1999, a telemedicina € caracterizada como a “oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distdncia ¢ um fator critico; tais
servigos sdo prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de informagao e
de comunicagdo para o intercdmbio de informagdes validas para diagnostico, prevencao e
tratamento de doengas e a continua educacdo de prestadores de servigos em saude, assim

como para fins de pesquisas e avaliagdes”.

Outra defini¢do a ser considerada ¢ a da American Telemedecine Association (ATA),
que contempla essas mesmas caracteristicas ja abordadas pela OMS em 1999, além de incluir

em seu conceito a ideia da educagdo do paciente através das tecnologias de comunicagao.
Seleciao dos artigos

Através da plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/), selecionaram-se, de acordo

com os critérios de andlise e de exclusdo, os artigos por leitura de titulo e resumo. Em
seguida, os artigos triados submeteram-se a nova revisdao, que contemplou o trabalho por
extenso, e também serviram como base para buscas manuais através de suas referéncias. As
duas etapas do estudo realizaram-se, de forma independente, por 02 (dois) revisores (L.S.C e

M.G.D).

Extracao de dados

13
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Coletou-se os dados por dois revisores (L.S.C e M.G.D) através de uma tabela que
contemplava as seguintes variaveis para categorizacao dos estudos: Autor/ano de publicagdo;
Tipo de estudo; uso prévio da Telemedicina pelos médicos e/ou pacientes; visao dos médicos
com relagdo a satisfagdo com o atendimento; Aceitagdo dos médicos; Aceitagdao dos
pacientes; comparagdo com a presencial; Plataforma utilizada e facilidade no uso; percepcao

de seguranca; limitagdes do uso da tecnologia.

A tabela supracitada se encontra no seguinte link de acesso:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sLhhGyOADfpRTgVGlaiNZav3aHq3XzVgYKIUH
OC35ro/edit?usp=sharing.

Quadro 1: Fluxograma de apresentacao dos resultados das pesquisas realizadas

n

d

e

n

ti Pubmed — 614; Embase — 654;
fi BVS-300; Web of Science — 247;

SCIELO - 0.

c TOTAL: 1449

a

¢

a

o

s

el

€ 366 duplicatas

¢

a

0]
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El

gi

D QO o o

1083 documentos para leitura de
titulo e resumo

Critérios de exclusao (1083
estudos): artigos que
contemplassem estudos nao
primarios; estudos sobre apenas
doencgas crbnicas especificas;
estudos de uso da tecnologia em
situacdes de emergéncia; a falta de
citacao acerca da telemedicina ou
impacto do COVID nesta; estudos
totalmente feitos fora do periodo
da Pandemia (antes de Dezembro
2019); estudos exclusivamente
sobre outras areas da saude;
artigos que nao questionem
gualidade, eficiéncia e seguranca
dos atendimentos; dificuldade em
se obter a versao completa do
artigo.

(o)

29 selecionados para leitura
completa

1054 artigos excluidos apos leitura
completa

10 artigos selecionados

Fluxograma adaptado do PRISMA flow diagram for the systematic review

IV. Resultados
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Encontrou-se 1449 artigos nas buscas em diversas bases da literatura. Destes, apds
retirada de 366 duplicatas e 1054, apds leitura de titulos e resumos, permaneceram 29 artigos

para analise completa, dos quais selecionou-se dez (10) estudos.

Destes dez estudos, todos (10/10) se caracterizam como questionarios que abordam o
tema da qualidade do atendimento através do uso da nova tecnologia, dos quais quatro
questionam exclusivamente médicos/profissionais da saude, trés mesclam médicos/pacientes
e outros trés exclusivamente pacientes. Ademais, dois discorrem acerca da percepgdo de

seguranga e outros sete sobre as limitagdes do uso da tecnologia.

A grande maioria dos artigos analisados (60%) ¢ dos Estados Unidos, sendo
acompanhada por artigos provenientes da India, Israel, Australia e Russia, correspondentes a

10%, cada, dos estudos avaliados.

Todos os dez estudos se desenham em torno de questiondrios (em multiplas formas)
aplicados em centros especializados ou online. Dos dez estudos, a metade realizou-se em um
unico centro (50%), trés realizaram-se online com divulgacao através de midias sociais (30%)

e dois aplicaram-se em multiplos centros de aten¢do a saude (20%).
Qualidade do atendimento por meio da visio do paciente

Dos seis artigos que abordam a visdo do paciente, todos apresentam uma avaliacao
positiva das consultas de telemedicina, com indice de respostas acima de 75% do total dos

pacientes entrevistados em cada pesquisa.

