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RESUMO

A Marinha do Brasil desempenha um papel estratégico, indo além da defesa
nacional, atuando em ac¢des de presenca e apoio social. Reconhecendo a vocagao
maritima do Brasil com sua extensa costa e Zona Econdmica Exclusiva, a Marinha
se dedica a proteger a soberania do Pais, os recursos naturais e a populagao,
incluindo as que vivem em regides remotas e de dificil acesso. Este estudo se
propds a identificar os fatores que podem influenciar a utilizagao da telemedicina nas
Acoes Civico-Sociais, por meio da analise quanto a viabilidade da implementacao da
telemedicina nestas agbes, bem como discutir as contribuicbes do emprego desta
tecnologia na melhoria da assisténcia a saude das populagbes geograficamente
isoladas e reduzir a mobilizagdo de profissionais de saude. A telemedicina é
apresentada como uma ferramenta capaz de superar barreiras geograficas,
possibilitando o acesso equitativo a saude e fortalecendo a atencido primaria
naquelas regides. A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliografica, qualitativa e
exploratéria. O estudo foi estruturado em segdes, e abordou sequencialmente as
atribuicées subsidiarias das Forgcas Armadas; as vantagens e desafios da utilizagdo
da telemedicina para a democratizacdo do acesso aos servicos de saude; a
integracdo da capacidade operacional da Marinha do Brasil e o potencial da
telemedicina para alcangar comunidades geograficamente isoladas e reduzir custos.
Concluiu-se que a oferta de atendimento de saude a distancia pode levar dignidade
e garantir o direito a saude para as populagdes geograficamente isoladas,
minimizando a necessidade de deslocamentos onerosos e demorados, a medida
que a telemedicina permite que especialistas, ndo presentes fisicamente, oferecam
diagnosticos, acompanhamento e orientagdes, qualificando o atendimento e

garantindo uma assisténcia completa.

Palavras-chave: For¢cas Armadas. Marinha do Brasil. Telemedicina para as Zonas

Rurais e de Dificil Acesso. Agdes Civico-Sociais.



ABSTRACT

THE USE OF TELEMEDICINE IN CIVIC-SOCIAL ACTIONS:

challenges and opportunities

The Brazilian Navy plays a strategic role, going beyond national defense, acting in
actions of presence and social support. Recognizing Brazil's maritime vocation with
its extensive coastline and Exclusive Economic Zone, the Navy is dedicated to
protecting the country's sovereignty, natural resources and population, including
those living in remote and hard-to-reach regions. This study set out to identify the
factors that may influence the use of telemedicine in Civic Social Actions, by
analyzing the feasibility of implementing telemedicine in these actions, as well as
discussing the contributions of using this technology to improve health care for
geographically isolated populations and reduce the mobilization of health
professionals. Telemedicine is presented as a tool capable of overcoming
geographical barriers, enabling equitable access to health and strengthening primary
care in those regions. The methodology used was a bibliographical, qualitative and
exploratory study. The study was structured in sections, and dealt sequentially with
the subsidiary attributions of the Armed Forces; the advantages and challenges of
using telemedicine to democratize access to health services; the integration of the
operational capacity of the Brazilian Navy and the potential of telemedicine to reach
geographically isolated communities and reduce costs. It was concluded that
providing health care at a distance can bring dignity and guarantee the right to health
for geographically isolated populations, minimizing the need for costly and time-
consuming travel, as telemedicine allows specialists who are not physically present
to offer diagnoses, monitoring and guidance, qualifying care and guaranteeing

complete assistance.

Keywords: Armed Forces. Brazilian Navy. Telemedicine in Rural Areas. Civic and

social actions.
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1 INTRODUGAO

A Marinha do Brasil (MB) desempenha um papel de relevancia estratégica
para o pais e, estende sua importancia para além da defesa das aguas
jurisdicionais. Por meio de agdes de presenga, que incluem patrulhamento e
fiscalizagdo, a MB garante a seguranga da navegacao e combate ilicitos, protegendo
0s recursos naturais e as populagdes locais.

Conforme o exposto pelo ex-Comandante da MB, o Almirante de Esquadra
Julio Soares de Moura Neto (2023), o Brasil possui caracteristicas geograficas,
econOmicas e ambientais que tornam inequivoca sua vocagdo maritima, uma vez
que possui uma costa com 8.500 km, uma Zona Econdémica Exclusiva com 3,6
milhdes de km?2, acrescidas de 2,1 milhdes de km? de Plataforma Continental, além
das 200 milhas nauticas, incluida a Elevacdo do Rio Grande. Além disso 80% da
populacdo vive a menos de 200 km do litoral, onde concentram-se 90% da
capacidade industrial, e os 17 estados litordneos e suas capitais respondem por
90% do Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil.

Ademais este estudo foi motivado pelo exitoso projeto?, concebido em 2022,
por este autor e a equipe do Centro Local de Tecnologia da Informagéao (CLTI) do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Diante da necessidade de oferecer aos
pacientes uma assisténcia resolutiva e equanime, foi implementada uma sistematica
de emissdo remota de laudos de exames de imagem. Antes desta solugdo, eram
laudados, em média, 400 exames mensais, ocasionando uma demanda reprimida de
aproximadamente 6.000 exames, resultando em um tempo de espera de 180 dias,
desde a marcacéao até a assinatura do laudo.

Esta sistematica para emissdo remota de laudos, totalmente on-line,
possibilitou a liberagdo do laudo em até 2 horas para exames urgentes ou 5 dias
para exames ambulatoriais, com um custo 5 vezes menor, além de extinguir a
demanda reprimida em menos de 3 meses, otimizando a utilizagcdo dos recursos
humanos e computacionais, a seguranca do paciente e da informagao digital, uma
vez que possibilitou a celeridade na liberacdo do resultado, o diagndstico e a
intervencao terapéutica adequada, sempre respeitando os preceitos legais da

segurancga da informacéao digital.

1 Em 2023, o HNMD recebeu o Prémio “Inovagédo” do Programa Netuno, concedido bienalmente as
Organizagbes Militares da MB que se destacam por iniciativas voltadas a exceléncia no
desempenho institucional e a qualidade na gestao (Brasil, 2023).
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E inconteste que a vasta extensdo territorial e a dispersdo da populacéo
brasileira, impdem desafios complexos para a ampliacdo e equidade do acesso a
saude. Sendo assim, este estudo visa demonstrar que a utilizagado da telemedicina,
durante as Operagdes de Assisténcia Hospitalar (ASSHOP)? a populagéo ribeirinha,
pode contribuir para a equidade na saude, beneficiando especialmente as
populag¢des geograficamente isoladas. Pois além de superar as barreiras de acesso
e distancia, possibilita o atendimento médico e o monitoramento de pacientes em
areas remotas, onde o acesso a profissionais e infraestrutura de saude é limitado.

O fortalecimento da atencdo primaria em saude em regides remotas
apresenta-se como oportunidade de inclusdao e melhoria da qualidade de vida, e
considerando a complexidade dos desafios assistenciais, a telessaude emerge como
uma ferramenta importante (Mathew et al., 2023).

Segundo Machado (2010), a telemedicina surge como um servigco que
apresenta contribuicdes efetivas na prestacao de assisténcia a saude, possibilitando
acesso ao cuidado médico de qualidade, inclusive com outras opinides médicas, a
custos reduzidos, permitindo a extensdo de servicos de saude a localidades
remotas.

De acordo com o EMA-305 (Brasil, 2017), a realizagao pelas For¢gas Armadas
(FA) de um conjunto de atividades de assisténcia e auxilio as comunidades, a fim de
promover o espirito civico e comunitario dos cidadaos, seja no Brasil ou no exterior,
de carater temporario, programado ou nao, é titulada A¢ado Civico-Social (ACISO).
Neste contexto, a MB rotineiramente emprega Navios de Assisténcia Hospitalar
distritais nas Operacgdes de ASSHOP as populagdes ribeirinhas.

Considerando a relevancia das ACISO para o Estado, como atividades
subsidiarias das FA previstas na Constituicdo Federal de 1988, apresenta-se como
objeto deste estudo: a contribuicdo da telemedicina nas ACISO realizadas pela MB
como estratégia para promog¢ao da saude nas regides geograficamente isoladas das
grandes cidades brasileiras.

A partir das perguntas de pesquisa: a telemedicina pode ser empregada nas
ACISO realizadas pela MB em areas geograficamente isoladas? Quais as vantagens
e desafios da utilizagcdo da telemedicina nas ACISO? Buscou-se alcangar o objetivo

geral: identificar os fatores que podem influenciar na utilizagcado da telemedicina nas

2 Operagdo de Assisténcia Hospitalar (ASSHOP) abrange acbées médicas e odontolégicas
preventivas para promover a saude e higiene, vigilancia epidemioldgica, controle de doencgas
endémicas e atendimentos emergenciais, quando necessario.
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ACISO; e os objetivos especificos: analisar a viabilidade da implementacdo da
telemedicina nas ACISO; e discutir se a utilizagcdo da telemedicina nas ACISO pode
contribuir para melhorar a assisténcia a saude das populagbes geograficamente
isoladas e reduzir a mobilizacdo de profissionais de saude, especialmente durante
as movimentagoes.

Quanto a metodologia, foi desenvolvida uma pesquisa bibliogréafica,
qualitativa, com uma abordagem descritiva exploratéria, realizada a partir do
levantamento documental e de informagdes que se relacionem com o tema
proposto.

A realizagado deste estudo se justifica porque as ACISO podem ser vistas
como uma forma de consolidar a autoridade do Estado em regides afastadas e/ou
deflagradas, permitindo que a populagao sinta a presenca do Estado, tanto nas
questdes de seguranga quanto de assisténcia social, fortalecendo a imagem da MB
perante a sociedade.

