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ANALISE INSTITUCIONAL DA ADOCAO DA TELEMEDICINA: uma revisao
bibliografica relacionada a teleconsulta no Brasil

INTRODUCAO

Diante de um cendrio tdo complexo, onde um fendmeno natural, a doenga do coronavirus
(Covid19), tem provocado mudancga nas diretrizes de atuacdo de diferentes setores no mundo,
tém sido dificeis as decisdes que sdo tomadas para atender demandas essenciais, principalmente
no ambito da educacgdo e a da sadde.

Nesse contexto, a medicina teve grande destaque ao ter, num curto espago de tempo, as
consultas médicas liberadas remotamente, isto é, as consultas puderam ser feitas de forma
remota. Essa mudanca deve ser contrastada com o fato de que ha dezoito anos estudos e debates
vém sendo realizados, sem que essas praticas tenham sido implantadas (IESS, 2020).

Com efeito, passaram a ser autorizados os servicos de teleorientagdo (para orientar e
encaminhar pacientes em isolamento), telemonitoramento (monitoramento de condi¢des de
saude de pacientes) e teleinterconsultas (troca de informagdes entre médicos) com base na
portaria OMS n° 467/2020 e Oficio CFM n° 1756/2020-Cojur, que contemplaram tratamentos
da Covid 19 e abriram espaco para os demais procedimentos médicos (WEN, 2020).

Portanto, para endossar essa discussdo e contribuir com os estudos institucionais, este
artigo visa descrever as pesquisas sobre telemedicina, com as diferentes interpretagdes acerca
de sua utilizacdo no atendimento médico, focando especificamente a teleconsulta, e as barreiras
que a impedem de tornar-se um procedimento permanente, isto €, que as incorporacOes
tecnoldgicas venham a ser definitivas.

A anélise utiliza uma abordagem institucionalista, para explicar como tais entendimentos
sobre telemedicina sdo decretadas por ldgicas institucionais e que sdo construidas pela
sociedade e compartilhadas ao longo do tempo, por meio das relagdes sociais (FRIEDLAND;
ALFORD, 1991).

2. Fundamentacio Teérica

As logicas oferecem oportunidades para o individuo construir e reconstruir logicas, de
maneira a refletir seus interesses, isto €, embora esteja inserido num ambiente institucional, é
parcialmente responsavel por manipuld-las (HAVEMAN; GUALTIERI, 2017).

As logicas sdo derivadas das instituicdes, das quais sdo construidas pela sociedade ao
longo do tempo (FRIEDLAND; ALFORD, 1991), e sdo usadas por individuos, grupos e
organizacdes para ordenar suas atividades no tempo e espaco (HAVEMAN; GUALTIERI,
2017).

Portanto, servem para explicar como funciona o mundo e sdo reconhecidas pela sociedade,
que compartilham os significados delas, tanto normativos e simbdlicos, e as concretizam por
meio das relagdes sociais (THORNTON; OCASIO, 2008).

As praticas e seus significados sdo compartilhados, visto que estdo disponiveis para
individuos, grupos e organizagdes para manipularem tanto para proveito proprio ou para
mudarem as praticas existentes, uma vez que podem ser contestadas FRIEDLAND; ALFORD,
1991).

As contestagdes sdo motivadas pelas contradicdes, pois a sociedade interage com multiplas
fontes de logicas, e diante disso, qualquer contexto é influenciado por 16gicas distintas nos
setores da sociedade (THORNTON; OCASIO, 2008). Consequentemente, multiplas fontes de
l6gicas podem ser complexas, pois a interagcdo entre elas, geram contradi¢des (FRIEDLAND;
ALFORD, 1991; GREENWOOD et al., 2011). Dessa forma, os ambientes institucionais
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costumam ser fragmentados, com demandas conflitantes (FRIEDLAND; ALFORD, 1991;
CREED et al., 2010) que refletem em complexidades institucionais para as organizagdes € a
sociedade em geral (GREENWOOD et al., 2011).

Demandas estas, que geram tensdes, que segundo Haveman e Gualtieri (2017), derivam
dos individuos e das organizacdes que jogam uma instituicdo contra outra, manipulando e
reinterpretando simbolos em termos, de sua légica preferida ou pretendida, isto é, a 16gica que
oferece oportunidade de alcancar os fins desejados.

