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RESUMO

As mudancas, fundamentalmente sociais, geradas a partir da contemporaneidade tém
ressignificado os comportamentos humanos por meio do uso de tecnologias. Sistemas
como a Telemedicina tém se apropriado dessa arquitetura de saberes, especialmente
0s tecnoldgicos, alterando a gestdo de cuidados em salude, ao mesmo tempo em que
fomenta novos estudos cientificos em diversas areas do conhecimento. O objetivo do
presente estudo € compreender a producdo cientifica da Telemedicina, as
configuracbes epistemoldgicas e empiricas da tematica nas variadas areas do
conhecimento. A metodologia utilizada é de carater exploratorio e de abordagem quali-
guantitativa. Assim, foram adotados procedimentos relacionados aos Estudos
Métricos da Informacéo, especificamente bibliometria e cientometria, para a coleta e
analise de dados, complementados por analise de conteudo. Os resultados
evidenciam que, em se tratando de areas de estudos nas quais ocorrem as
publicacdes, ainda que pulverizada, a area da Medicina é a que detém a maior parte
dos estudos. Além disso, é possivel observar que a maioria das publicacdes € gerada
em universidades, majoritariamente em norte-americanas. A producdo tem
aumentando expressivamente nos ultimos dez anos, e o uso das palavras-chave
demonstra que ainda ha uma intercambialidade de termos entre Telemedicina e
Telesaude.

Palavras-chave: Telemedicina; Producao Cientifica; Bibliometria



ABSTRACT

The fundamentally social changes brought about contemporaneity have re-signified
human behavior using technologies. Systems such as Telemedicine have appropriated
this architecture of knowledge, especially technological ones, altering health care
management, while promoting new scientific studies in various areas of expertise. This
study aims to understand the scientific production of Telemedicine, the epistemological
and empirical configurations of the theme in the different areas of knowledge. The
methodology used is an exploratory and qualitative and quantitative approach. Thus,
procedures related to Metric Studies of Information, specifically bibliometrics and
scientometrics, were adopted for data collection and analysis, complemented by
content analysis. The results show that, when it comes to areas of study in which
publications occur, even if pulverized, the field of medicine holds most of the studies.
Also, it is possible to observe that universities, mostly North Americans, are
responsible for the most significant amount of publications about Telemedicine. The
production has increased significantly in the last ten years, and the use of keywords
shows that there is still interchangeability of terms between Telemedicine and
Telehealth.

Keywords: Telemedicine; Scientific Production; Bibliometrics.
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1. INTRODUCAO

Inserido em um planeta onde a existéncia de vida é conhecida ha 3,8 bilhdes
de anos (HARARI, 2017), o homem ultrapassou jornadas e desafios, muito deles
desconhecidos até o momento atual. O registro da evolu¢cdo do ser humano em
relacdo aos demais seres no espaco terrestre, bem como a superacao das barreiras
que ele encontrou em si mesmo, foi disseminado pela Ciéncia a partir de todo o
conhecimento adquirido, mas mesmo ela, a Ciéncia, reconhece (GLEISER, 2019), que
se trata de um ponto de vista, ante o mistério da vida.

Pelo aspecto do desenvolvimento social promovido pela adocéo da Ciéncia,
pode-se afirmar que houve, ndo apenas uma dinamizacdo, como também uma
diversificacdo em razdo do intenso processo de incorporagao de tecnologias. Como
consequéncia, verificam-se transformacfes significativas nas mais variadas
instituicBes: desde a cadeia econdmica, a articulacao politica, até, fundamentalmente,

a ressignificacdo de individuos, comunidades e sociedades.

Tais mudancas foram observadas por Bauman (2001) em relacdo a Era
Moderna, que entende ter passado de um estado sélido (ou hardware), pelo fato de
ter sido moldada em conceitos de maquinarios pesados e volumosos, de conquistas
territoriais e espaciais, ou seja, de eventos resistentes e complicados de se moverem,
para a fase mais recente, a qual denominou como Sociedade Liquida ou Fluida, que
possui um estado mais leve (ou software), por trazer conceitos como a
individualizagdo, a instantaneidade, a volatilidade do capital e o desenvolvimento de

tecnologias em formatos microscopicos.

Esse modelo social trouxe uma nova sistematica mundial em experiéncias
mediadas que utilizam tecnologias constantemente revisadas e que assumem novos
papéis na formacdo do self (THOMPSON, 2002), proporcionando mudancas
governamentais expansivas, fortalecimento e crescimento dos setores produtivos e
trazendo uma nova concepcao de pensamento em modos de organizagdo social as
sociedades em geral, seja na adocdo de novos costumes ou ha escolha de
representantes que convergem para a criagdo de politicas publicas que buscam

diminuir diferengas socioecondémicas.

E a partir dessas experiéncias midiatizadas, ou seja, de transformacdes

estruturais de longa duracao entre a midia e outras esferas sociais, surgem
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oportunidades de avaliar a influéncia dos meios de comunicagdo na cultura e na
sociedade, em especial, o resultado decorrente do seu cruzamento com outros
campos ou instituicdes, como a politica e a religido. Concomitantemente, surge ainda
uma expansao das oportunidades de interacdo de espacgos virtuais em relacdo a
percepcao do que as pessoas conhecem como real. Nesse sentido, & medida que 0s
individuos se apropriam dos meios de comunicacao, a diferenciacédo entre o global e
o local se torna mais comum, trazendo ao cotidiano humano, possibilidades de

maiores escolhas em grande parte de suas vidas (HJARVARD, 2014).

A ideia de Thompson (2002) vai mais além ao sentido em que, a partir de um
conjunto de fatores sociais e historicos, os meios de comunicacéo se desenvolveram
para, entre outros objetivos, tornar o poder centralizador visivel. Para o autor, esse
objetivo nado foi apenas alcangcado, como também contribuiu para a criacdo de novos
processos de interacdo social e cultural que culminaram na dindmica vida humana
dos ultimos tempos. Essas ferramentas permitem, além da troca de mensagens e
informacBes de um modo colaborativo, a viabilizacdo das praticas de gestdo e de

execucao de processos estratégicos.

Interessante observar que esta configuracdo causa reposicionamentos das
formas de producdo, comunicacdo e uso de informacdes em diversos campos do
conhecimento. Ademais de areas tecnoldgicas, que possuem em sua estrutura o
desenvolvimento de produtos e processos utilizados em contextos midiaticos, outras
areas, como a Biologia, também tém se valido dessas integracdes de saberes,

visando o aperfeicoamento de suas audiéncias midiaticas.

Complementando essa ideia, Morin (2011) desenvolve o pensamento critico
sobre a necessidade de como conduziremos as préximas geracées em torno de uma
educacao reestruturada e voltada para pensar no todo, na unidade e na diversidade
da condicdo humana, uma vez que nds, seres humanos, somos multidimensionais: ao
mesmo tempo somos bioldgicos, psiquicos, sociais, afetivos e racionais. O estudioso
observa, porém, qgue mesmo estando aparelhadas com tantos recursos tecnoldgicos,
as relagdes midiatizadas devem educar a humanidade para compreender e garantir

sua solidariedade intelectual e moral.

Essa complexidade & época atual e os caminhos para uma nova educacéo €
um tecido que se constréi entre as partes e o todo. Combinados, eles geram uma

inteligéncia apta a encontrar solugées ao complexo, ao contexto, de modo
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multidimensional e dentro do aspecto global, ou seja, de forma diferente ao que
encontravamos até entdo, com conhecimentos dispersos, fragmentados pelas
nomenclaturas de especializacfes, heranca que se alastrou até meados do século
XX, no qual a ciéncia era regida pelo principio da reducdo, que limitava o
conhecimento do todo ao conhecimento de suas partes (MORIN, 2011, p. 36-39).

Nesse sentido, também ponderam autores como Harari (2016, p. 59):

(...) Embora alguns especialistas conhecam bem os desenvolvimentos em
algum campo, como é o caso da inteligéncia artificial, da nanotecnologia, de
megadados ou da genética, ninguém é especialista em tudo. Ninguém,
portanto, é capaz de ligar todos os pontos e enxergar o quadro completo.

Para além disso, observa ainda, que os valores da humanidade se
modificaram nos ultimos séculos, passaram da obediéncia a um deus e 0 servico a
uma nacao para ideais de liberdade, igualdade e fraternidade até chegarmos aos dias
atuais com o conceito de dataismo, que trata da liberdade da informacéo. Para o autor
(HARARI 2016), este novo conceito € o sucessor das crencas e a grande fonte de
processamento de todas as atividades no século XXI. A religido dos dados, a qual ele
assim classifica, reune a ideia de que, a partir de Darwin, todos 0s organismos séo
algoritmos bioquimicos e que as pessoas poderdo ser destituidas de qualquer valor
econdmico, politico ou artistico, uma vez que forem substituidas por tecnologias que

fazem qualquer atividade melhor do que os humanos.

Tal entendimento ja se confirma em alguns aspectos sociais, econémicos e
culturais, os quais tém sido fortemente impactados pelo o uso das tecnologias nas
Gltimas décadas. A partir desse novo modelo de convivéncia, a sociedade vem se

modificando mais velozmente, com énfase na quebra de padrdes pré-estabelecidos.

Especificamente a area da Saude, destaca-se como precursora e expoente
na aplicacdo de contextos de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Vérias
aplicagbes em Medicina tém ocorrido nos ultimos anos com a incorporagdo de
equipamentos, técnicas e formas de aprendizado, tanto como forma de economia de
custos, quanto no rompimento de barreiras de espaco e tempo, melhorando a

condic&o clinica e de bem-estar do paciente (HILANN et al., 2014).
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Contemporaneamente, recursos como a Telemedicina ja se fazem presentes
no cotidiano das decisfes clinicas, dentro do conhecido sistema denominado e-
Saude. Este campo do conhecimento humano se trata da juncdo de preceitos
tecnologicos, criado especialmente entre as areas de Tecnologias da Informacéo e
Comunicacgédo (TICS) com a Medicina, de modo a promover uma interacdo de
informacbes especializadas para a prevencdo e o atendimento em questbes de

tratamento e na recuperacédo da saude do ser humano (SILANO, 2014).

Conceitualmente, a Telemedicina pode ser designada como uma
especialidade médica que consiste no uso da tecnologia para possibilitar cuidados a
saude em situacdes nas quais a distancia é um fator critico (WEN, 2011).

A Telemedicina avanca continuamente nos ultimos anos, ao se apropriar de
conceitos e ferramentas interdisciplinares, ao mesmo tempo em que aprimora 0s
padrées de referéncia interprofissional no cenario geografico, resultando em uma
arquitetura de saberes, que asseguram o processamento de um grande contingente
de informacgdes presentes na Web, com outras fontes de produg&o do conhecimento,
tais como o “Homem Virtual” (WEN, 2016), que possibilita o conhecimento e o

desenvolvimento de estudos para profissionais multidisciplinares.

Essa conectividade entre profissionais multidisciplinares com a finalidade de
promover o melhor desenvolvimento possivel na resolugdo de eventos em saude é
tdo importante que, em 2001, foi proposto o Open Course Ware (OCW) pelo
Massachusetts Institute of Technology (MIT). O OCW tem a inten¢&o de disponibilizar
publicacdes digitais livres e abertas de materiais, organizadas como cursos,
permitindo o compartilhamento online de programas, palestras, tarefas e exames
gratuitos para que se fagam o download entre universidades. Em 2009, o OCW tinha
mais de 200 universidades membros, com mais de 6200 cursos gratuitos online,
atraindo mais de 2 milhdes de visitas por més. Entre seus membros, estdo presentes
as principais universidades dos EUA, da China, do Japédo, da Espanha e da América
Latina (FRENK, 2010).

