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RESUMO

O presente trabalho aborda o tema gestao em satide, mais especificamente a telemedicina e os seus impactos
no custo do atendimento em sadde. Busca-se como objetivo: levantar e apresentar o impacto do uso da
telemedicina sobre o custo do atendimento em satide. Para tanto, realizou-se uma pesquisa exploratoria
e descritiva, por meio de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados Medline, SciELO, LILACS
e no buscador académico Google Scholar. Como resultado foram analisados 62 artigos que contribuem
ao apontar que o uso da telemedicina/telessatde apresentou reducio nos custos do atendimento a satde,
ao aumentar o custo-efetividade, o custo-utilidade e gerar uma reducao de gastos, sendo uma ferramenta
promissora na prestacao da assisténcia a satide, gerando beneficios tanto ao paciente quanto a instituicao.

Palavras-chave: Telemedicina; Gestao em saude; Gestao de custos em satde; Custos de cuidado de
saude; Tecnologia em sadde.

ABSTRACT

The present work addresses the theme of health management, more specifically telemedicine and its effects
on the cost of health care. Thus, the objective is to survey and present the impact of the use of telemedicine
on the cost of health care. For that, an exploratory and descriptive research was carried out through an
integrative review performed in the Medline, SciELO, LILACS and Google Scholar databases. As a result,
62 of the reviewed articles were analysed and showed that in placed where telemedicine/telehealth have
been introduced there was a reduction in the costs of health care, by leading to greater cost-effectiveness,
cost-utility and cost reduction, being considered a promising tool for providing assistance health, generat-
ing benefits for both patient and institution.

Keywords: Telemedicine; Health management; Health cost management; Health care costs; Health
technology.
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RESUMEN

El presente trabajo aborda el tema de la gestién en salud, méas concretamente la telemedicina y su impacto
en el coste de la atencion sanitaria. El objetivo es: encuestar y presentar el impacto del uso de la telemedicina
en el costo de la atenciéon de la salud. Para ello, se realizé una investigaciéon exploratoria y descriptiva, a
través de una revision integradora realizada en las bases de datos Medline, SciELO, LILACS y en el buscador
académico Google Scholar. Como resultado, se analizaron 62 articulos que contribuyen a senalar que el uso
de la telemedicina/telesalud present6 una reduccion de los costos de atencion en salud, al conducir a una
mayor costo-efectividad, costo-utilidad y reduccién de costos, siendo una herramienta promisoria para
brindar asistencia a la salud, generando beneficios tanto para el paciente como para la institucion.

Palabras clave: Telemedicina; Manejo de la salud; Gestion de costos de salud; Costos de atenciéon de
salud; Tecnologia sanitaria.
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INTRODUCAO

A telemedicina caracteriza-se pelo uso da tecnologia para o emprego do cuidado em satde (WHO,
2010). Utilizada, primordialmente, com a finalidade de assegurar o atendimento a satide em locais remotos
(Maldonado; Marques; Cruz, 2016), ela ganhou destaque nos tltimos anos, em decorréncia da sua eficacia e
do seu uso em diversos contextos de atendimento a satide, por diferentes profissionais da satide (Ammary;
Concepcion; Yadav, 2021; Burke Jr, 2015; Liu; Ko; Moss, 2021; Nunes et al., 2016).

A partir da telemedicina, torna-se possivel a continuidade do atendimento, sem comprometimentos do
cuidado e da seguranca do paciente, reduzindo-se, assim, as internacoes e filas ambulatoriais (Barbosa et
al., 2020). Dessa forma, a telemedicina se apresenta como uma area promissora na satide, ao proporcionar
melhorias no processo do atendimento médico e no emprego do cuidado em satide. Ela leva a otimizacao
dos custos, tanto os do paciente quanto os do servigo de satde (Buvik et al., 2019), e a garantia da eficacia
clinica proporcional a do atendimento presencial, ao proporcionar o alto nivel de aceitacao e satisfagdo do
paciente (Eze; Mateus; Hashiguchi, 2020).

Soma-se a isso a possibilidade de aumento do alcance do atendimento a saide, além de proporcionar
outros avangos na area, quais sejam: a integracgao do sistema de satide; o fomento da inovacao e do crescimento
tecnologicos, com eficiéncia e reducdo de custo; a promocao da democratizacao do acesso aos servicos de
saude; o avango da seguranca e da qualidade na prestagio do cuidado (Maldonado; Marques; Cruz, 2016),
mediante o uso da Tecnologia da Informacao e Comunicac¢ao (TIC) para melhorar os resultados dos pacientes
(WHO, 2019), de forma mais rentavel e benéfica a toda a populacao (Clark; Capuzzi; Harrison, 2010).

No Brasil, dados de uma revisao de escopo mostram o aumento do uso da telemedicina em 88%, o que
vem facilitando o acesso ao atendimento a satide de moradores de areas remotas do pais (Freire et al., 2023).
Apesar das contribuicoes destacadas, os estudos também apontam limitacGes, como a falta de alfabetizacao
digital, com destaque para paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, alertando para a necessidade de
investimentos governamentais (Barbosa et al., 2020; Freire et al., 2023) e para os impactos sobre custos ou
lucros hospitalares, que costumam nao ser tao claros (Kumar et al., 2013). Ao avaliar a literatura, verifica-se
que o custo em sadde é tratado nos estudos de telemedicina (Bynum et al., 2003; Eze; Mateus, Hashiguchi,
2020), em diferentes contextos de atendimento a satde (aten¢des priméria, secundaria e terciaria), sendo
escassos os estudos secundarios sobre a tematica. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi

levantar e apresentar o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do atendimento em satide.

METODO

Estratégias de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, realizada por meio de uma revisao integrativa. Partimos
da seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto da telemedicina no custo de atendimento a satde?”. A busca
nas bases de dados aconteceu em um tinico dia (2 de janeiro de 2023). Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline), Biblioteca Cientifica
Eletronica On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, no
que se refere a literatura cinzenta, foi utilizado o buscador académico (Google Scholar). A estratégia de busca
utilizou-se dos Descritores em Ciéncias da Satde e Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), em inglés e
portugués, “telemedicine”, “telehealth”, “health care costs”, “telemedicina”, “telessatide” e “custo de cuidados de
saide” e seus respectivos sindnimos, associados ao auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, seguindo a

especificidade de cada base de dados e buscador académico.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos de estudos primarios na integra de acesso aberto, em portugués e inglés, que
abordavam o impacto da telemedicina sobre o custo do atendimento em satde, publicados entre os anos
2012 e 2022. Foram excluidos trabalhos no formato de teses, dissertacdes, monografias, editoriais, revisao
integrativa, sistemética e conceituais; como também publicacoes de estudos localizados em mais de uma
base de dados. O presente estudo ndo necessitou de aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
devido ao fato de utilizar dados de livre acesso.