Na Politica Nacional de Defesa (PND) (Brasil, 2024a) esta expressa a
preocupagao com eventuais ameagas e agressdes aos mananciais fluviais
brasileiros, decorrentes do crescimento econémico e populacional, que resulta no
aumento da demanda por recursos naturais.

Marques, Ferraz e Silva (2023) destacam que a utilizacdo e a gestdo de
recursos sejam em aguas interiores ou internacionais, frequentemente, resultam em
tensdes politicas entre Estados e, estas agdes desenvolvidas pela MB expressam a
soberania nacional.

O uso de tecnologias, como a telemedicina, pode ser implementada para
reduzir a participacdo de especialistas designados para tais operacdes, evitando
prejuizos atinentes a mobilizagdo dos profissionais, na medida que poderdo auxiliar
remotamente aos profissionais efetivamente encaminhados as operagdes (Mello,
2020). Neste sentido, é possivel aumentar a participagao de especialistas auxiliando
aos profissionais da linha de frente, sem o inconveniente da mobilizacdo de todos,
no periodo de movimentagao.

Este estudo foi organizado em quatro se¢des, além desta introdugdo, na qual
buscou-se apresentar como o uso da telemedicina pode ser uma ferramenta para
democratizar o acesso a saude, além de fortalecer a imagem da MB.

A segunda segao abordou as atribuicdes subsidiarias das FA e contribuicao

da MB para a saude publica por meio das ACISO. Foi discutido como as atribuicoes
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subsidiarias geram impacto social positivo significativo ao ampliar o acesso a
servicos de saude e fortalecem a imagem da Marinha.

Na terceira segao foram discutidas as vantagens da telemedicina para a
democratizacdo do acesso a saude como uma aliada capaz de transcender
limitagbes fisicas e geograficas, em contraponto, os desafios complexos que
permeiam sua implantacdo, como infraestrutura de telecomunicacdo precaria,
necessidade de capacitagao e a logistica de manutencéo.

Na quarta foi explorada a integragao entre a capacidade operacional da MB e
o potencial da telemedicina, que para além de alcangar comunidades distantes gera
reducao significativa nos custos operacionais, principalmente por meio da otimizagao
do deslocamento de seu efetivo, garantindo dignidade de acesso a cuidados de
qualidade.

E por fim, nas consideracdes finais foi demonstrado que em um pais com
tantas disparidades regionais, oferecer atendimento de saude a distancia, significa
levar dignidade de acesso a cuidados basicos de qualidade a quem precisa,
minimizando a necessidade de deslocamentos onerosos e demorados, e garantindo

que o direito a saude alcance os locais mais remotos do territorio nacional.

2 ACOES CiVICO-SOCIAIS

Neste capitulo foram abordadas as atribuicbes subsidiarias das FA e a
atuacdo da MB na area de saude, destacando as ACISO como uma de suas
atribuicoes subsidiarias, e como essas agdes complementam o acesso a saude no
Brasil, especialmente nas regides geograficamente isoladas.

A atuacdo das FA é regida, prioritariamente, pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988.

Art. 142. As Forgas Armadas, constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela
Aeronautica, sdo instituicdes nacionais permanentes e regulares,
organizadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade
suprema do Presidente da Republica, e destinam-se a defesa da Patria, a
garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer desses, da
lei e da ordem. § 1° Lei complementar estabelecera as normas gerais a
serem adotadas na organizagdao, no preparo € no emprego das Forgas
Armadas (BRASIL, 1988).

O paragrafo 2° do artigo 9° da Lei Complementar (LC) n°® 97/1999 (Brasil,
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1999), incluido pela LC n° 136/2010, determina que o Livro Branco de Defesa
Nacional (LBDN) contenha dados estratégicos, orcamentarios e institucionais
detalhados sobre as FA (Brasil, 2010). A consolidagdo, no LBDN, das diretrizes
politicas e estratégicas estabelecidas na Politica Nacional de Defesa (PND) e na
Estratégia Nacional de Defesa (END) detalha e operacionaliza o disposto na LC n°
97/1999, quanto a destinacdo constitucional das FA e as suas participagbes em
tarefas subsidiarias, voltadas a defesa civil, as missbes de paz e a ajuda
humanitaria.

Como atribuicdo subsidiaria e complementar as FA contribuem com o
desenvolvimento nacional e a defesa civil. Neste contexto, as FA participam em
campanhas institucionais de utilidade publica ou de interesse social, conforme
estabelecido no LBDN (Brasil, 2020b).

As FA atuam diretamente com varios segmentos da sociedade, participam da
vida da populagdo a partir do envolvimento em eventos comunitarios, ACISO,
campanhas de saude publica ou em situagao de calamidades.

De acordo com o LBDN (Brasil, 2020b), cabe a Autoridade Maritima Brasileira
(AMB), exercida pelo Comandante da Marinha (CM), a competéncia para tratar dos
assuntos afetos as atribui¢ées subsidiarias da MB, conferidas por norma legal e que
nao estejam relacionados a defesa da patria, a garantia dos poderes constitucionais,
ou a manutencao da lei e da ordem, conforme estabelecido na Constituicdo Federal
de 1988. Além disso, o LBDN descreve as ACISO como atribuicdes subsidiarias das
FA voltadas a promoc¢ao do bem-estar da populacdo, ao aumento da qualidade de
vida e ao fortalecimento dos lagos entre as FA e sociedade civil, integrando ag¢des de
defesa a necessidades sociais € humanitarias, em situagdes de paz, crise ou
calamidade.

Em muitas regides brasileiras, especialmente nas regides amazbnica e
pantaneira, as FA sdo a unica presencga do Estado brasileiro, desenvolvendo ag¢des
de seguranca, saude, desenvolvimento dos modais de transporte, o que contribui
para o desenvolvimento e integragdo nacional (Machado e Melo, 2024). As FA além
de se fazerem presentes fisicamente, participam do cotidiano dessas comunidades.

De acordo com Andrade (2019) a atuagcdo das FA nas areas de fronteira
prioriza parte importante do seu tempo na execucdo se atividades subsidiarias,

atuando muito além da defesa das fronteiras e da ocupacgéo geopolitica.
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2.1 AMARINHA DO BRASIL E A SAUDE DA POPULACAO RIBEIRINHA

Esta parte do trabalho buscou explorar a relagao entre a atuacdo da MB e a
saude da populacéo ribeirinha, evidenciando o papel estratégico da For¢ca Naval na
promogcdo de assisténcia médica, odontoldgica e sanitaria. Segundo Nunes et al.
(2022), os ribeirinhos constituem um grupo de pessoas que habitam em casas
flutuantes nas margens dos rios, caracterizando comunidades de menor poder
aquisitivo, vulneraveis a diversos tipos de doengas e com acesso restrito aos
servigcos de saude. Considerando que a Amazdnia abriga comunidades ribeirinhas
que enfrentam desafios no acesso aos servigos de saude, principalmente devido a
distancia dos grandes centros urbanos e as barreiras impostas pela geografia, a
presenca de instituicdes como a MB é relevante para a saude e o bem-estar dessas
populacdes.

De acordo com Costa, Neto e Valadares (2021) a falta de acesso das
populagdes ribeirinhas aos servigos de saude sao reflexos da caréncia de politicas
publicas voltadas aos ribeirinhos, evidenciada pelas condi¢bes socioecondmicas,
demograficas e de saude deficitarias, que podem impactar negativamente nas
condicdes de vida da populacéo ribeirinha.

Os rios representam a principal via de mobilidade e meio de sustentagéo
familiar, mas contribuem para o isolamento fisico e social dessas comunidades,
dificultando o atendimento das suas necessidades de saude individuais e coletivas
(Parmejiani, 2021).

Conforme Brasil et al. (2016), na obra Modo de vida ribeirinho e a
longitudinalidade do cuidado na atengdo primaria em saude, destacam que a
dificuldade de acesso aos servigos de saude vivenciada pelos ribeirinhos esta
relacionada a necessidade de deslocamento para outras comunidades ou para
outros municipios, ocasionando gastos extras ou inviabilizando a busca pelo sistema
de saude.

Franco et al. (2015) corroboram esta afirmacgédo, ao enfatizarem que a
precariedade de acesso aos servicos de saude pelos ribeirinhos revela a
necessidade de ampliar as medidas de promogao de saude, associadas a oferta de
servigos adequados a necessidade das comunidades ribeirinhas.

Cabe salientar que problemas de saude geram 6nus econémicos adicionais

para o ribeirinho e sua familia, considerando que a distancia média para acessar os
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servicos de saude é de 60 km, com o tempo médio de deslocamento de
aproximadamente quatro horas, o que demanda gastos elevados para o
deslocamento (Guimaraes et al., 2020).

Almeida et al. (2022), em seu estudo sobre acesso da populagao ribeirinha
aos servicos de urgéncia e emergéncia em um municipio do Amazonas,
identificaram que o tempo médio de deslocamento em embarcacdes fluviais entre a
comunidade mais proxima, a mais distante e a sede municipal é de 30 minutos e 18
horas, respectivamente, dependendo das condi¢des climaticas e das embarcacgoes.

Dentro deste contexto, as condi¢gdes adversas e auséncia quase total dos
servicos de saude de média e alta complexidade, adicionadas ao isolamento
geografico e falta de profissionais qualificados, acarretam muitas vezes no nao
cumprimento do direito a saude e a universalidade da assisténcia (Machado et al.,
2010).

