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Abstract. This paper presents a systematic review on the use of information
technologies in the mediation of medical consultations by video during the pan-
demic caused by the new coronavirus. The review aims to identify some of the
platforms that have been used in this type of care in Brazil and worldwide, the
advantages and limitations of this practice, as well as legal aspects related to
the protection of patient data and consultation. Studies available on the CAPES,
IEEE and Web of Science repositories published in 2020 were reviewed.

Resumo. Este artigo apresenta uma revisdo sistemdtica sobre o uso de tecno-
logias da informacdo na mediagcdo de consultas médicas por video durante a
pandemia causada pelo novo coronavirus. A revisdo tem como objetivo identi-
ficar algumas das plataformas que vém sendo empregadas nesse tipo de atendi-
mento no Brasil e no mundo, os beneficios e limitacées dessa prdtica, bem como
aspectos legais relacionados a protecdo de dados do paciente e da consulta. Fo-
ram revisados estudos disponiveis no portal de periodicos CAPES, IEEE e Web
of Science publicados no ano de 2020.

1. Introducao

O surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), capaz de causar pneumonias graves,
fez com que toda a sociedade fosse obrigada a adotar medidas de isolamento, visando a
contencdo do contdgio da doenga. Por conta disso, muitas das atividades cotidianas foram
impactadas e necessitaram passar por uma readequagao, migrando para o ambiente digital.
Durante todo o ano de 2020, hospitais do Brasil e do mundo sofreram as consequéncias de
uma demanda crescente de pacientes infectados pelo novo coronavirus, estando a maior
parte dos seus recursos humanos e financeiros direcionados para o combate da doenga.
Para evitar o contdgio desnecessario de pessoas que necessitam de atencdo bésica a saude,
¢ recomendado que sejam adotadas alternativas de atendimento ndo presenciais, mediadas
por tecnologia da informagdo e comunicacio (TIC) [Medeiros et al. 2020]. Tal pratica,
denominada telemedicina, prové atendimento especializado em sadde utilizando equipa-
mentos digitais, softwares e agentes humanos de forma remota [Feitosa 2019].

No Brasil, a telemedicina apesar de ndo ser uma pratica nova, se limitava a
comunicacao médico-médico, a andlise de exames a distancia e realizacido de cirurgias
remotas. O atendimento médico, na forma de teleconsultas, ndo era regulamentado. No



ano de 2018, houve uma tentativa de regular essa pratica, por meio da Resolucdo CFM
2.227/2018, mas que acabou sendo revogada no ano seguinte por pressdo de entidades
médicas [Feitosa 2019]. Com a decretacdo do estado de emergéncia, em fevereiro de
2020, os conselhos Federais de Medicina e Farmécia, em conjunto com o congresso na-
cional, elaboraram, em cardter emergencial, normativas que regulamentam o atendimento
médico de forma ndo presencial no pais. Como resultado desse debate, foi promulgada a
Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2020 e a Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, ficando
estabelecido que as praticas de teleconsulta, telemonitoramento, teleorientacao e troca de
informacodes entre médicos e pacientes poderiam se dar de forma totalmente remota.

Com o objetivo de identificar aspectos humanos, tecnoldégicos e legais envolvidos
na realizacdo de teleconsultas mediadas por video e a fim de detectar novas contribui¢cdes
para o desenvolvimento de softwares para gestao desse tipo de processo, realizou-se uma
revisdo sistemadtica de literatura. Foram utilizados trés repositérios (CAPES, IEEE e Web
of Science) para o levantamento de trabalhos sobre o tema, bem como critérios de busca,
inclusdo, exclusdo e andlise da qualidade dos textos. De um conjunto de 108 trabalhos
levantados inicialmente, publicados entre os anos de 2018 e 2020, restaram 10 que aten-
deram a todos os critérios da revisdo sistemadtica.

2. Protocolo de Revisao Sistematica da Literatura

Segundo Dresch et al. (2015), a revisdo sistematica de literatura (RSL) ¢ uma grande
aliada do pesquisador, pois permite a sintese dos diversos estudos sobre determinada
temadtica, através da agregacao do conhecimento ja publicado. Como resultado desse pro-
cesso, obtém-se uma visao mais abrangente do tema, tornando possivel a identificacdo de
possiveis lacunas, geradoras de novas pesquisas. O processo de RSL define um conjunto
de atividades a serem seguidas para se chegar ao resultado final, executadas de maneira
sequencial [Dresch et al. 2015].