Ao realizar uma analise fragmentada dos pacientes, ou seja, separando-os em

categorias, trés artigos (50%) apresentam a diferenca entre a satisfacdo de pacientes que ja
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usavam a tecnologia antes da pandemia e novos pacientes atendidos on-line. Dois deles nao
apresentaram diferenca entre a satisfacdo dos novos usudrios e os antigos (BATE, 2020)
(RAMASWAMI, 2020). O outro inferiu que a satisfacdo dos pacientes mais antigos ¢

significativamente maior que a dos novos pacientes (HOLTZ, 2021).

Além disso, um artigo discrimina a avaliagdo dos estudados pela gravidade dos
sintomas apresentados, de forma que a avaliagdo dos pacientes com condi¢@o clinica menos

grave foi cerca de 83% em comparacdo aos 62% dos mais graves (POLUNINA, 2020).

Enfim, um artigo confronta a satisfa¢cdo de um grupo em uma situagdo sem problemas
técnicos durante a consulta e outro grupo com problemas. Este foi definido como mais de
trinta segundos de delay na videochamada. Nesta ocasido, o estudo mostra uma queda da
satisfagdo de aproximadamente 96% no grupo com delay menor de trinta segundos,

comparando-se a 57% no outro grupo (BARKALI, 2020).

Qualidade do atendimento por meio da visao dos médicos

Sete artigos abordaram a visdo dos médicos e profissionais de saude com relagdo ao
atendimento a distancia, dentre os quais ha uma certa disparidade entre a satisfacdo dos

entrevistados nos estudos.

De todos analisados, apenas um (14%) apresentou uma taxa de satisfagdo com menos
da metade da populagdo estudada (BARKALI, 2020). Este ainda discrimina os estudados de
acordo com a especialidade do profissional, sendo os oncologistas os que menos se
empolgam com a nova tecnologia, em contraste com os psiquiatras que sdo muito entusiastas

desta.
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Uma das publicagdes ainda comenta que o fator idade do profissional influencia
drasticamente na vontade de usar a tecnologia num futuro pos-pandemia, sendo que aqueles

com menos de 50 anos estdo mais propensos a usa-la (ARUMUGAM, 2020).

Dessa mesma forma, outros quatro estudos abordam a disponibilidade e vontade dos
médicos em usar a telemedicina futuramente. Destes, um (25%) mostra insignificante,
estatisticamente, essa disponibilidade pelos profissionais (BATE, 2020). Os outros trés (75%)
apresentam uma aceitacdo muito maior por parte dos entrevistados, com mais de 87% dos
entrevistados dispostos a usar a tecnologia no futuro (GOLD, 2020) (MINER, 2021)

(SAIYED, 2020).

Percepcao de seguranca, comparacio com o presencial e limitacoes observadas nos

estudos

Abordou-se a comparagdo entre consultas presenciais e a distdncia em seis artigos
(60%), sendo que dois apenas médicos respondem o questiondrio, em um apenas pacientes e
nos outros trés ambos sdo representados. Destes apenas um artigo infere que hd uma

preferéncia pela consulta presencial (SAIYED, 2020).

J& nos outros cinco estudos, nenhum chega a uma preferéncia estatisticamente
relevante para nenhuma das duas modalidades. Ainda assim, trés artigos trazem a tona a
preocupacao, tanto pela parte dos médicos quanto dos pacientes, na qualidade do diagnostico

realizado nas consultas online (BATE, 2020) (BARKALI, 2020) (ARUMUGAM, 2021).

Da mesma forma, dois artigos compararam a qualidade em 2019 e 2021 dos

atendimentos nas duas modalidades. Em ambos, ndo ha variacdo significativa entre a
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avaliacdo positiva pré e durante a pandemia para a consulta ao vivo. Enquanto que na
teleconsulta ou consulta remota, um dos estudos mostra a satisfagdo que chega a 85% nas
consultas pré-pandemia contra os 70% atingidos durante (BATE, 2020). O outro artigo nao

demonstra essa diferenca (RAMASWAMI, 2020).