As primeiras incursbes da Marinha do Brasil (MB) pelo rio Amazonas
aconteceram no periodo colonial brasileiro e refletiam a atuacdo da Marinha
portuguesa na regido. Iniciativas que evoluiram com o Brasil independente e com a
criacdo de uma forga fluvial para atuar na Amazoénia. A regido amazdnica esteve no
propédsito estratégico da Marinha, desde o inicio dos anos 1980, momento no qual a
Forca apresentava os primeiros indicios de diversificagcdo das suas capacidades e
ampliacdo dos cenarios de atuacdo do poder naval brasileiro (Pivatto Junior, 2024).
Ainda, segundo o autor citado, a maior presenca militar na regido aconteceu entre
1995 e 2000, periodo marcado pela gradual melhoria das instalacbes fisicas e
expansao dos comandos.

Segundo Passos (2020), em 1957 foi recebida na Amazbdnia a corveta

holandesas “lguatemi” e em 1959, as corvetas “Mearim”, “Bahiana” e “Solimdes”.
Durante as patrulhas, naquela oportunidade, a MB ja identificava a caréncia de
atendimento a saude da populagao ribeirinha. O autor destaca que, a época, a
saude nao era assegurada a todos os brasileiros, direito concretizado somente a
partir da Constituicdo de 1988, no entanto, por iniciativa propria, com as corvetas, a
MB prestava atendimento médico esporadico a populagao ribeirinha. Atendimentos
esses, considerados como o embrido das Operagdes de ASSHOP.

Em 1974, foram construidos e incorporados a Flotilha do Amazonas dois
Navios Patrulha Fluvial (NpaFlu), da classe “Pedro Teixeira” e no ano seguinte, trés

da classe “Roraima”, com calados menores, mais adequados a realidade
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amazonica. A partir disso, por meio da parceria entre os Ministérios da Marinha e da
Saude, em 1984 e 1985, chegaram a Manaus dois Navios de Assisténcia Hospitalar
(NAsH), da classe “Oswaldo Cruz”, construido com estruturas apropriadas para
atendimento hospitalar e odontolégico. Outros dois navios foram recebidos em 2000
e 2010, completando os quatro que operam naquela regido (Passos, 2020).

As ACISO realizadas pela MB desempenham um papel de destaque, na
melhoria da qualidade de vida de comunidades em situagdo de vulnerabilidade e
geograficamente isoladas. Por meio dos NAsH, a MB consegue levar atendimento
meédico e odontoldgico a regides isoladas.

O isolamento geografico das populagbes ribeirinhas se caracteriza por
residirem em areas separadas por uma barreira geografica, que pode ser um rio,
montanha ou canion por exemplo, e pelo fato destas areas possuirem formas de
desenvolvimento territorial deficiente. Os mecanismos para diminuir esse isolamento
geografico € a utilizagdo de embarcagdes e implantagédo de servigos de telefonia
(Quaresma e Szlafsztein, 2020).

Sao chamadas de Operagdes Ribeirinhas de Assisténcia Hospitalar, as
viagens que os Navios de Assisténcia Hospitalar realizam pela Amazénia, atendendo
as comunidades ribeirinha mais carentes daquela regido. As regides a serem
visitadas sdo chamadas de Polos de Saude LBDN (Brasil, 2020b). As Operagdes de
ASSHOP estao inseridas no contexto estratégico de integragdo nacional, de
desenvolvimento da regido e da necessidade de efetivar a presengca do Estado
Brasileiro na Amazénia (Brasil, 2018).

De acordo com o EMA 305 (Brasil, 2017), a MB durante as operagdes de
ACISO sao realizadas ASSHOP também com o objetivo de levar atendimento
meédico, odontologico, além de realizar a¢des de saude preventiva para os
ribeirinhos, rotineiramente com o emprego de Navios de Assisténcia Hospitalar.

Mello (2020) destaca que os NAsH tém como objetivo oferecer apoio continuo
as populacgdes ribeirinhas da Amazénia e do Pantanal, por meio de atendimentos de
saude, além da distribuicdo de medicamentos e materiais odontoldgicos.

Segundo Machado (2016), os NAsH sdo navios operados pela MB,
especialmente projetados, construidos ou eventualmente adaptados para as fungoes
de um hospital flutuante. Jesus Junior e Curto (2021) em seu estudo sobre a
efetividade do atendimento dos NAsH as comunidades ribeirinhas do Pantanal e da

Amazbnia, identificaram que é possivel, mesmo com baixo orgcamento, realizar
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politicas publicas eficazes e permanentes. Os autores destacaram o profissionalismo
de jovens médicos, enfermeiros e militares.

As equipes de saude dos NAsH, geralmente compostas por médicos,
dentistas, enfermeiros e técnicos oferecem servicos como: consultas médicas,
exames laboratoriais, procedimentos odontolégicos, vacinagdo, pequenas cirurgias,
distribuicdo de medicamentos e a¢des de educacao em saude (Vilela, 2015).

Para muitas comunidades o atendimento oferecido pela equipe de saude dos
NAsH é a unica fonte de atendimento médico e odontoloégico que elas recebem.
Dentro deste contexto, a presengca da MB permite que essas comunidades tenham
acesso a tratamento de saude e medidas de prevengao de doengas (Passos, 2020).

Cabe destacar que estas operagbes acontecem ha mais de 40 anos, a
principio com as Corvetas que a MB possui na regiao e atualmente com os NAsH,
por isso essas embarcagdes sao conhecidas pela populagao local como os “Navios
da Esperanca” LBDN (Brasil, 2020b).

Ao analisar a Figura 1 do Anexo A, evidencia-se o total de atendimentos
médicos e odontoldgicos realizados presencialmente nas Operagdes de ASSHOP do
Comando das Flotilhas da Amazdnia (ComFlotAM), no periodo de janeiro de 2019 a
maio de 2024, foram realizados 45.041 atendimentos no ano de 2019, 23.546 em
2020, 18.928 em 2021,19.540 em 2022, 27.963 em 2023 e 18.396 até maio de 2024.

Na Figura 2 do Anexo A, considerando os procedimentos de saude, pode-se
observar que foram realizados nas Operagcbes de ASSHOP do ComFlotAM, no
mesmo periodo, 468.826 procedimentos em 2019, 230.977 em 2020, 201.989 em
2021, 204.412 em 2022, 281.433 em 2023 e 203.722 até maio de 2024.

No Apéndice A, estdo demonstradas as estatisticas das Operacbes de
ASSHOP publicadas pelo Comando de Operagdes Maritimas e Protecdo da
Amazénia Azul (COMPAAz), no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2025,
considerando apenas as agdes realizadas pelos 6° e 9° Distritos Navais (DN).

Em 2019 esses dois Distritos Navais (DN) atenderam 46.140 pessoas, 6.262
em 2020, 21.437 em 2021, 21.043 em 2022, 23.914 em 2023, 45.516 em 2024 e
19.029 até junho de 2025. Ao realizar uma analise critica, percebe-se que o total de
pessoas atendidas caiu drasticamente em 2020, muito provavelmente por influéncia
da pandemia da COVID-19, mas apresenta crescimento continuo no periodo poés
pandémico.

A distribuicdo de medicamentos e a quantidade de procedimentos realizados
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seguiram tendéncia similar, com forte queda em 2020, apds crescimento constante,
até atingir mais de 1,4 milhdo de medicamentos distribuidos em 2023, e 17.043
procedimentos realizados em 2024. No ano de 2024, as Operagdes de ASSHOP
coordenadas pelos 6° e 9° DN, atingiram o marco de 338 localidades atendidas.

Esses numeros refletem a relevancia dos atendimentos e procedimentos
realizados, pela MB, onde a presenca de servicos de saude é limitada ou
inexistente, evidenciando a relevancia da MB como provedor de assisténcia médico-
hospitalar para a populacéo ribeirinha.

Neste capitulo, foi possivel observar a importancia da MB para o bem-estar e
desenvolvimento das comunidades ribeirinhas. Distante dos centros urbanos e
frequentemente isoladas pelas complexas redes fluviais, essas comunidades
dependem do apoio logistico, social e médico que a MB oferece.

Muito além do que uma instituicdo de defesa, com as ACISO, destacando-se
as ASSHOP, a MB se estabelece como a extensdo do Estado naquelas regides
longinquas. Esta relagdo entre a MB e as comunidades ribeirinhas é a
materializacdo da capacidade de adaptacdo e da importancia estratégica da Forga

Naval.

3 TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Como observado no capitulo anterior, a MB presta essencial assisténcia de
saude as comunidades ribeirinhas, entretanto, essa atuacdo nao supre todas as
necessidades. Sendo assim, o avango de novas Tecnologias da Informagao e
Comunicacao (TIC) possibilitou o estabelecimento de uma sistematica de
atendimento remoto, conhecida como telemedicina e telessaude.

Neste capitulo foram apresentados o aspecto histérico, a evolugdo, bem como
a regulamentacao da telemedicina no Brasil, necessaria para garantir seguranca e
ética, além de demonstrar como essa tecnologia permitiu ampliar o alcance dos
servicos meédicos, democratizando o cuidado ao superar barreiras geograficas e
otimizar recursos, especialmente em comunidades isoladas, como as ribeirinhas.

A telemedicina é a prestacédo de servigos relacionados aos cuidados com a
saude, realizados por profissionais de saude, utilizando TIC, em situagdes em que a
distdncia ou o tempo sdo fatores criticos (WHO, 1997). Desta forma, esta

modalidade de atendimento € definida como tecnologia de comunicagdo e
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informagédo que possibilita a prestacdo de servicos de saude, facilita, e agiliza o
diagndstico e o tratamento de pacientes a distancia (Rosa, Garcia e Aimeida, 2020).

Ja a telessaude foi definida pela OMS como a utilizagdo das TIC entre
profissionais nos servigos de saude para permitir o intercambio de informagdes, com
a finalidade de diagnosticar, tratar e prevenir doencgas, além de facilitar a realizagéo
de pesquisas e educagdo em salde. E uma ampliacdo da ideia da telemedicina,
restrita aos médicos, para uma concepg¢ao que abrange as demais areas da saude
(WHO, 2020). Neste mesmo viés, a Lei n°® 14.510/2022, estabelece que a telessaude
compreende todas as areas da saude e ndo apenas a medicina, englobando
atividades como enfermagem, odontologia, fisioterapia, nutrigdo e psicologia, com
foco na promogdo da saude, prevencdao de doengas, educagdo permanente e
cuidado clinico (Brasil, 2022).