As complexidades institucionais sdo incompatibilidades de prescricdes derivadas de
multiplas l6gicas institucionais, e acontecem sempre que as organizacdes confrontam regras
incompativeis de multiplas 16gicas institucionais. A medida que o surgimento e a extin¢io de
diferentes l6gicas sdo incompativeis geram desafios e tensdes para as organizagdes, pois sao
derivadas de diferentes ordens cognitivas e normativas. (GREENWOOD et al., 2011).

Portanto, a medida que as identidades coletivas se institucionalizam e desenvolvem sua
propria légica institucional dentro o grupo social (THORNTON; OCASIO, 2008). Eles também
as modificam ao longo do tempo dependendo dos objetivos dos autores, associando novas
praticas. Por essa razdo as l6gicas ndo sdo permanentes, em cada época havera uma logica que
se prevalece na sociedade (HAVEMAN; GUALTIERI, 2017).

De certa forma a incorporagdo de 16gica distinta podera provocar combinacdo de efeitos
que surgem de muitos lugares, gerando competi¢des de l6gicas no tocante de qual deverd
prevalecer (FRIEDLAND; ALFORD, 1991), ou seja, uma légica pode ordenar as agdes dos
individuos, e também pode gerar uma combinacdo de ldgica para organizar o grupo
(HAVEMAN;GUALTIERI, 2017).

A incorporagdo de ldgica distinta é denominada de l6gica concorrente por Thornton e
Ocasio (2008) e pode ser composta por diversas concepgdes, como a tecnologia, da qual
exprime consequéncias incertas (MEYER, 1991).

A incorporacdo de uma légica concorrente € um processo, € ndo um estado final, porque
nem todas as logicas sdo estdveis ou totalmente institucionalizadas (GREENWOOD et al.,
2011). E nesse sentido, vé-se a adoc¢do de uma logica de ordenamento, principalmente técnico
provocar efeitos extremamente complexos.

3. Metodologia

O trabalho buscou artigos que abordam a telemedicina no Brasil, sob a perspectiva do
atendimento remoto ou teleconsulta, a fim de analisar as barreiras que impedem a teleconsulta
de ser adotada de forma permanente.

Deste modo, trata-se de uma pesquisa exploratdria, em virtude da escassez de trabalhos a
respeito, que visa entender os motivos que levam as barreiras que dificultam a adocdo da
telemedicina, apesar de tentativas anteriores. A opc¢ao pelo levantamento de artigos € devido ao
fato que os vdérios interessados no tema, como médicos, operadoras de satde, hospitais,
laboratdrios, empregadores, reguladores e outros costumam ter seus pontos de vista,
entendimentos e valores expostos pelos artigos que tratam da questao.

Na selecdo dos artigos, foi usada a base Scopus, tendo sido utilizadas palavras-chave
(‘teleconsultation’, ‘telemedicine, ‘remote consultation’ e ‘telehealth’) para a busca, da qual
constaram 34 resultados, sendo que apenas 20 atenderam os critérios deste artigo. Dentre  os
artigos selecionados, dois (DAMASCENO;CALDEIRA, 2019; MARCOLINO; ALKMIM,;
PINHO, 2014) sdo textos em portugués e os demais em inglés.

O levantamento das conclusdes, nos diferentes casos, utilizou as citagdes que refletem os
principais desfechos das andlises obtidas das pesquisas. Por outro lado, a andlise das barreiras
foi o resultado da codificacdo de temas relacionados as dificuldades do tema nos diferentes
casos. Por exemplo, um artigo destaca a dependéncia da internet, outro sobre qualidade da
internet, mas estio tratando do mesmo assunto, remetendo ao acesso de qualidade da internet,
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ou entdo investimento em capacitacdo, ou quando referem-se a treinamento dos profissionais
estdo referindo-se a qualificacao do profissional

4. Levantamento da Literatura Especializada

O quadro 1 apresenta os artigos que investigaram a telemedicina, mais especificamente a
teleconsulta no Brasil. Os autores destacam as mudancas nas performances dos atendimentos
médicos numa espécie de teleconsulta.