A investigacdo bibliografica foi realizada por um tnico revisor, a pesquisadora principal do estudo.
A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas. A primeira etapa, de selegio, objetivou a anélise do
corpus — foram identificados e excluidos os artigos duplicados, através de uma investigacao bibliografica
minuciosa. Na segunda etapa, foram feitas as leituras dos titulos e resumos para avaliacao dos critérios de
elegibilidade. Quando as informacoes contidas no titulo e no resumo nao eram suficientes para a tomada
de decisao, os artigos foram considerados e mantidos para uma leitura na integra. A terceira e tltima etapa
consistiu na leitura minuciosa dos artigos selecionados.

O processo de coleta dos dados encontra-se descrito no fluxograma a seguir, desenvolvido pelas autoras

(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publica¢8es sobre o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do atendimento
em saude
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apbs a inclusao, fazendo uso de uma planilha eletronica desenvolvida para esse fim, foram coletadas

as seguintes informacoes dos artigos: titulo, autores, referéncia e ano de publicacio, pais onde o estudo foi
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realizado, objetivo do estudo, desenho do estudo, principais resultados (beneficios da telemedicina para o custo em satide) e o nivel de evidéncia cientifica, segundo

os critérios do Joanna Briggs Institute (JBI) (Nivel I: Revisao sistematica/meta-analise; Nivel II: Ensaio controlado randomizado; Nivel I1I: Ensaio controlado nao

randomizado; Nivel IV: Caso controle ou estudo de coorte; Nivel V: Revisao sistematica de estudo qualitativo ou estudo descritivo; Nivel VI: Estudo descritivo ou

qualitativo; e Nivel VII: Opinido de especialista ou consenso). Os dados foram sintetizados e descritos em tabelas e grafico, apresentando os resultados dos estudos

primarios de forma descritiva.

RESULTADOS

Ao todo foram analisados 62 artigos incluidos na amostra, apresentados no Quadro 1. A grande maioria dos artigos (95%) foi publicada em periddicos

internacionais. Quanto ao ano de publicacdo, 2020 foi 0 ano mais prolifico, com onze artigos (20%); seguido de 2015, com nove artigos (16%); 2018, 2022 e 2019,

com sete artigos (12%); 2014, com seis artigos (11%); 2016, com cinco artigos (9%); 2017, com quatro artigos (7%); e 2013 e 2021, trés artigos (5%). Em relagao ao

nivel de evidéncia cientifica, 90% dos artigos apresentam Nivel II (Ensaio controlado randomizado), 8%, Nivel de evidéncia VI (Estudo descritivo ou qualitativo), e

2%, Nivel de evidéncia III (Ensaio controlado ndo randomizado).