3.1 MARCOS HISTORICOS

Embora a telemedicina e a telessaude tenham ganhado destaque global nas
ultimas décadas, suas origens sao antigas e evoluiram paralelamente aos avangos
das tecnologias de comunicagao. A seguir, sdo apresentados alguns dos principais
marcos historicos a partir de 2005, contudo, outros eventos relevantes estao listados
no Apéndice B.

Entre 2005 e 2017, o numero de consultas realizadas de forma remota
cresceu 52%, e estima-se que, em 2019, tenham sido realizadas cerca de 50
milhdes de teleconsultas, somente nos Estados Unidos da América (Pedrotti et al.,
2020). Correlatamente, em 2007, o Governo Federal do Brasil, no dmbito do MS,
instituiu o Programa Nacional de Telessaude, com o objetivo de fortalecer a atencéo
primaria a saude por meio da telessaude, abrangendo teleconsultoria,
telediagnéstico e tele-educagcdo. Entre 2007 e 2015, foram realizadas
aproximadamente 2,1 milhdes de telediagndsticos, 239 mil teleconsultorias, 1,5
milhdo de capacitagcdes em tele-educagado, de acordo com o Ministério da Saude
(MS) (Brasil, 2015).

Ainda em 2006, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCT]I) criou a
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), com o objetivo € implantar uma
infraestrutura de interconexao em hospitais universitarios e unidades de ensino de

saude no Brasil, promover a integragédo entre projetos de telemedicina existentes e
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incentivar o surgimento de novas iniciativas interinstitucionais que ampliem a
educacao, a pesquisa e a assisténcia a distancia (Matsusaki e Oliveira, 2020).

Em 2011, o MS, por meio da Portaria n® 2.554/2011, instituiu o0 Componente
de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, dentro do
Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude, integrando-o ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, com o objetivo de promover a
informatizacdo e o uso da telessaude na atencdo basica para aumentar a
resolutividade do sistema (Brasil, 2011).

Em 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elaborou a diretriz de
Estratégia Global de Saude Digital, ao unificar o termo saude digital aos conceitos
de TIC em saude, e definiu-o como “o campo do conhecimento e pratica associados
com o desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para melhorar a saude” (WHO,
2020, p.5).

Em 2025, j& com o Programa Nacional de Telessaude rebatizado como
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o MS (Brasil, 2025d) informou que a
oferta de telessaude no Brasil cresceu de 1,5 milhdo de atendimentos em 2023 para
2,5 milhdes em 2024, com os servigos oferecidos por 26 Nucleos de Telessaude. A
meta do MS é alcangar 10 milhées de atendimentos até 2027, consolidando o pais
como referéncia em saude digital.

Portanto, esses marcos demonstram a importancia da saude digital como
elemento estruturante do sistema de saude, refletindo sua evolugcéo e impacto ao

longo do tempo.

3.2 ARCABOUCO LEGAL

A virada do milénio e a popularizacdo da internet propiciaram o avanco da
telemedicina no Brasil, evidenciando a necessidade de regulamentacao.

O arcabouco legal da telessaude e da telemedicina no Brasil evoluiu de forma
gradual, acompanhando o avango tecnolégico e as demandas de ampliagdo do
acesso aos servicos de saude. O principal instrumento normativo é a Lei n°
14.510/2022, revogando a Lei n° 13.989/2020, que permitiu e regulamentou de
forma definitiva os servigos de telessaude em todo o territdrio nacional. Abrangendo
nao somente a telemedicina, mas todas as profissées de saude regulamentadas,

estabelecendo principios fundamentais como a autonomia do profissional, o
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consentimento do paciente e a qualidade do atendimento (Brasil, 2022). Além disso,
prevé o consentimento informado do paciente, a responsabilidade técnica do
profissional de saude e delega aos conselhos de classe a competéncia para
regulamentar a aplicagao da telessaude em suas respectivas areas.

Em ambito médico, a Resolugcdo CFM n° 2.314/2022 define as diretrizes
especificas para a pratica da telemedicina, detalhando modalidades como
teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnéstico, telecirurgia, telemonitoramento,
teletriagem e telegestdo. O texto reforgca principios éticos como o dever de sigilo
profissional, a seguranga dos dados do paciente e a necessidade de registro
adequado em prontuario eletrénico, conforme CFM (2022).

Os conselhos profissionais de saude também publicaram regulamentacdes
especificas, assegurando que cada categoria possua diretrizes proprias. O Conselho
Federal de Odontologia (CFO), pela Resolugdo n° 226/2020, autorizou o
teleatendimento odontolégico em situagdes especificas, especialmente para
acompanhamento e triagem (CFO, 2020). O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdao n° 696/2022, normatizou a telenfermagem,
prevendo a necessidade de registro das atividades, consentimento do paciente e
protecdo de dados (COFEM, 2022). O Conselho Federal de Farmacia (CFF), na
Resolugao n® 727/2022, disciplinou o atendimento farmacéutico remoto, incluindo a
emissao de receitas eletrbnicas e orientagdes a distancia (CFF, 2022). Por fim, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) atualizou a Resolugédo n° 010/2017,
publicando a Resolugéo n° 009/2024, a qual regulamenta a psicologia online (CFP,
2024).

Além desses, existem outros documentos que estruturam a politica publica de
telessaude no Sistema Unico de Saude (SUS). A Estratégia Nacional de Saude
Digital (2020-2028) tem como uma das prioridades o suporte a melhoria da atencao
a saude, reconhecendo e ampliando servigos de telessaude e telemedicina (Brasil,
2020e). Ja a Portaria GM/MS n° 3.691/2024, tem como objetivo fortalecer a
implementagdo da telessaude como uma estratégia para universalizar o acesso a
saude, detalhando a operacionalizacdo das acbes de telemedicina e telessaude,
especialmente no ambito do SUS Digital (Brasil, 2024b).

O conjunto normativo € complementado por instrumentos voltados a protecao
de dados e seguranga da informag&o, como a Lei n® 13.709/2018, conhecida como

Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), que prevé a privacidade e a seguranga dos
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dados de saude dos pacientes, ao determinar que plataformas e profissionais
estejam em conformidade com as normas de prote¢cdo dos dados (Brasil, 2018a) e a
Lei n° 13.787/2009 que dispde sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas
informatizados para a guarda, o armazenamento e 0 manuseio do prontuario do
paciente, complementando a seguranca digital (Brasil, 2018b).

Em sintese, o Brasil atualmente dispde de um arcaboucgo legal soélido e bem
articulado, o qual combina normas legais, regulamentagdes profissionais e diretrizes
técnicas. Essa estrutura garante segurancga juridica e ética a pratica da telemedicina
e da telessaude, promovendo a ampliacdo do acesso aos servigcos de saude e o

fortalecimento da equidade no atendimento.

3.3 BENEFICIOS E DESAFIOS DA UTILIZAGAO DA TELEMEDICINA

A telemedicina revelou-se como um vetor de transformacdo no acesso e
qualidade da assisténcia a saude. Seu desenvolvimento, impulsionado por avangos
tecnolégicos e demandas contemporaneas, revelou uma gama de beneficios para o
setor saude. Contudo, assim como qualquer inovacgao disruptiva, a telemedicina
também trouxe desafios inerentes que exigem uma gestdo criteriosa para sua
implementacdo. Esta secdo apresentou a anadlise das vantagens e dificuldades
associadas a utilizagao da telemedicina.

De acordo com Carvalho et al. (2020), o atendimento remoto possui potencial
para aumentar a eficiéncia dos sistemas de saude, de forma significativa, ao reduzir
custos operacionais e aumentar a produtividade dos profissionais. Esse
entendimento € corroborado por Ohannessian, Duong e Odone (2020), ao
destacarem que a capacidade de tornar o sistema de saude mais eficiente esta
relacionada a melhor gestdo do tempo e dos recursos humanos, como consequéncia
da realizagdo de consultas virtuais e monitoramento remoto ajudam a reduzir a
sobrecarga dos servigos, além de melhoro acesso aos cuidados de saude.

A redugcdo dos custos com infraestrutura fisica e a diminuicdo do
deslocamento de profissionais para atendimentos presenciais, que frequentemente
oneram 0s servigos de saude, sdo aspectos muito mencionados como vantagens
econdmicas da telemedicina (Langowsky et al., 2025).

A expansao do acesso aos servicos de saude deve ser destacada,

principalmente para regides remotas ou com escassez de especialistas, a
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telemedicina democratiza o acesso a servigcos de qualidade, reduzindo barreiras
geograficas (Silva, Santos e Oliveira, 2022).

Novoa e Valério (2019) destacam como beneficios a melhora na capacitagao
profissional, flexibilidade no modelo de cuidados, ampliagdo do alcance aos servigos
de saude e a troca de informagdes entre sistemas, que em conjunto, possuem o
potencial para melhorar a qualidade e o gerenciamento do cuidado.

Carvalho e Castro (2024) destacam que a comodidade e flexibilidade pela
possibilidade de realizacdo das consultas em horarios flexiveis e o
acompanhamento dos pacientes no conforto de suas casas € benéfico
especialmente para pessoas que moram em areas remotas, idosos, pessoas com
mobilidade reduzida ou com doencas cronicas.

De acordo com Wang et al. (2020) a telemedicina possibilita a reducao da
disparidade geografica, permitindo que as populagbes mais vulneraveis,
especialmente aquelas que residem em regides com escassez de medicos, possam
ter acesso a cuidados especializados.