Destacaram-se os objetivos e conclusdes da implementacdo da telemedicina no contexto
em que houve as pesquisas, além das barreiras que impedem a transformacao total.

Em todos os artigos selecionados, os atores expressaram conclusdes sobre a incorpora¢io
da telemedicina como uma ferramenta ou instrumento de exceléncia. As barreiras que
impediram eficiéncia absoluta da telemedicina apresentaram-se num contexto especifico do
estudo, visto que a maioria das experiéncias sdo protétipos, além disso as teleconsultas nao
estdo na mesma conotacdo do modelo que estd empregado na portaria OMS n° 467/2020 e
Oficio CFM n° 1756 / 2020, mas as concepgdes sdo percebidas e interpretadas como tal.

Quadro 1 — Objetivo, Conclusiao e Barreira

Artigo Objetivo Conclusdes Barreiras Autor
1 Avaliar o sistema de | “O aplicativo para Qualidade da (MARTINS et al., 2020)
smartphone JOIN App — | smartphone mostrou  ser internet
uma ferramenta para o | eficaz e seguro para equipe Acesso 2
rdpido de AVC dentro e fora do especialistas
compartilhamento  de | hospital, auxiliando no Escassez de
dados clinicos e de | tratamento de AVC agudo,
. . . . recursos
neuroimagem. incluindo a decisdio do
e Infraestrutura
tratamento trombolitico
P.5).
2 Avaliar o impacto das | “O uso da teleodontologia Conhecimento e | (BAVARESCO et al., 2020)
teleconsultas na | provou ser uma ferramenta informagdo
qualificacio das | eficaz para a formagdo Treinamentos
abordagens clinicas das | profissional, aumentar a de profissionais
equipes de saude bucal | efetividade da APS e para Motivagio e
envolvida na atencdo | qualificar os  cuidados interesse
primdria a saide (APS) | prestados de satde bucal”
no estado do Rio Grande | (p.7). peSS?al .
do Sul. Apoio gerencial
e organizacional
3 Avaliar a frequéncia e | “O uso do servigo de Cultura (DAMASCENO;
os fatores associados a | teleconsultoria configurou- organizacional CALDEIRA, 2019)
ndo  utilizacio do | se como uma excelente Pressio e
Servico de | oportunidade para o Norte de sobrecarga de
teleconsultoria por | Minas Gerais, considerando trabalho
médicos que atuam na | as especificidades dessa Resisténcia dos
Estratégia Sadde da | regido” (p.8). N
Familia (ESF) no Norte profissionais de
de Minas Gerais. satide
Motivacdo e
interesse
pessoal
Escassez de
recursos
Treinamentos
de profissionais
4 Desenvolver e | “O método sugeriu Confianga (MARCOLINO et al., 2019)
implementar uma | principais aspectos a serem
metodologia para | avaliados, de forma que




avaliacdo da qualidade
de teleconsulta
assincrona.

possa ser realizado em
intervalos regulares, e que
possibilitasse um retorno
imediato ao profissional de
saide que respondeu a
teleconsulta, em que pareceu
adequado  para  adogdo
rotineira, de forma que os
servicos puderam se adaptar
a sua realidade”. (p.6)

= Treinamentos

de profissionais

Resumir a experiéncia
do EstomatoNet, um
programa de
telediagndstico
destinado a dentistas e
médicos da atencdo
primdria do sul do
Brasil.

“A telemedicina reduziu o
ndmero de pacientes
encaminhados para centros
especializados, e  que,
portanto o  uso da
telemedicina nos cuidados
bucais primdrios, apoiou a
tomada de decisdes nos
cuidados primdrios,
aumentando o acesso a
avaliac@o de especialistas em
areas”. (p.9)

Treinamentos
de profissionais
Qualidade da
internet
Confianca

(CARRARD et al., 2018)

Analisar opinides sobre
obstaculos, dificuldades
e sugestdes sobre 0 uso
de teleconsulta.

“A implementacdo  da
telemedicina requereu uma
compreensido dos cuidados
com a saude e a decisdo de
integrar a telemedicina.
Além disso, o sistema de
teleconsulta foi considerado
subutilizado pela atengdo
primaria profissionais” (p.6).