Ainda hd uma comparacdo entre a satisfacdo e a propensdo de usar a tecnologia no
futuro de pacientes antes e depois da pandemia, sendo que os que ja usavam a tecnologia
antes além de mais satisfeitos também sdo mais propensos a usa-la novamente (HOLTZ,

2021).

A percepcdo de seguranca estd descrita em duas ocasides, sendo que em uma
questionou-se acerca da seguranca de exposi¢do para a COVID nas consultas remotas,
chegando a 92% dos pacientes se sentindo mais seguros em ver seus médicos através da
tecnologia (BATE, 2020). Ja no outro artigo, se abordou a questdo da percepcao de seguranca
dos dados pessoais, a maioria dos entrevistados ndo sentiu sua privacidade invadida nem

preocupagao com relacdo a divulgacao dos dados fornecidos (HOLTZ, 2021).

Sete artigos abordam o tema das limitagcdes encontradas na realizagao de consultas de
telemedicina. Os principais problemas que mais se encontram sido problemas técnicos,
dificuldade no diagndstico e falta de treinamento médico, os quais aparecem,
respectivamente, em seis, quatro e trés artigos. Outros problemas também abordados foram a
falta de aconselhamento legal, custo elevado e barreira na comunicagao pela parte do paciente

(e.g. Cancer de cabega e pescoco, etc.), que aparecem em apenas um estudo cada.

V. Discussao

Dos aspectos analisados, vale destacar as avaliacdes positivas com relacdo a

qualidade, sendo que ao comparar com a avaliacdo feita pelos pacientes, os médicos ndo

19



foram tdo empolgados; a sensagdo seguranca, que na nova tecnologia se mostra mais presente
nos entrevistados tendo em vista a pandemia; a comparagao com o presencial e ao periodo
pré-pandemia, que além de ndo demonstrar preferéncia estatisticamente relevante pela
consulta presencial ainda sinaliza uma melhora nos atendimentos no periodo mais atual; as
limitagdes que se relacionam principalmente a dificuldades técnicas, falta de treinamento

médico e dificuldade no diagndstico.

Na revisdo realizada por Clément (2020), a sensagdo de seguranca dos dados
sinalizada pelos pacientes entrevistados ¢ justificada pelo fato de que os programas que
compdem o quadro de multiplas consultas online usam algumas artimanhas para garantir essa
privacidade (e.g. encriptagdo de dados pessoais, senhas triplas, limitagdo de informagdes

retidas, etc.). Esta precaucdo estd respaldada por legislagdes especificas em cada pais.

Seguindo essa linha, o trabalho realizado por Hardcastle (2021) tenta situar como esta
a telemedicina na Medicina Canadense. Ao abordar o tema da qualidade dos atendimentos, ¢
notério o aumento do acesso a saude que a tecnologia proporciona, principalmente em
pacientes geograficamente isolados ou com alguma doenga infectocontagiosa. No entanto, o
mesmo artigo reforga que em uma das formas como a tecnologia ¢ usada no pais - similar a
um pronto atendimento online- ha um forte comprometimento da relagdo médico-paciente,

tendo em vista que ndo had um seguimento constante do paciente pelo mesmo profissional.

Esse mesmo artigo, ao abordar a seguranca e privacidade dos pacientes, reforca que,
no pais em questdo, ha estrita regulamentacao que, pode diferir entre cada unidade federativa
mas, colocam medidas de protecdo de dados para os pacientes ¢ médicos (HARDCASTLE,

2021).

Ja Latifi (2020) em seu artigo d4 uma outra perspectiva ao afirmar categoricamente
que a Telemedicina ocupa um papel essencial na Medicina em situagdes de desastres naturais
ou com origem humana (e.g. Terremotos, guerras, COVID-19, etc.) desde o final da década
de 80. Esse papel se resume a alcangar as pessoas isoladas em situagdes de risco sem expor os
profissionais, consequentemente ajuda a reduzir o numero de afetados. Isso respalda a

percepcao de segurancga referida pelos entrevistados por Bate (2020).
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Além disso, em uma revisdo Mills (2020) compara as consultas online com as
presenciais € chama atenc¢ao ao destacar as principais vantagens ¢ desvantagens do uso da
tecnologia antes da COVID-19, que sdo visiveis na Tabela 1a. Dentre as vantagens se
enfatizam a comodidade tanto para o médico quanto para o paciente, o custo reduzido e a
assiduidade. Enquanto que dentre as desvantagens ¢ possivel perceber principalmente as

falhas tecnologicas, a desconfianca na seguranga dos dados e a ma pratica médica.