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (continua)
Autoria” Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em saude)
Buvik et al. Ensaio clinico Examinar o custo-efetividade do servigo de O uso da videoconferéncia para oferecer consultas Il
Journal of Medical Internet randomizado telemedicina em comparagao com as consultas ortopédicas a pacientes na clinica remota custa menos
Research presenciais padrao no hospital, a partir de uma do que as consultas ambulatoriais padrao no hospital
2019 perspectiva social. especializado, desde que a atividade exceda um minimo
de 151 consultas de pacientes por ano.
Fatoye et al. Ensaio clinico Avaliar a clinica e o custo-efetividade da A telerreabilitagéo foi associada a maiores beneficios Il
JMIR mHealth and uHealth randomizado e telerreabilitagdo em comparagédo com uma para a saude e a menores custos, sugerindo ser uma
2020 controlado intervencao clinica para pacientes com dor terapia com economia de custos em comparagéo a uma
lombar crénica inespecifica. terapia baseada em clinicas.
Duiverman et al. Ensaio clinico Avaliar se o inicio domiciliar da Ventilagdo Nao O inicio domiciliar da VNI crénica em pacientes com Il
Thorax randomizado e Invasiva (VNI) com o uso da telemedicina na DPOC hipercapnica estavel, com o uso da telemedicina,
2020 controlado, em um Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) nao é inferior a iniciagao intra-hospitalar, promove
Unico centro hipercapnica estavel n&o é inferior ao inicio da seguranca e reducao dos custos em mais de 50%.
VNI intra-hospitalar.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (continuacio)
Autoria Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em saude)
Mudiyanselage et al. Ensaio clinico Determinar se uma intervencao personalizada Aintervencao personalizada de monitoramento de Il
Journal of Telemedicine and randomizado, de monitoramento remoto de pacientes em pacientes por telessaude foi associada a economia na
Telecare controlado e cego telessaude foi mais eficaz sem custo adicional hospitalizagdo, compensando os custos a mais para o
2019 em comparagao com os cuidados habituais para emprego da telessaude.
pessoas com diabetes e/ou Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) que estavam em alto
risco de readmissao hospitalar.
Mustonen et al. Ensaio clinico Avaliar o efeito a longo prazo do coaching de O coaching em saude teve um efeito ndo significativo Il
Health Services Research randomizado e saude por telefone sobre os custos de cuidados nos custos de cuidados de saude e nos cuidados de
controlado de saude somado aos Cuidados de Longa longo prazo no acompanhamento de oito anos entre
2020 Duracéo (LTC) em pacientes com diabetes tipo 2 | pacientes com DM2 ou DAC, quando comparado ao
(DM2) e Doenca Arterial Coronariana (DAC). grupo que recebeu somente cuidados de saude habituais
e LTC.
Bruton et al. Ensaio clinico Avaliar a eficacia de uma intervengao digital de Os programas de retreinamento respiratério resultam Il
The Lancet Respiratory Medicine | randomizado e retreinamento respiratério autoguiado. em beneficios clinicamente relevantes e equivalentes de
2018 controlado forma mais conveniente e menos dispendiosa.
Nordh et al. Ensaio clinico Avaliar a eficacia e o custo-efetividade da Terapia | AICBT foi uma economia de custos, com os principais Il
JAMA Psychiatry randomizado e cego | Cognitivo Comportamental Interpessoal (ICBT) impulsionadores da economia sendo explicados por uma
2021 guiada por terapeuta na internet para transtorno diminuigdo mais acentuada no uso de medicamentos e
de ansiedade social em jovens versus um um aumento na produtividade escolar.
comparador ativo, a terapia de suporte fornecida
pela internet (Isupport).
Schechter et al. Relato de experiéncia | Relatar a analise dos custos de um programa O apoio efetivo a autogestao por telefone para pessoas \|
Journal of Diabetes and its bem-sucedido de apoio a autogestao baseado com mau controle do diabetes pode ser fornecido por
Complications em telefone entregue por educadores de saude educadores de saude a um custo moderado em relagéo
2016 leigos utilizando um registro do Departamento aos ganhos alcangados.
Municipal de Saude e os relacionamentos com a
eficacia a curto prazo.
Muschol et al. Ensaio clinico Fornecer a primeira analise econémica em salde | As consultas por video permitiram economia de tempoe | Il
Journal of Medical Internet randomizado e comparando a telemedicina no acompanhamento | custos para os pacientes, somada a economia de custos
Research controlado de pacientes em cirurgia ortopédica e de trauma ambientais e de reducao de producgao.
2022 com disturbios do joelho e do ombro com exames
convencionais em clinica na Alemanha.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (continuacio)
Autoria Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em saude)
Suman et al. Ensaio clinico Avaliar a eficacia e o custo-utilidade de uma A estratégia multifacetada de eHealth, em relagao 1]
BMJ Open randomizado, por estratégia multifacetada de eHealth em ao custo-efetividade incremental, indicou que a
2019 conglomerado, comparagao com os cuidados habituais na intervencao foi menor que a dos cuidados habituais, e a
escalonado, com melhoria das crengas de dor nas costas dos probabilidade de custo-efetividade foi de 0,85 em uma
avaliacdo econdmica | doentes e na diminui¢éo da incapacidade e do disposicéo a pagar €10.000/ano de Qualidade de Vida
paralela absentismo. Ajustada (QALY).
Jiménez-Marrero et al. Ensaio clinico Avaliar a eficacia de uma intervengéo baseada A telemedicina, em comparagéo com os cuidados Il
Journal of Telemedicine and randomizado em telemedicina em paciente com Insuficiéncia habituais, foi associada a menores custos médios gerais
Telecare Cardiaca (IC) em comparagdo com o padréo de relacionados a Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) em
2020 atendimento isolado. comparagao com os cuidados habituais (€8.163 versus
€4.993, p=0,001).
Téot et al. Ensaio clinico Medir a taxa de cicatrizagdo completa aos seis Os custos de transporte foram significativamente maiores | I
International Journal of Lower randomizado meses em pacientes de tratamento de feridas para os pacientes que viajaram para uma clinica de
Extremity Wounds complexas e comorbidas que receberam tratamento de feridas versus os pacientes tratados em
2020 cuidados com feridas guiados por telemedicina casa.
versus visitas domiciliares ou clinicas com
profissionais de tratamento de feridas. Os
desfechos secundarios foram tempo de
cicatrizagao, taxa de mortalidade e custo de
transporte.
Morriss et al. Ensaio clinico Avaliar os desfechos clinicos e econdmicos ARCBT é um método viavel, clinicamente eficaz e Il
BMC Medicine randomizado da Terapia Cognitivo Comportamental Remota econdmico que melhora o autogerenciamento em
2019 (RCBT) por videoconferéncia ou telefone para usuarios repetidos de cuidados nao programados com
usuarios com ansiedade grave em comparacao ansiedade grave.
com os cuidados habituais.
Comin-Colet et al. Ensaio clinico Avaliar o impacto da adigao da telemedicina a A prestacao de cuidados de saude remota aos pacientes | Il
Journal of Telemedicine and controlado e um programa multidisciplinar de Insuficiéncia com IC reduz os custos hospitalares e gera melhora nos
Telecare randomizado, em um | Cardiaca (IC). resultados centrados no paciente.
2016 unico centro
Frederix et al. Estudo multicéntrico, | Avaliar se um programa inicial de Os custos totais relacionados a saude nao diferiram Il
Journal of Telemedicine and randomizado e telemonitoramento (TM) de seis meses, em significativamente no grupo de telemonitoramento
Telecare controlado comparagao com o tratamento usual (UC), levaria | e controle, embora tenha ocorrido uma redugao
2019 a redugao da mortalidade, a diminui¢cao das significativa e persistente no nimero de dias perdidos
reinternagdes e a queda de custos de saude em por reinternagdes por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crdnica longo prazo.
(ICC) em acompanhamento de longo prazo.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (continuacio)
Autoria Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em saude)
Kosky et al. Ensaio clinico Testar um modelo de telemedicina de A telemedicina, em relagéo ao atendimento usual, Il