2.1. Questoes da Pesquisa

O objetivo dessa revisdo € identificar quais as recomendagdes para a disponibilizacdo de
teleconsultas médicas por videochamadas, suas limita¢des, bem como critérios relaciona-
dos a legislacdo e tipos de plataformas que vém sendo utilizadas por médicos e pacientes
nesse tipo de atendimento. No Brasil, a teleconsulta s6 passou a ser permitida a partir
de marco de 2020, assim, é um tema novo e que merece ser analisado. Para atingir os
objetivos dessa revisdo, buscou-se responder aos seguintes questionamento de pesquisa:
Qual o impacto e as limitagdes do uso de atendimento médico realizado por meio de vi-
deochamadas? A que tipo de regulagdes esse tipo de atendimento estd sujeito e quais 0s
requisitos a nivel de prote¢do da informagao? Quais softwares vém sendo utilizados para
fornecer esse tipo de servico?

3. Estratégia de pesquisa

Para esta revisdo sistematica foram utilizadas os repositdrios digitais da CAPES, IEEE e
Web of Science com o tema telemedicina e covid. Considerou-se apenas artigos escritos
em portugués ou inglés, que tenham sido publicados entre 2018 e 2020. O levantamento
dos textos se deu por meio de Strings predefinidas que aglutinam os diversos conceitos
relacionados a tematica. A Tabela 1 apresenta as Strings de busca e a quantidade de
trabalhos retornados em cada um dos repositorios.



Tabela 1. Strings de Busca

PERIODICO STRING DE BUSCA ARTIGOS
video consulta AND covid
CAPES teleconsulta AND covid 65

telemedicina AND covid

((C’Document Title”:covid) AND Full Text

& Metadata”:telemedicine)

AND ”’Full Text & Metadata:software) OR
((’Document Title”:covid) AND “Full Text

& Metadata”:telehealth)

AND "Full Text & Metadata’:software) OR
(((C’Document Title”:covid) AND “’Full Text

& Metadata”:’video consutation”) AND

”Full Text & Metadata”:telehealth) AND “Full Text
& Metadata’:software) OR

(((C’Document Title”:covid) AND “Full Text

& Metadata”:’video consutation”) AND

“Full Text & Metadata”:telemedicine)

AND ”’Full Text & Metadata’:software)
(TS=(covid AND ’video consultation” AND
telehealth AND software) ) OR

(TS=(covid AND telemedicine AND

software) )

Web of Science | AND DOCUMENT TYPES: (Article) OR 20
(TS=(covid AND telehealth AND software)
AND DOCUMENT TYPES: (Article) OR
(TS=(covid AND ’video consultation” AND
telemedicine AND software) )

IEEE 23

4. Estratégia para Selecao dos Estudos

Os 108 artigos retornados foram filtrados seguindo critérios de inclusdo e exclusio pre-
definidos. Aplicados os critérios de exclusdo, restaram um total de 51 artigos do conjunto
inicial, os quais passaram por uma segunda filtragem por meio dos critérios de inclusao.
Realizado tal procedimento, restaram os 10 trabalhos apresentados na Tabela 2, os quais
serviram de roteiro para revisao sistematica.

* Critério de inclusao 1 (CI 1): Trabalhos que relatem experiéncias nacionais ou
internacionais sobre o atendimento médico realizado por meio de videochamadas.

* Critério de inclusao 2 (CI 2): Trabalhos que abordem aspectos legais acerca da
teleconsulta mediada por video.

* Critério de inclusao 3 (CI 3): Artigos que relatem o desenvolvimento de novas
ferramentas voltadas para atendimento médico remoto.

* Critério de Exclusao 1 (EX 1): Trabalhos que ndo foram escritos em portugués
ou inglés.

¢ Critério de Exclusao 2 (EX 2): Trabalhos duplicados.



* Critério de Exclusao 3 (EX 3): Trabalhos que descrevam solu¢des na area de

telemedicina, cujo o foco seja diferente da teleconsulta.