Apoio gerencial
e organizacional
Pressdo e
sobrecarga de
trabalho
Motivagio e
interesse
pessoal
Legalizagio e
regulamentagio
Infraestrutura
Cultura
organizacional
Treinamentos
de profissionais

(DE MELO et al., 2018)

Descrever a | “O projeto de telemedicina, Treinamentos (MELO et al., 2018)
implementacdo e | que foi a prestagdo remota de de profissionais
funcionamento de um | assisténcia a saide usando Investimento de
centro de tecnologia§ .c.le pessoal
telemonitoramento  de | telecomunicagdes, permitiu Pressiio e
unidades de terapia | que profissionais de saude,
. . - . sobrecarga de
intensiva neonatal | treinados especialmente em
. . . . trabalho

(UTIN) organizado pelo | cuidados intensivos, lidade d
Centro de Telessaude da | participassem da orientagdo Qual ade da
Faculdade de Medicina | da assisténcia ao paciente em Internet
da Universidade Federal | locais remotos e manter, ao
de Minas Gerais. mesmo tempo, a

regionalizacdo dos servigos

de UTT”. (p.5)
Relatar a frequéncia e o | “Telessatide ¢é considerado Treinamentos (MARCOLINO et al., 2017)

reconhecimento de
emergéncias
cardiovasculares em
unidades Dbdésicas de
sadde.

uma estratégia eficaz e de
baixo custo para apoiar os
profissionais de cuidados
primarios, especialmente
aqueles  localizados em
cidades remotas, ajudando a
melhorar a qualidade dos
cuidados e a reduzir as
desigualdades
socioecondmicas
relacionadas ao acesso a

de profissionais




cuidados especializados, por
meio da andlise de exames e
teleconsulta (segundas
opinides)”. (p.6)

9 Descrever a experiéncia | “O grande numero de | = Qualidade da (MARCOLINO et al., 2016)
bem-sucedida do | atividades realizadas pelo internet
TNMG- Rede de | TNMG, a satisfagdo dos | « Treinamentos
Telessaide de Minas | usudrios e o fato do servico de profissionais
Gf:rfus, em 10 anos de | evitar encaminhamentos em | Confianca
atividades. 80% das vezes, mostrou o | | fraestrutura

sucesso do TNMG e In raes -
. . p = Motivagdo e

evidenciou que a Telessatude .

pode  superar  barreiras Interesse

geograficas 2 assisténcia pessoal

médica, utilizando

tecnologia de baixo custo.

Portanto, teleconsulta ¢é

considerada uma ferramenta

importante para entender,

manter e tentar aumentar seu

uso pela cidade”. (p.6)

10 Relatar 8 anos de | “Telessaide ¢é considerada | = Infraestrutura (DINIZ; SALES; REJANE,
experiéncia na | uma ferramenta para | = Qualidade da 2016)
RedeNUTES e discutir | qualificar o internet
os fatores associados a | encaminhamento de | . Resisténcia dos
utilizacdo do servico de | pacientes no smtgma de profissionais de
Telessadide na realidade | saide. O eletrocardiograma satide
pernambucana, no | foi uma técnica ndo ~

~ . . . . = Pressdoe
contexto da atencdo | invasiva que permite avaliar
basica do SUS. a atividade elétrica do | Sobrecargade
coragio, apresentando traball.lo
relevancia clinica | * Arranjos
significativa, baixo nivel de politicos
dependéncia do operador e
custo relativamente baixo.
Um método importante para
a investigacdo do sistema
cardiovascular,
especialmente para doencas
cronicas”. (p.3)

11 Descrever as principais | “O tamanho e o alcance | = Infraestrutura (HARZHEIM et al., 2016)
iniciativas e resultados | nacional do TelessaideRS / | = Treinamentos
obtidos pelo Telessaide | UFRGS foi considerado um de profissionais
RS / UFRGS desde sua | progresso datelemedicinano | . Apoio gerencial
criagdo em 2007. Brasil. O ndmero de e organizacional

profissionais atendidos, o
escopo e a variedade de
iniciativas  mostraram 0
potencial da telemedicina
para orientar o processo de
tomada de decisdo no
contexto da atencdo primaria
a saude” (p.4)
12 | Determinar se um | “Teleodontologia foi (MOROSINI et al., 2014)

sistema de
teleodontologia é uma
ferramenta vélida para
rastrear a presenga de
cdrie em uma coorte de
102 jovens infratores

brasileiros.