Aléem disso, a Telemedicina corrobora exponencialmente para suprir a
demanda dos cuidados primarios nos atendimentos relacionados a doencas néo
transmissiveis, como a hipertensdo e o diabetes, que correspondem a maioria das
mortes no mundo, sendo 80% dessas incidéncias em paises de média ou baixa renda
(PIETTE, 2015).
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O impacto do uso da Telemedicina, para autores como Jalalabadi et al. (2018),
em conjunto com o uso de tecnologia da informacdo e das redes de comunicacéo
formam um novo campo de conhecimento com potencial eficiéncia de transformar a

forma do cuidado em salde, por meio de dispositivos méveis, aplicativos e sensores.

Como demonstrativo desses beneficios do uso da Telemedicina, ha diversos
estudos e publicacfes cientificas com o relato de sistemas integrados de saude e
como eles se desenvolvem, mudando diversos protocolos de atendimentos médicos
em todo o mundo. No Brasil, o0 SUS (Sistema Unico de Salide) tem adotado varias
dessas medidas, por exemplo, no tratamento de emergéncias das SCA (Sindromes
Coronianas Agudas). Durante o trajeto entre o local onde estd o paciente até uma
unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA’s) mais préxima, a Telemedicina
surge como a conexdo simultinea desse atendimento, quando é efetuada
remotamente a transmissédo do exame ECG (eletrocardiograma) do paciente para a
base de atendimento, com o intuito dos profissionais de saude discutirem o caso e
adotarem as medidas necessarias para salvaguardar aquela vida. Iniciativas como
esta podem contribuir para a queda dos indices de mortalidade dessa patologia

(OLIVEIRA, 2015).

Como consequéncia essa abordagem integrativa, especialmente no cuidado
com a saude, emerge, ndo s6 para além de contextos da propria saude, mas também
para grandes mudancas sociais, comportamentais, de relacdes de estudo, aplicacoes,
tecnologias, dispositivos tedricos e praticos em variados campos do conhecimento.
Ela comporta, portanto, a formulacdo de problemas e propostas de compreenséo e
resolucao mediante interacao de especialistas em diversas disciplinas. Esse contexto,
caracterizado como interdisciplinar, utiliza-se de conceitos e métodos provenientes de
diferentes disciplinas, além de conceitos e métodos que ndo existem previamente e
que nédo sao identificados com nenhuma disciplina em particular (GIBBONS et al.,
1994). Logo, a abordagem interativa ndo parte de marcos conceituais nem de métodos
previamente provados, como ocorre em paradigmas disciplinares. A origem de grupos
interdisciplinares ocorre frente a problemas especificos, para os quais ndo ha métodos
nem teorias estabelecidas, justamente devendo ser construidos conceitos e métodos

para atender demandas e soluciona-las.

Dessa maneira, € relevante a colaboracdo de areas interdisciplinares para a

producado de contextos integrados de publicacées em Telemedicina.
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No apice dessa configuracdo, permanecem pouco conhecidas as
contribuicGes epistemoldgicas e empiricas! da producéo cientifica da Telemedicina
nas mais variadas areas do conhecimento. A caréncia na compreensao (sobre a
tematica a relagéo entre os campos, bases epistemoldgicas e empiricas dos estudos
sobre a Telemedicina) dessas estruturas dificulta o entendimento do estagio de
amadurecimento alcancado, inibe o aperfeicoamento tedrico e pratico do
conhecimento produzido em seus variados espacos e inviabiliza projecdes e avangos
a luz das demandas sociais. Os marcos temporais, geograficos, metodoldgicos e
tedricos que regulam a producdo do conhecimento sobre a temética tornam-se
incompreensiveis e desconexos a realidade, consequentemente, ha prejuizos

cientificos e sociais no desenvolvimento da Telemedicina.

Em vista disso, torna-se necessario compreender as relacdes e
comportamentos epistemolégicos e empiricos da Telemedicina, representados por
sua evolucdo temporal, interdisciplinar, geografica e tematica nos mais variados

campos do conhecimento.

Logo, o presente estudo tem o objetivo de compreender a producéo cientifica
da Telemedicina, as configuracdes epistemoldgicas e empiricas da teméatica nas
variadas areas do conhecimento. Entre os objetivos especificos, espera-se identificar
0S comportamentos tematicos de assuntos relacionados a Telemedicina; identificar os
comportamentos geografico e temporal, além de potenciais contribuicbes e limitacdes
da producdo cientifica da Telemedicina, todos estes, nos diferentes campos do

conhecimento.

O estudo desse fendmeno possibilita a compreensédo do panorama cientifico
em que se encontra a teméatica nos diferentes campos cientificos. Fundamentalmente,
a andlise aprofundada das bases tedricas e empiricas da Telemedicina possibilita
melhor compreensdo dos mecanismos sociais e intelectuais que orientam a pratica
cientifica sobre a tematica. Ainda, a compreensdo do panorama cientifico e
interdisciplinar, possibilita a busca de caminhos para o aprimoramento da ciéncia
praticada, a incorporacdo de alternativas que possibilitem complementa-los com
informagdes dos contextos cognitivos e sociais da atividade cientifica nas diversas

areas do conhecimento. Logo, espera-se contribuir para o debate sobre aslimitacdes

!Ainda permanece desconhecida a abordagem cientifica desenvolvida, pelos campos de contexto.
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atuais e perspectivas para o estabelecimento de politicas de Ciéncia & Tecnologia, de
Educacdo e Saude, visando o aperfeicoamento e a continuidade deste importante

sistema.

bY

Justifica-se a relevancia do estudo como forma de inducdo a andlise do
impacto, oportunidades e limitagées da producdo cientifica da Telemedicina nos mais
variados campos do conhecimento.

A compreensédo do panorama atualizado possibilita buscar caminhos para o
aprimoramento e a incorporacdo de alternativas que possibilitem complementa-los
com informacdes dos contextos cognitivos e sociais. Por outro lado, possibilita
potencializar as contribuicdes sobre a teméatica, ao evidenciar ndo apenas o que €, o
gue acontece, mas também o que poderia ser, uma vez que a estudo se propde a

tracar panorama sobre as circunstancias teoricas e empiricas da temética praticada.

Logo, € esperado que este estudo possa contribuir para o debate sobre as
limitacBes, oportunidades e perspectivas para aplicacéo e para a busca de alternativas

gue possibilitem melhor qualificacdo das discussdes que se apresentam.

Finalmente, espera-se contribuir para uma reflexdo critica que leve ao
aperfeicoamento de tais estudos e a condi¢cdes mais adequadas de gerenciamento
administrativo e préticas de estudo, além de colaborar para a melhora da qualidade
da informacéo para subsidiar elaborac&o de politicas cientificas e de informac¢éo que
levem ao desenvolvimento e aperfeicoamento do tema. Fundamentalmente, espera-
se que a estudo permita compreender as praticas das producdes cientificas que
ocorrem nos variados campos do conhecimento sobre Telemedicina, uma vez que ha
caréncia de estudos que evidenciem esses aspectos, bem como as limitacdes e

oportunidades.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem o objetivo de apresentar uma abordagem sobre a sociedade
em rede calcada na Tecnologia da Comunicacéo e Informacéo (TICs), incorporando

questdes da Saude e da Telemedicina.

2.1. A Sociedade em Rede e as Tecnologias da Informacédo e da Comunicacao

A histéria € um complexo de ordem, desordem e organizacao. Toda evolucéo
€ consequéncia de um desvio que transforma o sistema onde foi gerado,
desorganizando e reorganizando-o. A incerteza da vida moderna, do futuro e do
proprio conhecimento € a palavra de ordem humana atual, pois, ao confronta-la, o

homem é levado a novas aventuras (MORIN, 2011).

Em uma fundamental retrospectiva historica, o surgimento da impressao e da
industria gréfica possibilitou a circulacdo das informacdes sem a obrigatoriedade de
passarem por interlocutores como a Igreja ou o Estado, o que proporcionou um
deslocamento no modo do relacionamento entre as pessoas: a medida que essa
midiatizacdo passa a fazer parte do cotidiano dos individuos, ha contribuicdo para a
formacéao de identidades individuais (THOMPSON, 2002).

Oportunamente, o conceito de midiatizacdo, para autores como Hjarvard
(2014), é empregado para caracterizar uma condicdo ou uma fase do
desenvolvimento global da sociedade e da cultura e acontece a partir da mediacéo
com a tecnologia, que age de forma semiautdnoma aos meios de comunica¢cao como
instituicdo social, ao mesmo tempo em que integra o funcionamento com outras
instituicoes.

Pela perspectiva de Harari (2016), as primeiras redes integradas ocorreram a
partir da terceira revolugéo, da escrita e do dinheiro, precedidas pela revolucao
cognitiva e agricola. Naquela, os Sapiens se fundiram para a formacao das cidades,
estreitando conexdes politicas e comerciais entre diferentes reinos. Ja a partir da
Revolucdo Cientifica ou da quarta revolugcdo, o homem se abriu ao livre comércio e

ao fluxo informacional, trazendo o conceito contemporaneo de sociedade em rede.
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Sob outra 6tica, a formacédo das sociedades em rede ndo é um acontecimento
recente. Primeiramente, houve a dominacdo da Natureza sobre a Cultura. Em um
segundo momento, na Era Moderna, associada a Revolucdo Industrial, houve a
dominacéo da Natureza pela Cultura: a humanidade n&do apenas dominou instintos de
sobrevivéncia, como também encontrou, a partir de processos de estudo, sua
libertacdo das forcas naturais e seus proprios abismos de opressao e exploracao.
Recentemente, a evolucao histérica se apresenta de forma que a cultura se refere a
cultura, culminando a preservacao ambiental como recuperacao de uma forma cultural
ideal, aliando transformacdes tecnologicas que proporcionam um modelo

genuinamente cultural de interacdo e organizacao social (CASTELLS, 2016).

[...] @ informacéo representa o principal ingrediente de nossa organizagédo
social, e os fluxos de mensagem e imagens entre as redes constituem o
encadeamento béasico de nossa estrutura social (CASTELLS, 2016, p. 561)

Nesse contexto, € importante também pontuarmos que a relacdo do tempo e
do espaco adquiriu valores além daqueles conhecidos nas duas primeiras etapas da
evolucdo humana. Ao passarmos pela necessidade de conquistar novos espacos, a
atencdo humana se voltou para a construcdo de maquinas e estruturas soélidas e de
grande volume. Concomitantemente, o conhecimento cientifico a partir da construcéo
desses equipamentos aconteceu de forma fatiada e controlada, modificando aspectos
comportamentais relevantes na sociedade, cancelando a diferenga entre o “longe” e
0 “aqui”, e alterando a compreensao do porqué do evento instantaneidade, conferindo
exaustdo e desaparecimento de interesses, mas quase sempre fomentando novas
buscas (BAUMAN, 2001).

O século XX foi um grande cenario para o acontecimento dessas
particularidades, para o0 boom das economias e para a criagdo de novas tecnologias
(HOBSBAWN, 2002). A explosdo de complexas tecnologias envolvia o arduo
processo de estudo e desenvolvimento, tornando o surgimento de novos produtos
uma parte cada vez maior dos custos de producédo e, consequentemente, contribuindo

para uma reestruturacao do sistema econdémico.

A partir da intensa busca pelo conhecimento, os meios tecnoldgicos se

expandiram e atingiram toda a estrutura social, impactando desde os relacionamentos



24

entre os sexos, a construcdo de identidades, 0os movimentos sociais até a
transformacao do processo politico e a crise do Estado, resultando na sociedade atual.
Dessa forma, as redes atualmente sdo consideradas a nova morfologia social e sua
difuséo l6gica modifica de forma profunda, a operacao e os resultados de processos
produtivos, de experiéncia, do poder e da cultura. Assim sendo, rede é um conjunto
de nds interconectado, em que o nd € o0 ponto no qual uma curva se entrecorta e,
concretamente, o que um no €, depende do tipo de rede concreta de que falamos
(CASTELLS, 2016).

