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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo.
nacionais de satide.
Métodos.

Identificar agdes de telessatide descritas na literatura como estratégias de politicas

Foi realizado um estudo de revisdo sistemdtica da produgdo cientifica sobre utili-

zagdo da telessatide como estratégia de resposta do Estado a problemas ou necessidades de
satide da populagdo, utilizando-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saiide (BVS),
PubMed e Google Académico. Os termos utilizados na busca foram “telessaude politicas”,
“implantacao telessaude”, “telehealth policy”, “telehealth America”, “telehealth
Asia”, “telehealth Antartida”, “telehealth Europe”, “telehealth Africa”, “telehealth
Oceania”. A coleta de dados foi feita no periodo de margo de 2016 a fevereiro de 2017.

Resultados.

Foram analisados 21 artigos em portugués, espanhol e inglés sobre telessatide

em distintos paises. Ndo houve concentragdo expressiva de artigos por local ou regido.
O maior niimero de publicagoes ocorreu de 2014 a 2017. A telessatide tem sido implementada
especialmente para diminuir custos na satide, educagdo permanente de profissionais de saiide,
interconsulta, fortalecimento da atengdo primdria a satide e melhoria do acesso a saiide em

dreas remotas.

Conclusdes. A telessatide é utilizada como politica piiblica na Europa, Américas, Asia e
Africa, existindo, no entanto, variagdes em relagio ao estdgio de implantagio. As principais
diferengas quanto a telessatide nos distintos paises foram de infraestrutura, financiamento,
engajamento de pacientes e cuidadores e posicionamento do Estado frente ao papel da

telessaiide.

Telemedicina; recursos em satide; politica de satide.

A telessaude consiste na utilizagdo de
tecnologias de informagédo e comunicagéo
(TIC) para prestar servicos de satide a
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distancia e para compartilhar informa-
¢oes e conhecimento. Na literatura,
os termos telessatde, telemedicina e
eHealth sdo frequentemente utilizados;
eles expressam estratégias de resposta
para problemas de sadde socialmente
construidos, como escassez de profissio-
nais em areas remotas e aumento da lon-
gevidade da populagao (1-3).

No século XIX, o desenvolvimento
dos servicos postais, o uso do telégrafo e,

posteriormente, o uso do telefone facilita-
ram a troca de informagoes e a divulga-
¢do das praticas médicas. No século XX, o
uso da televisdo e da radiocomunicagao
permitiram maior troca de informacoes
de satde. Com o advento da Internet, a
partir da década de 1990, cresceu a inte-
gragdo da telecomunicagdo as necessida-
desdesatde (4). Atualmente, a telessatde
utiliza os mais diversos mecanismos,
inclusive palestras por videoconferéncia
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para educagdo permanente e intercon-
sultas, telefone, mensagens via celular,
plataformas de mensagens via Internet,
videos ou mensagens via satélite (1-10).

Diante desse histérico, tornou-se
evidente a possibilidade de resultados
nas agdes de telessatide para prevencao
de doencas, promogdo da satide e trata-
mento de morbidades, justificando in-
vestimentos por parte dos governos.
Levando em consideracdo esses aspec-
tos, fizemos a seguinte pergunta de in-
vestigagdo: existem paises com politicas
publicas de telessatide? Assim, este estu-
do teve como objetivo identificar na lite-
ratura artigos que descrevessem acdes
de telessatide como parte de politicas
publicas nacionais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisao sis-
tematica da produgdo cientifica sobre po-
liticas de telessatide como estratégia de
resposta do Estado a problemas ou neces-
sidades de saide da populacdo. Neste
estudo, adotou-se como conceito de poli-
tica de satide aquele descrito por Paim,
que se refere a “resposta social (agdo ou
omissdo) de uma organiza¢do (como o
Estado) diante das condi¢des de satde
dos individuos e das populagoes e seus
determinantes, bem como em relacdo a
producao, distribuicdo, gestdo e regula-
¢do de bens e servigos que afetam a satide
humana e o ambiente” (7, p. 588). O autor
considera em seu conceito tanto as agdes
quanto as omissoes do Estado perante
problemas de satide da populagio; neste
artigo, entretanto, privilegiaram-se os
trabalhos sobre ac¢des, ou seja, as respos-
tas do Estado, descritas em documentos
publicados.

