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Primeiro o RX, e depois o eletrocardiograma,
revolucionaram a abordagem diagnéstica na cardiologia.
Aparelhos médicos se sofisticam a cada dia, com o uso
cada vez maior de ferramentas diagnésticas, agora dispondo
da possibilidade de transmissao a distancia dos exames,
antecipando diagnéstico, e permitindo a aplicagao de
protocolos de atendimento e de decisao terapéutica.

Na cardiologia, com a transmissdo do tracado
eletrocardiogréfico para centros cardioldgicos em tempo real,
o que a principio era feito através de aparelhos de fac-simile,
e depois, com dispositivos com transmissao pela internet, foi
possivel a adogao de protocolos de tratamento, com impacto
na letalidade e no prognéstico funcional. Programas de
teleconsultoria no contexto do infarto agudo do miocérdio,
com transmissao de eletrocardiograma feito no primeiro local
de atendimento, com este fim, foram desenvolvidos no Rio
de Janeiro," (Projeto TIET), Salvador,> Sdo Paulo® e Minas
Gerais* (Minas Telecardio), todos dentro do Sistema Unico
de Satde (SUS), onde ficou demonstrado a seguranca e o
beneficio de utilizar a teleconsultoria, abreviando o tempo
para realizar o método de revascularizagdo mais adequado.

Neste niimero dos ABC Cardiol, temos os dados de um
protocolo piloto dentro do Estudo PROVAR+, realizado
dentro da mesma Rede Minas, no qual o objetivo dos
autores foi avaliar a acurdcia da Tele-ECG em locais distantes
para prever anormalidades no ecocardiograma de triagem,
realizados por profissionais de satide nao médicos em
Centros de Atengdo Primdria com laudo a distancia por
especialistas.’ Apesar das limitagoes citadas no préprio artigo,
anormalidades no Tele-ECG aumentaram a probabilidade de
doenga cardiaca importante na ecografia de triagem, gerando
boas perspectivas em agilizar o processo de estratificagao e
regulagdo no cendrio da atencao primdria.

A telemedicina tem grande potencial como fator de
transformacao da rede de assisténcia a satde, inclusive na
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atengdo primaria. Este modelo de prestagdo de cuidados de
satde a distancia oferece uma série de beneficios e desafios
que devem ser cuidadosamente avaliados, um problema
nao s6 do Brasil, mas presente em diversos outros paises
do mundo.®”

Mesmo com projetos em andamento, ha barreiras. O
artigo de Damasceno etal.,® de 2019, com dados obtidos de
questionario com 385 médicos que atuavam na Estratégia de
Satde da Familia (ESF) em 73 municipios no Norte do Estado
de Minas Gerais, quanto a utilizacdo da Teleconsultoria
ofertada pela citada Rede de Teleassisténcia de Minas
Gerais que desenvolve o PROVAR+, mostrou que 55,8%
dos médicos nao a utilizavam, sendo identificadas como
razes, desde a nao disponibilidade de computadores e
acesso a Internet nas Unidades Bésicas de Sadde até a falta de
informacao e de formagao em consultoria em telessadde. Os
resultados demonstram o grande desafio de implementacao
deste tipo de programa em todo o pais e todo mérito de
quem a desenvolve.

Ha ainda um grande entrave para o Sistema de Satde, que
é o processo de regulacao apés o diagnéstico inicial, quando
se teria de garantir equidade ao acesso a assisténcia médica
de qualidade. Os Sistemas de Regulagdo nao contemplam
as necessidades de satde da populagdo. Sao grandes filas
de espera, com impacto direto na prevencao e sucesso de
tratamento.? Novamente, isso ndo é exclusivo do Brasil e
ha preocupagao da prépria Organizagao Mundial da Satde
com o represamento de pacientes na Atengao Primdria,
impedindo o objetivo da proposta atual da Cobertura
Universal da Sadde."

Embora a telemedicina possa vir a representar um acesso
mais amplo aos cuidados de salde, especialmente para
populagoes em dreas remotas ou com dificuldades para
atendimento em centros médicos tradicionais, existem
desafios a serem superados. Para maximizar os beneficios
da telemedicina na atengao primaria, € essencial integra-la
de forma holistica aos sistemas de salde existentes. Isso
inclui a formagdo de profissionais de satide para a utilizagao
eficaz das tecnologias de telemedicina, o desenvolvimento
de diretrizes e padroes de prética clinica especificos para
consultas remotas, e a garantia de que a infraestrutura
tecnoldgica seja robusta o suficiente para suportar a demanda
crescente por servigos de satide digitalizados. O crescimento
tecnolégico é extremamente rapido, com a perspectiva
de a Inteligéncia Artificial ocupar boa parte do processo
de estratificagdo de risco e diagnéstico, com potencial de
revolucionar os Sistemas de Satde, mas sua implementagao
plena vai exigir extensa regulamentagao legal e ética."
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Em resumo, a telemedicina tem grande potencial
dentro dos diversos niveis de atencao a satde, ao permitir
acesso mais amplo e eficiente para o diagndstico e o
tratamento. No entanto, para que isso seja alcancado
com sucesso, é crucial abordar os desafios e garantir uma
implementacao cuidadosa e integrada dentro dos sistemas
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