Essa ideia de uma arquitetura das relacdes entre as redes em decorréncia
das tecnologias da informacdo determina ndo somente um fluxo, como também a
distancia (fisica, social, econémica, politica, social) entre um no e outro, podendo ser
zero (qualquer outro n6 da mesma rede) até o infinito (um ponto externo a rede). Por
serem estruturalmente abertas, essas redes expandem-se ilimitadamente, integrando
novos nos, desde que estes preconizem ideias e objetivos em comum, resultando em
uma estrutura social compativel com a economia capitalista, que se baseia na
inovacao, globalizacdo e descentralizagdo. Estes movimentos mais flexiveis podem
ser observados desde as relacdes de estudo, em uma continua desconstrucdo e
reconstrucdo cultural, até nas formas de revitalizacdo do tempo e do espaco
(CASTELLS, 2016).

Como consequéncia, essas redes também reorganizaram as relagbes de
poder, em especial, as conexdes que as ligam umas as outras, resultando em
instrumentos privilegiados desse poder que se utiliza desse status para disseminar as

fontes de formacgéo e conteudos em ideologias.

Dito isso, a partir desses eventos, a incidéncia de uma nova economia difere-
se de todos os modelos capitalistas anteriores: o estudo é cada vez mais
individualizado, porém estruturado e globalizado. O capital proveniente dessas redes
circula em diversos setores e lugares no mundo, produzindo um investimento da
chamada metarrede de fluxos financeiros, na qual o0 mesmo capital se equaliza em
lucro e se transforma em commodities. Esta flutuacdo, momentaneamente definida,
torna-se aliada a relagéo temporal, que, em fracdes de segundos, torna uma empresa
multimilionaria, bem como sucumbe em igual propor¢do, uma instituicdo secular
(CASTELLS, 2016).

Para o sociologo Morin (2011, p. 58):
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O mundo torna-se, cada vez mais, um todo. Cada parte do mundo faz, mais
e mais, parte do mundo, e o mundo, como um todo, esta, cada vez mais,
presente em cada uma das partes. Isto se verifica ndo apenas para as nacdes
€ 0s povos, mas para os individuos.

Essa individualizag&o atual quando analisada como um reflexo social do uso
das tecnologias confere um aspecto poderoso aos usuarios das chamadas midias
sociais, pois, possibilita a escolha de um determinado produto ou servigo, vez que

esse sistema 0s reconhece como consumidores economicamente ativos.

O panorama mundial de uso diario das tecnologias em massa também se
confirma atualmente no Brasil, representado pela midiatizacéo da sociedade. Dos 250
milhdes de usuarios brasileiros inscritos em midias sociais temos 117 milhdes no
Facebook, 50 milhdes via Instagram e 82 milhfes via YouTube (GOMES, 2018). Ha
gue se pontuar, entretanto, que tal soma alcanga um nimero maior até que a propria
populacdo do pais, 209 milhdes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), porque se considera que o usuario dessas midias sociais,
diferentemente daquele considerado no levantamento demogréfico, ndo se limita a

pessoa fisica, e também porque ele pode inscrever-se em mais de uma delas.

As mudancas comportamentais provocadas pela interacdo com essas
tecnologias aumentam a medida que sua cobertura de alcance se expande a todos os
niveis econdmicos e sociais, diminuindo os custos nos aparelhos moveis, na sua
transmisséo, tornando-os mais interativos, modificando assim as relagées em geral,
uma vez que passam pelo crivo da percepcdo cognitiva somado as tendéncias
influenciadoras, ou seja, a aquisi¢cao e a transmissao, tanto do conhecimento como do

consumo, que passam da forma binaria para a de multiplas possibilidades.
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Figura 1 — Investigagcdo ao acesso a Internet e a posse de telefone mével celular para as
pessoas de 10 anos ou mais de idade, Brasil
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Fonte: IBGE, Diretoria de Estudos, Coordenacgédo de Estudo e Rendimento, Estudo Nacional por
Amostra de Domicilios Continua, 2016/2017.

Expandindo o entendimento a partir dessas novas possibilidades em
escolhas, Harari (2016), traz a baila uma linha de raciocinio, devidamente calcado nas
Ciéncias, na qual todo organismo € um algoritmo e todas as sensacfes internas e
sistemas que compde o0 Sapiens poderdo ser modificados por procedimentos
bioquimicos, o que ocasionaria uma revolugcdo sem precedentes. Assim, ao
alcancarmos a regulacao de um corpo doente, infinitas possibilidades de se extinguir
também sensacdes humanas ruins e dosar a felicidade com este ou aquele recurso

bioquimico ou elétrico se abrirdo. Para tanto, o autor aponta trés caminhos:

1) Engenharia Biologica (Bioengenharia): interrompe o ciclo da selecéo
natural através de intervencdes em seu codigo genético, sendo passivel criar um novo

Homo;

2) Engenharia Cibernética: através da fusdo de um corpo organico com
dispositivos ndo organicos, € possivel criar ciborgues com potencial capacidade de

serem operados a distancia;

3) Engenharia de Seres n&o Organicos: capacidade de fazer uma
reengenharia no corpo e na mente, ndo apenas para escapar da velhice, vencer a

morte e a infelicidade, mas também para infinitas possibilidades.

Embora o assunto ainda requeira muita discussdo, abordagens e uma
incorporacdo moderada aos habitos humanos, néo significa que ele seja utdpico, uma

vez que de algum modo sentimos algumas de suas particularidades ainda que
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precocemente: seja na incorporacdo de novos habitos a partir da interface nas
comunicacdes, seja no uso de medicamentos, técnicas ou diagnosticos meédicos, cada

vez mais eficientes para o combate de centenas de enfermidades.

2.2 Tecnologias da Informacédo e da Comunica¢do em Saude

As TICs (Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo) em Saude tém sido
empregadas em diversas subareas para o desenvolvimento de novos estudos e
procedimentos cirdrgicos, exames, tratamentos, farmacos e outros. O uso das TICs
esta resultando em experiéncias positivas e em grandes avangos, tanto no campo
cientifico como no profissional, dos quais se destacam sistemas de monitoramento,
sistema de informacao laboratorial, coleta de dados para averiguacdo de custos e
outros (SUAREZ et al., 2017), embora os autores considerem que 0 seu éxito se deva,
além do conhecimento pelo Estado, a vontade politica e ao financiamento em estudos

para sua efetivacdo em larga escala.

Fundamentalmente, essas tecnologias se tratam de suportes para a
compreensao de interesses humanos por meio de estudos, adequacbes de
mecanismos e construcdo de equipamentos para uso em praticas clinicas com o

objetivo de restabelecer e/ou promover a saude.

O interesse humano pela cura de doencas e, consequentemente, por sua
hereditariedade remonta aos conceitos e aos conhecimentos proferidos por Pitdgoras,
Platdo e Aristoteles. Enquanto Pitdgoras argumentava a ideia de que o homem
oferecia toda a natureza e a mulher caberia a nutricdo da criacao a partir do seu Utero
(espermismo), Platdo afirmava que os filhos eram derivagéo aritmética dos pais e uma
vez encontrada a foérmula perfeita dessa fusédo, seria possivel garantir criancas
saudaveis e perfeitas numa espécie de eugenia numeroldgica. Passados pouco mais
de um século, Aristoteles aprofunda conhecimentos e experimentos e declara que, na

verdade, a hereditariedade € uma transmissédo de informagées (MUKHERJEE, 2016).

As descobertas dos filésofos percutiram por séculos e ainda eram
considerados conceitos significativos no comec¢o do século XIX, tanto que Darwin e

Mendel elaboraram cada qual de seu modo (analise e reformulacdo de teorias /
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experimentos em plantas, respectivamente) o que viria a ser um novo campo do

conhecimento humano: a Genética.

Em pouco mais de cinquenta anos apos as descobertas de Darwin e Mendel,
0 gene passou de um experimento botanico a um valoroso instrumento de controle
social, uma vez que a massiva difusdo das experiéncias cientificas era relatada,
aliava-se a possibilidade do que poderia ser alcangado, como o exterminio de doencas

mundiais e a melhora nas condicdes fisicas das pessoas (MUKHERJEE, 2016).

Para Canguilhem (2015), é possivel abordar de diversas maneiras 0s
conceitos de saude e doenca, levando-se em consideracdo a constituicdo de uma
sociedade (localidade, tempo e costumes) e como esta padroniza e chancela a

chamada “normalidade”, restando ao seu desvio ser enquadrado como o patologico:

[a] doenca difere da saude, o patologico, do normal, como uma qualidade
difere da outra, quer pela presenga ou auséncia de um principio definido, quer
pela reestruturacdo da totalidade organica. (CANGUILHEM, 2015, p. 11)

Entre os variados conceitos trazidos pelo autor (CANGUILHEM, 2015), a
relacdo entre o normal e o patolégico advém de fendbmenos patoldgicos nos
organismos vivos, que nada mais sdo do que variagdes quantitativas. Ja pelo aspecto
semantico, o patoldgico so é definido a partir do que foi consagrado como normal.

A segunda metade do século XX, em especial, foi um marco na civilizacao
mundial tanto em confrontos bélicos de poténcias econémicas, como na mudanca de
paradigmas comportamentais e culturais. Além disso, a descoberta de novas
tecnologias contribuiu para o surgimento de inUmeros processos e instrumentos em

saude, hoje essenciais a rotina de grande parte das pessoas em todo o mundo:

[p]ara mapear o primeiro genoma humano, foram necessarios 15 anos e 3
bilhdes de ddlares. Hoje, podemos mapear o DNA de uma pessoa em poucas
semanas e ao custo de algumas centenas de ddlares. A era da medicina
personalizada — que associa tratamentos com DNA- comecou. (HARARI,
2017, p. 421)

Projetos como o Homem Virtual (WEN, 2016) sdo exemplos de inovagdes que

permitem o uso de recursos tecnoldgicos associados a elementos de design, sistema
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computacionais, propriedade do conhecimento médico especializado, entre outros.
Essas associacfes atuam de forma conjunta em busca da exceléncia na producéo de
conteudo e do aprimoramento em varias vertentes (como a educacdo) e do

desdobramento em outras tecnologias.

Outras formas de controle e andlise social em relacdo a salde por meio das
TICS j& estédo disponiveis e sdo utilizadas como instrumentos para, entre outros,
prever onde podera acontecer um surto de gripe, antes mesmo do servi¢co de saude
ser comunicado a partir do compartilhamento de mensagens via telefone celular e e-
mails. Ferramentas como o Google Flu Trends, pretendem ser uma base

mastoddéntica para a saude perfeita (HARARI, 2016).

Assim, observa-se que os avancos das TICs, tanto em relacdo a saude publica
como a privada, tém sido pauta para estudos e discussdes sob diversos aspectos,
seja entre governos, entidades de classe afiliadas e sociedade em geral, seja na
regulacdo sobre questbes éticas, de seguranca no arquivamento dos dados dos
pacientes, como de ordem juridica, quando busca a solu¢éo para os conflitos gerados
a partir dela.

Esse novo campo do conhecimento, multidisciplinar, traz profundas
transformacdes sociais tendo em vista que a particularidade dos dados sobre a saude
de um individuo se transformard em um panorama de informacdes gerais de uma
determinada populacdo. Dessa fusdo, aliados a novos desenvolvimentos
tecnoldgicos, criam-se processos e técnicas novas para melhorar os aspectos de
saude e bem-estar de todos, retornando novamente aos individuos um novo padrao

de tratamentos para seus corpos.

2.3 Telemedicina

Para a compreensdo da Telemedicina, é necessario, primeiramente,
entendermos o conceito de e-Saude, uma vez que este é utilizado para descrever
todas as formas eletrbnicas de cuidado em saude prestadas por meio da internet.
Assim como o0 e-Commerce esta para o mundo dos negdécios, a e-Saude esta para o
cuidado em saude (KHANDPUR, 2017).
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Figura 2 — e-Saude é uma confluéncia de informagfes em salde, Telesaude,
Telemedicina e telematicas em saude.
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Fonte: Khandpur (2017, p. 8).