A agilidade nos diagnésticos e tratamentos pela facilidade de obtencédo de
segundas opinides e interacdo entre profissionais de diferentes localidades e
especialidades (Burdzy et al., 2017).

Imlach et al. (2020), ao realizar um estudo transversal, evidenciaram que
pacientes relataram os atendimentos a distancia os beneficiaram como a economia
de tempo e dinheiro, a redugéo do estresse com viagens e possiveis consequéncias
pelas auséncias no trabalho, bem como a redugao da exposicao a infeccdes, além
da melhor adequacéao das consultas online as suas rotinas.

Mesmo com as vantagens e possibilidades que podem ser proporcionadas
pela telemedicina e telessaude, sua plena implementacao enfrenta desafios.

Um dos principais desafios encontrados € a desigualdade digital. A falta de
acesso a internet de qualidade e de dispositivos tecnoldgicos em diversas regides do
pais, bem como a baixa familiaridade com a tecnologia por parte de alguns grupos
populacionais (Catapan et al., 2021).

Soma-se a desigualdade digital, a necessidade de infraestrutura tecnolégica
robusta, conexdo a internet de qualidade, além de uma base de dados unificada
para o armazenamento e acesso seguro das informacoes (Galle et al., 2021).

Segundo Sawka et al. (2021) garantir a confidencialidade e a integridade dos

dados de saude, em conformidade com a LGPD, é um desafio critico, pois existe a



25

possibilidade de haver invasdo hacker e acesso inadequado por terceiros.

De acordo com Wanderley et al. (2023) a preferéncia pelo atendimento
presencial por parte de alguns pacientes e profissionais de saude e a dificuldade de
adaptagao dos profissionais as novas ferramentas de e metodologias também
devem ser superadas.

A efetividade das teleconsultas dependem do engajamento do profissional de
saude, a baixa utilizagdo das plataformas de atendimento virtual e a falta de
interesse em capacitacdo por parte dos médicos sao relatadas com frequéncia
(Wanderley et al., 2023).

No entanto, o desafio primordial € garantir que 0 mesmo nivel de qualidade e
integracdo com outros servicos de saude sejam assegurados, garantindo um
cuidado integral e seguro (Senft e Everson, 2018).

Dentro deste contexto, embora existam beneficios comprovados, é necessario
que se desenvolvam padrdes técnicos e clinicos para que a qualidade e a seguranga
dos servigos de telemedicina sejam garantidas (Moresco et al., 2024).

Apesar desses desafios, a tendéncia € que a telemedicina e a telessaude se
consolidem cada vez mais no Brasil, impulsionadas pela busca por maior
acessibilidade, eficiéncia e qualidade nos servigos de saude.

Neste capitulo foram exploradas a telemedicina e a telessaude, desde suas
raizes conceituais até sua consolidagdo como ferramentas para a saude
contemporanea, transformando-as em uma realidade robusta, moldada por
necessidades emergentes e validacao cientifica.

A analise dos beneficios revelou seu potencial para ampliar o acesso a saude,
otimizar recursos, melhorar a agilidade e continuidade do cuidado. Contudo,
questdes como a seguranga e privacidade dos dados, necessidade de infraestrutura
tecnolégica adequada e a desigualdade no acesso digital, sdo obstaculos que
precisam ser superados, para que a telemedicina atinja seu potencial de forma

inclusiva e segura.

4 TELEMEDICINA EM REGIOES GEOGRAFICAMENTE ISOLADAS

Neste capitulo foi abordado como a telemedicina pode ampliar o acesso a
saude em areas remotas, garantindo o direito a cuidados de saude de qualidade aos

pacientes geograficamente isolados, além de discorrer sobre a contribuicdo da
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telemedicina para o atendimento realizado pela MB durante as operacdes
ribeirinhas, proporcionando acesso a saude especializado a locais antes
inalcangaveis, bem como os desafios os para sua operacionalizagao,

Considerando aspectos especificos das regides geograficamente isoladas,
como a Amazénica ou o Pantanal, podemos considerar como impacto positivo da
telemedicina: o acesso ampliado, que permite que pessoas em locais distantes
recebam consultas, diagndsticos e monitoramento de condigdes crbnicas, sem
precisar se deslocar por longas distancias; redugao de custo e tempo, pois pacientes
e acompanhantes deixariam de se deslocar, economizando tempo e recurso
financeiro; e melhoria da qualidade de vida por facilitar acesso a cuidados
preventivos e acompanhamento de condigdes crbénicas, contribuindo para a melhora
da saude em geral e prevenindo o agravamento de condi¢des trataveis.

Morsch (2024) refere que a telemedicina contribui para superar limitagdes
geograficas e financeiras, que restringem ou até mesmo impossibilitam o acesso aos
servigos de saude. Pimenta et al. (2024) corroboram que essa modalidade de
atendimento mitiga as barreiras de acesso ao oferecer cuidados médicos em locais
remotos.

Neste contexto, também sao positivas as possibilidades de capacitacdo de
profissionais locais, pela possibilidade de ofertar treinamento e suporte, permitindo
que eles realizem precedimentos mais complexos e obtenham segundas opinides de
especialistas; e pronto atendimento de urgéncias e emergéncias ao oferecer
orientagdes sobre cuidados e condutas em situagbes de emergéncia, antes mesmo
da chegada de uma equipe médica (Tsou et al., 2021).

Estudos internacionais relatam experiéncias exitosas, como o realizado por
Tsou et al. (2021) que para produzir uma revisao sistematica, analisaram 21 artigos
que utilizaram a telessaude em areas remotas, demonstrando o sucesso de paises
como Estados Unidos da Ameérica, Australia, Finlandia, Alemanha, Noruega e
Polbnia em alcancgar eficacia clinica e dependendo do contexto, agilidade nos
atendimentos.

Prada et al. (2024) e Padilha et al. (2024) em suas pesquisas descreveram
economias substanciais geradas pela redugdo nos deslocamentos de pacientes,
bem como de profissionais de saude. Reforcando que a telemedicina propicia

melhor assisténcia médica em condi¢cdes desafiadoras, além de servir como



27

ferramenta estratégica na busca pela eficiéncia do emprego de recursos humanos e
financeiros.

Pinto (2010), realizou um estudo sobre telemedicina na area de radiologia e
analisou sua aplicabilidade para o atendimento radiolégico durante as operagdes de
ACISO realizadas em Marataizes-ES, nos anos de 2008 e 2009, e identificou que a
segunda opinido a respeito de exames radioldgicos realizados, sem a perda de
tempo no transporte do filme radiolégico até outro especialista em radiologia,
otimizou a assisténcia prestada.

Estudos demonstraram sucesso em estratégias implementados em regides
com as mesmas caracteristicas de comunidades ribeirinhas da Amazobnia e
Indonésia, evidenciam a importancia da integragcao do sistema de saude com o uso
estratégico da tecnologia adaptada a realidade local. Essa abordagem, de forma
adaptada a localidade, pode favorecer a utilizacdo da telemedicina e melhorar a
qualidade de vida das populagdes envolvidas (Alencar, Fliegner e Fardin, 2025).

Em sintese, conforme evidenciado em diversos paises, a telemedicina tem se
mostrado uma ferramenta eficaz, especialmente neste tipo de atendimento. Além
disso, observa-se que, atualmente, diversas instituicdes de saude tém adotado essa
modalidade para prestacdo de servico em grandes centros urbanos, em virtude da

infraestrutura tecnoldgica disponivel.

4.1 DESAFIOS LOGISTICOS, DE INFRAESTRUTURA E CONECTIVIDADE

Apesar do potencial para democratizar o acesso a saude, a telemedicina
enfrenta barreiras em areas remotas, onde as dificuldades logisticas, de
infraestrutura e de conectividade se sobrepdem, criando um cenario complexo para
sua implementacéo e sustentabilidade. No Brasil essa particularidade € evidente em
regides como a amazodnica e a pantaneira, onde a geografia, a escassez de recursos
e a exclusao digital amplificam esses desafios.

A falta de acesso a internet de alta velocidade e a infraestrutura de
comunicagado precaria sdo os maiores obstaculos. Sem uma internet estavel e
confiavel, consultas por video, transmissdo de dados e acesso a prontudrio
eletrénico tornam-se inviaveis (Langowsky et al., 2025).

Para tanto investimentos em tecnologias de internet via satélite, redes méveis

aprimoradas e o desenvolvimento de plataformas que funcionem com baixa largura
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de banda s&o essenciais. A escolha da tecnologia de conectividade € o primeiro
passo e deve ser adaptada a realidade da regiao.

A internet via satélite € a solugdo mais abrangente para areas onde néo ha
infraestrutura terrestre (fibra o6tica ou rede celular). Com menor laténcia, embora
maior custo, é a unica opc¢ao viavel para locais extremamente remotos. Ja existem
no mercado empresas que oferecem internet via satélite, que pode ser adaptada
para as unidades de saude (InternetLab, 2025).

Onde houver proximidade com redes de fibra 6tica, mesmo que em cidades
vizinhas ou préximas, € possivel que a expansdo da fibra otica seja uma opgao.
Projetos como o Norte Conectado visam expandir a fibra 6tica em regides remotas
do Norte do Brasil, e outros estados possuem iniciativas semelhantes.

Nos locais com alguma cobertura de celular, redes 3G/4G/5G, mesmo que
limitada, é possivel a utilizagdo de modems e roteadores 3G/4G. O avancgo do 5G
promete maior velocidade e menor laténcia, mas sua cobertura ainda é restrita a
grandes centros. Sendo assim, a utilizacdo do 4G é mais provavel mas pode ser
intermitente.