Tabela 1a: Vantagens e desvantagens da Telemedicina antes da COVID-19

Table 1. TELEMEDICINE ADVANTAGES AND DISADVANTAGES PRIOR TO COVID-19
Advantages Di=zadvantages Limitations

32406

Decraasad haaltheare costs™ % hemsisint cladty and quality of transmitted imaga £ HI

Awoidanoa of patiant vavel'*®

Tachnalogical difficultias™

Timasaving far patiants™- Data pratection and Health Insuminca Portability and Accountability Act complianca concams!

837

Timasawing for providers Ma lpractica and liability concame remain unclaar

Compamble patient and canag iver safisfaction * = EE= Clinicians must ba licansad in the state wham tha patient i physically locatad at the time of the wisit™"?

High healthcara paovidar satisfaction® 22 hemsisient and stak-depandant Madieaid and pevata payer reimbursaments'

Potential for tachnalogical adwancament™ Meadicam eaverge only for patiants living in designated ruml areas™

Recuperado na revisdo realizada por Mills et al. (2020)

Ainda na mesma revisao, os autores trazem a tona as vantagens e desvantagens do uso
dessa tecnologia no atendimento para a COVID-19, visiveis a seguir na Tabela 1b. O texto
destaca como pontos positivos a protecao dos profissionais da saude, enquanto que como
pontos negativos a falta de preparo dos hospitais e centros de saude para realizar a atividade

remota (MILLS, 2020).

Tabela 1b: Vantagens e Desvantagens da Telemedicina durante a COVID-19

Advantages Dizadvantages/Limitations

Parsonal peotective adquigment resourcs prasanvation Many healtheare cantars and hospitals da not have wellestablishad
Eelmadicng sysiems n placa

Pratect patients frm viral exposure in high-risk healficare sattings Bacause of rigk of contamination, fewer assessmant als ane availabla

n inpatient sating (&g, tansdammal tharmagsphy)

Protect limited spadalist healthcare warkars fram patential axpasus Coaranavius-mlaiad skin changes can distar clinical picture
Loasaned mqulatasy resrictions allow use of all “nonpablic Being” ramak communication Dimct cana nurses aften chack prassum points, but do nol assass ather
platforms™ argas of body for wounds

Telamedicing has emasgantly and mpararily bean axpandad under the 1135 waiar aulharity
and Caranavinus Preparednass and Responsa Supplemental Apprprations Ag™

Recuperado na revisao realizada por Mills et al. (2020)

Em seu relato de opinido, Schachar (2020), além de contextualizar o que os estados

norte-americanos realizaram para receberem e facilitarem o uso da tecnologia durante a
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COVID-19, propde formas da Telemedicina continuar progredindo mesmo apo6s o fim dos
isolamentos. Sendo a primeira a ideia de que os governantes, ¢ entidades responsaveis,
garantam a qualidade do atendimento, através de treinamento dos profissionais responsaveis

pelos atendimentos.

Seguindo a ideia de seguranca dos dados, ele também afirma que sera necessaria uma
nova forma de organizar os dados sem depender tanto dessas bases privadas criadas no patis,
sugere o desenvolvimento de uma base governamental na qual os histdricos estariam
registrados e disponiveis aos profissionais interessados. Além disso, o autor destaca a
importancia dos médicos seguirem usando a Telemedicina mesmo apds a COVID-19. Por
ultimo, ele sugere uma reorganizagdo na logica de pagamento e reembolso pelos servigos
prestados através da tecnologia e defende que, por se tratar de uma consulta com menos
acesso a exames ou outros recursos, deveria ser mais barata, com menor reembolso

(SCHACHAR, 2020).

Enfim, Reeves et al (2021) dao um passo na mesma dire¢do pouco explorada por
Schachar. Os pesquisadores propdem uma diretriz para garantir a seguranca e qualidade do
atendimento pela Telemedicina na era do COVID-19, apresentada na Tabela 2. Nestas se
destacam a importancia de ja ser um paciente previamente consultado presencialmente, que
tenha conhecimentos basicos acerca da tecnologia (ou com uma rede de apoio proxima), que

ndo seja uma situacao clinica de risco iminente a vida do paciente, etc.
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Tabela 2: Recomendacées para uma consulta remota de qualidade