Para Wen (2008), ha no cenéario mundial uma equivaléncia sobre 0s conceitos
Telemedicina e Telesalude. Embora o primeiro termo exista desde a década de 1960,
somente a partir da expansdo em larga escala da internet na década de 1990
comecgaram efetivamente a circular discursos relacionados a ela na sociedade. O
autor (WEN, 2008) postula que Telemedicina ndo se trata apenas de uma
videoconferéncia, cirurgia robética ou Telemonitoragem ou, entdo, um instrumento de
uso exclusivo dos profissionais da area da Saude, mas também abrange uma cadeia
produtiva em saude, na qual ferramentas tecnolégicas sao utilizadas. A partir do uso
da Telemedicina sdo promovidas a educacao e o estudo, com o objetivo de resgatar
uma pessoa da condi¢do de doenca para a saude, bem como impedir ou diminuir 0s
riscos a doencas, a partir da prevencéo ou de projetos que promovam a melhora na
condicao de vida.

Khandpur (2017) converge no mesmo sentido quando refor¢a o entendimento
de Wen (2008) de que os termos tém sido empregados, muitas vezes, de forma
intercambiavel, utilizando-se Telemedicina para Telesaude/e-Saude e vice-versa,
embora defina que e-Salde compreende temas gerais em saude, enquanto
Telesaude trata de informagBes em saude e abriga a Telemedicina, que cuida de

aspectos relacionados a consultas, monitoramento e mentoria.
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Figura 3 — Escopo das atividades cobertas pelo e-Saulde.
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Fonte: Khandpur (2017, p. 9).

Para este autor ja € possivel definir de forma tedrica a cadeia que sintetiza o
sistema em E-salde com suas subdivisdes, como a Telesaude que por sua vez,
abrange a Telemedicina, deixando claro que néo se trata de Telemedicina disciplinas
ou subcampos relacionados ao aprendizado (no sentido de formacao de base) ou ao

acesso ao apontamento de pacientes.

Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), Telemedicina se refere ao
suporte clinico para conectar usuarios que estdo fisicamente distantes e ao
envolvimento de variadas tecnologias em beneficio do paciente (TOMAS, 2001). Ja a
internet, como plataforma de depdésito e retroalimentacdo de informacdes entre os
pares no sistema, possibilita também a aproximacdo de varias areas do
conhecimento, criando uma grande estrutura interdisciplinar (WIECHA et al., 2004), a
partir de sua comunicagao e de seu compartilhamento. Logo, de modo integrativo,
verifica-se 0 uso da Telemedicina em experiéncias de aprimoramento da formacéo
profissional e de assisténcia médica, visando a promocao e prevencdo em saude
(MACHADO et al., 2010; OLIVER et al., 2010; GOLLNICK et al., 2013; MARTIN,
2017). Em muitas abordagens, vislumbram-se resultados positivos quanto ao uso, a
estrutura e ao desempenho, além da melhor distribuicdo dos servicos em saude,
assisténcia as pessoas menos favorecidas e a reinsercdo social das pessoas

excluidas por isolamento geogréfico.
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Além desses posicionamentos, a Telemedicina também pode ser definida
como o0 acesso e o compartilhamento remoto e de maneira rapida de conhecimentos
meédicos por meios de telecomunicacdes e tecnologias da informacéo, ndo importando

onde a informacéo ou os pacientes estejam localizados (HARTING, 2019).

Nesse mesmo sentido, autores como Khandpur (2017) reforcam que a
Telemedicina € um suporte de informacBes eletrbnicas e de tecnologias de
comunicacao para serem utilizadas quando os cuidados em saude necessitarem unir

0 paciente ao médico, independentemente de onde estiverem.

Khandpur (2017) ainda define a Telemedicina como provedora do rapido
acesso para especialistas médicos compartiiharem modos de investigacao,
monitoramento e gestao de pacientes a distancia por meio das telecomunicacdes e

das tecnologias da informacdao (via telefone, videoconferéncia).

Figura 4 — Paciente busca aconselhamento de um médico especialista, através de uma

rede de telecomunicagéo.

Tele + Medicine

<;C;' (t“)

Patient Q : “ o ) Doctor

Fonte: Khandpur (2017, p. 1).

De forma mais ampla, Telemedicina ndo se restringe somente a uma ideia
sobre tecnologia, mas trata-se de uma gestéo de processos e de uma articulagdo em
sistemas de salde com o objetivo de construir conhecimento de forma
descentralizada, afinal, cada regido ou povo possui caracteristicas e habitos locais
gue nem sempre sdo possiveis de serem replicados. Contudo, ao serem conectados
a centros onde possa haver um compartilhamento de experiéncias vivenciadas, €
possivel discutir e promover debates em relacdo as praticas relacionadas a

tratamentos e cuidados em saude (WEN, 2008).
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Para Khandpur (2017), todas as definicbes tém como ponto comum a
implementacéo das telecomunicacées em cuidados de saude para o fornecimento de
assisténcia médica, ou seja, trata-se de uma confluéncia de servicos e cuidados em

saude com informacdes médicas.

Jé a internet como plataforma de depdsito e retroalimentacéo de informacgdes
entre os pares possibilitou também a aproximacao de varias areas do conhecimento,
criando uma grande estrutura interdisciplinar (WIECHA et al., 2004) a partir de sua
comunicacao sincrona, quando o profissional em saldde tem o contato com o paciente
por meio de audio e video, e assincrona, quando as informacdes fornecidas em
Telemedicina sao geradas em um local, revisadas e compartilhadas, de modo que o
tempo ndo é um fator imprescindivel para sua execucdo (TAHAN et al., 2015). Téao
importante como regulamentar as diretrizes de seu funcionamento & conceder
discusséao a partir da criacdo de “cameras de compensagao”, ou seja, de uma central
gue permita a troca de informa¢cdes e uma melhor sustentabilidade (LOANE et al.,

2002).

Dentre as prestacfes de servicos médicos a distancia que compdem a
Telemedicina, encontram-se a Teleconsulta, o Telemonitoramento e a Telementoria,

gue sao explicadas a seguir.

Teleconsulta: sdo realizadas consultas por meio do uso de telecomunicacdes
remotas, com a finalidade de obter-se um diagnéstico ou indicacdes de tratamento de
um médico para o paciente, que se encontram fisicamente distantes (TAHAN et al.
2015);

Telemonitoramento: uso de dispositivo de monitoramento, durante intervalos
de tempo, sem necessariamente injetar qualquer tipo de sensor no corpo do paciente,
trazendo vantagens de mobilidade, com boa aplicabilidade em pacientes crénicos,
além do compartilhamento dos resultados entre os profissionais médicos (ARTHY,
2018). Entre seus beneficios, ha estudos como o do autor El-miedny-y (2017), que
evidenciam os resultados positivos obtidos com o uso de aplicativos e o fornecimento
dos dados produzidos por meio de uma interface, quando utilizados no monitoramento

de dietas, adesao de medicamentos e outros tipos de tratamento em saude.

Telementoria: trata-se do uso da Telemedicina como tecnologia por meio de

videoconferéncia para 0 ensino e o aprendizado quanto ao tratamento de doencas,
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especificamente em se tratando do conjunto de instrucdes, orientacbes e de
ensinamentos que um especialista disponibiliza a outro profissional menos habilitado
em um determinado campo de atuacao, a partir de um local remoto, com a utilizacéo
de audio e/ou video ou ao vivo (TAHAN et al., 2015).

2.4 Passado, Presente e Futuro da Telemedicina

A Telemedicina ndo é uma pratica recém-descoberta, ela ja era realizada
através da comunicacao oral e escrita (sem o uso de tecnologias), em ocasidoes nas
quais um individuo doente que ndo pudesse ser transportado recebia recomendacao
meédica especializada por meio de algum membro familiar que viajava e relatava seus
sintomas (KHANDPUR, 2017).

Com a incorporacéo das tecnologias no meio social, o conceito dos cuidados
em saude também foi beneficiado, primeiramente com o telefone, inventado por
Gramham Bell, seguido pela Telemetria em experimentos espaciais realizados pela
Nasa e depois, em 1964, com a primeira transmissdo através de uma televisdo

interativa entre dois hospitais americanos.

Em um estudo recém-publicado, Groneberg et al. (2015) demonstram o
estudo cientométrico de publicacdes cientificas em Telemedicina, no periodo de 1900
a 2006, sendo a maioria a partir de 1990, de um total de 3.290 documentos
localizados, incluindo estudos, cartas etc. Para esses autores, a Telemedicina € o uso
de informacdes eletronicas e de tecnologias de comunicacdo para fornecer e apoiar
cuidados de saude quando exista distancia entre os participantes. Na referida
publicacao, eles relatam que a primeira utilizacdo da Telemedicina ocorreu em 1897,
com o uso do telefone para a confirmacdo de um diagnostico, e em 1922, quando

utilizado no intercambio de embarcacfes de uma guarda costeira.

Groneberg et al. (2015) afirmam ainda que a Telemedicina ndo é apenas mais
uma visado de campos tedricos ou técnicos, como a “Ciéncia da Computacao” ou da
“Teoria e Métodos”, mas também uma realidade aplicada a um grande numero de

campos medicos.
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Estudos apontam que a Telemedicina, aplicada h& pelo menos vinte anos,
pode contribuir positivamente na interacdo médica com o paciente, inclusive em
localidades com menor indice econdémico, pouca estrutura informacional ou de
recursos humanos. A partir de ferramentas aliadas, muitas vezes de baixo custo, como
0 uso de telefones celulares, a Telemedicina pode proporcionar ajuda a milhares de
pessoas que ndo tém acesso direto e rapido a cuidados especializados em saude
(WOOTTON, 2015).

Em outras iniciativas, verifica-se a aplicabilidade da Telemedicina em
contextos de gestéo de atividades especificas, visando o tratamento da saude clinica
e mental, também conhecida como Saude Telemental, com bons resultados (DIAS,
2015).

Para autores como Khandpur (2017), os beneficios a partir do uso da
Telemedicina podem ser elencados, dentro os quais destacam:

1) disponibilidade de servicos de cuidados em saude em locais

geograficamente distantes;

2) diagndésticos ou uma segunda opinido com especialistas que estejam
alocados em outros paises que o da consulta presencial;

3) suporte no cuidado da saude primaria;

4) meétodos de triagem para a evacuacao de pacientes em casos de

emergéncias médicas, como em desastres;
5) reducédo no tempo e custo para casos onde ha assisténcia domiciliar;

6) melhoria geral dos servicos de saude com o uso de recursos centralizados

por especialistas e equipamentos como hardware e software;

7) maior uso da tecnologia da informacgédo (computadores pessoais) para 0s

cuidados em saude;

8) reducao dos custos em saude com a realizacdo de cortes, como gastos em
viagens para consultas em centros de saude ou consultas especializadas, além da
reducdo do tempo de permanéncia de internacdo uma vez que o paciente pode ser
tratado a distancia;
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9) compartiihamento de dados por meio da ligagdo entre médicos que

realizam estudos geograficamente separados.

A divulgacéo da atuacao da Telemedicina e o planejamento do seu alcance
foram fundamentos que motivaram a criagdo da ATA? em 1993, uma associacdo sem
fins lucrativos, situada em Washington/DC. O objetivo da ATA é a implementacao
eficaz da pratica mundial da Telemedicina e ja conta com mais de 400 organizacdes
gue promovem a realizacdo de eventos, materiais educacionais e debates sobre
politicas publicas (KHANDPUR, 2017). Entidades nacionais também disseminam com
exceléncia contetdos sobre a tematica, como a Rede Universitaria de Telemedicina

(RUTE) e a Associacdo Brasileira de Telemedicina e Telesaude (ABTms).

