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Resumo: O presente artigo é uma revisão sobre o uso da Telemedicina pelos profissionais de saúde como um instrumento de suporte na Atenção Primária à Saúde. A Telemedicina possibilita que pacientes em diferentes situações geográficas e sociais tenham acesso a cuidados médicos especializados, contribuindo para universalização do acesso à saúde. A Atenção Primaria à Saúde é o primeiro nível de assistência na rede de assistência e dentre as suas várias funções deve apresentar um caráter resolutivo frente a problemas mais comuns, a fim de minimizar custos financeiros. Dessa forma, o uso da telemedicina pode reduzir os encaminhamentos desnecessários e consequentemente melhorar a resolutividade da Atenção Primária à Saúde. Deve-se ressaltar também, que esse instrumento tem o potencial de qualificar os encaminhamentos, reduzindo o tempo de espera quando ele é necessário. O Centro de Telessaúde do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais analisou o lado economico e constatou que o atendimento através da telemedicina reduz, em alguns casos, até 80% dos encaminhamentos dos pacientes para um centro de referência, diminuindo assim os gastos públicos na área.
Palavras-chave: Telemedicina, Telemedicina Revisão, Atenção Primária à Saúde.
Resumen: Este artículo es una revisión sobre el uso de la telemedicina por profesionales de la salud, como un instrumiento de apoyo en la Atención Primaria de Salud. Telemedicina permite a los pacientes, en diferentes situaciones geográficas y sociales, tener acceso a atención médica especializada, contribuyendo a universalizar el acceso a la salud. La Atención Primaria de Salud es el primero nivel de asistencia en red y servicio, entre sus diversas funciones están que debe presentar un carácter resolutivo frente a los problemas más comunes, con el fin de minimizar los costos financieros. De esta manera, el uso de la telemedicina puede reducir derivaciones innecesarias y en consecuencia mejorar la eficacia de la atención primaria de salud. Debe destacarse también, que este instrumento tiene el potencial para calificar las remisiones, reduciendo el tiempo de espera cuando es necesario. Como ejemplo, cita el Centro del Hospital de Clínicas de Telesalud de la Universidad Federal de Minas Gerais analizó el aspecto económico y encontró que el servicio a través de la telemedicina reduce hasta 80% de remisiones de pacientes a un centro de referencia, disminuyendo así los gastos públicos en el área.

Palabras clave: Telemedicina, Revisión de la telemedicina, Atención Primaria de Salud.

Abstract: This article is a review about the use of telemedicine by health professionals as a support tool in Primary Health Care. Telemedicine enables patients in different geographical and social situations being assisted by high-specialized medical teams, contributing to spread and ease the access to the public health system. The Primary Health Care is the first level of assistance in this network and service. Its major role consists of providing efficient resolution to most common daily problems, in order to minimize financial costs. In this context, the use of telemedicine can reduce unnecessary travels (tied to moving patients to more specialized centers) and consequently improve the efficiency of Primary Health Care, since waiting times for assistance are reduced. As an example, the Telehealth Center of the Clinical Hospital of the Federal University of Minas Gerais found out of about 80% of patient travels from the countryside to more specialized center may be eliminated through telemedicine, thus reducing public spending for this purpose.
Keywords: Telemedicine, Telemedicine Review, Primary Health Care.