Characteristic

Wisil ty pe

Patient characteristics

Chief complaint or disease
state characteristics

(ither considerations

Appmopriate for telehealth

Followe-up visit for knownidizgnosed disease state or patient
condition

Follow-up postprocedure visit with no patient complaints

Recurring medication or chronic medical conditionreview

Initial or follow-up visit for mental health conditions

Existing, trusting, personal connection with the provider
High health litercy

Robust social support system

Anxiows in health care settings

Lives remotely or has inadequate transportation

Prefers telehealth

Physical examination unlikely to he diagnostic

NiA®
Focused physical examination can be performed virtually
(ie, visual examination)

Chief complaint with standardized initial workup and
management

English as a second language (interpreter rquired)
Patient or close family member technologically savwvy

Patient with multiple family members at home who can
join telehealth visit

Potentially inappropriate for telehealth

Mew patient {estublishment of pimary care or new consul-
tation)

Annual physical examination or well-child check

Acute visit prompted by an acute change in patient condi-
tiom

Initial psychiatry visits or annual follow-up for controlled
substunces

Dvistrusting of health cane professionals
Low health literacy

Laovw social support system

Poor vision or hearing

Prefers in-person

Physical examination may aid in diagnosis or prognosis

Examination findings may influence initial workup andfor
managemen

Focused exmmination cannot be performed virually (ie,
palpation of mass)

Chief complaints that often result in referral to acute care
setlings

Pautient has a poar internet connection

Patient lacks technological capabilities 1o join video vis-
ittelehealth encounter

N/a

“N/A: not applicable.

Recuperado na revisdo realizada por Reeves et al. (2021)

Conclusoes

O papel da tecnologia na Medicina esta mais do que comprovado ao redor do mundo,
ainda que muito debatido, e rechagado, em terras brasileiras. Os temas revisados neste
trabalho comportam temas importantissimos para este debate: a qualidade de atendimento, a
seguranca do paciente € a comparagao com o atendimento presencial. A importancia deste
trabalho ¢ a de destacar a telemedicina como tecnologia presente € com perspectivas positivas

para o futuro da medicina no Brasil, ao situar sua situa¢do nestes temas.

,

E imprescindivel que novos estudos sejam realizados para corroborar com a ideia que

as novidades devem ser encaradas como oportunidades de melhorar o trabalho nas areas da
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satde. Nestes serd necessario abordar outros temas como a falta de preparo dos profissionais

com a tecnologia e a incorporagdo da tecnologia no SUS.
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ANEXO 1

Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevengdo de doengas e lesoes e promogado de
saude.

Art. 2° A telemedicina e a teleassisténcia médica, em tempo real on-line (sincrona) ou
off-line (assincrona), por multimeios em tecnologia, ¢é permitida dentro do territorio
nacional, nos termos desta resolucdo.

Art. 3° Nos servigos prestados por telemedicina, os dados e imagens dos pacientes
devem trafegar na rede mundial de  computadores (internet) com  infraestrutura,
gerenciamento de riscos e requisitos obrigatorios para assegurar o registro digital
apropriado e seguro, obedecendo as normas do CFM pertinentes a guarda, manuseio,
integridade, veracidade, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional das
informagoes.

§1° Os sistemas informacionais para teleassisténcia médica devem atender aos
padroes de representagdo, terminologia e interoperabilidade de informagoes de forma a
possibilitar o Sistema de Registro Eletronico/Digital unificado do paciente.

§2° Deve ser utilizado um Sistema de Registro Eletronico/Digital  de informagado,
proprietario ou de codigo aberto, que capture, armazene, apresente, transmita ou imprima
informagdo digital e identificada em saude, e que atenda integralmente aos requisitos do
Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2) e o padrdo ICP-Brasil.

§3? Devem ser preservados todos os dados trocados por imagem, texto e/ou daudio
entre médicos, entre médico e paciente e entre médico e profissional de saude.

$4° A guarda das informagoes relacionadas ao atendimento realizado  por
telemedicina deverd atender a legislagdo vigente e estara sob responsabilidade do médico
responsavel pelo atendimento.

$3° A interoperabilidade deve garantir, com utilizagdo de protocolos abertos e
flexiveis, que dois ou mais Sistemas de Registro Eletronico/Digital sejam capazes de se
comunicar de forma eficaz e assegurando a integridade dos dados.