Tabela 2. Artigos Selecionados

TITULO

CITACAO

Os desafios da telemedicina
frente a relacdo médico — paciente em tempos de Covid -19

[Medeiros et al. 2020]

Telemedicina rural e COVID-19: ampliando o acesso
onde a distancia j4 era regra

[Castro 2020]

Teleconsulta médica: os limites éticos e
o risco de negligéncia
informacional

[de Negreiros Calado et al. 2020]

Pilot Study Using Telemedicine Video Consultation
for Vascular Patients’ Care During the COVID-19 Period

[Li et al. 2020]

Online Patient Consultation

[Juhra et al. 2020]

Bridging the distance: Continuing psycho-oncological care
via video-consults during the COVID-19 pandemic

[Van der Lee 2020]

Telemedicine consultation for the clinical
cardiologists in the era of COVID-19: present and future.
Consensus document of the Spanish Society of Cardiology

[Barrios et al. 2020]

Use of telemedicine and virtual care for remote
treatment in response to COVID-19 pandemic

[Jnr 2020]

Development and Operation of a Video Teleconsultation
System Using Integrated Medical Equipment Gateway:
a National Project for Workers in Underserved Areas

[Park et al. 2020]

Applying software-defined
networking to support telemedicine health
consultation during and post Covid-19 era

[Jor et al. 2020]

5. Resultados da Revisao

Os dez artigos selecionados serviram de base para responder as questdes de pesquisa.
Realizou-se a leitura e interpretacdo de todos eles de forma a sintetizar o conhecimento.
Essa secdo apresenta o resultado dessa andlise. Dentre os trabalhos selecionados, quatro
sdo relatos de experiéncia da aplica¢do de videochamadas na realiza¢do de consultas em
diferentes paises, incluindo o Brasil. Dois descrevem a implementacdo de ferramentas
capazes de mediar ou melhorar esse tipo de atendimento. Trés deles apresentam revisdes
de conceitos relacionados ao tema e recomendacdes para se realizar esse tipo de atendi-
mento. Um descreve aspectos legislativos da teleconsulta no Brasil.

A Portaria n°® 467, de 20 de margo de 2020 foi utilizada de forma complementar
para embasamento da resposta de segunda questdao de pesquisa, relacionada as questoes

legais desse tipo de atendimento.

5.1. QP1: Impactos e Limitacoes da Teleconsulta

O uso de tecnologia da informacao na mediacao de atividades ndo € algo novo, mas sim

uma pratica ja enraizada na sociedade.

Entretanto, algumas atividades, por questdes




éticas, legais e culturais nao eram praticadas em ambiente digital. E o caso do atendi-
mento de pacientes de forma remota no Brasil e em alguns paises do mundo.

A relagdo médico-paciente, quase sempre, se deu de forma presencial, ndo ha-
vendo antes da pandemia uma regulamentacdo clara de como transportar esse relaciona-
mento para o ambiente digital. O atendimento por teleconsultas no Brasil, até marco de
2020, era uma pratica proibida e que sofria rechago por parte das entidades médicas. A
pandemia trouxe uma mudanca abrupta de pensamento, que obrigou conselhos e profis-
sionais de saude a repensarem esse modelo tradicional. Com a publica¢do da Portaria
n° 467, de 20 de margo de 2020, o atendimento remoto em atencdo basica em satide foi
regulamentado de forma excepcional. Analisando experiéncias nacionais e internacionais
que relatam a realizacdo de consultas por videochamadas, observou-se que a tecnologia €
apenas a base e que fatores humanos e econdmicos de cada local influenciam bastante na
eficiéncia dessa pratica.

De inicio, observou-se que a grande maioria dos profissionais da 4rea nao
possuiam o conhecimento técnico e a experiéncia para esse tipo de atendimento e tive-
ram que passar por treinamento para que pudessem exercé-la. Observou-se que muitos
profissionais alegam que apesar da teleconsulta estar regulada nos seus paises, nio exis-
tem recomendacgdes de como proceder uma teleconsulta, assim diferentes estratégias vem
sendo adotadas. Para Juhra et al. (2020) essa falta de experi€ncia com a tecnologia pode
ser um dos grandes limitadores da sua difusdo, visto que muitos profissionais ja exercem
diversas atividades e ndo teriam tempo de realizar novas capacitagoes.

Outro consenso entre profissionais € que apesar da teleconsulta permitir a
comunicacdo remota médico-paciente, sofre de limitagdes no que se refere a realizagao
de diversos tipos de exames clinicos e também fisicos, ndo sendo assim um substituto
integral do atendimento tradicional. Um dos estudos, cita a experiéncia da aplicacdo de
teleconsultas com pacientes que realizavam atendimento psiquidtrico e conclui que a te-
leconsulta termina escondendo sintomas que seriam observados pelo terapeuta através de
gestos e sinais corporais.