A partir da aplicacdo da Telemedicina e da sua comprovagéo cientifica de
resultados positivos, paralelamente, outros campos cientificos desenvolvem
continuamente estudos para a formacdo de uma Medicina colaborativa, que associe
Telemedicina, Inteligéncia Atrtificial, Internet das Coisas e Roboética Personalizada, na
esperanca de uma nova abordagem tanto no cuidado em salde como na vida do ser
humano em si (PEINADO et al., 2018). O IBM Watson Health € um desses dispositivos

em uso e que ja desenham o futuro dessa teméatica (BENOIT et al., 2019).

Dentre as tendéncias emergentes que a Telemedicina projeta, (KHANDPUR,

2017), enumera-se:

1) dispositivos centrados no paciente: desenvolvimento de dispositivos
pelos quais o proprio paciente consegue monitorar alguns aspectos da sua saude;

2) tecnologias moveis: com a utilizacdo de smartphones, tablets e
computadores cada vez mais intrincados com a vida cotidiana, o compartilhamento de

dados entre paciente e médico sera mais acessivel;

3) tecnologia de nuvem: solucdes de armazenamento de dados, com

custos menores em hardware;

4) sistemas microeletromecanicos (MEMS) outras formas de
nanotecnologias: tém o objetivo de auxiliar, com a utilizacdo de robds, desde uma
cirurgia até o implante de cameras encapsuladas que podem ser engolidas para uma

mostra de um érgéo do corpo humano;

2Disponivel em: <www.atmeda.org>. Acesso em: 2 nov. 2019.


http://www.atmeda.org/
http://www.atmeda.org/
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5) redes sociais: com a integragcdo entre pacientes com doengas
semelhantes em redes sociais ha um senso de ajuda para manterem uma vida mais

saudavel.

O uso da Inteligéncia Artificial (I1A) também j& tem se tornado uma realidade
nos centros de formacado e estudos em saude, bem como na aplicacdo de praticas
clinicas em muitos hospitais. Segundo autores como Lobo (2018), o armazenamento
gerado por essas novas atuagdes tem gerado o conceito de “Big Data”, que na area
da saude pode incidir em dados sobre a evolucdo das doencas, gerando dados

estatisticos e acdes preventivas.

A Medicina do século XX visava curar doentes. A Medicina do século XXI visa
cada vez mais aprimorar a condi¢do dos saudaveis. (HARARI, 2016, p. 350)

Por fim, percebe-se que a Telemedicina € uma boa amostra da realidade
cientifica contemporanea, afinal, o conceito foi desenvolvido a partir do conhecimento
integrado de diversas areas do conhecimento, atrelado ao uso das tecnologias,
resultando na producédo e na disseminacdo de novas praticas em saude, seja em
protocolos, novos medicamentos, tratamentos em torno da salde e bem estar, enfim,

no modo como lidamos com nds mesmos.
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3. METODOLOGIA

O estudo é de carater exploratério e de abordagem quali-quantitativa. Por
analisar criteriosamente de maneira qualitativa e quantitativa todos os elementos
condicionantes aos registros do conhecimento representados pelos estudos
cientificos, caracteriza-se o presente estudo, também, como descritivo. Para Gil
(2002), o estudo descritivo tem como foco a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenémeno, permitindo o estabelecimento de relacdes entre

variaveis, entre outras.

Foram adotados procedimentos relacionados aos Estudos Métricos da
Informacéo, especificamente, Bibliometria e Cientometria, para a coleta e andlise de
dados, complementado por analise de conteudo. Os Estudos Métricos da Informacéao
podem ser definidos como especialidades métricas de informacao que se utiliza de
técnicas quantitativas na avaliacdo de estudos realizados (GORBEA PORTAL, 1994).
S&o reconhecidos como estudos que mensuram e permitem avaliar o fluxo, a
producdo, a organizacdo e o uso da informagdo no processo de construcdo do

conhecimento.

Para tanto, os estudos métricos da informacédo tém sido empregados sob
diferentes aspectos e condi¢des, todavia, remetidos a Especialidade Bibliometria e
Cientometria. Tida como “o estudo dos aspectos quantitativos da producéo,
disseminacédo e uso da informacédo registrada” (MACIAS-CHAPULA, 1998, p. 134,
grifo do autor), a Bibliometria possui atualmente novas configuracdes voltadas aos
estudos dos processos gquantitativos da producéo, disseminacédo e uso da informacao
para o conhecimento. Ja a Cientometria € definida como um instrumento metodolégico
de aplicacdo bibliométrica na avaliacdo do impacto da publicacao cientifica dentro de

uma disciplina ou area do conhecimento.

Os estudos meétricos, nesse sentido, tém-se constituido em um instrumento
basico para aquiescer a um conhecimento sobre a estrutura real da ciéncia, neste
caso, orientar na possibilidade e na impossibilidade a dire¢cdo do desenvolvimento do

conhecimento.
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Posteriormente, foram construidos indicadores visando subsidiar a
compreensao das contribuicdes e limitagcbes dos estudos sobre Telemedicina nos

variados campos do conhecimento.

3.1 Procedimentos de coleta dos dados e composicéo do corpus de andlise

O corpus de analise do presente estudo foi constituido de estudos publicados
sobre Telemedicina em diferentes campos do conhecimento. Para tanto, foram
identificados estudos cientificos publicados em revistas indexadas na base de dados
Web of Science (Thomson Scientific/Institute for Scientific Information — ISl), ainda que

se tenha conhecimento da relevancia de outras bases cientificas equivalentes.

A Web of Science é uma base referencial multidisciplinar que cobre
aproximadamente 12.000 periodicos cientificos avaliados por critérios rigorosos.
Nessa avaliacdo, o processo de selecdo das revistas é realizado continuamente a
cada duas semanas. Além disso, a cobertura de titulos existentes passa por constante
revisdo, de maneira a assegurar que os titulos mantenham altos padrées e uma clara
relevancia a comunidade cientifica. Cada revista € submetida a um processo amplo
de avaliacdo antes de ser selecionada ou rejeitada. Os editores do ISI que conduzem
as avaliagdes das revistas possuem formacao educacional apropriada as suas areas
de responsabilidade, assim como experiéncia e instrugcdo no campo da ciéncia da
informacédo. Na avaliacdo das revistas, muitos fatores qualitativos e quantitativos séo
levados em consideracdo, tais como: os padrdes basicos de apresentacdo, o
conteudo editorial, a internacionalidade dos autores e a citacdo de dados associada a
esses autores. Nenhum fator é considerado de forma isolada, mas, ao contrario, 0s
dados sdo combinados e interrelacionados, possibilitando ao editor a capacidade de

determinar os pontos fortes e fracos de uma revista em sua totalidade (TESTA, 1998).

Em razdo dessa conjuntura, a base de dados Web of Science é reconhecida
como uma fonte que disponibiliza alta qualidade de informag&o no campo cientifico e
tecnologico, uma vez que o rigor da avaliacdo das revistas indexadas imputa tal
caracteristica. Para cumprir os objetivos deste estudo, a sele¢do da base se mostrou
a mais adequada pela amplitude dos campos cientificos cobertos e pela qualidade

das informacgoes.
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3.2 Estratégias de busca

A busca dos estudos publicados em periodicos indexados na base de dados
Web of Science foi realizada seguindo algumas das etapas indicadas por Lopes
(2002) em relacdo ao termo, qualidade da fonte de informacéo e cobertura temporal
da fonte. Nesse sentido, foi considerado topico geral do estudo traduzido para o idioma
inglés: “Telemedicine”. Foram considerados todos os estudos publicados nos
periodicos indexados pela base de dados Web of Science entre 1980 e 2018, periodo
temporal coberto pelo InCites, base que organiza registros informacionais em formato
de indices estatisticos visando a compreensao quantitativa da producédo cientifica,
neste caso, sobre Telemedicina.

3.3 Organizacéo e andlise quantitativa dos estudos

A recuperacao dos estudos indexados na base Web of Science foi realizada no
formato de registro informacional, composto por todos 0s campos que representam o
conteldo da publicacdo, quer sejam: autor, titulo do estudo, resumo, area de

conhecimento, perioddico, ano de publicacéo e referéncias citadas.

De posse dessas informacdes, foi gerado arquivo Unico com todos 0s registros
recuperados. A este arquivo foi estabelecido duas frentes de analise, segundo
variaveis do estudo: andlise temporal, geografica e de area de estudo; analise
tematica dos assuntos estudados sobre Telemedicina.

A analise temporal, geogréfica e de area de conhecimento foi realizada a partir
da exportacdo dos registros para o InCites. O InCites (ClarivateAnalytics) € uma
ferramenta online de avaliacdo de estudo personalizada e baseada em citagdes, o que
permite realizar analises de produtividade cientifica e comparacao de resultados com
parceiros no mundo inteiro. Tomando por base o conjunto de registros da Web of
Science, o InCites congrega ferramentas de analise e métricas que ensejam
guantificar e qualificar os resultados de estudo. Ao seu uso é possibilitado: avaliar o
desempenho ao longo do tempo de um estudo por instituicdo, area de conhecimento

ou periddico; comparar o desempenho de instituicdes, inclusive por areas do
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conhecimento; identificar areas de conhecimento e de estudo com potencial de
crescimento e impacto; identificar areas de conhecimento fortes e fracas, para alocar
recursos de forma precisa e inteligente; monitorar as atividades de colaboracao, para
identificar parceiros atuais e potenciais; analisar o impacto de um estudo, periddico,
autor, instituicdo, pais; analisar o impacto dos estudos financiados por agéncias

nacionais ou internacionais (INCITES, 2015).

O impacto de estudo é a medida que a publicacéo, a analise de um estudo ou
o0 estudo que um grupo de pesquisa atinge, influencia e ajuda a construir novas
pesquisas e resultados cientificos. Identificar estudos de impacto pode ajudar
estudiosos e instituicdes a realizar investimentos mais qualificados e relevantes para

a sociedade e para a prépria ciéncia.

Como resultado de analise da base, foi possivel analisar o impacto das
publicacdes sobre Telemedicina por area de conhecimento, pais ou regido geogréfica,
evolucdo temporal das publicacfes, publicacdo por autor, instituicdo ou organizacao,
até mesmo o impacto de um estudo cientifico de um pais ou area de conhecimento.
Ainda que o impacto de um estudo possa ser medido de varias maneiras, incluindo
métodos quantitativos e qualitativos, todos os métodos tém limitacdes e os resultados
gerados por esses métodos devem ser interpretados com ressalvas. O InCites prové
esse tipo de andlise gerando relatorios personalizados de autores, organizacgdes,
regides, areas de pesquisa, estudos de eventos e agéncias de fomento podem ser
obtidos a partir de ajustes simples de parametros (INCITES, 2015).

O uso do InCites permitiu a elaboracao de indicadores quantitativos a partir das

variaveis relacionadas ao objetivo do estudo, a saber:

- Temporal: delimitacdo do tempo, da evolucdo histérica da
producdo, do comportamento quantitativo do nimero de estudos publicados

sobre Telemedicina ao longo dos anos;

- Geografica: delimitagdo dos lugares, a partir dos paises e grandes
zonas geopoliticas como continentes ou confederacdo de paises com
representativa producao sobre Telemedicina. Esta variavel permitiu definir
os sistemas cientificos dos elementos que mantém entre si uma integracao

estruturada.
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A analise tematica dos assuntos estudados sobre Telemedicina foi realizada a
partir da exportacdo dos registros informacionais recuperados pela base Web of
Science para o0 software VantagePoint®. O VantagePoint® permite analise
guantitativa dos dados representados nos registros informacionais, neste caso, dos
assuntos representados pelas palavras-chave dos estudos publicados sobre a
tematica. O software VantagePoint® é um software bibliométrico destinado a
processamento de informacao cientifica e tecnoldgica. Permite processar diversos
documentos com técnicas bibliométricas avancadas, visualizar dados de diversas
formas, agrupando-os em paises, autores, instituicbes, entre outros. E uma
ferramenta que permite tratar dados em um processo conhecido como mineracgao de
dados e agrupa-los conforme interesse de analise. A mineracao de texto € usada para

transformar informag&o em conhecimento extraido de bases de dados.