Programas governamentais e iniciativas locais buscam levar pontos de Wi-Fi
para comunidades. O Programa “Wi-Fi Brasil’, coordenado pelo Ministério das
Comunicagées (MCom), por exemplo, leva conectividade via satélite para
comunidades isoladas, como povos e populagdes fronteiricas ou de interesse
estratégico, o que pode ser um ponto de partida para a telemedicina (Maldonado e
Cruz, 2021).

Outra iniciativa, o projeto WhyDisconected, esta promovendo a inclusao digital
e desenvolvendo uma rede sem fio, comunitaria, e de baixo custo, para possibilitar a
comunicagdo em areas isoladas, como as comunidades indigenas, quilombolas e
ribeirinhas (Danin et al., 2024). Estes autores referem que além da conectividade,
essas redes podem incluir programas de capacitagao, que auxiliam moradores locais
a utilizar a tecnologia.

De acordo com Alencar, Fliegner e Fardin (2025) € necessario assegurar uma
conectividade confiavel, especialmente em regides com infraestrutura limitada,
enfatizando a necessidade de expandir a cobertura de internet e desenvolver
solugdes inovadoras para superar desafios de conectividade. Além da conectividade
confiavel, sdo necessarios: plataformas de telemedicina; dispositivos de acesso,

como smartphones, tablets e computadores; periféricos médicos; equipamentos para
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exames e monitoramentos remotos e energia elétrica.

Plataformas de telemedicina seguras e robustas, que permitam a realizagéo
de consultas por video, compartiihamento de exames e prontuarios eletrénicos, e
armazenamento de dados de forma criptografada, sdo essenciais, bem como os
dispositivos de acesso, que para as comunidades carentes podem ser fornecidos
por doagéo ou programas de acesso a dispositivos a pregos populares (Maldonado e
Cruz, 2021).

Com o implemento do Projeto “Telessaude na Floresta”, a telessaude em
comunidades de areas de conservacdo no Amazonas, a partir de uma sala
reservada com antena, computador e camera, possibilitou o incremento de
teleconsultas com médicos especialistas, uma vez que os atendimentos passaram a
ocorre proximo as residéncias. Além disso, ocorreu o aumento no interesse pelas
teleorientagdes e tele-educagdes (Sachett, Gongalves e Santos, 2022).

Ja em relacao aos dispositivos médicos ha necessidade de equipamentos que
possam ser conectados, como oximetro de pulso, aparelhos de pressao arterial,
glicosimetros, estetoscopios digitais e até mesmo equipamentos de portateis que
permitam o envio de imagens para analise remota.

O acesso a energia elétrica em muitas comunidades € precario, solugdes de
energia solar com sistemas de bateria podem ser pensados para garantir o
funcionamento dos equipamentos.

Buscar fontes de apoio e financiamento pode ser uma estratégia para
viabilizar a infraestrutura, por exemplo: programas governamentais como o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Profissional (Proadi-SUS), por meio do qual
as instituicbes de saude de reconhecida exceléncia utilizam sua imunidade tributaria
para desenvolver projetos de apoio ao SUS, incluindo telemedicina e telessaude em
areas remotas; e o Plataforma Digital do Sistema Unico de Saude (DigiSUS) que
amplia a formagédo de recursos humanos para a implantagdo da Estratégia de e-
saude do Brasil (Maldonado e Cruz, 2021).

Programas que buscam promover a inclusdo digital em todo o pais como o
Governo Eletronico — Servigo de Atendimento ao Cidaddo (GESAC), do MCom, e a
unido entre empresas de tecnologia, telecomunicacéo, saude e o setor publico, por
meio de Parcerias Publico Privadas (PPP), investindo em infraestrutura e
conectividade podem beneficiar a telemedicina.

Em 2021, o projeto Telemedicina, foi implementado por meio de uma PPP,
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para levar atendimento de saude por videoconferéncia para os moradores das
comunidades Resex Tapajés-Arapiuns. Sistemas de internet satélite e energia solar
foram instalados em comunidades polos, para viabilizar os atendimentos (Sousa e
Cortes, 2024).

Pimenta et al. (2024) descrevem em seu estudo que apesar do avang¢o dos
programas voltados a implementagao da telessaude e do potencial de ampliagdo do
acesso a saude, em areas ribeirinhas e fluviais, a adaptacdo das tecnologias de
telemedicina as condicdes locais enfrenta desafios significativos, dentre os quais
destacam-se a precariedade da infraestrutura e a logistica complexa.

Ademais Organizagdes Nao Governamentais (ONG) e Fundag¢des com foco
em saude e desenvolvimento social em areas remotas podem ser parceiras na
obtencao de recursos e equipamentos.

Portanto, a telemedicina ainda enfrenta obstaculos que tornam a efetividade
da implantagéo da telemedicina um desafio. Segundo Boloko et al. (2021), fatores
organizacionais, tecnolégicos e sociais influenciam a adog¢do dessa modalidade de
atencao a saude. Ainda que questdes, como reembolso por planos de saude e falta
de regulamentagcdo nao tornem inviavel o emprego proposto neste trabalho,
entretanto, ainda sdo obstaculos a limitacdo de recursos financeiros e humanos, a
falta de integracdo aos fluxos de trabalho e a infraestrutura de comunicagbes em
evolugcdo nas regides isoladas, mesmo com iniciativas como o Programa Norte

Conectado® e a possibilidade de uso de redes via satélite naquela regiao.

4.2 INTEGRACAO ESTRATEGICA: MARINHA E TELEMEDICINA

Nesta subsecgao foi abordada a interseccédo estratégica entre a capacidade
operacional da Marinha e o potencial da telemedicina, revelando um modelo
eficiente de assisténcia a saude que transcende barreiras geograficas e otimiza
recursos.

Foi analisada como a integracdo dessas forgas permite alcangar comunidades
distantes, bem como gera uma redugado significativa dos custos operacionais,
principalmente pela otimizagdo do deslocamento do seu efetivo. Essa sinergia, mais
do que a simples economia, garante que o cuidado de saude chegue a quem mais

precisa, de forma agil, eficaz e sustentavel.
3 O Programa Norte Conectado tem o objetivo expandir a infraestrutura de comunica¢des também
na regido amazonica, com a utilizacdo de cabeamento pelos leitos dos rios.
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Tradicionalmente, levar atendimento médico especializado a regides remotas,
demanda uma logistica complexa, que inclui o transporte de equipes
multidisciplinares, equipamentos e suprimentos, muitas vezes por longas distancias
e em condicbes desafiadoras. Esse modelo, embora necessario, € inerentemente
dispendioso e demanda um grande esforgo logistico.

O envio de equipes médicas e de apoio para as comunidades remotas,
envolve uma cara e complexa logistica. A menor movimentagao do pessoal e dos
equipamentos reduzira diretamente o consumo de combustivel, o desgaste dos
ativos e custos de manutencgao, otimizara o tempo e a eficiéncia do efetivo e reduzira
os custos indiretos com o pessoal, como diarias e alimentagéo.

E nesse contexto que a telemedicina se estabelece como um diferencial. Ao
possibilitar  consultas, diagnosticos, pequenos procedimentos  assistidos
remotamente, a necessidade de deslocar fisicamente médicos especialistas para
todas as ACISO é consideravelmente reduzida.

Em vez de mobilizar uma equipe completa para cada atendimento, a MB pode
manter profissionais em bases centrais, oferecendo suporte especializado a
distancia para equipes menores e mais ageis que atuariam in loco. Isso ndo apenas
diminuiria os custos com transporte e diarias, como também liberaria esses
especialistas para outras atividades, aumentando a produtividade geral da
instituicdo, corroborando com isso, a afirmagdao que a telemedicina favorece a
minimizagcdo dos custos ao eliminar a necessidade de grandes deslocamentos, o
que permite uma alocacao mais eficiente de recursos, conforme Silva Junior et al.
(2024).

A integracao da telemedicina com as operagdes ribeirinhas podera expandir a
capacidade de atendimento da MB e elevar o padrdo de cuidado além de conectar
os rincdes do Brasil aos grandes centros de conhecimento e expertise em saude.
Trata-se de uma sinergia que promete nao apenas levar médicos e medicamentos,
mas também conhecimento e esperancga, ao romper barreiras geograficas e sociais,
e ao consolidar o direito a saude para os brasileiros, onde quer que eles vivam.

A MB opera em cenarios geograficamente isolados por natureza, seja em alto-
mar, em regides fluviais da Amazdnia ou em bases remotas. Nesse contexto, a
utilizacao da telemedicina transcende a mera conveniéncia, configurando-se como
ferramenta estratégica capaz de revolucionar a assisténcia hospitalar oferecida as

comunidades ribeirinhas e ao efetivo militar.
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by

Embora o objetivo deste trabalho esteja relacionado a identificacdo da
viabilidade da utilizacdo da telemedicina nas operagdes de assisténcia hospitalar, é
importante reconhecer os potenciais beneficios que essa tecnologia pode
proporcionar as diversas atividades desenvolvidas pela MB uma vez que o pessoal
alocado em localidades remotas, a exemplo da llha da Trindade, do Arquipélago de
Sé&o Pedro e Sdo Paulo e da Estagcdo Antartica Comandante Ferraz, igualmente se
beneficiaria com o atendimento especializado imediato; redugdo de evacuacgdes
aeromédicas, suporte continuo e monitoramento de pacientes, educacdo e
treinamento para a equipe, e otimizacdo de recursos e processos logisticos. A
seguir, apresenta-se o detalhamento de cada beneficio:

— atendimento especializado imediato, uma vez que médicos embarcados
poderiam realizar consultas de video com especialistas em terra, possibilitando o
auxilio para um diagnostico mais preciso e a definigdo de condutas terapéuticas
adequadas, sem a necessidade de deslocamento imediato do paciente, bem como a
obtencgao de segunda opiniao, casos mais complexos poderiam ser discutidos com a
equipe multidisciplinar, otimizando decisdes clinicas e cirurgicas. Nas ACISO isso
significa que comunidades isoladas, muitas vezes sem acesso a médicos
especialistas, podem receber atendimento de alta qualidade, mesmo em locais
remotos;