Sleep randomizado e atendimento para iniciar a Pressao Positiva resultou em uma duragdo mais longa da CPAP, levando
2022 controlado Continua nas Vias Aéreas (CPAP) para pacientes | ao aumento no custo de uso do equipamento. No
com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) que vivem | entanto, os custos totais do sistema de saiude do modelo
na remota Australia Ocidental. de telemedicina foram menores do que os do modelo
padrdo usual. Além disso, devido as grandes distancias
envolvidas, houve grandes redugdes nos custos de
viagem dos participantes no grupo de telemedicina, em
comparagao com os custos que seriam incorridos, se
eles precisassem se deslocar até o centro de sono para
todo o gerenciamento do teste de CPAP.
Mosquera et al. Ensaio clinico Comparar o custo do cuidado no atendimento A adi¢ao da telemedicina para aumentar o atendimento Il
Pediatrics randomizado, em um | por telemedicina com o cuidado presencial para em casa para criangas medicamente complexas
2021 unico centro criangas clinicamente complexas, quanto a provavelmente aumentara ainda mais esses beneficios
reducéo de dias de cuidado fora de casa (clinica, | e poderia ter levado a uma economia de US$7.563 por
pronto-socorro ou hospital; desfecho primario), crianga por ano, totalizando US$1,9 milhao.
a taxa de criangas desenvolvendo doencgas
graves (causando morte, internagdo em UTI ou
internacédo > 7 dias) e aos custos do sistema de
saude.
Painter et al. Ensaio clinico Examinar a relagao custo-eficacia de um Embora a intervencao tenha sido marginalmente eficaz, Il
Psychiatric Services randomizado modelo de atendimento colaborativo baseado os altos custos da prestagao de cuidados para TEPT,
2017 em telemedicina, projetado para aumentar por meio desse modelo, ressaltam a importancia de
o envolvimento dos veteranos rurais em simplificar a intervengao para torna-la mais eficiente. Os
tratamentos baseados em evidéncias para o resultados também sugerem que resultados de custo-
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). efetividade mais favoraveis poderiam ser alcangados
visando veteranos com condigdes de saude mental
comorbidas, como ansiedade, depressao ou transtorno
do panico.
Jongo et al. Ensaio clinico Calcular, a partir de uma perspectiva social, A telemedicina com mylBDcoach foi econémica e Il
Clinical Gastroenterology and randomizado o custo-efetividade da telemedicina com tem uma alta probabilidade de ser econdmica. A
Hepatology mylBDcoach em comparagéo com o tratamento implementagao da telemedicina mostrou melhora nos
2020 padréo para pacientes com diabetes tipo 2. resultados de saude, acompanhada por uma redugéo
dos custos de saude e sem declinio na qualidade de
vida.
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Richter et al. Ensaio clinico Determinar a eficacia comparativa e a relagéo O aconselhamento por telemedicina integrada as Il
JMIR: Journal of Medical Internet | randomizado custo-eficacia de duas formas de prestagao praticas clinicas aumentou a utilizagdo da terapia
Research de servigcos especializados de cessagao do medicamentosa antitabagismo e a satisfacdo dos
2015 tabagismo a distancia: aconselhamento por usuarios. Porém, ndo apresentou diferenca de custos ao
telemedicina integrada as praticas clinicas e ser comparada ao aconselhamento telefonico.
aconselhamento telefénico.
Warren et al. Ensaio clinico Examinar o efeito de uma intervencao de O telemonitoramento, quando comparado com os Il
Journal of Telemedicine and randomizado e telemonitoramento baseada na Atengéo Primaria | cuidados habituais, diminuiu custos de saude com
Telecare controlado no controle do diabetes tipo 2, doze meses apos consultas, encaminhamentos a especialistas e
2018 a intervencao e a subsequente economia de internacdes hospitalares.
custos para o sistema de saude.
Schuit et al. Ensaio clinico Avaliar o custo-utilidade do aplicativo eHealth O Oncokompas para pacientes com cancer incuravel néo | Il
Current Oncology controlado e Oncokompas entre pacientes com cancer afeta os custos incrementais e parece um pouco menos
2022 randomizado incuravel em comparagéo com os cuidados eficaz do que o tratamento usual. A probabilidade de a
habituais. intervencao ser menos eficaz e menos onerosa foi de
74%.
Pastora-Bernal; Martin-Valero; Ensaio clinico Comparar os custos relacionados a um programa | O programa de telerreabilitagdo apresentou uma Il
Bardn-Lopez. randomizado, cego, de telerreabilitagédo versus a fisioterapia economia de custos de pelo menos entre 22% e 29%.
Journal of Telemedicine and em um Unico centro convencional, apos cirurgia de descompressao
Telecare subacromial.
2018
Whittaker; Wade. Ensaio clinico Realizar a analise de custo-beneficio de um A reabilitagéo cardiaca por telessaude oferece pequena Il
Journal of Telemedicine and randomizado e programa de reabilitagédo cardiaca baseado em redugao de custos em comparagao com os pacientes
Telecare controlado telessaude domiciliar em comparagao com o que frequentavam um servigo de reabilitagéo presencial.
2014 programa hospitalar padrao.
Modi et al. Ensaio clinico Avaliar o custo incremental por anos-vida A intervengdo mHealth, como parte do programa Il
JMIR mHealth uHealth randomizado e economizados como resultado da intervengdo do | ImTeCHO, é rentavel do ponto de vista do programa,
2020 controlado ImTeCHO em comparagao com os programas de | a um custo incremental de US$74 por ano de vida
rotina de cuidados de salide materna, neonatal e | economizado ou US$5.057 por morte evitada.
infantil.
Lalouni et al. Ensaio clinico Avaliar a efetividade clinica e o custo-efetividade | A TCC online é clinicamente mais eficaz do que o Il
Clinical Gastroenterology and randomizado e da terapia congnitiva comportamental (TCC) tratamento habitual em criangas com DPAF. Para cada
Hepatology controlado online para criangas com disturbios funcionais da | crianga tratada com TCC online versus tratamento
2019 dor abdominal (DPAF). convencional foi gerada uma economia de custos sociais
de US$1.050.
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Sydow et al. Ensaio clinico Avaliar o custo-efetividade do manejo O manejo intervencionista por telemedicina n&o invasivo | Il
Clinical Research in Cardiology randomizado, intervencionista por telemedicina em pacientes em pacientes com IC foi associado a economia geral de
2021 controlado e com Insuficiéncia Cardiaca (IC). custos para o seguro de saude estatutario.
multicéntrico
Tousignant et al. Ensaio clinico Comparar os custos relacionados a A realizagao de fisioterapia por telerreabilitacdo pos-ATJ Il
JMIR: Journal of Medical Internet | randomizado e telerreabilitagdo domiciliar versus a reabilitagao € menos dispendiosa do que a prestagdo do mesmo
Research controlado convencional de visita domiciliar, apos servigo em visitas domiciliares se a distancia entre o
2015 Artroplastia Total de Joelho (ATJ). centro de saude e a casa do paciente for superior a
30km. A telerreabilitagdo € menos onerosa do que as
visitas domiciliares em pelo menos 18%.
Kenealy et al. Ensaio clinico Avaliar o efeito do telecuidado na qualidade de Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre Il
PLoS One randomizado e vida relacionada a saude, no autocuidado, no 0s grupos quanto ao custo, apds ajustes para idade,
2015 controlado uso hospitalar, nos custos e nas experiéncias de sexo, etnia, local e uso hospitalar pré-ensaio e custos.
pacientes, cuidadores informais e profissionais
de saude.
Pyne et al. Estudo randomizado | Examinar o custo-efetividade do cuidado Aintervengdo TBCC é um modelo custo-efetivo para a Il
Psychiatric Services e multicéntrico colaborativo baseado na pratica no local prestacao de cuidados de depressao acessiveis e de
2015 (PBCC) versus o cuidado colaborativo baseado alta qualidade para ambientes sem recursos de saude
em telemedicina fora do local (TBCC) para mental.
depressao em centros de saude qualificados pelo
governo federal.
Gelder et al. Ensaio clinico Investigar se o uso da telenefrologia levou a Nao foram encontradas diferengas significativas na Il
Family Practice randomizado e uma menor taxa de encaminhamento presencial. | taxa de consulta, na qualidade de vida e nos custos
2017 controlado por Secundariamente, avaliar a taxa de consulta ao comparar o atendimento por telemedicina e o