A falta de acesso a infraestrutura tecnolégica também € um dos limitadores para
difusdo desse tipo de servi¢o, bem como a nao familiariedade de pacientes com a tecnolo-
gia e aparelhos eletronicos. Paises onde a estrutura de redes e comunicagdo e o acesso da
populacdo a tecnologia € mais disseminado, possuem uma maior capacidade de implantar
esse tipo de atendimento. Relatos de experiéncia da China, Alemanha, Coréia e Espanha
se diferem de relatos brasileiros. No caso dos primeiros paises, destaca-se que a presenca
de redes de alta velocidade e acesso da populagdo a recursos tecnolégicos sao uma rea-
lidade factivel. O uso de computadores, smatphones e softwares encontram-se bastante
difundido e a populacdo possui assim letramento digital satisfatorio.

Por outro lado, no Brasil, como relatam Castro (2020) e Medeiros et al. (2020)
o acesso as redes de alta velocidade encontra-se ainda limitado aos grandes centros e
muitas pessoas, apesar de ja terem tido contato com smartphones e computadores nao
possuem muita experiéncia com o uso de softwares utilizados para teleconsulta. Esses
fatores podem limitar o acesso a esse tipo de atendimento em regides rurais e remotas,
locais que poderiam se beneficiar bastante com a nova prética e também o acesso daqueles
cidadaos com baixo letramento digital.



A teleconsulta realizada por videochamadas, apesar das limitagdes, também traz
consigo uma série de beneficios relatados por médicos e pacientes. O principal deles
seria a diminuicao da circulacdo de pessoas em hospitais, algo de suma importancia em
tempos de isolamento social. Pacientes relatam que apesar do atendimento ndo estar
sendo realizado de maneira presencial, sentem-se mais préximos do médico, alegando
ter a sensacdo de suporte mais individualizado. Destaca-se também a comodidade ao se
evitar deslocamentos e até mesmo viagens desnecessarias.

Levando em consideracdo todas as observacoes, destaca-se que teleconsultas re-
alizadas por videochamadas podem ser bastante uteis para a realizacdo de triagem e
acompanhamento de pacientes, mas ndo um substituto integral do atendimento presen-
cial. No Brasil, € preciso melhorar a infraestrutura tecnoldgica e criar politicas de acesso
da populacdo a esse tipo de atendimento, bem como ferramentas que facilitem o acesso
de pessoas com menor letramento digital.

5.2. QP2: Legislacao e Recomendacoes

Dos dez trabalhos analisados, cinco abordavam algum aspecto relativo a regulacdo de
teleconsultas. Foi possivel identificar que as recomendacdes quanto a protecdo de dados e
sigilo da informagdo sdo semelhantes, havendo algumas restri¢des no tipo de plataforma
homologada para mediagdo da consulta e, no Brasil, a necessidade de assinaturas digitais
para prescricdo de receitudrios e atestados.

A confidencialidade € um dos requisitos de seguranca mais importantes para a
realizacdo desse tipo de atendimento. Tanto os dados do paciente, quanto os do médico
devem estar protegidos de acessos indevidos e as informagdes repassadas durante a con-
sulta s6 devem ser entregues aos seus participantes. [sso significa que a criptografia ponta
a ponta se torna um requisito para esse tipo de atendimento, sendo que grande parte das
ferramentas de videochamadas da atualidade implementam essa caracteristica.

No que tange a legislacdo, alguns paises ja possuiam leis que regulamentavam as
consultas por video antes da pandemia, caso da Alemanha e Coréia do Sul. Na Alemanha,
desde o ano de 2017, permite-se pratica de teleconsulta, havendo apenas a restricao de que
o servidor utilizado para intermediar o atendimento esteja localizado dentro da unido eu-
ropéia [Juhra et al. 2020]. Ja a Coréia do Sul, desde 2018, trabalha com a informatizagao
do atendimento por videochamadas, possuindo até mesmo um projeto governamental para
acesso remoto de trabalhadores a saude [Park et al. 2020]. Os Estados Unidos, assim
como o Brasil, estabeleceram normativas em marco de 2020, permitindo a utiliza¢ao de
softwares de videochamadas como Skype, Microsoft Teams, Face Time, entre outros en-
quanto durar a pandemia [Jnr 2020].

