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RESUMO

Evidéncias em telemedicina no Brasil séo escassas. A telemedicina foi evidenciada pela sua aplicagcéo na pandemia do Covid-19. Algumas aplicagbes
da telemedicina sdo favordveis para a economia do Pafs. Objetivo: esta pesquisa objetiva-se na investigacdo de dados preliminares do DATASUS
sobre as suas perspectivas atuais e suas possiveis aplicagdes na drea da Medicina. Métodos: O delineamento deste estudo é epidemioldgico
descritivo retrospectivo foi realizado com o dmbito de examinar as perspectivas da aplicacdo da telemedicina no Brasil. A pesquisa constituiu-se
em consulta dos dados do SINAM no periodo de 2017 a 2022, disponibilizados no DATASUS. Resultados e Discussoes: Foi evidenciado a atuagao
do Estado de Santa Catarina e ha uma disseminagao do servigo em diagnéstico por imagem como aplicabilidade de servigos de salde no Brasil,
entretanto, mais estudos sdo necessérios a fim de relevancia cientifica sobre a telemedicina brasileira.
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ABSTRACT

Evidence on telemedicine in Brazil is scarce. Telemedicine was evidenced by its application in the Covid-19 pandemic. Some
telemedicine applications are for the country's economy. Objective: this research aims to investigate preliminary data from
DATASUS on its current proposals and possible applications in the field of Medicine. Methods: The design of this study is descriptive
epidemiological and was carried out with a retrospective survey as perspectives of the application of telemedicine in Brazil. The
research consisted of consulting SINAM data from 2017 to 2022, available on DATASUS. Results: The role of the State of Santa

Catarina in diagnostic imaging as an applicability of health services
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INTRODUGAO

Impactos da Covid-19 repercutiram em todo o globo
e o atendimento médico presencial necessita de reque-
rimento de ocupacao de salas e atendimento pessoal es-
pecializado com assisténcia estrutural e organizacional
de saude, diante de fatos associados com a condi¢édo do
Covid-19, o qual necessitou de medidas restritivas para o
contato entre pessoas e medidas de isolamento foram os
motivos de expansao do uso da Telemedicina .

A Telemedicina é mostrada como aumento de evidén-
cia da sua participagdo em paises de desenvolvimento
como uma estratégia governamental e de parcerias no
Covid-19 e foram associadas com a habilidade de distri-
buir qualidade em cuidado remotamente bem como re-

duzir custos em que a epidemia do Covid-19 fortaleceu a
disseminacgéao da telemedicina?

Com a escassez literdria da atuacdo da telemedicina
no sistema brasileiro e o Sistema Unico de Satde (SUS)
completou 23 anos de existéncia em 2021 e € um mar-
co da saulde no Brasil. De acordo com base em dados de
salde publica brasileira, esta pesquisa objetiva-se na in-
vestigagdo de dados preliminares do DATASUS sobre as
suas perspectivas atuais e suas possiveis aplicagdes na
drea da Medicina.

METODOS
211, Estratégia de pesquisa
Estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo foi rea-
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lizado com o ambito de examinar as perspectivas da apli-
cacéo da telemedicina no Brasil. A pesquisa constituiu-se
em consulta dos dados do SINAM no periodo de 2017 a
2022, disponibilizados no DATASUS. Os dados analisados
foram analisados do inicio de 2017 e até o més de julho de
2022, os quais evidenciaram-se como a Ultima contabiliza-
¢do de dados disponiveis na rede, como dados completos.

SELECAO DE ESTUDO

Duas investigacdes independentes (prevaléncia nas
macrorregides brasileiras e principais aplicagbes médicas)
foram escolhidas para a investigagdo por triagem em Ta-
bNet Win32 3.0. O protocolo estabelecido nesta pesquisa
para ambas investiga¢des foram em selegdes em linha, co-
luna, conteudo e periodo disponiveis (Disponivel em http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/).

Foram investigados todas as op¢des disponiveis na pla-
taforma, com o filtro final, a telemedicina. Dentre em torno
de 40 critérios de selecdo em Linha e em torno de 20 crité-
rios de selegdo em Coluna, 2 critérios em conteldo e varia-
cao de 21 anos. Foram totalizados 33.600 opcdes de dados
disponibilizados no DATA SUS, especificamente no TabNet.