Art. 4° A teleconsulta é a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com

médico e paciente localizados em diferentes espagos geograficos.
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§1° A teleconsulta subentende como premissa obrigatoria o prévio estabelecimento
de uma relagdo presencial entre médico e paciente.

§2¢ Nos atendimentos por longo tempo ou de doengas cronicas, ¢ recomendado
consulta presencial em intervalos ndo superiores a 120 dias.

$3° O estabelecimento de relagdo médico-paciente de modo virtual é permitido
para cobertura assistencial em dreas  geograficamente remotas, desde que existam as
condigoes fisicas e técnicas recomendadas e profissional de saude.

§4° O teleatendimento deve ser devidamente consentido pelo  paciente ou seu
representante legal e realizado por livre decisdo e sob responsabilidade profissional do
médico.

$3° Em caso de participa¢do de outros profissionais de saude, estes devem receber
treinamento adequado, sob responsabilidade do médico pessoa fisica ou do diretor técnico
da empresa intermediadora.

Art. 5° Nas teleconsultas sdo obrigatorios os seguintes registros eletronicos/digitais:
- identifica¢do das institui¢oes prestadoras e dos profissionais envolvidos;

1I- termo de consentimento livre e esclarecido,

1II- identificagdo e dados do paciente;

1V- registro da data e hora do inicio e do encerramento;

V-identificacdo da especialidade;

VI- motivo da teleconsulta;

VII- observagdo clinica e dados propedéuticos;

VIII- diagnostico;

IX- decisao clinica e terapéutica;

X- dados relevantes de exames diagnosticos complementares;

XI- identificagdo de encaminhamentos clinicos;

XII- produg¢do de um relatorio que contenha toda informagdo clinica relevante, validado
pelos profissionais intervenientes e armazenado nos Sistemas de Registro Eletronico/Digital
das respectivas institui¢oes; e

XIII- encaminhamento ao paciente de copia do relatorio, assinado pelo médico responsavel

pelo teleatendimento, com garantia de autoria digital.
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Art. 6° A teleinterconsulta é a troca de informagoes e opinides entre médicos, com ou
sem a presenca do paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirurgico.
Paragrafo unico. Na teleinterconsulta a responsabilidade profissional do atendimento cabe
ao médico assistente do  paciente. Os demais médicos envolvidos responderdo
solidariamente na propor¢do em que contribuirem para eventual dano.

Art. 7° O telediagnostico é o ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com
a transmissdo de grdficos, imagens e dados para emissdo de laudo ou parecer por médico
com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na drea relacionada ao procedimento.

Art. 8° A telecirurgia é a realiza¢do de procedimento cirurgico remoto, mediado por
tecnologias interativas seguras, com médico executor e equipamento robotico em espagos
fisicos distintos.

§1° A telecirurgia somente podera ser realizada em infraestrutura adequada e segura,
com garantia de funcionamento de equipamento, largura de banda eficiente e redundante,
estabilidade do fornecimento de energia elétrica e seguranga eficiente contra virus ou
invasdo de hackers.

§2° A equipe médica principal deve ser composta, no minimo, por médico operador
do equipamento robdtico (cirurgido remoto) e médico responsavel pela manipulagdo
instrumental (cirurgido local).

§3° O médico operador do equipamento robotico (cirurgido remoto) deve ser
portador de RQE na area correspondente ao ato cirurgico principal, com registro no CRM
de sua jurisdigdo.

§4° O médico executor da manipulagdo instrumental (cirurgido local) deve ser
portador de RQE na area correspondente ao ato cirurgico principal, com registro no CRM
de sua jurisdi¢do, e capacitado a assumir o ato operatorio de modo presencial.

§3°? 0 médico local devera se responsabilizar pela intervengdo cirurgica em situa¢do
de emergéncia ou em ocorréncias ndo previstas, tais como falha no equipamento robotico,
falta de energia elétrica, flutuagdo ou interrup¢do de comunicagao.

§6° A telecirurgia robotica deve ser explicitamente consentida pelo paciente ou seu
representante legal e realizada por livre decisdo e sob responsabilidade profissional dos
médicos envolvidos no ato cirurgico.