O uso do VantagePoint® permitiu a elaboracdo de indicadores quantitativos a

partir das variaveis relacionadas ao objetivo do estudo, a saber:

- Tematica: delimitacdo das areas do conhecimento, a distincao
das zonas de atividade cientifica que aplicam a Telemedicina, o
estabelecimento das relagcbes entre os campos do conhecimento, 0s
assuntos, autores, publicacdes e instituicdes que representam os aspectos
tedricos dos estudos publicados. Foram empregadas ainda analises de
citacdo das referéncias dos estudos publicados com o intuito de identificar
relacdes de dependéncia ou de influéncia de autores/estudos, areas de

conhecimento e assuntos das publicacdes.

Finalmente, os indicadores foram graficamente apresentados utilizando os
programas Microsoft Excel e Ucinet/Netdrawn, além de graficos fornecidos pelo
InCites e o software VantagePoint®. Esses softwares sdo usualmente empregados na

representacdo de indicadores relacionados as métricas de informacao.
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3.4 Organizacéo e analise qualitativa dos estudos

Visando aperfeicoar a compreensédo do comportamento tematico foi realizada
analise de conteudo dos objetivos dos estudos com maior qualidade de impacto nas

areas de conhecimento sobre Telemedicina.

Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo pode ser definida como um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producado e de
recepcao dessas mensagens. Caracteriza-se, assim, como um método de tratamento

da informacao contido nas mensagens.

Para Bardin (1977), o estudo busca, ao adotar o método de analise de
conteudo, ultrapassar as incertezas e o enriqguecimento da leitura, sem deixar de lado
o rigor, a necessidade de descobrir pelo questionamento. Nesse sentido, o campo de

aplicacdo da analise de conteldo torna-se cada vez mais vasto.

A abordagem de analise de contetdo tem por finalidade, a partir de um conjunto
de técnicas parciais, mas complementares, explicar e sistematizar o conteudo da
mensagem e o significado desse contedudo por meio de deducdes légicas e
justificadas, tendo como referéncia sua origem (quem emitiu) e o contexto da

mensagem ou os efeitos dessa mensagem (OLIVEIRA et al., 2003).

Os conhecimentos deduzidos podem ser de natureza psicolégica, socioldgica,
histérica, econdmica, por isso a intencdo da analise de contetdo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producédo ou de recepcéo (OLIVEIRA et al.,
2003). Por inferéncia, Bardin (1977) assinala que € a operacéo logica, pela qual se
admite uma proposicao em virtude da sua ligagdo com outras proposicoes ja aceitas
como verdadeiras. O estudo procura com base nas categorias estabelecidas inferir,
Ou seja, extrair uma consequéncia, deduzir de maneira logica conhecimentos sobre o

emissor da mensagem ou sobre o contexto em que foi emitida.

Toda analise de conteudo que se faz de um “texto” esta fundamentada em
principios filoséficos e tedricos que permeiam a estrutura de pensar do estudo. A

producéo cientifica esta diretamente relacionada as demandas do momento historico,
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assim como as possibilidades oferecidas ao seu desenvolvimento. O conhecimento
cientifico resulta da acao dialogica entre as complementariedades e antagonismos da
razao, da experiéncia, da imaginacao e da verificacdo. Assim, esse conhecimento nédo

pode ser dissociado da vida humana e da relacdo social (OLIVEIRA et al., 2003).

O analista trabalha com palavras que, isoladas, podem atribuir relagées com a
mensagem ou possibilitar que se faca inferéncia de conhecimento a partir da
mensagem. Sdo, dessa maneira, estabelecidas correspondéncias entre as estruturas
linguisticas ou semanticas e as estruturas psicolégicas ou sociolégicas dos
enunciados. A leitura do estudo responsavel pela analise ndo €, portanto, uma leitura
a letra, mas o realcar de um sentido que se encontra em segundo plano (BARDIN,
1977).

A luz dessa abordagem, foi possibilitada a identificagdo dos objetos de
investigagdo e a natureza dos estudos sobre Telemedicina. Visando facilitar a

interpretacdo do processo metodoldgico é exposta a apresentacdo das analises

guantitativas e qualitativas dos estudos publicados sobre a Telemedicina (Figura 5).

Figura 5 — Representagéo das analises quantitativa e qualitativa dos estudos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 9.192 estudos cientificos sobre Telemedicina indexados na
base de dados Web of Science. A luz dos estudos identificados, foram organizados

indicadores de producéao cientifica e indicadores de contetudo

4.1 Indicadores de Producéo Cientifica: recorte temporal, autoral e tematico

No levantamento realizado sobre a tematica em Telemedicina com base na
Metodologia descrita, foram localizados 9.192 estudos. A partir desse resultado, foi
identificada a evolugdo em anos, os continentes, paises e/ou regides, instituicbes que
publicaram e outros, perfazendo um panorama de informac¢des que indica o0 uso da

tematica em Telemedicina nas producdes cientificas (Tabela 1).

Avaliaremos o comportamento histérico e geografico dos estudos sobre a
tematica em Telemedicina. A partir da andlise de todos os 9.192 estudos, foram
produzidos indicadores da evolucdo temporal e das areas do conhecimento em
Telemedicina, categorizadas assim pela Web of Science. Além disso, foram
produzidos indicadores da distribuicdo geografica dos paises/regides com producéo

cientifica nessa temética, além de areas do conhecimento contempladas.

Tabela 1 — Distribuicdo da producéo cientifica sobre a tematica Telemedicina na base Web of

Science.
Categoria Quantidade
Estudos Publicados 9.192
Palavras-chave 11.780
Instituicbes Publicadoras 2.804
Referéncias Citadas 155.474
Paises/Regides 141
Areas Citadas 121

Fonte: elaborada pela autora.
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4.2 Comportamento histérico dos estudos sobre Telemedicina

O periodo analisado sob a oOtica de recorte temporal de producbes em
Telemedicina € de 38 anos, compreendendo o intervalo de 1980 até 2018, embora
desse, ha publicacdes somente em 35 anos, pois nos anos de 1985, 1988 e 1990 néo
houve publicacdes sobre a temética. Representada em anos, essa analise demonstra
uma elevacgao constante das publicacdes em relacéo aos estudos sobre Telemedicina,
especialmente entre 2005 e 2018, que concentram 80% do total das publicacdes

(Gréfico 1).

Grafico 1 — Evolugédo temporal dos estudos sobre Telemedicina publicados em periédicos indexados
na base Web of Science (1980-2018).
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Fonte: Web of Science.

Mais precisamente nos ultimos sete anos observa-se um crescimento dos
estudos publicados sob a tematica em Telemedicina, representados por um total de

7.312 estudos em relacéo ao total das publicagdes.

Realizada analise mais apurada no intervalo 2005-2018, ressalta-se um
aumento de 400% das publicagfes, que, adicionado a visibilidade do numero de &reas
com estudos relacionadas a tematica, demonstram um interesse da comunidade

cientifica em relacéo ao tema.
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4.3 Comportamento histérico dos estudos sobre Telemedicina por area do

conhecimento

A distribuicdo dos estudos cientificos por areas do conhecimento em
Telemedicina no periodo de 35 anos (1980-2018) demonstra um expressivo aumento
nas publicacbes quanto a diversidade de areas do conhecimento. Esta analise
permitiu elencar um total de 121 dessas areas, constatando que, embora haja uma
pulverizacdo em relacdo as areas, a concentracdo ocorre especialmente naquelas

relacionadas a Saude e a Ciéncias da Computacao (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das publicacdes por area do conhecimento na Web of Science.

Freq.
AREAS Publicag¢bes %
Health Care Sciences& Services 3378 25,53
Medical Informatics 951 7,19
Computer Science 912 6,89
General & Internal Medicine 666 5,03
Engineering 665 5,03
Public, Environmental & Occupational Health 486 3,67
Cardiovascular System & Cardiology 446 3,37
Neurosciences & Neurology 437 3,30
Surgery 377 2,85
Ophthalmology 270 2,04
Pediatrics 253 1,91
Psychiatry 250 1,89
Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging 200 1,51
Telecommunications 181 1,37

Nursing 180 1,36
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Psychology 180 1,36
Endocrinology & metabolismo 167 1,26
Dermatology 166 1,25
Rehabilitation 163 1,23
Mathematical & Computational Biology 156 1,18

Fonte: elaborada pela autora.

As 20 primeiras areas concentram 80% de todas as publicacbes do intervalo
estudado sobre a tematica e, desse total, 65% dos estudos encontram-se

exclusivamente em areas relacionadas a saude.

A pulverizacdo de publicacdo entre as areas do conhecimento pode ser
observada quando da ocorréncia, embora em menor nimero, de estudos publicados
em “Linguistica” com 13 estudos, “Estudos da Familia” com 17, “Estudos Femininos”
com 9 estudos, “Criminologia & Penalogia” com 4 estudos, “Energia e Combustiveis”
com 4 estudos, “Geologia” com 2 estudos, além de “Astronomia& Astrofisica” e

“Religido”, cada uma com 01 estudo cada.

Portanto, embora a tematica da Telemedicina seja 0 objeto de estudo em
diversas areas do conhecimento, os estudos cientificos analisados demonstram que,
predominantemente, encontra-se em areas relacionadas a saude em 80% do total de

estudos publicados em variadas areas do conhecimento.

4.4 Comportamento geografico dos estudos publicados sobre Telemedicina

Em relacdo ao ranking dos paises da origem das publicacdes em Telemedicina,
encontramos 141 paises/regides que publicaram sob a tematica no periodo analisado,
sendo que os 19 primeiros sdo responsaveis pelo total de 80% das publicacdes, e o
primeiro posto é ocupado pelos EUA, com 3.634 publica¢fes, equivalente a 38% do

total das publicacdes (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo dos estudos sobre Telemedicina por paises/regifes.
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Fonte: Web of Science.

Complementam o panorama paises como o Reino Unido (sem especificacdo
do pais) com 819 estudos publicados, Inglaterra com 639, Canadd com 503
publicacdes, Australia com 598, Alemanha com 569, Italia com 411, Espanha com
361, Paises Baixos com 231, Franca com 286, Hong Kong com 68, Taiwan 157,
continente chinés com 165, Noruega com 175, Suica com 124, Brasil com 149
publicacdes, Escocia e Noruega com 131 estudos cada e Dinamarca com 139
publicacdes sobre a tematica. Fundamentalmente, observa-se que a concentracéo de
estudos publicados sobre Telemedicina estd geograficamente distribuida em um

conjunto de 19 paises/regides.

Logo, percebe-se que 0s paises mais desenvolvidos e economicamente ativos
lideram a autoria dos estudos cientificos com a tematica em Telemedicina, o que pode
ser justificado por este ser um novo campo do conhecimento e que esta diretamente

atrelado ao desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias. A luz dessa
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configuracgéo, verifica-se ampla abordagem de teméticas condicionadas aos estudos

sobre Telemedicina.

4.5 Comportamento sobre o vinculo institucional dos autores de estudos publicados
sobre Telemedicina

Entre as principais instituicdes publicadoras com a tematica em Telemedicina,
localizamos 2.804 entidades, sendo que as dez mais atuantes no estudo e na
divulgagdo da temética — a partir da base InCites — detém 18% de todas as

publicacdes analisadas e, deste total, 80% séo instituicdes localizadas nos EUA.

Além disso, pode-se constatar que expressivamente 90% das entidades
publicadoras sobre Telemedicina séo universidades, independentemente do
posicionamento geografico que estejam inseridas, embora majoritariamente se

observam serem universidades norte-americanas (Grafico 3).