Seguido de investigacao exaustiva com o recrutamento
para dados relacionados com Telemedicina, foram exclui-
dos 38 critérios de selegdo em Linha, 18 critérios de selegéo
em Coluna e 1 critério em conteldo, obtendo-se as variaveis
macrorregides, as quais foram afuniladas pelo sistema em
regides: Sul, Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste e Serra
Catarinense, Grande Oeste, Grande Floriandpolis, Foz do
Rio ltajai e Alto do Vale do Itajai e suas relagdes com servi-
¢os prestados pela rede de medicina. Evidéncia encontrada
para servigos prestados pela rede de medicina, o que cor-
robora com a aplicabilidade da telemedicina.

EXTRAGAO DE DADOS

Foram selecionados os anos de 2017 a 2022, onde ori-
ginalmente sao disponibilizados dados de 2001 a 2022 no
sistema DATASUS, a fim de repercutir a atualidade em 5
anos de retrospecgdo, uma vez que hd dados limitados
sobre a telemedicina a fim de evitar quaisquer tendéncias
e implicagdes importantes, foram estabelecidos alguns
critérios de selecdo para extragdo de dados, baseados no
DATASUS.

Os critérios de selegdo constituiram de dados entre
2017 a 2022, dados da rede de salde, por regido/unidade
de federagdo, por complexidade e quantidade aprovada.
Foram incluidos também trabalhos cientificos considera-
dos padrao-ouro dentro do objetivo da pesquisa, artigos
envolvendo telemedicina e salde no Brasil.

Os critérios de exclusdo foram todos que néo se encai-
xaram no perfil do critério de selecdo e artigos utilizados
para esta pesquisa que foram datados antes de 2001, ex-
cluidas as que ndo tinham metodologia nédo esclarecida ou
outras abordagens que néo se encaixam dentro do obje-
tivo da pesquisa.

2.4. Forma de andlise dos dados

A fim de identificagdo dos estudos publicados sobre
telemedicina e perspectiva atual e aplicabilidades, no es-
tudo realizou-se um levantamento bibliogréfico de artigos
cientificos publicados nas bases de dados ScienceDirect,
PubMed, Medline, Web of Science, EMBASE, LILACS,
Scielo e Google Académico, entre os anos de 2001 a 2022,
Para a pesquisa utilizou-se os descritores: “Telemedicina’
“Telemedicina no Brasil’, “Aplicabilidade da Telemedicina’,
e seus correspondentes em inglés: “Telemedicine’, “Tele-
medicine in BrazilApplicability of Telemedicine’: A busca
ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2022, tota-
lizando 4 obras utilizadas em meios como discusséao.

Apds a coleta de dados, andlise e interpretagao, foi uti-
lizado o programa Microsoft® Excel 2020 a fim de tabula-
cao de dados e a exposigcao da situagdo da telemedicina
no Brasil em representacao da incidéncia de telemedicina
em servigos de salde por meio de tabelas.

Devido ao fato de ser um banco de dados de dominio
publico, ndo fez-se necessario submeter ao Comité de Eti-

ca em Pesquisa.

RESULTADOS

31. O servico de diagndstico por imagem/ ultras-
sonografia pela telemedicina destaca-se no Estado de
Santa Catarina

Os resultados principais para aplicagao de telemedici-
na entre as macrorregides associadas com o emprego do
servigo foram representados pela Tabela 1.

Nos Ultimos 5 anos, o Alto Vale do ltajal, localizado no
Estado de Santa Catarina foi apresentado com maior pro-
porgao no servico de diagndstico por imagem em ultras-
sonografia contabilizando 9711% do servico (n = 9.407) em
um total de n = 9.868. O segundo maior resultado encon-
trado também foi na drea de diagndstico por imagem em
tomografia computadorizada, também na regido de San-
ta Catarina (Foz do Rio Itajai n= 145), seguido no Grande
Oeste (n=133), também destaca-se o diagndstico por ima-
gem em radiologia intervencionista (n = 196 - total).
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Fonte: Ministério da Salide/SVS- Sistema de Informacéo de Agravos -
SINAN NET.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 15




A TELEMEDICINA E SUAS PERSPECTIVAS ATUAIS NO BRASIL E SUAS APLICAGOES, 2017-2021

*Legenda:

Macronmegides ¢ serviged prestados = especilicagso em telemedicing,
Pesigdo: 2017- 2022,
Daados disponitilizedos no TABNET até julba § 2023,