Foram pesquisadas as bases de da-
dos Biblioteca Virtual em Satdde (BVS)
(http:/ /brasil.bvs.br), PubMed (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed)
e Google Académico (https://scholar.
google.com.br). O periodo de coleta de
dados foi de mar¢o 2016 a fevereiro
de 2017, sendo selecionados 21 artigos
publicados entre 2004 e 2017.

Selecao dos artigos

Foram utilizados como descritores:
“telessaude  politicas”, “implantacao
telessaude”, “telehealth policy”, “telehealth
America”, “telehealth Asia”, “telehealth
Antartida”, “telehealth Europe”,
“telehealth Africa”, “telehealth Oceania”.
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Naéo foram utilizadas acentuagées orto-
graficas. Essa busca sem filtros identifi-
cou 12097 documentos, em lingua
inglesa, portuguesa, espanhola e em ou-
tros idiomas (alemao, italiano, russo, sue-
co, chinés). Em seguida, foi realizada
uma filtragem para trabalhos em inglés,
espanhol e portugués e, posteriormente,
nova filtragem dos artigos com texto
completo disponivel. Nessa etapa, foram
excluidos 9 559 trabalhos (figura 1).

Os 2538 trabalhos restantes foram
inicialmente analisados pelo titulo.
Foram excluidos trabalhos em duplicata,
editoriais, dissertagdes, teses, artigos que
versavam sobre outros temas ou sobre
telessatide como estratégia restrita e pri-
vada, excluindo-se 2 481 artigos. Foram

lidos os resumos dos 57 artigos restantes.
A partir dos mesmos critérios, foram se-
lecionados 21 artigos para analise, sendo
excluidos artigos que tratavam apenas
de equipamentos tecnolégicos utilizados
na telessaude. Nao houve revisdo manu-
al das listas de referéncias.

Como procedimento de anélise, os 21
artigos selecionados foram lidos na inte-
gra e classificados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 com as varidveis
ano, periédico, autor, objetivo, pais, me-
todologia, local de publicagdo, continen-
te, cidade/pais, titulo, periédico, ano e
principais achados dos artigos (tabela 1).

Na etapa seguinte, os resultados foram
organizados em planilha Excel 2010 de
acordo com a sequéncia dos achados na

FIGURA 1. Esquema de selecao de artigos sobre acoes de telessaude vinculadas

a politicas publicas

BVS, PubMed e Google Académico

Y

12 097 artigos iniciais

Filtro 1: disponibilidade de texto completo e
idiomas portugués, inglés e espanhol

Y

2 538 artigos selecionados e 9 559 excluidos

Filtro 2: exclusdo de teses, editoriais, textos
sobre comorbidades especificas pelo titulo

\ 4

57 artigos selecionados e 2 481 excluidos pelo titulo

Filtro 3: leitura dos 57 resumos

Y

21 artigos selecionados e 36 excluidos pelo resumo

Y

21 artigos incluidos na revisao sistematica
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TABELA 1. Distribuicao geografica dos estudos e acoes de telessaude vinculadas a politicas publicas

Origem (referéncia) Ano Principais achados
Africa

Africa (3) 2017 ATIC € incipiente na Africa. Fatores como cultura religiosa, falta de conhecimento, influenciam o sistema de satide. A telessatide
na Africa é escassa e pobre em infraestrutura.

Quénia (11) 2017  As estratégias de telessatde no Quénia estdo concentradas em atencdo primaria e Aids. Namero pequeno de projetos localizados
em dreas marginalizadas e periféricas.

Africa do Sul (12) 2011 Em 1998, o governo sul-africano iniciou a primeira fase do Projeto Nacional de Telemedicina, mas fracassou. O artigo analisa as
ag0es desta iniciativa nacional e os motivos de fracasso. Também apresenta a o caso do projeto de tele-educagdo de uma
Universidade que vem desenvolvendo distintas acdes com parceria governamental para a Africa do Sul.

Africa do Sul (13) 2014 Enquanto o uso da telemedicina na Africa é restrito, existe um niimero consideravel de programas de tele-educagdo. Apesar de ter
sido langado, em 1999, um projeto nacional em telessatde na Africa do Sul, nem a segunda nem a terceira fases foram concluidas.