conglomerados entre médicos generalistas e nefrologistas e se atendimento presencial.
o uso da telenefrologia estava associado a uma
maior qualidade de vida e realizar uma analise
béasica de custos.
Henderson et al. Ensaio clinico Examinar a efetividade do teleatendimento para O uso do teleatendimento n&o constituiu uma alternativa | I
Age and Ageing controlado e individuos com necessidades de assisténcia econdmica aos cuidados usuais.
2014 randomizado por social, e para seus cuidadores, em relagao a
conglomerados pratica rotineira de saude e a assisténcia social.
Walker et al. Ensaio clinico Avaliar a eficacia do monitoramento domiciliar Houve um potencial de redug¢ao dos custos de saude, Il
American Journal of Respiratory | multicéntrico, da mecanica pulmonar pela técnica de oscilagéo | principalmente devido a uma diminuigcéo de 54% nas
and Critical Care Medicine randomizado, nao forcada e parametros cardiacos em pacientes internagdes hospitalares repetidas, um desfecho
2018 cego e de grupo idosos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica | secundario post hoc, sem qualquer aumento nos outros
paralelo (DPOC) e comorbidades. custos de saude.
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Lemelin et al. Ensaio clinico Avaliar em mulheres com Diabetes Mellitus Os resultados do estudo mostram uma diminuigéo Il
Diabetes Technology & randomizado Gestacional (DMG) o impacto do TeleHomeCare significativa nos custos totais de cuidados de
Therapeutics (THCa) no custo-efetividade da clinica, nos saude (16%) em mulheres com DMG, quando o
2020 desfechos da gravidez e na satisfagédo das acompanhamento é assegurado pelo THCa, sem
pacientes com os servigos de atendimento. comprometer os resultados da gravidez, a qualidade do
atendimento, a seguranga ou a satisfagéo da paciente.
Nelson et al. Ensaio clinico Comparar o custo-efetividade de um programa A telerreabilitacédo na populagdo com ATQ incorreu em Il
Journal of Telemedicine and randomizado e de telerreabilitagdo entregue remotamente nas custos semelhantes e produziu efeitos semelhantes aos
Telecare controlado residéncias dos pacientes versus o atendimento cuidados presenciais tradicionais. A telerreabilitagéo
2021 tradicional para pacientes com Artroplastia Total reduziu significativamente a carga de tempo para
de Quadril (ATQ) apo6s a alta hospitalar. pacientes e cuidadores que participam da reabilitagao.
Cox et al. Ensaio clinico Documentar os custos das intervengdes — O aconselhamento telefénico de enfermagem de pratica Il
Oncology Nursing Forum randomizado plano de cuidados de sobrevivéncia com avangada com o plano de cuidados de sobrevivéncia
2016 aconselhamento telefénico de enfermagem de tém melhor custo-efetivo que o padrao de atendimento
pratica avangada versus plano de cuidados de somente por plano de cuidados de sobrevivéncia na
sobrevivéncia — para pacientes sobreviventes de | participagdo dos sobreviventes em triagem cardiaca de
cardiomiopatias. risco.
Udsen et al. Ensaio clinico Apresentar os resultados de uma analise de Nao ha beneficio econémico no emprego da telessatde Il
BMJ Open randomizado por custo-utilidade de uma intervengao de telessalde | ao compara-la com os cuidados usuais, se for oferecida
2017 conglomerado para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva | a todos os pacientes com DPOC.
Crbnica (DPOC) em comparagdo com a pratica
usual.
Henderson et al. Ensaio clinico Examinar os custos e a relagdo custo-eficacia Os custos do uso do servigo autorreferido, combinados Il
BMJ Public Health pragmatico e da telessaude, além do suporte e do tratamento com os custos de intervengao de telessaude, foram
2013 randomizado padrao, em comparagao com o suporte e o maiores para o grupo randomizado para telessaude,
controlado tratamento padrao. além do atendimento padréo, do que para o grupo
randomizado apenas para o atendimento habitual.
Varney et al. Analise de custo- Avaliar o custo-efetividade do coaching A intervencgao contribuiria com beneficios para a saude e | VI
BMC Health Services Research utilidade telefébnico, em comparagéo com o tratamento a economia de custos.
2016 habitual do diabetes, em participantes com
diabetes tipo 2 mal controlada.
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Yoo et al. Ensaio clinico Investigar o custo-efetividade incremental O custo de intervencéo do gerenciamento de tele Il
General Hospital Psychiatry randomizado da intervengao do Indiana Cancer Pain and cuidados foi maior do que o habitual. O intervalo de
2014 Depression (INCPAD). estimativas pontuais para o INCPAD calculado a partir
de varias medidas de desfecho estava dentro do
intervalo de outras intervengdes de manejo da doenca
e geralmente abaixo de US$50.000 por anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY).
Guédon-Moreau et al. Ensaio clinico Comparar prospectivamente a seguranca Verificou-se que, ao longo de um seguimento de 27 Il
Europace randomizado e os custos do monitoramento remoto do meses apos o implante do CDI, os custos diretos
2014 Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI) com os néo hospitalares com o monitoramento remoto foram
acompanhamentos ambulatoriais padrao. 26% menores do que os custos do acompanhamento
ambulatorial, levando a uma economia de custos do
ponto de vista do seguro de saude francés.
Stoddart et al. Ensaio clinico Comparar os custos e o custo-efetividade do O telemonitoramento ndo apresentou melhor custo- Il
Journal of Telemedicine and randomizado telemonitoramento versus o atendimento habitual | efetividade no atendimento ao paciente portador de
Telecare para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva | DPOC.
2015 Crénica (DPOC).
Soriano et al. Ensaio clinico, Estimar a efetividade de uma Estratégia de Na analise de custo, ndo houve diferencga estatistica Il
Respiratory Medicine multicéntrico, ndo Telessaude Domiciliar no manejo de pacientes entre os grupos estudados.
2018 cego, randomizado e | com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
controlado (DPOC) grave e muito grave, quando comparada
a Pratica Clinica de Rotina.
Lopez-Villegas et al. Ensaio clinico Realizar uma avaliagcdo econémica do Houve uma economia significativa de custos para Il
Journal of Telemedicine and controlado, néo telemonitoramento de usuarios com os participantes do grupo de telemonitoramento
Telecare randomizado e sem marcapasso e verificar se o telemonitoramento em comparagao com os participantes do grupo de
2019 mascara oferece uma alternativa de custo-utilidade ao acompanhamento convencional.
acompanhamento convencional no hospital.
Fountoulakis et al. Ensaio clinico, Comparar os efeitos da telemonitorizagdo no O telemonitoramento tem se mostrado eficaz na redugdo | Il
Hormones (Athens) prospectivo, HbA1c, no indice de Massa Corporal (IMC), na das visitas aos departamentos ambulatoriais, resultando
2015 randomizado e frequéncia de hiper-hipoglicemias e no custo de em menor custo para determinados grupos de pacientes
controlado pacientes com diabetes tratados com insulina € menos inconvenientes para os pacientes.
insuficientemente controlados contra apenas os
cuidados ambulatérios habituais.
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Calo et al. Ensaio clinico Avaliar os custos diretos atuais do Os custos hospitalares associados a estratégia de Il
Journal of Interventional Cardiac | randomizado e acompanhamento do Cardiodesfibrilador monitoramento remoto foram menores do que para a
Electrophysiology controlado Implantavel (CDI) de um ano com base no estratégia de acompanhamento padrdo, com economia
2013 monitoramento remoto em comparagéo com de quase USD50,14 por paciente/ano. Em termos de
o0 acompanhamento hospitalar trimestral custos sociais, 0 monitoramento remoto resultou em
convencional. reducdo de custos para os pacientes que desfrutaram de
significativa economia de custos, cerca de USD191 por
ano.
Bautista-Mesa et al. Ensaio clinico Avaliar o custo-utilidade em termos de custo por A andlise de custo-utilidade confirmou que, apds um 1}
BMC Geriatrics monocéntrico, anos de vida ajustados pela qualidade de ganhos | periodo de acompanhamento de cinco anos, valores
2020 controlado, nao (QALYs) e pelo monitoramento remoto de longo ligeiramente melhores de QALY para os pacientes do
randomizado, ndo prazo de pacientes idosos com marcapasso. grupo de Monitoramento Convencional (MC) podem ser