3.2. O Diagnéstico por imagem em Tomografia Com-
putadorizada é o tipo de servigo mais aplicado nas regi-
Oes estudadas

De acordo com a Tabela 2, o servigo mais prestado
em telemedicina consiste em diagndstico por imagem em
tomografia computadorizada dentre as regides avaliadas
( n = 697.093), seguido por diagndstico por imagem em
ultrassonografia (n = 467.510) e servigos de internagdo do-
miciliar (n = 45.723). A Figura 1, elenca os nove maiores
tipos de servigos prestados pela rede de satde.
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Tabela 2. Servigos prestados pela rede de Salde nas regides avaliadas.
Fonte: Ministério da Salide/SVS- Sistema de Informac&o de Agravos -
SINAN NET

*Legenda:

Parerrigiliis @ Sivigas prataded = Garal
Porisde: 2007 0332,
Daden disponibilzades no TABNET até julha / 3022,
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Figura 1. Representatividade dos servigcos em maior nimero apresentadas
pela rede de Medicina.
Fonte: DATASUS, elaborado pelo Autor.

DISCUSSAO

As perspectivas atuais na telemedicina e sua aplicabi-
lidade no Brasil foram elencadas principalmente no Esta-
do de Santa Catarina e o principal servigo disponibilizado
dentro do servigo de telemedicina foi em diagndstico por
imagem/ ultrassonografia (Tabela 1). Dentro do que reme-
te-se aos servigos disponibilizados pela area da salde, o
qual foi encontrado em nossa pesquisa a qual objetivou-
-se associar a telemedicina nesse contexto, o servigo por
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diagndstico por imagem/ tomografia computadorizada
(Tabela 2). No setor publico de salde, o uso da telemedici-
na assistencial assincrona em larga escala foi evidenciado
em Santa Catarina pela implementacdo da Rede Catari-
nense de Telemedicina, a qual iniciou-se em 2005 e esta
evidenciou a atencdo do Ministério da Salde em 2006 e
incentivou a criagdo do Programa Telessalde Brasil. De
acordo com Savaris et al. (2008) o nuicleo de Telessaude foi
presente em 145 municipios de SC com evidéncia de envio
de 78 pontos de exames de diferentes modalidades. An-
drade et al. (2016) relata um protétipo integrado ao Siste-
ma Catarinense de Telemedicina e Telessalde na intengéo
de aprimorar o suporte a exames de Eletroencefalograma,
0 que corrobora com a evidéncia em diagndstico por ima-
gem encontrados em nossa pesquisa 3 Historicamente, a
telemedicina foi implementada no Brasil pelo Programa
Nacional de Telessalde pelo Ministério da Salde e am-
pliado em 2011 para o Programa Nacional Telessalide Bra-
sil Redes, o que pode ser relacionado com a forte evidén-
cia apresentado pela regido do Estado de Santa Catarina.
A avaliacdo de eletrocardiograma (ECG) é de relevancia
na literatura no contexto de exame de imagem vém sen-
do aplicado como um procedimento de baixo custo com
potencial em salvar vidas e esse sistema atendeu uma
parcela da populagao catarinense e principalmente idosos
4. A telemedicina consiste como uma tecnologia benéfica
que pode proporcionar tratamentos preventivos e auxiliar
nos tratamentos a longo-prazo, entretanto, esta aplicacéo
é ainda aplicada em estados iniciais de manejo em salde,
entretanto, estd se expandindo, como a sua aplicagéo ja
reportada mundialmente 2 Algumas limitagOes deste es-
tudo foram evidentes devido a baixa evidéncia de atuagdo
da telemedicina no Brasil, a qual delimitou com signifi-
céncia os critérios de selegdo e as regides apresentadas,
entretanto, mostra-se como ponto significante de regides
pouco conhecidas e/ou que mostram-se com relevancia
para distribuicdo deste sistema em regides pormenores,
melhorando a disponibilidade de qualidade em servicos
de salde.

CONCLUSAO

Este trabalho evidencia a atuagdo do Estado de Santa
Catarina e a disseminagao do servigco em diagndstico por
imagem como aplicabilidade de servigos de satide no Bra-
sil, entretanto, mais estudos sdo necessdrios para conta-
bilizar uma significancia de dados e apresentagdes sobre
relevantes pontos sobre a telemedicina brasileira.
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