— reducdo de evacuagdes aeromédicas (EVAM) desnecessarias, muitas
EVAM sao realizadas por precaugdo, para garantir a seguranga do paciente
atendido, devido a impossibilidade de obter um diagndstico definitivo no local. Com a
telemedicina, a avaliagdo remota realizada por um especialista poderia determinar
se a evacuacao €& mesmo necessaria, economizando recursos financeiros e
logisticos, além de diminuir o risco para o paciente e equipe de transporte. No
contexto das ACISO, essa capacidade é ainda mais critica, pois reduz a pressao
sobre os limitados recursos de transporte nas areas remotas, permitindo que
embarcagdes e aeronaves da MB sejam utilizadas para casos verdadeiramente
urgentes ou para missdes especiais. O uso de dispositivos médicos, por exemplo
estetoscépio digitais, eletrocardiografos portateis e ultrassons portateis conectados
que transmitem informagdes em tempo real para especialistas em outros locais,
reduz incertezas e auxiliam na tomada de decisdo, o que evita evacuagdes

preventivas;
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— suporte continuo e monitoramento de pacientes com doencgas crénicas ou
em recuperagao, tanto militares ou civis atendidos nas ACISO, poderiam ser
monitorados a distancia, com o envio regular dos sinais vitais e sintomas, o que
permitiria ajustes na medicacédo e intervengao precoce em caso de complicagao,
garantindo a continuidade do cuidado. Para as comunidades atendidas pela MB,
isso significaria que o impacto positivo das ACISO se estenderia para além do
periodo de presenca fisica da equipe, oferecendo um cuidado que pode ser vital
para a saude a longo prazo;

— educacéao e treinamento para a equipe de bordo, profissionais embarcados
poderiam participar de tele-educacdo e receber treinamentos, mantendo-se
atualizados com as melhores praticas e procedimentos. Em situagdes de urgéncia,
um especialista em terra poderia guiar a equipe de bordo em tempo real, fornecendo
instrugdes cruciais em momentos criticos, garantindo que o atendimento oferecido
seja de exceléncia, mesmo em condi¢cdes adversas; e

— otimizagcdo de recursos e processos logisticos, ao evitar deslocamentos
desnecessarios de pacientes e, principalmente, de profissionais, a telemedicina
pode oferecer a MB uma oportunidade estratégica de otimizar os recursos
financeiros empregados nas ACISO, uma das principais vantagens reside na
possibilidade de acentuada redugdo do deslocamento do seu efetivo, que além de
ser uma conveniéncia operacional, € um fator que gera economias significativas em
multiplas frentes. Isso inclui combustivel, manuteng¢ao de veiculos e embarcacdes e
diarias.

Destaca-se a relevancia do uso colaborativo de tecnologias na area da saude,
a fim de que elas auxiliem na predicao do estado clinico de pacientes, oferecendo
um grande volume de informagdes, assim contribuindo para a tomada de deciséo
dos profissionais (Pompermaier, 2024).

Os principais desafios a serem transpostos pela MB estdo relacionados a
conectividade a bordo e a seguranga dos dados. A principal solugaéo para a questao
da conectividade reside no uso de comunicacao via satélite, que ja é utilizada em
navios para comunicacdo. Investir em largura de banda e sistemas robustos seria
crucial.

De acordo com InternetLab (2025), a conectividade via satélite (SATCOM) é
uma alternativa para garantir que navios em regides remotas tenham acesso a

internet. Existem os satélites Geoestacionarios (GEO), que orbitam a
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aproximadamente 36.000 km de altitude, oferecendo conexdo ampla e estavel. No
entanto, a grande distancia resulta em atraso nas comunicagdes, o que pode
representar um empecilho para a transmissao de dados e imagens.

Em contrapartida, existem os satélites de Orbita Terrestre Baixa (LEO) que
orbitam mais proximos da Terra, permitindo uma conexao mais rapida e com menor
laténcia*, praticamente em tempo real, assim ideais para videochamadas de alta
qualidade e para o envio de grandes volumes de dados, como exames meédicos,
contudo, essa tecnologia possui custo mais elevado, pois exige antenas mais
sofisticadas.

Em relagdo a seguranca dos dados a ciberseguranca é fundamental para
proteger informacgdes sensiveis. Solugdes de criptografia, protocolos de seguranga e
a segregacao da rede telessaude da Rede de Comunicagdes Integradas da Marinha
(RECIM) séo essenciais.

A MB precisa garantir que todas as plataformas e sistemas de telemedicina
utilizados estejam em conformidade com a LGPD, o que inclui: criptografia de ponta
a ponta, acesso restrito a prontuarios eletrénicos, e o consentimento explicito do
paciente para o uso e o0 armazenamento de seus dados de saude.

Também devem ser garantida a criptografia de dados em repouso e em
transito, ndo apenas o trafego, mas também os dados armazenados (prontuarios
eletronicos, resultados de exames) devem ser criptografados. Isso garante que,
mesmo em caso de acesso nao autorizado aos servidores, os dados permanegam
ilegiveis (Berrio-Zapata et al., 2023).

Outras agdes necessarias relacionadas a seguranca da informagao digital
sdo: a gestdo rigorosa de identidade e acesso, a autenticacdo multifatorial, o
controle de acesso baseado na funcdo, a auditoria de acessos, a utilizagcao
plataforma de telemedicina seguras e a garantia de realizagdo de backup e
recuperacao dos dados (Wanderley et al., 2023).

A MB ja possui uma estrutura de saude robusta, mas a telemedicina pode
aumentar a capacidade assistencial, e para ajudar na implementagdo da
telemedicina, a MB pode replicar e adaptar modelos de sucesso, considerando as
peculiaridades da natureza militar e os ambientes de operagao; buscar parcerias
estratégicas com o setor privado, universidades, instituicbes de pesquisa, outras FA

e com o proprio SUS.
4 Laténcia é o tempo de atraso entre o envio e o recebimento de dados em uma rede, influenciando
na qualidade de servigos como chamadas de video e transmissédo de dados em tempo real.




35

Cabe ressaltar que, em 2020, uma parceria entre os Ministérios da Defesa
(MD), da Saude (MS) e da Ciéncia, Tecnologia e inovagdes (MCTI) possibilitou a
criagdo do Projeto Inova HFA, no qual se destaca o uso da telemedicina,
denominada Smart HFA, desenvolvida em parceria com o Hospital Israelita Albert
Einstein. Trata-se de uma iniciativa de inovagéo tecnoldgica voltada a incentivar e
acelerar o desenvolvimento de tecnologias médicas no Hospital das For¢gas Armadas
(HFA), com o objetivo de transforma-lo em um Hospital 4.0°, com o objetivo de
proporcionar mais rapidez, qualidade e comodidade aos pacientes, em qualquer dia
e hora (Brasil, 2020c). Atualmente, o Smart HFA continua sendo disponibilizado aos
usuarios do HFA, por meio do aplicativo Einstein Conecta (Brasil, 2020d),
demonstrando ser uma iniciativa bem-sucedida no ambito das FA, podendo ser
utilizada como referéncia em estudos sobre telemedicina.

Sendo assim, a MB pode buscar parcerias estratégicas, que facilitariam a
implementacgéo da telemedicina, ampliando a capacidade assistencial aos ribeirinhos
e ao seu efetivo, com a prestacdo de servicos de saude com exceléncia, assim

facilitando o cumprimento de sua atribuigao subsidiaria.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A producéao cientifica nacional, na area da saude, segue acompanhando o
avango da telemedicina e da telessaude, por meio de pesquisas que abrangem
desde a viabilidade técnica até os efeitos sobre a qualidade da assisténcia e a
equidade no acesso.

O entendimento contemporaneo indica que a telessaude e a telemedicina nao
sdo meras alternativas para o atendimento presencial, e sim parte de um sistema de
saude conectado, acessivel e eficiente.

Em suma, a telemedicina e a telessaude transcenderam a fase experimental e
se consolidaram como um pilar fundamental para a construgcdo de um sistema de
saude resiliente e equitativo. Seu continuo desenvolvimento e aprimoramento
promete redefinir o cuidado em saude, tornando-o mais acessivel, eficiente e
centrado nas necessidades do individuo.

Dentre os beneficios da telessaude e da telemedicina evidenciados ao longo

da pesquisa destacam-se a ampliagdo do acesso aos servigos saude, a reducdo de
5 Hospital 4.0 € um conceito que integra tecnologias digitais avangadas, como telemedicina, loT e
inteligéncia artificial, para otimizar processos e melhorar a qualidade do atendimento.
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custos e deslocamentos, a otimizagcdo de recursos humanos e a maior agilidade no
diagndstico e no tratamento.

No entanto, algumas barreiras persistem, como as limitacbes de
conectividade, principalmente em regides remotas, onde a infraestrutura de internet
e a familiaridade com a tecnologia podem ser fatores limitadores.

Outrossim, as dificuldades de logisticas, de infraestrutura e conectividade
representam um desafio complexo, que precisa ser superado para que a
telemedicina cumpra o seu propdsito. Transpor tais dificuldades exigira um esforgo
multissetorial, envolvendo investimentos em infraestrutura de telecomunicacgoes,
energias renovaveis, capacitacdo de recursos humanos e desenvolvimento de
politicas publicas.

Este estudo identificou a partir da pesquisa realizada a necessidade de
adaptagdo das estratégias para a implementagdo da telemedicina nas regides
geograficamente isoladas as realidades locais, priorizando solugdes robustas e de
baixo custo, promovendo o letramento digital e garantindo o envolvimento da
comunidade local.