mascarado compensados por uma redugao de custo por paciente
no grupo Monitoramento Remoto (MR), avaliando em
€301,16 a relagao custo-efetividade incremental do MC
em comparagao com o MR.
Biese et al. Ensaio clinico Determinar se o acompanhamento de chamadas | A alta taxa de sucesso em alcangar pacientes e a Il
Academic Emergency Medicine randomizado e telefébnicas no grupo de intervencgao estava probabilidade de 70% de que essa intervengao reduza o
2014 controlado associado a uma menor probabilidade de visita custo total sugerem que o acompanhamento telefénico
de retorno do paciente ao pronto-socorro ou de pacientes mais velhos que receberam alta do pronto-
hospitalizagéo do paciente no prazo de 35 socorro pode ser uma intervengao viavel e sustentavel.
dias ap0s a visita de emergéncia. E analisar a
economia do potencial de redugéo de custos com
essa intervengéo.
Buchanan et al. Ensaio clinico Comparar a telegenética do cancer com o O custo da telegenética do cancer teve menos da Il
Journal of Genetic Counseling randomizado aconselhamento genético de cancer presencial metade do custo que o aconselhamento presencial. Essa
2015 em medidas de processo de curto prazo: diferenca foi impulsionada principalmente pelo custo
custo, satisfagcdo do paciente e atendimento ao de viagem do conselheiro genético (em reembolso de
aconselhamento genético. quilometragem e custo de pessoal durante a viagem).
O custo para o tempo de atendimento ao paciente do
conselheiro genético foi quase idéntico entre os grupos.
Os custos do sistema de telegenética e do pessoal
da clinica tiveram impactos minimos no custo da
telegenética.
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Marcolino et al. Relato de experiéncia | Relatar a experiéncia exitosa da Rede de O servigo de telessalde aumenta o acesso de pacientes | VI
Revista Eletrénica de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), de municipios pequenos e remotos ao cuidado
Comunicagao, Informagao & ressaltando como o servigo contribui para atingir especializado, diminui as barreiras geograficas, qualifica
Inovagdo em Saude os principios doutrinarios do SUS. os encaminhamentos aos niveis secundario e terciario e
2013 contribui para a melhoria da qualidade do cuidado e para
a reducgao de custos.
Cavalheiro, Abreu Junior; Relato de experiéncia | Apontar novos caminhos na atengao a saude A telessaude tem potencial para melhorar os servigos VI
Grzygorczyk. frente a infeccdo pelo novo coronavirus, a partir de saude no pos-pandemia, pois tem se mostrado
Revista aproximagéao da telessaude. resolutiva, humanizada, ao garantir baixo custo,
2020 acessibilidade e redugao de filas nos servigos de saude.
Vituri et al. Relato de experiéncia | Apresentar a contribuicdo da teleinterconsulta O projeto CISOP-Telemedicina promoveu alto indice de VI
Editora Cientifica Digital como uma modalidade da telemedicina resolutividade, reduzindo o nimero de encaminhamento
2022 relevante para periodos emergenciais, como o as consultas presenciais, diminuindo o tempo de espera
enfrentamento da pandemia pelo coronavirus em filas por atendimento especializado, evitando custos
(SARS-CoV-2), e destacar uma importante com transporte, gastos com exames e medicamentos
ferramenta e oportunidade na rotina pratica desnecessarios no orgamento do municipio. Ou seja,
médica, contribuindo para melhoria do sistema mostrando-se extremamente eficiente na regulagao e
de saude. hierarquizagéo dos casos eletivos, nos quais o parecer
especializado orientou o fluxo do encaminhamento do
paciente.
Blum; Gottlieb. Ensaio clinico Analisar dados de sinistros do Medicare para O telemonitoramento n&o resultou em menores custos Il
Journal of Cardiac Failure randomizado identificar os efeitos do telemonitoramento totais, na diminuigdo das hospitalizagdes e na melhora
2014 domiciliar sobre os custos médicos, a re- dos sintomas ou queda da mortalidade. A diminuigao
hospitalizagao em trinta dias, a mortalidade e a das taxas de readmissao em ftrinta dias para o primeiro
qualidade de vida relacionada a saude. ano nao resultou em diminuigéo do custo total ou em
melhores desfechos.
Lavelle et al. Ensaio clinico Avaliar o custo-efetividade do tratamento de A teleassisténcia colaborativa foi uma estratégia custo- Il
American Journal of Managed randomizado pacientes com Transtorno de Estresse Pos- efetiva em relagéo aos cuidados usuais otimizados
Care Traumatico (TEPT) e depressao usando a tele para o manejo de pacientes com TEPT e depressao no
2018 assisténcia colaborativa assistida centralmente Sistema de Saude Militar.
em comparagao com cuidados usuais otimizados
no Sistema de Saude Militar.
Viers et al. Ensaio clinico Investigar os encontros com os pacientes no O uso da visita por video teve custos significativamente Il
European Urology controlado e ambiente ambulatorial usando a tecnologia de mais baixos entre homens no pés-operatério, quando
2015 randomizado visita por video em comparagao com as visitas comparados as visitas tradicionais de consultério.
tradicionais ao consultério.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (continuacio)
Autoria Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em saude)
Vriezinga et al. Ensaio clinico Avaliar o custo-efetividade das consultas on-line As consultas on-line, através do E-saude, para criangas Il
The Journal of Pediatrics multicéntrico, no acompanhamento de pacientes com Doenga e adultos jovens com DC séo satisfatorias e economizam
2018 randomizado e Celiaca (DC). custos.
controlado
Scherrenberg et al. Ensaio clinico Avaliar se um programa de reabilitagao cardiaca O programa movel de reabilitacdo cardiaca domiciliar Il
International Journal of randomizado e movel guiado de seis meses é uma terapia custo- | € uma alternativa eficaz e econdmica para pacientes
Cardiology multicéntrico efetiva para pacientes idosos que recusam a cardiacos idosos que nao desejam participar de um
2021 participagao em reabilitagdo cardiaca usual. programa regular de reabilitacdo para melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria.
Bernard et al. Ensaio clinico Estimar os resultados médico-econdmicos A implementacao das recomendagbes para pacientes 1]
Joint Bone Spine randomizado do monitoramento conectado e avaliar o com Artrite Reumatoide (AR) que iniciam um tratamento
2022 custo-efetividade do modelo em relagéo ao com medicamentos antirreumaticos modificadores
monitoramento convencional. da doenga, por meio do monitoramento conectado, é
mais eficiente e menos dispendiosa que o tratamento
convencional.
Higgins et al. Ensaio clinico Determinar se um aplicativo mével pode reduzir O acompanhamento mével pode eliminar um ndmero Il
Arthroscopy randomizado, a necessidade de visitas presenciais e examinar significativo de visitas presenciais com economia de
2020 controlado, em um as diferencas de custo social resultantes entre o custos para o paciente e para o sistema de saude.
Unico centro acompanhamento movel e o convencional para
pacientes pds-operatorios de reconstrugao do
ligamento cruzado anterior.
Upatising et al. Ensaio clinico Avaliar as diferengas no custo médico direto O grupo TELE apresentou menor variabilidade no custo Il
Telemedicine Journal and randomizado padronizado total (ou “custo total”) durante dos cuidados, menor taxa de custos de falecidos para
e-Health doze meses, apods a inscrigdo entre o grupo de sobreviventes e menor custo total de readmissédo em
2015 atendimento por telemonitoramento (TELE) e o trinta dias do que o grupo de controle. Porém nao houve
grupo de atendimento médico usual (UC). diferencas significativas no custo total médio entre os
dois grupos de tratamento.
Burns et al. Ensaio clinico Relatar os resultados econémicos de um novo Esse estudo demonstrou que um servigo de telepratica Il
Head & Neck randomizado e servigo de telepratica sincrona fornecendo sincrona fonoaudioldgica australiana, que presta servigos
2017 multicéntrico intervencao fonoaudiolégica para pacientes com de intervengéo para pacientes com cancer de cabega e
cancer de cabecga e pescogo em instalagées ndo | pescogo, € mais econémico do que o tratamento padréo,
metropolitanas. ao mesmo tempo que alcanga qualidade de vida.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na amostra final da presente revisdo integrativa (conclusao)