§7° Na telecirurgia sdo obrigatorios os seguintes registros em prontudrios:
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- identifica¢do da institui¢ao prestadora e dos profissionais envolvidos;
1I- termo de consentimento livre e esclarecido,
111- identificagdo e dados do paciente;
1V- identificagdo dos médicos participantes do ato operatorio;
V- registro da data e hora do inicio e do encerramento;
VI- identificagdo do equipamento robotico utilizado(marca e modelo);
VII- identifica¢do da especialidade;
VIII- diagnostico pré-operatorio;
IX- cirurgia realizada,
X- técnica anestésica empregada,
XI- descrigdo dos tempos cirurgicos,
XII- achados operatorios,
XIII- lista de material empregado, inclusive ortese e protese;
XIV- diagnostico cirurgico,
XV- identifica¢do de encaminhamentos clinicos;
XVI- produgdo de relatorio que contenha toda informagdo clinica relevante, validado pelos
profissionais intervenientes e armazenado nos Sistemas de Registro Eletronico/Digital da
instituicdo, e
XVII- encaminhamento ao paciente de copia do relatorio, assinado pelo médico responsavel
pela telecirurgia, com garantia de autoria digital.

§8° A teleconferéncia de ato cirurgico, por videotransmissdo sincrona, pode ser feita
para fins de ensino ou treinamento, desde que o grupo de recep¢do de imagens, dados e
dudios seja composto por médicos.

$9° Na teleconferéncia, os objetivos do treinamento ndo devem comprometer a
qualidade assistencial nem gerar aumento desnecessario do tempo de procedimento que
possa comprometer a recuperagdo pos-cirurgica do paciente, em obediéncia ao normatizado
no Cédigo de Etica Médica.

Art. 9° O telediagnostico deve ser realizado segundo diretrizes cientificas propostas
pela Associagdo de Especialidade vinculada ao método, reconhecida pela Comissdo Mista de
Especialidades, constituida conforme Decreto n°8.516, de 10 de setembro de 201 5.

§1°As diretrizes devem ser encaminhadas ao CFM para andlise da aprovagao.
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§2° Excetuam-se os procedimentos regulamentados por resolugdo especifica do CFM.

Art. 10. A teletriagem médica é o ato realizado por um médico com avalia¢do
dos sintomas, a distancia, para defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado de
assisténcia que necessita ou a um especialista.

§1° 0 médico deve destacar e registrar que ndo se trata de um diagnostico médico.

$2° Na teletriagem o estabelecimento de saude deve oferecer e garantir todo o
sistema de regula¢do para encaminhamento dos pacientes.

Art. 11. O telemonitoramento é o ato realizado sob orientacdo e supervisio médica
para monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou doenga,
por meio de aquisi¢do direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos
agregados ou implantaveis nos pacientes em regime de internagdo clinica ou domiciliar, em
comunidade terapéutica, em institui¢do de longa permanéncia de idosos ou no translado de
paciente até sua chegada ao estabelecimento de saude.

Pardgrafo unico. O telemonitoramento inclui a coleta de dados clinicos, sua
transmissdo, processamento e manejo sem que o paciente precise se deslocar até uma
unidade de saude.

Art. 12. No telemonitoramento ou televigilancia, as seguintes premissas devem ser
atendidas:

I- a coordenagdo do servico de assisténcia remota deverd promover o treinamento dos
profissionais de saude locais que intermediardo o atendimento;

II- indica¢do e justificativa de uso da telemedicina assinada pelo médico assistente do
paciente;

1II- garantia de seguranca e confidencialidade tanto na transmissdo como no recebimento de
dados;

IV- a transmissdo dos dados deve ser realizada sob a responsabilidade do médico
encarregado pela assisténcia regular do paciente; e

V- a interpretagdo dos dados deve ser feita por médico regularmente inscrito no CRM de sua
Jjurisdi¢do e com RQFE na area relacionada ao procedimento.

Art. 13. A teleorientagdo é o ato médico realizado para preenchimento a
distancia de declara¢do de saude e para contrata¢io ou adesdo a plano privado de

assisténcia a saude.
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Paragrafo unico. Na teleorientagdo sdo vedadas indagagoes a respeito de sintomas,
uso de medicamentos e habitos de vida.

Art. 14. A teleconsultoria ¢ o ato de consultoria mediada por tecnologias entre
médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area da saude, com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos, agoes de saude e questoes relativas ao
processo de trabalho.

Art. 15. Ao médico é assegurada a liberdade e completa independéncia de
decidir se utiliza ou recusa a telemedicina, indicando a consulta presencial sempre que
entender necessario.