Américas

Brasil (2) 2014 A utilizacdo da teleodontologia tem sido eficiente e serve como ferramenta de apoio técnico assistencial, reduzindo nimero
de encaminhamentos, ampliando o0 acesso dos profissionais a educagdo permanente, evitando deslocamentos no Sistema
Unico de Saude.

Brasil (1) 2008 A telemedicina vem se consolidando no Brasil com a¢des governamentais e com apoio das agéncias de fomento a pesquisa
e iniciativas que possibilitaram a formagao de equipes e ntcleos de pesquisa em diversas instituicdes universitarias brasileiras.
Retrata projetos de comunicacdo em saude, educagao a distancia, educacdo permanente para profissionais da area de sade.

Coldmbia (15) 2013 A Coldmbia conta, desde 2012, com o Sistema Nacional de Informagdo em Cancer, com agdes politicas e estratégias para
implementar essas novas tecnologias na sadde.

Bolivia, Costa Rica, Cuba, 2014  Bolivia, Costa Rica, Cuba, EI Salvador, Guatemala, Peru e Venezuela estdo em processo de elaboragao e inicio de implantagao de

El Salvador, Guatemala, Peru, programas. Brasil, Coldmbia, Equador, México e Panama mantém projetos nacionais de telessatde.

Venezuela, Brasil, Colombia,

Equador, México e Panama (14)

Estados Unidos (6) 2015 Projetos para fornecer servigos médicos a cidaddos de dreas remotas. Servigos médicos conectados para oferecer telemedicina
aos pacientes. Além das interconsultas, sdo realizados tratamentos com a tecnologia da Internet e HIT. Os projetos continuam
em expansao.

Asia

Coreia (6) 2015 Na Coreia, € utilizada no tratamento de doencas cronicas, idosos e portadores de deficiéncia, mas nao ha uma legislacdo
especifica para telemedicina.

Malésia (10) 2015 0O Ministério da Satde da Malasia incorporou a telessaide como politica nacional desde 1990, seguindo a tendéncia de varios
paises, em resposta aos altos custos em satde.

Bangladesh (18) 2014 Bangladesh carece de preparagdo e planejamento para sustentar a telessadde.

Bangladesh, india, Indonésia, 2015 Foram identificados sete programas nacionais de telessatide na india, Bangladesh, Malasia, Maldivas, Filipinas, Sri Lanka e

Maldivas, Malésia, Filipinas, Indonésia. Essas politicas estdo em diferentes estagios de implementacao. A telessalde na regido trouxe melhorias da atencao

Sri Lanka (16) a salde, equidade, melhor acesso as informagoes.

Japdo, Taiwan, Coreia 2009 0 uso da telemedicina aumentou a qualidade do cuidado a satide e 0 acesso aos servigos. Porém, o custo compromete a

do Sul (17) sustentabilidade da telemedicina. O sucesso dos programas ndo depende s6 de boa tecnologia, mas de organizagao dos
recursos humanos.

Japdo (6, 19) 2011 Atelemedicina tem auxiliado as expedigdes japonesas a Antartida, permitindo comunicagdo entre pacientes e médicos na Antértida
e no Japdo. Os casos mais comuns sdo dermatites, fraturas, doengas respiratdrias devido ao clima frio e ao gelo (19). No Japao,
a telemedicina é utilizada por pacientes em casa que usam oxigénio, apresentam doengas cronicas e incuraveis. E utilizada como
complemento ao tratamento convencional (6).

Europa (6) 2015 Na Unido Europeia € relatada uma variedade de programas para gerenciamento de doengas, assim como sua utilizagdo para
teleconsultas e em servigos assistenciais.

Italia (23) 2004  Atelessatde tem sido utilizada para promover salde em expedicdes italianas na Antartida.

Espanha, Itdlia, Austria, 2015 Atelessalde pode contribuir para superar as restrigdes espaciais e temporais. Afirma que o empoderamento dos pacientes para

Franca, Dinamarca (21) auto-gestao e tomada de decisdo compartilhada tem sido importante na utilizagao da telessatide em nove regides europeias.

Alemanha (6) 2015 Implementagdo de programa para monitoramento de pacientes.

Escocia (22) 2011 0 estudo indicou que as iniciativas de telessalde sdo bem-vindas por pacientes e cuidadores. Afirma que a telessatide deve ser
uma modalidade complementar ao sistema clinico tradicional, ndo uma alternativa.

