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Na realidade, uma epopeia de cerca de 100 anos...
Entre a proibição e a liberação da consulta remota no Brasil

Dezoito anos...
Entre a primeira resolução e o último ofício do CFM





O que era futuro já passou
Principalmente para imigrantes digitais desavisados. Para nativos digitais, nem tanto

Já são relativamente comuns os sensores:

vestíves deglutíveis injetáveis

Dorsey ER, Topol EJ. State of Telehealth. N Engl J Med. 2016 Jul 14;375(2):154-61



O que era futuro já passou
Inteligência artificial aplicada a um verificador de sintomas

Jen Copestake.Jen.  Babylon claims its chatbot beats GPs at medical exam. BBC News. https://www.bbc.com/news/technology-44635134.c



Exame físico apoiado e auto-exame físico assistido 



Título
simply dummy text of the printing and typesetting industry. Lorem Ipsum has been the 

industry's standard dummy text ever since the 1500s, when an unknown printer took a 

galley of type and scrambled it to make a type specimen book. It has survived not only five 

centuries, but also the leap into electronic typesetting.

O que era futuro já passou
Também em função da redução do custo e do aumento da 
quantidade, sensibilidade e precisão dos sensores embarcados em
dispositivos móveis, bem dos periféricos disponíveis

Exame físico apoiado e auto-exame físico assistido 

Erkkola‐Anttinen N, Irjala H, Laine M, Tahtinen P, Loyttyniemi E, Ruohola A. Smartphone otoscope performed by parents. Telemed E Health. 2019;25(6):477‐484

Bifolck E, Fink A, Pedersen D, et al. Smartphone imaging for the ophthalmic examination in primary care. JAAPA 2018; 31: 34–38



Título
simply dummy text of the printing and typesetting industry. Lorem Ipsum has been the 

industry's standard dummy text ever since the 1500s, when an unknown printer took a 

galley of type and scrambled it to make a type specimen book. It has survived not only five 

centuries, but also the leap into electronic typesetting.

O que era futuro já passou
Também em função da redução do custo e do aumento da 
quantidade, sensibilidade e precisão dos sensores embarcados em
dispositivos móveis, bem dos periféricos disponíveis

Exames complementares

Michard F. (2017). A sneak peek into digital innovations and wearable sensors for cardiac monitoring. J. Clin. Monit. Comput. 31 253–259.

Himmelreich JCL, Karregat EPM, Lucassen WAM, et al. Diagnostic Accuracy of a Smartphone-Operated, Single-Lead Electrocardiography Device for Detection of Rhythm and Conduction Abnormalities in Primary Care. Ann Fam Med. 



Isso ainda é futuro
Nada substitui o contato pessoal, por enquanto…

Mobile healthcare gets the feel of haptics. In: MobiHealthNews [Internet]. 20 Jan 2014 [cited 1 Jul 2020]Primary Care. Ann Fam Med. 2019;17(5):403‐411. doi:10.1370/afm.2438.

Framework for Haptic Psycho Therapy. In: My Weblog [Internet]. 21 Jul 2006 [cited 1 Jul 2020.

Myers DR, Weiss A, Rollins MR, Lam WA. Towards remote assessment and screening of acute abdominal pain using only a smartphone with native accelerometers. Sci Rep. 2017 Oct 6;7(1):12750.Doi 10.1038/s41598-017-13076-x.

Dispositivos hápticos



A consulta remota já era normatizada:

Dezoito anos
Enquanto isso...

Na maioria dos estados americanos e no Canadá

Na maioria dos países europeus (na Finlândia desde 1997)

No México e na Argentina

Na Austrália e em vários países asiáticos

2002: 25% dos atendimentos em APS nos EUA e Inglaterra

Cinco continentes

Virtual / presencial



Efeito pandêmico

❑ Brasil: liberação da consulta remota

❑ Mundo desenvolvido: liberação do 
licenciamento interestadual



Discussão pós-pandemia

❑Pontos a serem abandonados



❑ O que é mais desumano?

❑ Usar tecnologias para afastar profissionais e 

pacientes?

❑ Deixar de atender pacientes?

❑ Abrir mão de qualidade, acurácia, precisão e 

redução de custos?

1 - O sofisma do distanciamento



Acesso        Qualidade        Custo
Tanto na atenção primária, quanto na especializada

Bashshur RL, Howell JD, Krupinski EA, Harms KM, Bashshur N, Doarn CR. The Empirical Foundations of Telemedicine Interventions in Primary Care. Telemed J E Health. 2016 May;22(5):342-375

Bashshur RL, Shannon GW, Smith BR, Alverson DC, Antoniotti N, Bashshur N et al. The empirical foundations of telemedicine interventions for chronic disease management. Telemed J E Health. 2014 Sep;20(9):769-800

Improving Access to Care: Telemedicine Across Medical Domains. William Barbosa, Kina Zhou, Emma Waddell, Taylor Myers, E. Ray Dorsey. Annual Review of Public Health 2021 42:1, 463-481

Cumulative PubMed publications since 2000 with
Medical Subject Headings (MeSH) terms including
“telemedicine” or “telehealth.”

2 - Usar TICs em saúde funciona?



❑ Quem fala em telebanco? Telepagamento? 

Teledepósito? Teletransferência?