Grafico 3 — Principais entidades publicadoras na tematica em Telemedicina com base nos dados da
Web of Science.
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Fonte: elaborado pela autora.
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Organizacdes empresariais, hospitais e centros de atendimento em salde
correspondem aos 10% do total de representacdo. Com base neste levantamento,
torna-se visivel o forte desempenho cientifico calcado pelas universidades no que
tange a producdo de conhecimento, estudo e divulgacdo de seus resultados a
sociedade. Em outra perspectiva, carece uma relacdo mais proxima entre
universidades e industrias, para que a implementacao de grande parte desses estudos
chegue até a sociedade e contribua ainda mais na promocao a saude e no cotidiano

dos individuos.

Portanto, constata-se que a concentracdo das publicacbes que s&o objeto
desta analise estad diretamente atrelada a cientistas que desejam e tém o0 apoio
financeiro, seja institucional ou governamental, para atuarem de forma a conduzir seus
estudos e experimentos em Telemedicina com exceléncia. Majoritariamente as
instituicbes apontadas como as que mais publicam, concentram-se em paises

desenvolvidos e estaveis economicamente, como é o caso do EUA.

4.6 Comportamento tematico dos estudos publicados sobre Telemedicina, em varias

areas do conhecimento

Foram recuperadas 11.780 palavras chave utilizadas pelos autores nos 9.192
estudos cientificos, objeto desse estudo. Embora muito dispersas no todo, as dez
palavras mais utilizadas representam 80% das palavras-chave encontradas e
abordam especialmente os cuidados em saude, a saber “Telemedicine”, “TeleHealth”,
‘e-Health”,  “Internet”, “Technology”, “Stroke”, “eHealth”, “Teleradiology”,
“Telemonitoring”, “Teledermatology”. Logo, a configuragdo dos assuntos abordados
evidencia a alta variabilidade de palavras-chave em relacdo ao total de estudos

publicados sobre a tematica.

Vale ressaltar que as palavras-chave com menor incidéncia também se
encontram presentes, tais como “Video Conferéncia” em 19 estudos; “Remoto” com
18 incidéncias; “Tele-Educacao” e “Telecomunicacdo” em 17 publicagcdes cada;
“Tecnologia da Comunicacéao e Informagao” em 15 publicacdes; “Teleconsulta” em 14;

“Monitoramento de Atividades” e “Ambulancias” com sete publicagdes cada. Neste
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contexto, conforme observado por Oliveira (2015) trata-se de abordagens
relacionadas ao aspecto de Tecnologia da Informacéo (TI). Importante observar que,
independentemente da quantidade de frequéncias notadas por palavras-chave, € sua
relacdo de uso entre si e entre as areas de conhecimento, que evidenciam a

compreensao da tematica de seu uso.

Ainda, como observado por Wen (2008), a intercambialidade na utilizacdo do
uso das palavras “TeleHealth” e “e-Health” de fato sdo encontradas nesta apuracéo,
sendo a primeira utilizada em 9,75% das publicacfes, contra 6,59% para a segunda,
ressalvado que para esta ultima foi somado as incidéncias das variaveis “e-Health”

com “eHealth” (Grafico 4).

Grafico 4 — Correlacéo entre assuntos e areas de estudo.

Fonte: Web of Science.

Desse modo, observa-se que ha um numero significativo de estudos que
abordam a tematica da Telemedicina, relacionada especificamente ao ambito da
salde e da saude eletronica (e-Health). Esses estudos tratam de tematicas com

abordagem clinica, substancialmente empregadas as areas da saude.
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4.7 Comportamento da area do conhecimento x palavras-chave

Em uma analise mista com duas variaveis, sendo as palavras-chave mais
utilizadas pelos autores junto as principais areas de conhecimento em que houve as
publicacdes, constatamos que “Telemedicine” € a palavra-chave mais utilizada na

totalidade das areas do conhecimento, ficando muito além das outras apontadas.

Somente nas areas de “Medicina Nuclear, Radiologia & Imagens Médicas” a
diferengca nao é tao expressiva: “Telemedicina” é utilizada em 111 publicagdes, e
“Teleradiologia” em 51 publicagbes, bem como na area de “Dermatologia”, na qual a
palavra-chave “Telemedicina” aparece em 56 das publicagbes, contra 47 de

“Teledermatologia”.
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Tabela 3 — Palavras-chave utilizadas pelos autores x principais areas

Areas de # health care medical computer | general & internal public, environmental cardiovascular neurosciences &
Pesquisa | Records sciences & services | informatics | science medicine engineering | & occupational health | system & cardiology neurology surgery | ophthalmology
1 4095 telemedicine 1386 557 408 286 246 238 294 268 188 101
2 750 telehealth 444 47 20 37 10 32 9 17 21 4
3 352 e-health 242 25 24 7 14 19 6 3 2 1
4 199 internet 70 62 19 9 4 9 5 10 12 2
5 176 technology 102 8 5 7 2 9 2 5 2 1
6 172 stroke 21 6 4 8 4 6 59 100 7 2
7 155 ehealth 74 56 19 7 6 11 6 1 1
8 121 teleradiology 29 16 19 4 10 2 3 6 13
9 113 telemonitoring 38 25 12 10 9 3 20 6
10 111 |teledermatology 50 5 4 7 1 4
Areas de # radiology, nuclear medicine endocrinology & mathematical &
Pesquisa | Records pediatrics | psychiatry & medical imaging telecommunications | nursing | psychology metabolism dermatology | rehabilitation | computational biology

1 4095 telemedicine 111 109 111 41 80 80 72 56 90 90

2 750 telehealth 22 18 3 27 28 5 6 30 1

3 352 e-health 1 5 6 4 1 2 4 3 3

4 199 internet 10 1 3 4 5 2 1 5

5 176 technology 4 6 7 1 2 9 1

6 172 stroke 11 3 19 2

7 155 ehealth 1 6 4 1 3 1 2 1

8 121 teleradiology 4 51 3

9 113 telemonitoring 2 2 3 5

10 111 | teledermatology 1 1 47

Fonte: elaborado pela autora
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Observa-se variedade de teméticas sobre Telemedicina abordadas pelas areas
de estudo. De maneira especifica, “Telemedicine” e “Telehealth” subsidiam as

principais discussdes e apontamentos cientificos.

4.8 Subsidios teoricos para o desenvolvimento de estudos sobre Telemedicina

No total de publicacdes sobre Telemedicina, localizamos 155.474 referéncias
citadas, que subsidiaram a construcdo do conhecimento sobre a tematica, sendo oito
delas destacadas como as mais utilizadas, tendo como parametro 100 incidéncias em

documentos (Tabela 4).

Tabela 4 — Principais referéncias citadas na Web of Science

Referéncias citadas Records
1 PEREDNIA DA, 1995, JAMA-J AM MED ASSOC, V273 209
2 Mair F, 2000, BRIT MED J, V320, P1517 208
3 Ekeland AG, 2010, INT J MED INFORM, V79, P736 146
4 Whitten PS, 2002, BRIT MED J, V324, P1434 145
5 Roine R, 2001, CAN MED ASSOC J, V165, P76 131
6 DAVIS FD, 1989, MIS QUART, V13, P319 109
7 Schwamm LH, 2009, STROKE, V40, P2616 107
8 Meyer BC, 2008, LANCET NEUROL, V7, P787 102

Fonte: Web of Science.
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Fundamentalmente, & medida que essas oito referéncias sdo apontadas como
as mais citadas em todas as publicagbes aqui analisadas, atribui-se que elas
subsidiam toda a &rea do conhecimento no que se refere a Telemedicina. A essa

observacéo, inclui-se o subsidio em variadas areas do conhecimento (Grafico 5).
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Grafico 5 — Palavras-chave x citacdes sobre Telemedicina.
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4.9 Andalise de Contetdo

Ao utilizarmos a andlise de conteddo como demonstrado na Metodologia,
elencamos abaixo o que os estudos cientificos publicados com maior relevancia tém
abordado em cada uma das principais areas publicadoras sobre a tematica em

Telemedicina.

Na area “Health Care Sciences”, ha estudos sobre os beneficios comprovados
da Telemedicina em atendimentos emergenciais de cardiologia, especialmente no
tratamento do infarto agudo do miocéardio. H4 também uma exploracdo da literatura
existente sobre o efeito de intervencdes no estilo de vida apoiadas em tecnologia,
incluindo Telemonitoramento e treinamento para a redugdo no ganho de peso
excessivo gestacional e a reducéo do peso pés-parto; uma demonstracédo do uso da
ferramenta Teledentistry como uma maneira pratica e econbmica para melhorar
cuidados em saude bucal, especialmente para criancas carentes e as domiciliadas em
zonas rurais; um estudo comparativo entre hospitais que utilizavam apoio médico para
suprir a méo de obra com a utilizagédo de tele-ED em emergéncias, com comprovacao
da reducédo no custo geral e melhora no recrutamento de médicos com a pratica da
Telemedicina; uma analise de como (e se) as visitas virtuais pode substituir cuidados
pessoais em longo prazo, se os esforgos estatais podem remover as barreiras no uso
de Telesalude ou se sdo necessarios novos incentivos para fornecedores e
consumidores utilizarem mais dessa pratica (ESCOBAR-CURBELO, L.; FRANCO-
MORENO, 2018), (MERTENS, L.; BRAEKEN, M.A.K.A.; BOGAERTS, A., 2018),
(KOPYCKA-KEDZIERAWSKI et al., 2018), (WARD et al., 2018) (SHAH et al., 2018)
(PARK et al., 2018).

Ja4 em “Medical Informatics”, segunda area em que h& mais publicacbes
sobre Telemedicina, encontramos um estudo sobre o padréo do uso de internet para
pacientes ortopédicos; a verificagcdo do uso de smartphones e 0s recursos que 0s
pacientes ortopédicos consideram mais importantes, como aplicativos de
smartphones; um sistema de tecnologias desenvolvido a partir da visualizagcéo
tridimensional para a que o médico observe mais intuitivamente o alvo quando em
cirurgias minimamente invasivas; uma proposta de uma plataforma em Telemedicina

gue se baseia em uma infraestrutura de computacdo em nuvem e nos principios de
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midia social para simplificar a criacdo de grupos dindmicos baseados no usuério,
abrindo oportunidade para o estabelecimento de dominios em Telerradiologia; um
servigco desenvolvido para que o exame ECG seja transmitido e interpretado por meio
de telefones celulares, enquanto o paciente estiver sendo atendido em uma
ambulancia durante o trajeto até o hospital especializado e que tem demonstrado ser
um servigo eficiente e de baixo custo em Taiwan. (DATTILO et al., 2017), (FAN et al.,
2017), (MONTEIRO et al., 2016), (HSIEH, 2012).

Em areas como a “Computer Science”, vemos abordagens sobre a temética
em estudos que abordam a descricdo de uma estrutura genérica para a avaliacao das
tecnologias da comunicacédo e da informacao, da qual se provou adequada em varios
contextos clinicos como a Telepsiquiatria, Teledermatologia e TeleEducacao, sendo
salientado a importancia de uma abordagem multidisciplinar na avaliacdo dessas
novas tecnologias, especialmente quando utilizadas em tempo real; um estudo sobre
o surgimento do nicho de mercado denominado Medicina 3G, a categorizacao desses
servigos e a necessidade da integracao de tecnologias; um estudo sobre diferentes
técnicas de rede sem fio usadas para o monitoramento remoto de pacientes que
sofrem doencas crénicas (SHAW, 2012), (MARSH, 2002), (RAMSON, 2016).