Art. 16. No caso de prescrigio médica a distancia, esta devera conter
obrigatoriamente:

- identificagdo do médico, incluindo nome, CRM e enderego;

11- identificacdo e dados do paciente;

1II- registro de data e hora;

IV- assinatura digital do médico ou outro meio legal que comprove a veracidade do
documento.

Art. 17. Em caso de emergéncia ou quando solicitado pelo médico responsavel, o
médico que emitir parecer a distdncia podera prestar o devido suporte diagnostico e
terapéutico.

Art. 18. O paciente ou seu representante legal deverd autorizar a transmissao
das suas imagens e dados por meio de consentimento informado, livre e esclarecido, por
escrito e assinado, ou de gravag¢do da leitura do texto e concorddncia, devendo fazer
parte do Sistema de Registro Eletronico/Digital do teleatendimento ao paciente.

Paragrafo unico. E preciso assegurar consentimento explicito, no qual o paciente
deve estar consciente de que suas informagoes pessoais podem ser compartilhadas e sobre o
seu direito de negar permissdo para isso.

Art. 19. As pessoas juridicas que prestarem servigos de telemedicina deverdo ter sede
em territorio brasileiro e estar inscritas no Conselho Regional de Medicina do estado onde
estdo sediadas, com a respectiva responsabilidade técnica de médico regularmente inscrito

no mesmo Conselho.
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§1° Existindo filiais ou subsedes, estas deverdo ter inscri¢ao propria no CRM de sua
Jjurisdi¢do, com a respectiva responsabilidade técnica.

§2¢? O médico podera assumir responsabilidade técnica por até 2 (duas) empresas
e/ou filiais.

$3° No caso de o prestador ser pessoa fisica, este devera ser médico devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do.

Art. 20. Os Conselhos Regionais de Medicina deverdo estabelecer constante
vigilancia e avaliagdo das atividades de telemedicina em seus territorios, no que concerne a
qualidade da atengdo, relagdo médico-paciente e preservagdo do sigilo profissional.

Art. 21. Os servigos de telemedicina jamais poderdo substituir o compromisso
constitucional de garantir assisténcia integral e universal aos pacientes.

Art. 22. Fica revogada a Resolugdo CFM n°1.643/2002, publicada no D.O.U. de
26 de agosto de 2002, Segao I, p. 205, e todas as disposi¢oes em contrario.

Art. 23. Esta resolugdo entra em vigor 90 dias apos sua publicagdo.

ANEXO 2

((telemedicine) OR (Mobile Health) OR (Health, Mobile) OR (mHealth) OR (Telehealth) OR
(eHealth)) AND ((COVID 19) OR (COVID-19 Virus Disease) OR (COVID 19 Virus
Disease) OR (COVID-19 Virus Diseases) OR (Disease, COVID-19 Virus) OR (Virus
Disease, COVID-19) OR (COVID-19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus Infection) OR
(COVID-19 Virus Infections) OR (Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection,
COVID-19) OR (2019-nCoV Infection) OR (2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV
Infections) OR (Infection, 2019-nCoV) OR (Coronavirus Disease-19) OR (Coronavirus
Disease 19) OR (2019 Novel Coronavirus Disease) OR (2019 Novel Coronavirus Infection)
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OR (2019-nCoV Disease) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV Diseases) OR (Disease,
2019-nCoV) OR (COVID19) OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Disease 2019,
Coronavirus) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infection) OR
(Infection, SARS-CoV-2) OR (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS-CoV-2 Infections) OR
(COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID-19 Pandemics) OR
(Pandemic, COVID-19))

OR (Institutional Liability) OR (Institutional Liabilities) OR (Liabilities, Institutional) OR
(Liability, Institutional)

(Legal Liability) OR (Legal Liabilities) OR (Liabilities, Legal) OR (Torts) OR (Tort) OR
(Personal Liability) OR (Liabilities, Personal) OR (Liability, Personal) OR (Personal
Liabilities) OR (Professional Liability) OR (Liabilities, Professional) OR (Liability,
Professional) OR (Professional Liabilities) OR

AND (Medical Liability) OR (Liabilities, Medical) OR (Liability, Medical) OR (Medical
Liabilities)

AND ((Efficiency) OR (productivity))

AND ((Patient Safeties) OR (Safeties, Patient) OR (Safety, Patient)) AND ((Health Care
Quality) OR (Quality of Healthcare) OR (Healthcare Quality) OR (Quality of Care) OR (Care

Quality))
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