Reino Unido (9) 2016  As principais barreiras que influenciaram a utilizagdo da telessatide foram falta de informagdes sobre o servigo e equipamentos
disponiveis, falta de experiéncia e confianca para usar o sistema, estigma do uso. Facilitadores foram a simplicidade de uso e a
confiabilidade da telessaude.

Reino Unido (20) 2017 Fatores interferem no sucesso da telessatide: macro (mercado, infraestrutura, politica), meso (organizacional) e micro
(profissional ou publico). Os fatores que impediram a implementacao foram: falta de tecnologia, incerteza sobre governanca
da informacao, falta de incentivos.

Dinamarca, Estonia, Franca, 2013 0O estudo identificou oito facilitadores para a telessadde: reorganizacdo de servigos, foco no paciente, mecanismos de governanca,

Alemanha, Italia, Paises baixos, sistemas de informacdo interoperaveis, compromisso politico, profissionais engajados, investimentos nacionais e programas de

Espanha, Reino Unido (8) financiamento e incentivos e financiamento.

Oceania
0Os servicos de telessatide mental na Australia sdo mais utilizados por mulheres e aqueles de condi¢do socioecondmica e educacao
Austrélia (24) 2017 elevadas. Entre os usudrios, existia uma preferéncia por tratamentos presenciais em relagdo a telessadde. Gita-se a utilizagdo em

teleconsultas, utilizacdo e desenvolvimento de programas, terapias on-line, atendimento de satide mental moderado por médicos.
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matriz. Esse processo foi desenvolvido
por uma das pesquisadoras (RSC) e con-
firmado por outra (TRAR). Os artigos
selecionados foram lidos na integra pelas
duas pesquisadoras. Inicialmente, proce-
deu-se a uma andlise descritiva, com vis-
tas a compreensdo das publica¢oes sobre
o tema. Em seguida, buscou-se identifi-
car como essas politicas vém sendo for-
muladas e implementadas, organizadas
por continentes, para que fosse possivel
apresentar um panorama mundial.

RESULTADOS

Foram analisados 21 artigos sobre a te-
lessatide em 40 paises (tabela 1): trés pai-
ses do continente Africano (3, 11-13), 13
das Américas (1, 2, 14, 15), 12 da Asia (6,
10, 16-19), 11 da Europa (8, 9, 20-22) e um
da Oceania (23). Nao houve concentragao
expressiva de artigos por local ou regido
(tabela 1). Na Africa e nas Américas, os
estudos indicam incipiéncia na utilizagdo
da telessatide, muitos paises estando em
fase de implantagao de servigos (Bolivia,
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Peru, Venezuela, Africa e Africa do Sul).
Por outro lado, paises como Brasil, Co-
l6mbia, Equador, México e Panama ja
mantém projetos de telessatide. Na Asia,
também ha diferentes estagios de imple-
mentacdo de projetos de telessatide, mas
ja ha evidéncias de melhoria da atengdo a
saude, equidade e acesso a informagao.
Na Europa, pode-se verificar um estagio
mais avangado de implantagdo dos proje-
tos de telessatide, inclusive com estudos
sobre barreiras de utilizacdo e fatores faci-
litadores de sucesso e fracasso. Na Aus-
trdlia, um artigo avaliou a utilizacdo de
servicos de telessaide em comparacdo
aos servigos presenciais de satide. Tam-
bém foram encontrados artigos descre-
vendo a utilizacdo da telessatide no apoio
a expedigdes japonesas e italianas a An-
tartica (tabela 1).

Nos artigos levantados neste estudo, a
telessatide foi utilizada especialmente
para a educacdo permanente de profis-
sionais de satide (13), para reducdo de
custos em satde (6, 10) e ampliagdo de
acesso em areas remotas (6, 14), cuidado
hospitalar (13), atendimento a pacientes
acamados e com restricdo de locomogao
(6), cuidados paliativos (22), servigos de
educagdo permanente para estudantes,
médicos, enfermeiras e parteiras, como
pediatria, telerradiologia, telessonogra-
fia pré-natal, telepatologia, teleoftalmo-
logia, dentre outros (13), teleodontologia
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(14), melhorias e fortalecimento da aten-
¢do primadria a satide (APS) (14), integra-
¢do de redes de atengdo a sadde (14),
melhoria da interconsulta (14), colabora-
¢Oes entre universidades e servicos de
satide (14) e melhoria dos registros nos
sistemas de informagdo em satide para
subsidiar o planejamento de agdes e ser-
vigos de sadde (14, 15).