Introdução 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, telemedicina é a prestação de cuidados de saúde à distância nas situações em que esta é um fator crítico1. O termo telemedicina é considerado intercambiável com o termo telessaúde2.
A telessaúde cria uma universidade sem fronteiras que promove crescimento acadêmico e independência3. O uso dessa ferramenta amplia o acesso à saúde através da realização de telediagnósticos, tele-educação, segunda opinião formativa e teleconsultoria. 
Em 2005, o Governo do Estado de Minas Gerais, Brasil, financiou a criação da Rede de Telessaúde, desenvolvida para conectar os hospitais de ensino de universidades públicas com as equipes de saúde municipais. A Rede de Telessaúde já cobre 780 municípios, ou seja, 91% dos municípios do Estado de Minas Gerais e realizou até maio de 2017 106.444 teleconsultorias e 3.196.319 laudos de exames4.
Há poucos estudos que comprovam o custo-benefício desta nova forma de comunicação na saúde. Há, porém, uma necessidade gigantesca de atender populações remotas, principalmente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Neste ponto, um interessante trabalho que pode ser citado é a interação entre médicos do Camboja (país pobre da Ásia) e dos Estados Unidos. Em um sistema de segunda opinião por e-mail, médicos isolados em áreas rurais do Camboja podem discutir casos para os quais não conseguem estabelecer diagnóstico fechado5. 
As aplicações deste tipo de tecnologia nos países em desenvolvimento têm amplo impacto social e econômico6. Alguns pontos são de fácil entendimento: há um investimento inicial na compra de equipamentos e uma despesa na manutenção do pessoal, porém uma redução nas filas dos hospitais e nos custos de transporte de pacientes. Em sistemas de telemedicina de diagnóstico remoto, percebe-se ainda a satisfação dos pacientes com o atendimento e o acesso universal a mais áreas especializadas da medicina5,6.
O estudo econômico realizado no Centro de Telessaúde na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no período de 2007/2008 constatou que no período ocorreu financiamentos na ordem de R$ 6.000.000,00. O custo da implantação do sistema por município é calculado em R$11.000,00 (considerando um período de seis meses) e o custo de manutenção R$350,00 por município/mês. A análise econômica realizada em 20 municípios de Minas Gerais em 2007/2008 mostrou o custo médio do encaminhamento de pacientes a municípios de referência como sendo de R$80,00, enquanto o custo médio de cada atividade de telessaúde no Centro de Telessaúde da UFMG no período estudado foi de R$7,00. O fator de eficiência foi de 70%, ou seja, para cada 100 pacientes atendidos pela telessaúde, pode-se evitar o encaminhamento de 70 pessoas7,8,9.
Já estudos realizados em 2017 no Centro de Telessaúde da UFMG relata que em alguns casos, o referenciamento de pacientes – encaminhamento para um centro de referência para consultas ou exames especializados – pode chegar a 50% do orçamento municipal da saúde de um município. O atendimento remoto realizado pelo Hospital das Clínicas da UFMG reduz em até 80% esses encaminhamentos, gerando economia aos cofres públicos. Os profissionais de saúde solicitam segunda opinião sobre um caso clínico (teleconsultoria) ou exames de imagem como eletrocardiograma, que são enviados pela internet para análise e/ou opinião de especialistas4.
A análise custo-benefício realizada pelo Centro de Telessaúde da UFMG demonstra a factibilidade e o benefício econômico do projeto. Através da utilização dos serviços oferecidos pelo Centro de Telessaúde e consequentemente pela redução dos encaminhamentos dos pacientes, estima-se que tenho ocorrido uma economia de 187 milhões de reais até maio de 20174.
O conhecimento acerca do tema proposto é de fundamental importância visto que o uso da telemedicina pode reduzir os encaminhamentos desnecessários e consequentemente melhorar a resolutividade da Atenção Primaria. Deve-se ressaltar que também tem o potencial de qualificar os encaminhamentos, reduzindo o tempo de espera quando ele é necessário.
Este trabalho revê a literatura para identificar as principais pesquisas na área da telemedicina na Atenção Primária à Saúde.
 Materiais e métodos
Uma busca na literatura foi realizada com as palavras chaves “telemedicina”, “aplicações da telemedicina”, “telemedicina revisão”, “atenção primaria a saúde”, “telemedicine”, “applications of telemedicine”, “telemedicine review”, “primary health care” nos indexadores MEDLINE, LILACS, SCIELO, BIREME, Portal da CAPS, dissertações e teses no período de 2000 a 2017, em literaturas em português e em inglês.