Areas como “General & Internal Medicine” tém apresentado estudos em
Telemedicina enquanto servi¢o para a transi¢cdo para uma sociedade da informacéao,
permitindo seu uso no cotidiano médico a partir das praticas realizadas no Hospital
Universitario de Zurique; ha também um estudo utilizando o feedback dos
participantes para avaliar quantitativamente uma intervengao que usava a tecnologia
de videofone entre pacientes e/ou familiares em reunides interdisciplinares em
cuidados paliativos; uma abordagem da utilizacdo das nomenclaturas Telemedicina,
e-Health e u-Health, suas diferencas e aplicagdo como um sistema publico e de
relevancia para o desenvolvimento de novos modelos de servigos médicos na Coreia
e uma indicacdo da utilidade de dados de consulta de rotina em casos de
planejamento de emergéncia, quando da incidéncia de catastrofes naturais como
furacées (SCHMIDT-WEITMANN S. et al., 2015), (AHN, M. E.; CHOI, G. H, 2009),
(OLIVER, D. P. et al., 2009) (RADCLIFF, T. A. et al., 2018).

Em outras areas como a “Engineering”, ha publicacdo cientifica com a

tematica correspondente a uso de sensores vestiveis que, quando acionados,
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exercem uma fungéo social e transformadora em cuidados em saude, com foco no
compartilhamento, socializagéo e reflexado coletiva sobre os problemas individuais e
uma investigacdo do desempenho e a viabilidade de um esquema para transmissao
sem fio em exames de ECG e EEG (VESNIC-ALUJEVIC, L. et al., 2018) (MAHMOUD,
S.S.etal., 2012).

Outras areas, como “Public, Environmental & Occupational Health”, tém
realizado estudos cientificos em Telemedicina das quais destacamos: programas de
autogestao como uma abordagem estabelecida para ajudar as pessoas a lidarem com
os desafios das doencas crbnicas em treze areas rurais e remotas no Canada e uma
analise do impacto orcamentario e custos associados a cuidados colaborativos
baseados em Telemedicina para o tratamento de depresséo, quando o tratamento se
realizar em pequenas clinicas rurais (CAMERON, J. E. et al., 2018) (FORTNEY, J. C.
et al., 2011).

Em “Cardiovascular System & Cardiology”, encontramos nas publicacfes
sobre a tematica: um estudo cientifico sobre o desenvolvimento de um programa para
avaliar a dor no peito em pacientes em casa e se sua admissdo, em uma unidade
coronariana, por Sindrome Coroniana Aguda (SCA) seria necessaria, uma vez que 0
tratamento dessa patologia tem varias consequéncias médicas e financeiras; o
impacto no recebimento diario de mensagens de texto no celular para pacientes com
asma, em funcdo da baixa adeséo no seu tratamento (COSKUN, O. et al., 2006),
(STRANDBYGAARD, U. et al., 2010).

Ja em especialidades como a “Neurosciences & Neurology”, encontramos a
tematica em Telemedicina atuando como uma descricdo de uma iniciativa de
Telemedicina para o combate a sindrome da apneia obstrutiva do sono realizada em
Buenos Aires e uma analise sobre o efeito da consulta neuroldgica precoce usando
um link de video em tempo real no atendimento a pacientes com sintomas
neuroldgicos internados em hospitais sem neurologistas no local (BORSINI, E. et al.,
2016), (CRAIG, J. et al., 2004).

Em “Surgery”, encontramos na tematica sobre Telemedicina, um estudo
demonstrando a viabilidade da orientacdo em Telementoria da cirurgia laparoscopica
do colon para o cancer, servindo de modelo de transferéncia segura de tecnologia
para a comunidade (SCHLACHTA, C. M. et al., 2009).
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Ainda, nas areas com menor incidéncia de publicagcbes sobre a tematica,
podem ser observadas, por exemplo, em “Ophtamology”, varios estudos de técnicas
e/ou equipamentos desenvolvidos especialmente para o tratamento de doencas da
retina ocasionadas pela diabetes e que podem provocar a cegueira que se encaixam
na Telemedicina (CAGLAR, C. et al, 2016), (LIM, J. I. et al., 2000), (ZEIMER, R. et al.,
2002), (MAAMARI, R. N. et al., 2014), (MURCHISON, A. P. et al., 2016).

Outras areas como a “Pediatrics” localizamos um estudo sobre a viabilidade
de implantacdo de um servico de assisténcia em psiquiatria infantil e adolescéncia a
dois centros rurais na Australia (DOSSETOR, D. R. et al., 1999).

Em “Psychiatry”, foi descrito a utilizagdo de tecnologia de Telemedicina para
fornecer a residentes em Psiquiatria uma série de semindrios sobre o assunto
(WALTER, D. A. et al., 2000).

Em “Radiology, Medicine Nuclear & Medical Imaging”, encontramos
estudos cientificos sobre Telemedicina com uma proposta de fator limitativo
fundamental como solucédo para superar problemas de uso da Telerradiologia em

paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (KHODAIE, M. et al., 2015).

Em “Telecommunications”, encontramos um estudo do envolvimento da
Telemedicina como armazenamento e troca de um grande volume de registros
meédicos para o diagndéstico remoto, propondo uma ideia de integracao e criptografia
eficiente (CHANDRASEKARAN, J., THIRUVENGADAM, S. J., 2017).

Além dessas, areas como “Nursing” contribuem com um estudo sobre a
avaliacdo telematica de feridas usando dispositivos moveis, como telefones e cameras
integradas, em casos de complicacbes poés-procedimentos cardiacos eletivos (DE
HEIDE, J. et al., 2017).

Em “Psychology”, ha estudos sobre o uso da TelePsicologia para superar
obstaculos no atendimento a pacientes localizados em zonas rurais; e um estudo
sobre identificacdo e descri¢cdo de servicos de apoio relacionados ao cancer: linhas
de ajuda disponiveis no Reino Unido, a variedade dos servigos prestados e sua
acessibilidade ( RICHARDSON, L. et al, 2015) (LEYDON, G. M. et al, 2017).
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Evidenciamos ainda, em “Endocrinology & Metabolism”, uma analise para
determinar se a educacdo em diabetes tem sido eficaz quando realizada com a
utilizacdo da Telemedicina em comparagdo com encontros presenciais com

enfermeiro especializado e nutricionista (IZQUIERDO, R. E. et al., 2003).

Ainda, em “Dermatology”, encontramos um estudo com o objetivo de avaliar
a eficacia de um sistema em Telesaude utilizando a tecnologia digital para monitorar
remotamente o tratamento de feridas de residentes em asilos (VOWDEN, K.,
VOWDEN, P., 2013).

Em “Rehabilitiaton”, vemos a potencialidade da Telepratica como servigo de
intervencdo fonoaudiolégica para criangcas com problemas de comunicagdo; uma
comparacdo das preferéncias de pacientes com cancer ao serem questionados
guanto ao comparecimento em consultas presenciais de 20 minutos ou o recebimento
de informacdes escritas ou on-line, quanto a deciséo por determinado tratamento em
relacéo a sua patologia (GROGAN-JOHNSON, S. et al., 2013) (HERRMANN, A. et al.,
2018).

Finalmente, em “Mathematical & Computational Biology”, encontramos o
estudo com a apresentacao de um assistente holografico para uso médico, como um
monitor de dados sem fio, a partir de expertise realizada com “HoloLens” desenvolvido
pela Microsoft (PRONIEWSKA, K. et al., 2018).

Fundamentalmente, vislumbra-se a aplicacdo da Telemedicina em variadas
areas do conhecimento. A abordagem varia de condicdes relacionadas ao aparato
tecnolégico na compreensédo de estilos de vida, tratamentos e demonstracdo de

ferramentas, além da sua avaliacao.

Ademais, ressaltam-se questdes relacionadas a gestao de equipamentos, sua
manutencao e usabilidade. Basicamente, referem-se a cuidados em saude visando o
aperfeicoamento das condi¢cdes de diagndstico, tratamento e interatividade social

entre profissionais da saude e pacientes.

No aspecto relacionado a abordagem dos estudos cientificos em Telemedicina
sobre as patologias, especificamente a partir da relacdo da palavra-chave utilizada

pelos autores, localizamos a incidéncia de 35 patologias (Gréfico 6).



Grafico 6 — Relagao das palavras chave utilizadas “Telemedicina” e “Patologias”.

l S

Fonte: Web of Science
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Do total de patologias observadas, a diabetes possui forte abordagem de
relacdo a tematica da Telemedicina, circulando em 64 publicacbes em variadas areas
de conhecimento. E seguida por cuidados priméarios em satide com 51 estudos,
diabetes mellitus com 53, hipertensdo em 43, depressdo em 42 estudos e doencas
cronicas em 37. Assim, encontramos guarida em Piette (2015), quando descreve que
a Telemedicina tem contribuido positivamente no controle dessas patologias, em
especial, o diabetes, uma vez que acomete um expressivo nimero da populagédo
mundial.

Finalmente, recomenda-se que novos estudos sejam realizados na expectativa
de compreender e interpretar 0S mecanismos internos relacionados aos

comportamentos tedricos e metodoldgicos de aplicacdo da Telemedicina.
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5. CONCLUSAO

O estudo pode demonstrar quais foram os resultados dos objetivos inicialmente
propostos: 0s paises e/ou regides que mais publicam sobre a temética em
Telemedicina o que pode ser atrelado agueles paises economicamente mais ativos
no periodo das ultimas quatro décadas sdo os que também desenvolvem o maior
namero de contribuicdes tecnoldgicas para a sociedade. A quantidade de estudos
publicados e a evolucéo temporal dos estudos em Telemedicina mostram que, 0 uso
da tematica condicionada a incorporacdo dos habitos comportamentais a partir das

tecnologias, vem aumentando expressivamente nos Ultimos anos.

Ademais, em se tratando de areas de estudos onde ocorrem as publicacdes,
encontramos que, mesmo pulverizada, a area da Medicina é a que detém a maior
parte dos estudos; a ratificacdo que alguns poucos autores subsidiam a partir de suas
publicacées a maior parte dos estudos na area, além da preferéncia dos autores em
utilizar a palavra-chave “Telemedicina” em comparagdo a outras que também sao

usuais ao meio.

Quanto ao desenvolvimento dos estudos, observa-se que a maioria das
publicacdes € originada em universidades, independentemente do pais ou da regido
em que se encontra geograficamente. Os estudos cobrem um vasto campo de estudo,
desde a revisao de protocolos médicos com o uso da tecnologia, a criacdo de politicas
publicas e o desenvolvimento de equipamentos e produtos que visam facilitar e
aprimorar o atendimento de populacées economicamente menos favorecidas e as que

se encontram geograficamente longe de centros de saude.

Por fim, pode-se evidenciar que, dentre as patologias com o maior nimero de
estudos na area de Telemedicina, o diabetes é a que mais tem sido o foco de estudos.
Esta informacéo pode ser conectada ao fato de que essa patologia € que mais leva a
populacdo mundial a 6bito e que tém sido uma crescente preocupacdo tanto da
comunidade médica como dos governos, visto que o comportamento nutricional da
populacao e os habitos de saude e bem-estar também podem levar a patologia, e uma
vez instalada, essa patologia pode ocasionar uma série de outros eventos prejudiciais

ao organismo humano.
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Os resultados localizados apontam que, apesar da incidéncia de estudos
cientificos sobre Telemedicina tenham aumentado nos ultimos cinco anos, ha ainda
uma necessidade de esclarecer a que realmente ela se propde, qual sua
aplicabilidade e quais campos de atuacao efetivos para que ndo se tenha prejuizo

cientifico pela dispersdo no uso de outros conceitos proximos ou a ela relacionados.

Ainda, a maioria das producdes cientificas publicadas, ocorrem por centros de

estudos dentro das universidades, especialmente as norte-americanas.

Outrossim, recomenda-se que novos estudos sejam desenvolvidos apoiando-
se em outras bases de dados, tais como a base Scopus, também identificada neste

estudo como uma base utilizada em estudos relacionados a Telemedicina.
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