considerado uma abordagem
vidvel para a triagem e
encaminhamento de
adolescentes presos para
tratamento  odontoldgico,
economizando recursos
econdmicos e humanos. Por
meio de tecnologias simples

= Treinamentos
de profissionais




como cameras digitais e

transmissao eletronica,
demonstrou que 0s
beneficios da

teleodontologia podem ser
experimentados mesmo sem
recursos caros”. (p.5)

13 Analisar a utilizacdo, | “A RTMG foi um exemplo | = Treinamentos (MARCOLINO; ALKMIM;
efetividade e | de servico de Telessaide de profissionais | PINHO, 2014)
resolutividade das | sustentdvel, por apresentar | « Conhecimento e
teleconsultoria funcionamento constante e informagéio
reahzadgs pe%a Rede de | nimeros c_re.s§entes por sete | . Motivagio e
Teleassisténcia de | anos. Possibilitou quebra das .

Minas Gerais barreiras  geograficas a Interesse
C oA . pessoal
assisténcia  especializada,
qualifica¢do dos
encaminhamentos, melhoria
da qualidade do atendimento
aos pacientes e constituiu—se
como uma ferramenta
importante e eficiente de
educagdo permanente em
servico”. (p.6)

14 | Utilizar a telemedicina | “A  telemedicina foi a | = Controle do (MEHTA et al., 2014)
como plataforma bdsica | justificativa para reduzir as sistema
para a criacdo de redes | diferencas no tratamento da | « [pfraestrutura.

STEMI baseadas na | AMI — Infarto Agudo do

populagdo. Miocérdio nos paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento,
oferecendo vantagens
distintas como uma
estratégia abrangente para
facilitar as comunicagdes da
AMI para uma navegacdo
continua através de um
processo STEMI e do
procedimento STEMI”.
(p-10)

15 Validar um sistema de | “Os sistemas eletronicos | = Treinamentos (RIBEIRO et al., 2014)
teleoftalmologia movel | puderam ajudar os médicos e de profissionais
que tem como objetivo | pacientes, reduzindo o
fornecer triagem de | tempo de espera, impedindo
urgéncias viagens desnecessdrias  a
oftalmoldgicas em dreas | cirurgia de um consultor e
remotas e | aumentando a drea
desfavorecidas do | geogréfica assistida”. (p.4)

Brasil.

16 | Relatar  perfis de | “O Programa BH- | = Infraestrutura (REZENDE et al., 2013)
pacientes e médicos | Telessatide, através do uso | = Cultura
daqueles que usaram o | da teleconsulta, foi organizacional
sistema de teleconsulta | considerado um  grande | . Conhecimento e
nas unidades de sadde | aliado na oferta de apoio a informacdo

de atencdo basica de um
distrito de sadde da
cidade de Belo
Horizonte, MG, Brasil.

continuidade da assisténcia
integral a sadde. As
teleconsulta permitiram que
o problema do paciente fosse

resolvido nas UBS,
reduzindo o
encaminhamento para
centros especializados e

aumentando a resolubilidade
da atengdo primaria”. (p.4)




dias por semana as dreas
mais remotas da
Amazdnia.

17 | Avaliar a eficdcia da | “A teleconsulta foi um | = Conhecimentoe | (CAMPOS; FERRARI, 2012)
teleconsulta no ajuste do | modelo de servico eficaz informagdo
aparelho auditivo para executar a programacio | « [nfraestrutura

e verificagdo do aparelho
auditivo e fornecer
aconselhamento
informativo, e pode ser
usado em situagdes em que
ha dificuldade ou
impedimento para
procedimentos presenciais”.
(®.7D

18 Oferecer uma avaliacdo | “Servicos de telemedicina | = Restri¢des de (WANGENHEIM et al., 2012)
exemplar do impacto do | em unidades de saude demandas
uso estadual de uma | trouxeram uma melhora nos | « Escassez de
rede de telemedicina | resultados, formatando recursos
assincrona em larga | estatisticamente
escala na satisfacdo dos | significativos em termos de
usudrios envolvidos. facilitar o suporte por meio

do sistema”. (p.7)