Telemedicina

A Telemedicina tem estado presente em ações de comunicação de dados de saúde há algum tempo. Em meados de 1960, a NASA fez grandes avanços na área da telemedicina pela necessidade de monitorar remotamente os seus astronautas10.
Por volta de 1990, com o avanço da internet e o advento dos computadores pessoais, os esforços e as possibilidades para a área aumentaram consideravelmente. Havia, porém, muitas dúvidas sobre o sistema e certa relutância dos profissionais da área sobre algo que ainda parecia novo e com eficácia e custo-benefício não comprovados11.
Os benefícios da Telemedicina para os países em desenvolvimento e subdesenvolvido são inquestionáveis e permitem a universalização do acesso à saúde. Enquanto em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento a telemedicina não é uma prática tão corriqueira, em lugares como Austrália, Estados Unidos, Europa e Canadá esta prática é comum e bem aceita pela comunidade em geral12, 13. 

Em um sistema de segunda opinião por e-mail, médicos isolados em áreas rurais do Camboja (país pobre da Ásia) podem discutir casos, para os quais não conseguem estabelecer diagnóstico fechado, com médicos dos Estados Unidos5. A porcentagem de doentes que necessitam de encaminhamento para um hospital fora da aldeia diminuiu14. 
Um hospital nos Estados Unidos criou a proposta do primeiro hospital virtual do país oferecendo serviços de telessaúde. O Mercy Virtual Care Center, inaugurado em outubro de 2015, oferece aos seus pacientes os cuidados que necessitam, exatamente quando e onde eles precisam. Descrito como um "hospital sem camas", o Centro de Atendimento Virtual é o lar de uma grande equipe médica, mas sem pacientes. Usando câmeras bidirecionais altamente sensíveis, instrumentos habilitados online e sinais vitais em tempo real, os clínicos "vêem" os pacientes onde estão. Isso pode acontecer em um dos hospitais tradicionais da empresa, um consultório médico ou em alguns casos, a casa do paciente. O objetivo é oferecer atendimento eficaz e acessível, sem que os pacientes tenham que fazer várias viagens desnecessárias ao hospital devido a doenças e condições que poderiam ser tratadas em casa12. 
A Rede de Telemedicina do Ontário (OTN) no Canadá usa a telemedicina para ajudar a tornar os serviços médicos (consultas com médicos especialistas; monitoramento de sinais vitais em pacientes com insuficiência cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica) mais acessíveis às pessoas em áreas rurais e remotas. Uma organização independente, sem fins lucrativos, a OTN é financiada pelo Governo do Ontário. No Norte de Ontário tem aproximadamente 775.000 pessoas em comunidades espalhadas por uma área de 803.000 km2. Em 2014 havia 2.331 unidades OTN, das quais 552 (24%) estavam localizadas no Norte de Ontário. Todas as sete comunidades nessa região norte com uma população de 10.000 ou mais tinham unidades OTN13. 
Um estudo de entrevista qualitativa de 36 serviços de telessaúde australianos utilizou métodos de teoria fundamentada para desenvolver um modelo a partir do qual se escolheu o fator mais importante que afeta o sucesso da telessaúde. Foi proposto que a aceitação do clínico explique grande parte da variação na captação, expansão e sustentabilidade dos serviços australianos de telessaúde, e que a aceitação do clínico poderia, na maioria das circunstâncias, superar a baixa demanda, problemas de tecnologia, pressão da força de trabalho e falta de recursos15.
Outra pesquisa na qual foi aplicada um inquérito a 398 profissionais médicos, sendo 93 médicos de atenção primária, de uma instituição de saúde na Espanha revelaram que os médicos atribuíram maior importância ao potencial da telemedicina para reduzir custos e à sua utilidade para a profissão médica. A percepção da segurança e confidencialidade da informação médica e a predisposição dos pacientes para a telemedicina foram os segundos fatores explicativos por ordem de importância16.
O desenvolvimento de ações de telessaúde na América Latina, apesar de apresentar avanços nos últimos períodos, ainda enfrentam muitos desafios. Os sistemas de saúde na área pública possuem problemas de subfinanciamento, tendo dificuldades de se estruturarem para proporcionar o atendimento às necessidades de saúde de sua população17. 
Estes resultados revelam a necessidade de uma abordagem dinâmica da concepção do uso da telemedicina, especialmente quando se destina a uma variedade de utilizadores finais16. Através da telessaúde é possível oferecer serviços especializados nas pequenas cidades, diminuir o número de encaminhamentos desnecessários, reduzir os gastos públicos.
Telemedicina na Atenção Primária à Saúde
O acesso da população na rede de serviços da saúde do SUS ocorre por meio das Unidades Básicas de Saúde da Família (nível primário). Os casos que não forem resolvidos no nível primário deverão ser referenciados para os serviços especializados18. 
Os serviços de atenção especializados são oferecidos, de uma maneira geral, em unidades ambulatoriais públicas de abrangência regional para vários bairros, distritos e/ou municípios, dependendo da sua abrangência geográfica e populacional. Nestas unidades de saúde, além da oferta de consultas médicas especializadas, os usuários também têm acesso aos principais serviços de apoio diagnóstico e terapêutico18.
A oferta de serviços de média complexidade constitui-se em um dos maiores pontos de estrangulamento do sistema e tem sido organizada e financiada, historicamente, com base na lógica de oferta de procedimentos, desconsiderando as necessidades e o perfil epidemiológico da população. Os efeitos do estrangulamento da oferta da atenção ambulatorial de média complexidade em todo o país forçaram de certa forma, uma ampliação da demanda para a alta complexidade, com graves prejuízos à população e repercussões nos custos do sistema18.
A telessaúde na Atenção Primária através dos serviços de educação permanente, emissão de laudos de exames e teleconsultorias, contribuem para o fortalecimento da rede de saúde no nível primário, oferecendo às populações uma assistência de qualidade, além de maximizar o investimento público na saúde.