Quanto aos tipos de estudo, grande
parte tratava-se de relatos de experiéncia
(1,2,8,12,15, 19, 21, 24) revisoes de lite-
ratura (4, 13, 16), revisdes documentais
(6, 10) e sistematicas (3, 5, 11, 17, 23), es-
tudos de avaliagao (9, 14, 20, 22), anélise
de politica (10) e estudo de caso (18)
(tabela 2). Um maior niimero de publica-
¢oes foi observado de 2014 a 2017.

DISCUSSAO

Os artigos identificados nesta revisao
mostraram que pesquisadores de dis-
tintas localidades tém compartilhado
com a comunidade cientifica experién-
cias em telessatide, revelando entraves e
fatores positivos das agdes implementa-
das. Essa colaboracdo auxilia gestores,
formuladores de politicas e profissio-
nais a compreenderem como tém se
dado a implementacéo e a utilizagao da
telessatide em diferentes localidades e
contextos. Entretanto, o fato de alguns
autores ndo detalharem mais especifica-
mente as diferentes estratégias usadas
para implementa¢do das a¢des consiste
numa lacuna.

A ocorréncia de um niimero maior de
publica¢des nos anos de 2014 a 2017 evi-
denciou interesse crescente dos pesquisa-
dores pelo assunto. Tal fato pode estar
associado a fatores como larga utilizagdo
da Internet no século XXI (4), maior utili-
zacdo e aproximagdo entre setores da co-
municagdo, informagdo e satide em varios
paises (2, 10), necessidade de diminuir

gastos com tratamentos em satide (9),
aumento da expectativa de vida da popu-
lacado e necessidade de expansao dos ser-
vicos para dreas periféricas (4, 6, 11).

Os artigos apontaram que a telessatide
pode ser uma estratégia para melhorar
a atencdo em sadde na Africa (11-13).
O propésito inicial da telessatide nesse
continente era atuar na APS e no comba-
te a Aids, ainda um grande problema
de satide publica na regido (17). Dos pro-
jetos implementados, poucos estavam
localizados em dreas marginalizadas,
menos urbanizadas e com necessidades
maiores de cuidado em satde (10), onde
os médicos eram escassos, a infraestrutu-
ra de satide inadequada e as estratégias
de tecnologia da informagao e comunica-
¢do incipientes (3); de modo que deveria
haver maior énfase na implantacdo des-
sas estratégias nessas localidades.

Na Africa do Sul, as estratégias de te-
lessatide estavam concentradas no cui-
dado hospitalar (13). A primeira fase
do projeto foi langada em 1998 em 28
hospitais ptblicos, com servigos de te-
lerradiologia, telessonografia pré-natal,
telepatologia e teleoftalmologia, entre
outros. O projeto fracassou por questdes
relacionadas a or¢camento limitado, falta
de gerenciamento e Internet limitada
(12, 13). Apesar disso, alguns médicos,
em parceria com universidades, langa-
ram projetos em provincias, com utiliza-
¢do de teleortopedia, telepsiquiatria e
telerradiologia (12, 13).

O fator cultural e educacional da po-
pulacdo é importante na utilizacdo da
telessatide. Enquanto em paises da Afri-
ca o misticismo e a religido interferem na
aceitacdo de novas tecnologias e no cui-
dado em satide (3), em paises como Aus-
tralia (23), Escécia (22), Reino Unido (9) e
outras regides europeias (21), por ques-
toes culturais, os usudrios e profissionais
de satide aceitam com maior facilidade a

TABELA 2. Distribuicao dos estudos segundo classificacéo de tipo de estudo e periodo

de publicacao

) ) Periodo
Tipo de estudo (referéncia) otal %
2004-2008 2009-2013 2014-2017

Andlise de politica (18) — — 1 1 4,76
Avaliacdo (9, 14, 21, 23) — 1 3 4 19,05
Estudo de caso (18) — — 1 1 4,76
Relato de experiéncia (1, 2, 8, 12, 15, 19, 20, 22) 2 3 3 8 38,10
Revisdo documental (6) — — 1 1 4,76
Revisao de literatura (13, 16) — 2 2 9,52
Revisdo sistemdtica (3, 11, 17, 24) — 1 3 4 19,05
Total (%) 2(9,53) 5(23,81) 14 (66,66) 21 100,00
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utilizagdo da telessatide. Nesse contexto,
é importante o didlogo com os pacientes
acerca dessa tecnologia a fim de mostrar
os beneficios que ela pode trazer ao trata-
mento (3, 6,12, 13, 22, 24).