19 | Avaliar a viabilidade da | “Observou-se que a | = Arranjos (RIBEIRO et al., 2009)
implementacdo de um | implementacio de um politicos
sistema de | sistema de telemedicina
telecardiologia publica | direcionado a cardiologia em
de baixo custo em | 82 municipios de Minas
pequenas cidades | Gerais foi vidvel,
brasileiras. possibilitando o  suporte

diagnéstico ao médico da
atencdo  bdsica e a
priorizacéo do
encaminhamento de casos
complexos, além de auxiliar
a educacdo permanente de
profissionais que trabalham
em comunidades isoladas”.
®.7

20 | Apresentar o AVMT, | “A telemedicina adicionou o | = Parcerias (RIFAT LATIFI, et al., 2009)
um grupo voluntdrio | fator de seguranga | = Cultura
multinacional de | necessdrio a expedigdo, e organizacional
especialistas, médicos e | trouxe sucesso ao esforco | . Motivacio e
especialistas em | humano”. (p.7) interesse
telemedicina,

pessoal
form_aceram suporte « Escassez de
médico 24 horas, sete )

recursos

Fonte: Elaboracdo dos autores

O significado das codificagdes das barreiras encontradas seguem:

Acesso a especialistas: dificuldade de acesso a especialistas para os projetos
Escassez de recursos: auséncia de recursos para atender as demandas de telemedicina
Conhecimento e informagdo: profissionais ndo entendem os beneficios da telemedicina
Treinamentos de profissionais: profissionais ndo devidamente capacitados
Motivagao e interesse pessoal: profissionais ndo estavam empenhados com a nova pratica
Apoio gerencial e organizacional: Suporte da gestdo quanto aos novos procedimentos
Cultura organizacional: Costumes, tradi¢des relacionadas as resisténcias dos médicos
Pressdo e sobrecarga de trabalho: Excesso de demanda e pressdo para cumpri-las
Resisténcia dos profissionais de satide: Profissionais ndo tinham interesse no tema
Confianca: Profissionais ndo tinham seguranga no projeto
Legalizacdo e regulamentacdo: As leis locais sdo insuficientes
Infraestrutura: Edificacdes planejadas para os novos procedimentos médicos




Investimento de pessoal: Recurso para capacitar profissionais

Qualidade da internet: velocidade e capacidade da internet

Arranjos politicos: Escassez de politicas publicas para implementacdo da nova pratica
Controle do sistema: Planejamento adequado para operacionalizar o novo sistema
Restrigcdes de demandas: Limitagio da quantidade de atendimento

Parceria: Auséncia de parceiros para ampliar o projeto

5. Analise institucional

As barreiras apresentadas no quadro 1, configuram os conflitos de l6gicas quanto a
incorporacgdo da telemedicina, e evidenciam que sua adog¢@o provoca contradi¢des institucionais
no campo da Saude. Isto €, os procedimentos médicos tradicionais, de certo modo t€ém sua
prevaléncia e sdo reconhecidas pela sociedade, visto que apresentam codificacdes s6lidas e tem
seus significados legitimados. Todavia, a medida que foi adotada uma ordem concorrente, isto
se refletiu em conflitos, porque ndo sdo compativeis com as regras existentes, e
consequentemente provocou contradi¢des institucionais. Contradi¢des porque quando hd uma
ordem que prevalece e seus significados estdo bem estabelecidos, a incorporag¢do de uma légica
distinta pode ameacar a existente, uma vez que os limites da existente ndo sdo suficientes para
atender uma determinada demanda da sociedade.

Nos casos selecionados do quadro 1, vé-se que a incorporagdo da telemedicina nas
praticas médicas, no contexto que estd sendo adotada, existem limitacdes que impedem a
eficiéncia da telemedicina, e isso € reflexo da incompatibilidade de 16gicas.