Os serviços da telemedicina são prestados por profissionais da área da saúde usando tecnologias de informação e de comunicação, com vista ao intercâmbio de informações válidas para o diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças e a educação contínua, assim como para fins de pesquisa e avaliação, objetivando melhorar a saúde das pessoas e suas comunidades1.
Em virtude dos incentivos obtidos junto às agências de fomento à pesquisa e com as ações governamentais, a telemedicina está se concretizando e passando por uma evolução no Brasil nestes últimos anos. Essa evolução propiciou a formação de equipes e núcleos de pesquisa em várias instituições universitárias brasileiras.
Najeeb Al-Shorbaji, ex-Diretor do Departamento de Conhecimento, Ética e pesquisa da OMS, em Genebra, afirma que a iniciativa brasileira: “É um excelente exemplo do que um país pode e tem feito, e destaca as lições que devem ser compartilhadas com todo o mundo”19.
A Universidade Federal do Rio Grande do Sul possui o programa TelessaúdeRS que é uma estratégia de qualificação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF). O projeto oferece suporte aos profissionais de atenção primária através de ações de teleconsultoria, tele-educação e telediagnóstico. Discussões clínicas são realizadas, após a solicitação do profissional da ESF, permitindo uma melhor condução dos casos na atenção primária. Mais de 200 colaboradores do programa atuam nas respostas das teleconsultorias disponível a médicos do Brasil e enfermeiros do Rio Grande do Sul para discutir casos, qualificando a lista de espera de especialidades médicas do RS (regulação)20.
O Laboratório de Telessaúde da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) tem como missão organizar, implantar e dar sustentabilidade a projetos em Telemedicina e Telessaúde nas áreas de pesquisa, tele-educação e teleassistência. Após 4 anos de criação do laboratório, inaugurado em 2008),  havia 25.497 usuários participando das atividades disponibilizadas. Destes, 99,4% são brasileiros e 0,6% estrangeiros localizados em diferentes continentes. Dentre os profissionais de saúde, o grupo cadastrado prevalente foi de enfermeiros (36,09%). Em relação às atividades de tele-educação disponibilizadas no ambiente virtual, os cursos representam a mais acessados e sobre as teleconsultorias, houve predomínio da síncrona (75,4%) sobre a assíncrona (24,6%)21. 