Enquanto o uso da telessatide como
alternativa assistencial é restrito na Afri-
ca, a utilizagao da tele-educagéo é signifi-
cativa, com iniciativas para educacao
permanente de trabalhadores de satde e
formacao de estudantes (13). Além disso,
seria interessante promover a integragao
dos setores satide e educagao, com vistas
ao desenvolvimento de agdes de educa-
¢do em saude voltada para a populagao.

Na América Latina, ha diversas iniciati-
vas (14) com objetivos distintos. No Méxi-
co, o principal intuito do projeto nacional
de telessatide, criado em 1995, foi contri-
buir para a universalidade no cuidado a
satide. Na Costa Rica, Peru e Venezuela,
os projetos visavam a reduzir distancias,
favorecendo o acesso a sauide em areas
mais remotas (14), assim como ocorreu
também na Coreia (6). No Equador e
no Brasil, a énfase estava na melhoria e
fortalecimento da APS, assim como no
continente africano (17). Outra iniciativa
nacional no Brasil consiste numa telecon-
sultoria gratuita para médicos de todo
pais para discussao de casos clinicos, com
agoes de telediagnoéstico e tele-educacéo
(25). Destacam-se também as a¢oes desen-
volvidas no estado do Rio Grande do Sul,
que vem servindo de referéncia para ou-
tras agdes nacionais, como a realiza¢do de
consultas clinicas com vistas a melhorar a
qualidade do atendimento e agilizar o flu-
xo de usudrios entre os niveis de atengao
(25, 26). Outro projeto pioneiro em teles-
satide ocorreu em Belo Horizonte, a partir
de 2004, com a realizacdo de teleconsul-
tas (27). A teleodontologia também vem
avancando como ferramenta de apoio téc-
nico assistencial, contribuindo para redu-
¢do do numero de encaminhamentos,
ampliando o acesso dos profissionais a
educagao permanente, evitando desloca-
mentos de pacientes no sistema publico
de saude (2, 14).

Na Colémbia, o objetivo era melhorar
as condicdes de satide nos casos de vul-
nerabilidade; em El Salvador, integrar as
redes de satide; e na Guatemala, melho-
rar a interconsulta e desenvolver uma
aplicacdo da telessatide para o processo
de interconsulta articulado com o registro
bésico de informacdes do paciente (14).

Ainda na Colombia, vale citar a experi-
éncia com o Sistema Nacional de Informa-
¢do do Cancer (SICAN), tendo em vista
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que seus autores compreendem a teles-
satde como utilizacdo das TIC nos servi-
¢os de saude e com funcdo relacionada a
vigilancia em satdde (15). O programa foi
implementado em 2012 com a finalidade
de organizar os dados dos pacientes para
identificar informagdes necessarias para o
planejamento dos servigos de satide, para
a investigagdo das causas e compreensao
dos determinantes do cancer (15).

No continente asiatico, foram identifi-
cados sete paises com programas nacio-
nais de telessatide: Bangladesh, india,
Indonésia, Malasia, Maldivas, Filipinas e
Sri Lanka, com variagdes no estdgio de
desenvolvimento das politicas em cada
pais. A telessatide vem sendo praticada,
desde a década de 1990, pela Coreia, Ja-
pao, Estados Unidos e Unido Europeia
(6). Na Coreia, a Lei Médica, de 2002,
ampliou a drea de atuacdo da telemedici-
na para tratamento de pacientes croni-
cos, idosos e portadores de deficiéncia e
cidadaos que vivem em ilhas e areas
remotas.