E possivel imaginar que as barreiras representam 16gicas que possam ser designadas
como Barreira devido a problemas de formacgdo profissional (Conhecimento e informagao;
Treinamento de profissionais; Investimento de pessoal); Barreira de comprometimento
(Motivagao e interesse pessoal; Apoio gerencial e organizacional; Confianca); Barreira de
Materiais (Qualidade da internet, escassez de recursos Infraestrutura, Acesso a especialista); de
Estado (Arranjos politicos, legalizacdo e regulamentacdo); de Identidade (Resisténcia dos
profissionais de saude, Pressdo e sobrecarga de trabalho, cultura organizacional) Gestao
(Controle do sistema, restricdes de demandas e parcerias). Esses sdo os distintos entendimentos
quanto as dificuldades de emplacar a telemedicina."

Em resumo, as légicas muitas das vezes podem entrar em tensiao porque as prescricoes
de uma conflitam com as das outras, e que pode engessar que uma determinada configuragdo
prevaleca. Essa configuragdo, como ja mencionado antes pode ser a combinagdo de vérias
l16gicas. Nesse sentido, pode-se tomar as limitacdes e elementos que parecem dificultar a adocao
da telemedicina, como tensdes que surgem entre os diferentes autores que parecem dificultar a
adogdo da telemedicina.

As barreiras associadas a telemedicina foram analisadas no contexto especifico de cada
estudo, e a figura 1 ilustra a partir do quadro 1, os indicadores relacionados de quantas vezes
apareceram as barreiras comuns entre as analises.



Figura 1. Indicadores das contradi¢des de 16gica

B Qualidade da internet M Acesso a especialista

Escassez de recursos Investimento em Infraestrutura
B Conhecimento e informacdo B Treinamentos de profissionais
B Motivagdo e interesse pessoal H Apoio gerencial e organizacional
B Cultura organizacional B Pressdo e sobrecarga de trabalho

H Resisténcia dos profissionais de saude M Confianga

M Legalizacdo e regulamentagao B Infraestrutura
Investimento de pessoal B Arranjos politicos
Controle do sistema Restricdes de demandas

M Parceria

Fonte: Elaboragé@o dos autores

Mostra-se que treinamentos de profissionais, infraestrutura, motivacdo e interesse
pessoal, seguidos de escassez de recursos, conhecimentos e informacdes, cultura
organizacional, pressdo e sobrecarga de trabalhos sdo configuracdes de praticas e de estruturas
que constituem as légicas que mais evidenciaram e dificultaram a implementacdo da
telemedicina.

A teleconsulta € um dos procedimentos de telemedicina e telessaide, que apesar de
apresentar varios problemas relacionados para sua ado¢do pelos usudrios e a incorporagdo na
pratica didria dos profissionais de satide (ALKMIM et al., 2015), que, por outro lado, dentre os
aspectos mais amplos como a Covid 19, demostrou que de alguma forma foram superados, mas
que apesar de tudo, estd em um processo de constru¢do social, como em (DIMER et al., 2020;
HOAGLAND et al., 2020; TELES; SACCHETTA; MATSUMOTO, 2020) que foram
analisados a partir do Covid 19, em que exemplificaram o avanc¢o da telemedicina .

CONCLUSAO

Este artigo visou descrever as pesquisas sobre telemedicina, com as diferentes
interpretacdes acerca de sua utilizacdo da teleconsulta, e as barreiras que a impedem de tornar-
se um procedimento permanente. A fundamentacdo tedrica tomou como base abordagem
institucional sobre l6gicas institucionais, que auxiliou na andlise sobre a telemedicina, cuja
reflex@o mostra que a telemedicina ndo vinha sendo admitida, mas com a Covid19 passou a ter
outro tipo de aceitacdo, e parece que as barreiras no momento foram superadas e os atores estao
motivados com essa nova realidade, realidade esta que era rejeitada até pouco tempo.

A teleconsulta que faz parte das ramificacdes da telemedicina, e ainda estd em fase de
construcdo e aceitagdo pela sociedade. Contudo, a Covidl9 acelerou esse processo, € as
informacdes estao acessiveis, mostrando a importancia da telemedicina para o ambito da satide.



Este trabalho poderia estender-se para outras bases de pesquisas para identificar mais
artigos que poderiam contribuir com esta pesquisa. Para trabalhos futuros sugere verificar se
ainda existem essas barreiras através de uma pesquisa de campo.
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