Autoria’ Desenho do estudo | Objetivo Principais resultados Nivel de
(o impacto do uso da telemedicina sobre o custo do evidéncia
atendimento em satde)

Cuperus et al. Ensaio clinico Avaliar, a partir de uma perspectiva social, o O programa de tratamento ndo farmacoldgico e I
Arthritis Care & Research randomizado e custo-beneficio e o custo-efetividade de um multidisciplinar presencial para pacientes clinicamente
(Hoboken) avaliagdo econémica | programa de tratamento ndo farmacologico diagnosticados com osteoartrite generalizada apresentou
2016 multidisciplinar presencial em comparagdao com menor custo-efetividade em comparagédo com um

um programa de tratamento por telefone para programa de tratamento por telefone.

pacientes com osteoartrite generalizada.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observou-se, entre os estudos incluidos na revisao, que a quase totalidade (n=59) ocorreu em outros paises, sendo somente trés estudos conduzidos no Brasil
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos selecionados, sequndo a localizagdo geografica onde foram realizados

Locais onde os estudos foram realizados N.
Brasil 3
Qutros paises” 59
Legenda:

*Qutros paises: Espanha, Reino Unido, Eslovénia, Estdnia, Suécia, Alemanha, Australia, Bélgica, Canada, Dinamarca, Escdcia, Espanha, Estados Unidos, Finlandia, Franca, Grécia,
Holanda, india, Inglaterra, Italia, Nigéria, Noruega e Nova Zelandia.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os principais desfechos apresentados acerca do uso da telemedicina foram o fato de ela ser uma estratégia que leva a reducao dos custos no atendimento a satude,
tanto os custos do paciente quanto os do servico de satide, proporcionando melhores custo-efetividade e custo-utilidade — o que caracteriza a telemedicina como

uma estratégia de baixo custo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Resumo dos principais resultados encontrados nos artigos que compéem a presente
revisdo integrativa

Principais impactos positivos da telemedicina sobre o custo do atendimento a satude

Redugéao de custos dependente do numero de consultas realizadas.