No Japao, as bases iniciais foram lan-
cadas, em 1997, pelo Departamento de
Saude e Servicos Humanos. As estraté-
gias de telemedicina eram divididas em
duas categorias: médico-médico e médi-
co-paciente. Concentravam-se em pa-
cientes que estavam em casa, faziam uso
de oxigénio, doengas cronicas ou incu-
réveis, hipertensao, diabetes, dermatite
atopica ou escaras.

Foi verificada a utilizagao da telemedi-
cina também em expedi¢Ges japonesas e
italianas na Antartida (6, 22). No contex-
to da auséncia de profissionais de satide
na Antartida, os médicos 1a localizados
mantinham contato com médicos no
Japao, que orientavam tratamento de fra-
turas, dermatites, doengas respiratérias
por videos e mensagens via satélite (6, 7).
Assim, a telessatide contribuiu para su-
perar as restri¢cOes espaciais e temporais.
O empoderamento dos pacientes para
autogestdo e tomada de decisdo compar-
tilhada também foi importante na utili-
zagdo da telessaiide em nove regides
europeias (21).

Um estudo apontou que, na Malasia, o
Ministério da Satide incorporou a teles-
satde como politica nacional desde 1990,
com o objetivo de reduzir os altos custos
envolvendo satide e melhorar a custo-
efetividade da utilizacdo da comunicagao
e informacdo na saude. Dessa forma,
o uso da telessatide teve como resultado o
aumento da qualidade da educagdo em
satide e do tratamento a distancia naquele
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pais (10). Da mesma forma, na Unido
Europeia, com o aumento das doengas
cronicas, despesas médicas e envelheci-
mento da populacdo, a telessatide tem
sido utilizada com a inten¢ao de diminuir
os custos e lidar com nimero limitado de
médicos (6). O estudo de Lennon et al.
(20) apontou uma boa regulamentacido
acerca da confidencialidade de informa-
¢des de pacientes no Reino Unido, onde
as estratégias de telessatide tém sido utili-
zadas no cuidado de idosos e tratamento
de doengas cronicas (8, 9).

Alguns autores (8, 9, 20) dialogam no
sentido de elencar fatores que promo-
vem ou impedem a utilizagdo da teles-
saide na Europa, que poderiam ser
estendidos para outros paises. O estudo
de Lennon et al. (20) identificou trés ni-
veis principais de questdes que influen-
ciam a sadde digital: macro (mercado,
infraestrutura, politica), meso (organiza-
cional) e micro (profissional ou ptblico).
Os principais fatores que impediram a
implementacdo foram: falta de tecnolo-
gia, incerteza acerca da governanca da
informagdo e falta de incentivos para
priorizar a interoperabilidade (20). Fato-
res facilitadores para a implementagdo
da telessatide foram citados por Lennon
et al. (20) e Villalba et al. (8): o corpo cli-
nico, os defensores da satide digital e a
disposicdo publica e profissional (20),
reorganizacdo dos servigos, foco no
paciente, mecanismos de governanga,
sistemas de informacado interoperaveis,
compromisso politico, profissionais en-
gajados e investimentos nacionais (8).

Um estudo com usudrios e ndo usua-
rios de telessatide em Cambridgeshire,
Reino Unido, especificou as principais
barreiras para a utilizagao da telessatde:
falta de informacgdes sobre o servigo e
equipamentos disponiveis, falta de expe-
riéncia e confianga para usar o sistema,
estigma do uso (9). Como facilitadores,
foram relacionadas a utilizacdo e a con-
fiabilidade da telessatde (8, 9, 20).

Na Escdcia, o uso da telessatide teve
como objetivo os cuidados paliativos. As
iniciativas foram bem aceitas por pacien-
tes e cuidadores. Destaca-se que essas
praticas sdo complementares a prética
clinica, ndo alternativas a esta (22).

Na Australia, esses servi¢os sdo mais
utilizados por mulheres e por aqueles
de boa condigao socioecondmica e maior
nivel educacional. Entre os usudrios,
existia uma preferéncia por tratamen-
tos presenciais em relagdo a telessatide.
Segundo o estudo, poucas pesquisas se
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concentraram no desenvolvimento de
politicas e planejamento de implemen-
tacao (23).