No Brasil a recomendagdo vigente foi definida pela Portaria n°® 467, de 20 de
marco de 2020 [da Sadde 2020], que trata do uso de tecnologia da informagao na interacao
médico-paciente. O texto ndo menciona os tipos de plataformas que podem ser utilizadas
para a mediacdo do atendimento, apenas destaca que o sigilo da informag¢do e sua inte-
gridade sejam respeitadas. A portaria também define a necessidade do registro de dados
de atendimento em um sistema de prontudrio eletronico, bem como o uso de certifica-
dos e chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) para
emissao de receitas médicas e atestados. Por fim, a normativa estabelece que o paciente
deve ser informado da necessidade de exames fisicos e das limitagdes do atendimento.



5.3. QP3: Softwares e Ferramentas

Por ser uma pratica adotada em carater emergencial, ndo foram encontrados muitos rela-
tos nacionais da aplicacdo de videochamadas na realiza¢do de consultas. Dos trabalhos
analisados, apenas um descrevia esse tipo de experiéncia no Brasil [Castro 2020]. Outros
dois relatavam experimentos na China [Li et al. 2020] e Coréia do Sul [Park et al. 2020].
Os estudos do Brasil e China utilizaram ferramentas de terceiros para hospedagem da
teleconsulta, enquanto a solucdo coreana fazia uso de uma plataforma proprietaria, de-
senvolvida para esse tipo de atendimento.

Observou-se nos trabalhos que utilizavam ferramentas de terceiros, uma pré-
disposicao de escolha por plataformas bem difundidas e que funcionem em smartphones.
Tal estratégia pode ser explicada pelo fato desse tipo de aparelho ter um custo mais baixo
do que computadores e consequentemente um maior acesso por parte da populagdo. Ja a
utilizacdo de softwares conhecidos, como WhatsApp e WeChat, relatados nos dois estu-
dos, se da por questdes de familiariedade entre o usudrio e a plataforma, tornando mais
simples a interacdo. Destaca-se que tais ferramentas ndo foram pensadas para esse fim,
assim nao fornecem opcoes para armazenamento de dados da consulta, do paciente ou do
médico. Em ambos os artigos, descreve-se que apds o atendimento se fazia necessaria a
transcri¢do das informacdes para prontudrios fisicos ou eletronicos, bem como a emissao
de receitas fisicas, no caso do Brasil. Desse modo, solu¢des que agreguem essas funcio-
nalidades poderiam agilizar o atendimento.

O trabalho coreano [Park et al. 2020] descreve uma alternativa completa para o
atendimento médico a distancia, contudo na forma de um consultério digital equipado
com acessorios médicos interconectados a sensores. Segundo os autores, a solu¢cdo nao
foi pensada para atendimentos em tempos de covid, visto que o paciente deve estar pre-
sencialmente em um ambiente equipado com com componentes médicos e tecnoldgicos
especificos. Entretanto, traz contribuicdes no que tange a protecdo de dados em tele-
consulta, como o uso de redes virtuais privadas (VPN) e hospedagem de servicos de
videochamadas em servidores locais.

Um ponto a ser destacado € que a qualidade do dudio e video podem ser elenca-
dos como fatores determinantes para o sucesso ou fracasso de consultas remotas. Trans-
missdes com baixa qualidade podem dificultar a troca de informagdes e até mesmo impe-
dir o contato visual do profissional com o paciente, tornando a comunicag¢ao ineficiente.

6. Consideracoes Finais

A teleconsulta por meio de videochamadas € uma pratica recente, capaz de fornecer aten-
dimento médico especializado em tempos de isolamento social. Ela traz comodidade
para médicos e pacientes, bem como seguranca e praticidade, porém sofre de limitagdes.
A falta de alternativas para realizacdo de exames médicos, o conhecimento agregado ne-
cessario para sua implantagdo e a baixa disseminac¢do de redes de alta velocidade sao fato-
res que podem dificultar a disseminacao desse tipo de atendimento no Brasil. Através da
andlise de diversos trabalhos sobre o tema, observou-se que as resolu¢des nao estao tao
claras e que relatos de experiéncia ainda sdo escassos. Todavia, foi possivel identificar
pontos que podem ser melhorados. Levando em consideragdo as normativas brasileiras,
uma possivel contribui¢@o seria a integracdo de plataformas de teleconsulta em sistemas
de informag¢do com a capacidade de registro de prontudrio eletronico. Outra contribuicdao



diz respeito ao desenvolvimento de alternativas para atendimento de pacientes com menor
experiéncia com a tecnologia. Como trabalho futuro pretende-se definir uma arquitetura
de teleconsulta integrada, bem como realizar a anélise das principais plataformas de vi-
deochamadas.
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