❑ Uma revisão sistemática encontrou 104 definições diferentes para 

telessaúde

❑ Outra revisão encontrou 51 definições, muitas não consensuais, para o 

termo e-saúde

❑ Uma terceira mostrou a falta de consenso para o termo m-saúde

❑ Termos corretos: consulta, diagnóstico, prescrição

❑ Portaria MS 467/2020

3 - Chega de “teletermos” TELE

Telemedicine and the COVID-19 Pandemic, Lessons for 
the Future

"Não é nenhuma surpresa que os sistemas de saúde
nos Estados Unidos e em todo o mundo estejam agora
recorrendo à telemedicina e (seja o que for que se
denomine) para fornecer cuidados enquanto mantêm
os pacientes em suas casas."

Bashshur R, Doarn CR, Frenk JM, Kvedar JC, Wooliscroft JO. Telemedicine and the COVID-19 pandemic, lessons for the future. Telemed J E Health 2020 



4 - Primeira consulta presencial 
obrigatória
❑ É um contrassenso que pode causar mortes 

❑ Em países desenvolvidos gera processo 

antitruste: Teladoc, Inc X Texas Medical Board

❑ A superioridade entre virtual e presencial é uma 

questão de contexto 

❑ Uma grande proporção de consultas não 

urgentes podem ser atendidas à distância sem 

comprometimento de qualidade ou segurança

Peter Critikos III, License to Screen: A Review of the Medical Licensure Schemes Impacting Telehealth Proliferation in the United States, the European Union, and Australia, 32 Emory Int'l L. Rev. 317 (2018).

Bashshur R, Doarn CR, Frenk JM, Kvedar JC, Wooliscroft JO. Telemedicine and the COVID-19 pandemic, lessons for the future. Telemed J E Health 2020 



Discussão pós-pandemia

❑Pontos em evolução



1- Inclusão e fluência digital

40 milhões de brasileiros desconectados em 2019

20 milhões de Americanos desconectados em 2021



❑ Somente em 2020

❑ 1.500 violações de dados 

❑ 2,6 bilhões de registros

❑ 78% das pessoas aplicam a mesma senha em

várias contas

2 - A falácia da segurança dos 
dados e a ilusão da privacidade



❑ LGPD e pandemia

❑ Incremento na utilização de prontuários eletrônicos

❑ Fortalecimento dos certificados digitais

❑ Popularização da assinatura eletrônica avançada

❑ Auditoria e rastreamento por blockchain

❑ Autenticação descentralizada

❑ Resistência a modificações

2 - A falácia da segurança dos 
dados e a ilusão da privacidade



3 – Licenciamento interestadual

50% território

30% pop.
(50 mun. >500k hab.) 

60% dos médicos 

15% pop.
(3.800 mun.    
<20k hab.) 

6% território

3% dos médicos

Brasil 8,5M Km2 – 5,5K municípios – 214M habitantes – 500K médicos

SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020. São Paulo, SP: FMUSP, CFM, 2020. 

Uso inteligente da capacidade instalada na resolução de desigualdades regionais



3 – Licenciamento interestadual

72% pop.
Depende do SUS

Disparidade público-privada

28% pop.
Plano privado

21,5% méd.
SUS exclusivo

28,3% méd.
Privado exclusivo

50,2% méd.
Dupla prática

2,3 méd. / 1.000 hab
71,7% méd. SUS

6,5 méd. / 1.000 hab
78,5% méd. privado

SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020. São Paulo, SP: FMUSP, CFM, 2020. 

Uso inteligente da capacidade instalada na resolução de desigualdades regionais



3 – Licenciamento interestadual

Deserto demográfico na atenção ambulatorial do SUS

51,5% médicos
Atenção hospitalar 

23,5% 
médicos

APS
4,8% médicos
Atenção 
ambulatorial

Scheffer, M. et al, Demografia Médica no Brasil 2015. Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da USP. Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo. Conselho Federal de Medicina. São Paulo: 2015,

Uso inteligente da capacidade instalada na resolução de desigualdades regionais



3 – Licenciamento interestadual

EUA, UE e Austrália

❑Reformas que considerem o controle histórico dos estados sobre o 
licenciamento são, provavelmente, o melhor caminho a seguir

❑Aperfeiçoamento das relações entre os conselhos federais e os 
estaduais para proteção da categoria e dos pacientes (modelo híbrido):
❑Profissional e paciente sob a tutela solidária dos conselhos de sua 

localização geográfica
❑Conselhos federais como intermediadores e responsáveis pela 

emissão da licença nacional

Ateev Mehrotra, M.D., Alok Nimgaonkar, B.A., and Barak Richman, J.D. Telemedicine and Medical Licensure - Potential Paths for Reform. N Engl J Med. 2021 Feb 25;384(8):687-690

Peter Critikos III, License to Screen: A Review of the Medical Licensure Schemes Impacting Telehealth Proliferation in the United States, the European Union, and Australia, 32 Emory Int'l L. Rev. 317 (2018).

Uso inteligente da capacidade instalada na resolução de desigualdades regionais



Os próximos anos
da consulta remota

❑Apropriação tecnológica pelas redes de atenção à saúde

SCHMITZ, C. A. A. et al. (org.). . Consulta remota: fundamentos e prática. Porto Alegre: Artmed, 2021. 102 p.



Telessaúde como eixo 
organizacional de sistemas 
universais de saúde do 
século XXI

Harzheim, E. et al. Telessaúde como eixo organizacional dos sistemas universais de saúde do século XXI. Rev Bras Med Fam Comunidade 14, 1881 (2019).

Bashshur RL, Krupinski EA, Doarn CR, Merrell RC, Woolliscroft JO, Frenk J. Telemedicine across time: integrated health system of the future: a prelude. Telemed J E Health. 2020 Feb;26(2):128-30

Telessaúde tem que deixar 
de ser programa e passar a 
política de saúde
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