O presente estudo apresenta limita-
¢des que devem ser mencionadas. Ape-
nas estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol foram incluidos, o
que possivelmente resultou na exclusao
de relatos sobre o assunto. Além disso,
nao foram pesquisados documentos ofi-
ciais de politicas ptblicas de telessatide,
sendo que a publicacdo de artigos sobre
tais politicas depende de interesses aca-
démicos que por vezes ndo acompanham
as politicas governamentais. Assim, os
resultados ndo apresentam um retrato fi-
dedigno da politicas nacionais de teles-
sadde. Entretanto, foi possivel identificar
iniciativas em diferentes continentes e
mostrar um panorama global, ainda que
superficial, das politicas de telessatide.

Em conclusdo, os artigos analisados
permitiram identificar a existéncia de po-
liticas nacionais de telessatide na Europa,
Américas, Asia e Africa, em paises como
México, Costa Rica, Equador, Peru, Co-
16mbia, El Salvador, Guatemala, Venezue-
la, Brasil, Bangladesh, India, Indonésia,
Malésia, Maldivas, Filipinas, Sri Lanka,
Reino Unido, Dinamarca, Estonia, Franga,
Alemanha, Estados Unidos, Japao, Africa
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ABSTRACT

Telehealth as state response
strategy: systematic review

Keywords

Objective. To identify telehealth initiatives described in the literature as a strategy
for national health policies.

Method. A systematic review was performed to identify articles focusing on the
use of telehealth as a state response strategy to health problems or needs. The Virtual
Health Library, PubMed, and Google Scholar were searched using the following
keywords: “telessaude politicas”, “implantacao telessaude”, “telehealth policy”,
“telehealth America”, “telehealth Asia”, “telehealth Antartida”, “telehealth Europe”,
“telehealth Africa”, “telehealth Oceania”. Data collection was performed from
March 2016 to February 2017.

Results. Twenty-one articles describing telehealth initiatives in various countries,
published in Portuguese, Spanish, and English, were analyzed. Concentration of
studies on specific areas or regions was not detected. Most articles were published
from 2014 to 2017. Telehealth initiatives have been used mainly to decrease health
costs, for continued education of health care professionals, consultations between
health care professionals, to strengthen primary health care, and to improve the
access to health care in remote areas.

Conclusions. Telehealth is used as state policy across the five continents, with vari-
ations in the degree of implementation. The main differences in telehealth among
countries refer to infrastructure, financing, engagement of patients and caretakers,
and position of the state regarding the role of telehealth.

Telemedicine; health resources; health policy.
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RESUMEN

La telesalud como
estrategia de respuesta
del Estado: revision
sistematica

Palabras clave

Objetivo. Determinar las acciones de telesalud descritas en las publicaciones perti-
nentes como estrategia en materia de politicas nacionales de salud.

Meétodo. Se realiz6 un estudio de revision sistematica de la produccién cientifica
sobre la utilizacién de la telesalud como estrategia de respuesta del Estado a los
problemas o a las necesidades de salud de la poblacién, en el cual se emplearon las
bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), PubMed y Google Académico.
Los términos utilizados en la busqueda fueron “telesalud politica”, “implantacién
telesalud”, “telehealth policy”, “telehealth America”, “telehealth Asia”, “telehealth
Antarctica”, “telehealth Europe”, “telehealth Africa” y “telehealth Oceania”. Los
datos se recopilaron entre marzo del 2016 y febrero del 2017.

Resultados. Se analizaron 21 articulos en espafiol, inglés y portugués sobre telesa-
lud en distintos paises. No hubo ninguna concentraciéon importante de articulos por
lugar ni regién. El mayor ntimero de publicaciones se registré entre el 2014 y el 2017.
La estrategia de telesalud se ha puesto en préctica para reducir los costos de la aten-
cién de salud, fomentar la educacién permanente de los profesionales de salud y
facilitar las consultas entre ellos, fortalecer la atenciéon primaria de salud y ampliar el
acceso a los servicios de salud en las zonas remotas.

Conclusiones. La estrategia de telesalud se utiliza como politica ptblica en Africa,
América, Asia y Europa, pero existen variaciones con respecto a la fase de implanta-
cién. Las principales diferencias en materia de telesalud observadas en los distintos
paises correspondieron a infraestructura, financiamiento, compromiso de los enfer-
mos y prestadores de cuidado, y postura del Estado frente al papel de la telesalud.

Telemedicina; recursos en salud; politica de salud.
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