Em Pernambuco a Rede de Núcleos de Telessaúde (Rede NUTES), coordenada pela Universidade Federal de Pernambuco, desenvolve atividades de telessaúde. O programa disponibiliza serviços de tele-educação, teleassistência e telegestão na rede pública de saúde do estado, sendo prioridade às equipes de Saúde da Família. Em Pernambuco, a Rede NUTES oferece serviços de telessaúde para 80 municípios, apoiando 154 equipes de Saúde da Família, oferecendo webseminários e teleassistência por meio do serviço de segunda opinião em saúde22.
O Centro de Telessaúde, ligado ao Hospital de Clínicas da UFMG, é formado por uma equipe de profissionais da saúde e de informática e gestores em saúde, tendo como objetivo fornecer serviços e desenvolver pesquisas no campo da telessaúde, com ênfase na teleassistência. Assim, coordena a Rede de Teleassistência em Minas Gerais e conecta os hospitais de ensino de universidades públicas com as equipes de saúde municipais. A rede já cobre 780 municípios, o que representa 91% de cobertura dos municípios do Estado de Minas Gerais4.
No Amazonas, que possui 60 municípios, e 40% da extensão do território, com localidades acessíveis apenas por via fluvial (em alguns casos, 10 a 15 dias de viagem) ou aérea, foi necessária a aquisição de antenas parabólicas, em especial para pontos localizados ao norte do Rio Amazonas. Neste estado, foram testadas várias alternativas tecnológicas, e escolhida à alternativa tecnológica de melhor custo-benefício21.  
A telessaúde tem o potencial para ajudar o sistema de saúde a cumprir o objetivo de aumentar a qualidade do atendimento, melhorar a saúde da população e reduzir o custo per capita do cuidado médico3. Ressalta-se que essa abordagem permite auxiliar o profissional no processo de avaliação, diagnóstico, decisão terapêutica, reabilitação e detecção precoce de instabilidade clínica e funcional, melhorando a qualidade do atendimento a usuários, que, em tese, têm maior dificuldade de acesso aos recursos23. 

A teleconsultoria, por exemplo, possibilita a comunicação rápida e direta dos médicos e trabalhadores de saúde com polos universitários de excelência, propiciando aos pacientes de municípios pequenos e remotos acesso a uma Atenção Primaria à Saúde mais qualificada e resolutiva, rompendo o isolamento geográfico e social dessas localidades. 
Discussão

No Brasil, o SUS tem como princípios doutrinários a universalidade, a integralidade e a equidade. A demanda na atenção primária é muito diversa e complexa, por suas dimensões quantitativa e qualitativa e por sua diversidade, o que gera inúmeras dificuldades para os profissionais da saúde que realizam os atendimentos.

Assim, a telessaúde, através dos serviços de educação permanente, emissão de laudos de exames e teleconsultorias, contribuem para o fortalecimento desse sistema e auxilia os profissionais da atenção primaria no atendimento com qualidade à população. Por meio da utilização dos recursos da telessaúde é possível propiciar uma capacitação contínua dos profissionais da saúde, conectar os grandes centros de pesquisa às cidades do interior, oferecer serviços especializados nas pequenas cidades, diminuir o número de encaminhamentos desnecessários, reduzir os gastos públicos.
No entanto, é preciso vencer os desafios relacionados principalmente à falta de equipamentos de informática suficiente nas unidades de saúde, ao acesso à internet de qualidade, a pressão pelo número elevado de atendimentos diário. Além do mais, é necessário que os profissionais reconheçam o potencial da telemedicina em oferecer uma assistência de qualidade, além de maximizar o investimento público na saúde.
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