Melhor custo-efetividade.

Reducéo de custos no atendimento a saude.

Redugéo do custo, indiretamente, através da reducao da reinternacao.

Reducéo de custo dependente da distancia da residéncia e do estabelecimento de saude.

Melhores custo-efetividade e custo-utilidade.

Reducao de custos e melhor custo-utilidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao analisar o impacto da telemedicina sobre o custo do atendimento a satide, a maioria dos artigos
(77,4%) traz o uso da telemedicina como uma estratégia de baixo custo, o que proporciona uma reducao dos
custos no atendimento a saude (Figura 1).

5,5% & Estratégia de baixo custo,
que proporciona redugdo dos
\ custos no atendimento 3

16.1% saude

\\ . Estrategia sem efeito sobre

os custos no atendimento 3
salide

Estratégia que proporciona o
aumento dos custos no
atendimento a sadde

N

77.4%

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados quanto ao impacto da estratégia da telemedicina sob os custos do
atendimento a saude (Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023)
Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Foi possivel observar uma redugio nos custos destinados ao paciente e a institui¢do de satide, com
melhoras no custo-efetividade e no custo-utilidade, além de uma baixa nos gastos. Foram poucos os artigos
que trouxeram resultados relacionados ao aumento do custo ou a auséncia do seu efeito no atendimento
por meio da telemedicina.

Ao analisar os fatores que proporcionaram a reducao dos custos, verificou-se que houve uma queda no
numero de hospitalizacdes (Guédon-Moreau et al., 2014; Mudiyanselage et al., 2019; Upatising et al., 2015),
no de consultas médicas e encaminhamentos (Richter et al., 2015), no uso de medicamentos continuos e no

absenteismo no trabalho (Nordh et al., 2021), nos custos com viagem (Kosky et al., 2022; Muschol et al.,
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2022; Téot et al., 2020), no tempo fora do trabalho (Muschol et al., 2022) e na taxa de reinternacao (Walker
et al., 2018), trazendo mais resolubilidade e humaniza¢ao no atendimento, acessibilidade e uma redugao
das filas nos servigos de satde (Cavalheiro; Abreu Junior; Grzygorczyk, 2020).

Dados de um ensaio clinico randomizado controlado com pacientes cronicos portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) hipercapnica estavel verificaram que o uso da telemedicina para
direcionar o tratamento em casa nao foi inferior a iniciacdo do tratamento intra-hospitalar, garantindo
seguranca e reducao dos custos em mais de 50% (Duiverman et al., 2020). Corroboram com esse achado
dados sobre a eficacia do uso da telemedicina no acompanhamento de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(IC), quando comparada ao tratamento usual presencial, mostrando também um menor custo (€8.163
versus €4.993 — p=0,001) (Jiménez-Marrero et al., 2020). Destaca-se, ainda, uma economia de custos
de 22% a 29% ao se empregar a telerreabilitacdo no lugar da fisioterapia convencional apos cirurgia de
descompressao subacromial (Pastora-Bernal; Martin-Valero; Barén-Lopez, 2018).

Evidenciou-se a utilizacdo da telemedicina em diferentes niveis de atencao a satde, proporcionando
a reducdo do custo, o que possibilita aos gestores em satide uma nova estratégia de atendimento a satde
(Alvares, 2004).

Quanto ao contexto de utilizacdo da telemedicina, verifica-se sua presenca no atendimento a diferentes
patologias, faixas etarias e tratamentos, possibilitando um acesso mais rapido, efetivo, com agilidade de
recursos, otimizacdo de gastos e reducdo dos custos, rompendo as barreiras de distAncia e tempo (Alvares,
2004). Destaca-se o uso da telemedicina no tratamento de dor, no pos-operatorio de cirurgia ortopédica,
no tratamento de lesdes cutaneas, em problemas psicologicos, em pacientes pediatricos e em portadores de
doencas respiratorias, doencas cardiologicas e/ou distirbios metabdlicos em oncologia, em idosos, e outros
(acompanhamento na pandemia da covid-19, na Doenca Celiaca (DC) e em anélise econémica). Observa-se
também a utilizacdo desse recurso por diferentes classes de profissionais da satde (Bruton et al., 2018;
Burns et al., 2017).

Vale ressaltar que poucos estudos nacionais foram publicados, os quais estiveram relacionados ao relato
de experiéncia (Cavalheiro; Abreu Junior; Grzygorczyk, 2020; Marcolino et al., 2013) e a descricao de
programas de telemonitoramento (Vituri et al., 2022). Tais achados sdo semelhantes aos encontrados na
literatura (Catapan; Calvo, 2020; Moretto; Contim; Espirito Santo, 2019), nos quais o desenvolvimento
cientifico e de pesquisa é mais presente internacionalmente.

Com relacdo aos artigos que apresentaram aumento do custo no atendimento a satde ao utilizar
a telemedicina, verificam-se como causas a necessidade de treinamento e a aquisicdo de equipamentos
(Painter et al., 2017).

Outros estudos de revisao que avaliaram os beneficios da telemedicina/teleconsulta identificaram
beneficios na reducdo da barreira demografica entre paciente e profissional da satde (Catapan; Calvo,
2020) e na complementacao da medicina tradicional, através da ampliacao da acessibilidade aos servigos
de saade (Carvalho; Castro, 2024), porém nenhum analisou os beneficios em relagdo ao custo em satde,

sendo inéditos os dados apresentados nesta revisao.

LIMITACOES DO ESTUDO

Destacam-se como limitacoes deste estudo a nao utilizacdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade

dos artigos e a presenca de s6 um pesquisador.

CONCLUSAO
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O estudo demonstrou que a telemedicina proporciona uma reducao do custo em satde, ao gerar melhores
custo-efetividade e custo-utilidade e uma reducao de gastos, sendo uma ferramenta promissora na prestagao

da assisténcia a satde, ao gerar beneficios tanto para o paciente quanto para a institui¢ao de satude.
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