A vastidao do territorio brasileiro e a singularidade das suas regides mais
isoladas representam um desafio continuo para a expansio do acesso a saude. Em
um cenario no qual a inadequada infraestrutura e o déficit de profissionais de saude
em virtude das barreiras geograficas e logisticas, torna-se a inovagado imperativa.
Assim, nesse contexto a MB, em sua atuagdo nas ACISO, podera encontrar na
telemedicina uma ferramenta transformadora.

A MB, com sua presenga capilar nos rios e areas costeiras, possui um papel
singular e estratégico na promogcdo do acesso a saude para as populagdes
ribeirinhas e, a telemedicina surge como ferramenta para potencializar essa atuagao.

Com relacdo a primeira pergunta identificou-se que a telemedicina pode, de
fato, ser utilizada nas ACISO realizadas pela MB em areas geograficamente
isoladas. A analise dos fatores técnicos, operacionais e logisticos demonstrou que,
apesar dos desafios inerentes a esses ambientes, as tecnologias de comunicagao e
informacéao atuais oferecem um suporte robusto para a implementagao dos servigcos
de telessaude.

Quanto a pergunta relacionada as vantagens e desafios da utilizagdo da
telemedicina nas ACISO, identificou-se que as vantagens superam os desafios.

Dentre os beneficios destacam-se a ampliagcdo do acesso a saude para a populacéo
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remota, otimizagcdo de recursos humanos e materiais da MB, a redugdo da
necessidade de deslocamento de equipes médicas especializadas e a capacidade
de oferecer um atendimento continuo e especializado, mesmo em situagdes de dificil
acesso.

Os desafios, por sua vez, incluem a infraestrutura de conectividade em
algumas regides, a necessidade de treinamento especifico para os profissionais de
saude militares envolvidos, e aspectos regulatorios e de seguranga da informacéo,
que, no entanto, podem ser mitigados com o planejamento adequado e
investimentos estratégicos.

O objetivo geral de identificar os fatores que podem influenciar na utilizagéao
da telemedicina nas ACISO foi plenamente atingido. Evidenciou-se que fatores como
a disponibilidade de infraestrutura tecnolégica, a capacitacido de pessoal, o apoio
institucional e a aceitacdo por parte da populacdo assistida sdo cruciais para o
sucesso da telemedicina nesse cenario.

Em relagcdo aos objetivos especificos, a analise da viabilidade da
implementacdo da telemedicina nas ACISO confirmou-se que, embora existam
barreiras, estas ndo sao intransponiveis. A viabilidade se baseia na capacidade de
adaptagdo da MB as novas tecnologias, na existéncia de solugdes de telemedicina
ja testadas em outros contextos e no potencial de ganhos significativos para a saude
da populacao ribeirinha e para a prépria instituicao.

Dessa forma, foi discutido como a utilizagao da telemedicina nas ACISO pode
contribuir para melhorar a assisténcia a saude das populagbes geograficamente
isoladas e reduzir a mobilizagdo de profissionais de saude, especialmente durante
as movimentagdes.

Outrossim, o estudo mostrou que a telemedicina permite que especialistas,
nao presentes fisicamente, possam oferecer diagndsticos, acompanhamento e
orientagdes, qualificando o atendimento e garantindo uma assisténcia completa.
Consequentemente, a necessidade de deslocar grandes contingentes de saude para
cada ACISO é reduzida, otimizando os recursos da MB e permitindo uma atuacao
agil e eficiente.

Em suma, a telemedicina emerge como uma ferramenta poderosa e
estratégica para a MB, capaz de aprimorar significativamente a assisténcia prestada
nas ACISO e de fortalecer o compromisso social da instituicdo com as comunidades

vulneraveis, como as ribeirinhas. Investimentos e pesquisas continuas nesse campo
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sdo fundamentais para consolidar a telemedicina como um pilar da assisténcia a
saude oferecida pela MB em areas remotas.

Por sim, em virtude das limitagbes identificadas, especialmente no que se
refere ao tempo disponivel e a abrangéncia deste estudo, propde-se para estudos
futuros: a analise do custo-beneficio no emprego da telemedicina; a mensuragéao da
reducdo dos deslocamentos de especialistas e da percepcdo dos usuarios
atendidos; o estudo comparativo entre diferentes tecnologias de telemedicina, tais
como consultas sincronas e assincronas; a avaliagdo do acesso a Internet via
satélites; a adocdo de sistemas hospitalares interoperaveis, em especial prontuario
médico digital; e impacto social e letramento digital, associados a implementacéo

destas inovacoes.
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APENDICE A - Estatisticas das ASSHOP publicadas pelo COMPAAZ.

DISTRITOS UNO DOIS TRES QUATRO CINCO SEIS SETE OITO NOVE DEZ ONZE DOZE

2019
6° 5.193 2.780 1.179 2.191 1.219 467 224 0 51.774 3.969 2 56
9° 40.947 29.746  10.912 26.132 22.915 817 10.347 4 1.011.354 98.026 10 211
TOTAL 46.140 32.526 12.091 28.323 24134 1.284 10.571 4 1.063.128 101.995 12 267
2020
6° 393 354 39 0 0 0 0 0 274 369 0 8
9° 5.829 4.445 1.319 4.445 2.709 104 859 0 128.018 31.988 1 37
TOTAL  6.222 4.799 1.358 4.445 2.709 104 859 0 128.292 32.357 1 45
2021
6° 1.390 976 443 1.181 14 61 20 0 51.723 574 5 45
9° 20.047 17.456 2.344 18.009 7.895 941 1.660 0 705.013 70.057 3 157
TOTAL 21.437 18.432 2.787 19.190 7.909 1.002 1.680 0 756.736  70.631 8 202
2022
60 1.563 936 627 1.664 0 25 0 0 20.695 586 0 26
90 19.480 15.186 3.663 14.618  10.169 175 4.443 1 899.067 72.149 2 117
TOTAL 21.043 16.122 4.290 16.282  10.169 200 4.443 1 919.762 72.735 2 143
2023
6° 2.397 1.561 836 3.104 0 1 76 0 31.153 425 2 41
9° 21.517 17.165 4.428 14.237 7.480 543 6.684 0 1.482.451 71.440 1 205
TOTAL 23.914 18.726 5.264 17.341 7.480 544 6.760 0 1.513.604 71.865 3 246
2024
6° 1.664 1.137 660 2.153 0 97 339 0 22.266 1.103 0 25
9° 43.852 25.296 7.126 23.940 17.043 0 5.594 1 1.277.446 71.616 6 313
TOTAL 45.516 26.433 7.786 26.093 17.043 97 5.933 1 1.299.712 72.719 6 338
2025 (até 24/06/2025)
6° 1.379 870 509 2.817 1.312 712 0 0 15.792 948 0 18
9° 17.650 13.727 3.925 13.723 6.905 0 1.927 0 594.065 23.135 4 163
TOTAL 19.029 14.597 4.434 16.540 8.217 712 1.927 0 609.857 24.083 4 181




NOMENCLATURA

UNO total de pessoas atendidas

DOIS n° de atendimentos médicos

TRES n° de atendimentos odontoldgicos
QUATRO n° de atendimentos de enfermagem
CINCO n° de exames realizados

SEIS n° de vacinagdes realizadas

Fonte: Adaptado de COMPAAz (Brasil, 2025c).

SETE
OITO
NOVE
DEZ
ONZE
DOZE
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n° de intervengdes cirurgicas realizadas

n° de partos realizados

n° de medicamentos distribuidos

n° de itens odontologicos distribuidos

n° de evacuacgdes aeromédicas ou médicas hidroviarias
n° de localidades atendidas
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APENDICE B — Marcos Histéricos da Telemedicina.

Neste apéndice, sdo apresentados os principais marcos histéricos anteriores a
2005, em complemento ao subcapitulo 3.1, abrangendo tanto eventos globais quanto
brasileiros.

Os primeiros indicios do que se conhece hoje como telemedicina podem ser
rastreados até a ldade Média, a partir dos relatos de médicos transmitindo orientacdes a
distancia, para evitar a propagacgéao de pragas (Rosen, 1994).

De acordo com Sparenberg et al. (2005), em 1905, Einthoven inventou o primeiro
eletrocardiografo (ECG) e estabeleceu o primeiro sistema de transmissdo de ECG,
ligando seu laboratério ao Hospital de Leiden, via cabo telefénico, ha aproximadamente
1.5 km de distancia.

Existem relatos da utilizagdo de comunicagdo via radio para prestar cuidados
médicos na Antartida datados do inicio do século XX. Contudo, a era moderna da
telemedicina e das telecomunicagbes emerge com invengdes como a do estetoscopio
eletrénico, em 1910, na Inglaterra, que transmitia sinais por até 50 milhas e ja sinalizava o
potencial do atendimento remoto (Rosa, Garcia e Almeida, 2020).

O século XX destacou-se como um periodo de grande desenvolvimento para a
telemedicina, impulsionado por eventos globais e avangos tecnoldgicos. A utilizagado da
telemedicina foi amplamente explorada nas Guerras Mundiais, quando médicos e
soldados a frente de batalha, a partir da comunicagao via radio, trocavam informacdes
sobre cuidado e transporte de feridos, permitindo o gerenciamento dos casos a distancia
(Rosa, Garcia e Almeida, 2020).

A corrida espacial entre Estados Unidos da América e a entdo Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), nas décadas de 1950 e 1960, possibilitou um
salto significativo a telemedicina. Cosmonautas e astronautas tinham seus sinais vitais e
ECG monitorados e transmitidos a Terra, onde especialistas acompanhavam esses
dados, demonstrando a viabilidade do monitoramento remoto da saude em situagdes
extremas (Wen, 2020).

Para Pedrotti et al. (2020), a partir dos anos 1970, a telemedicina ganhou novo
félego, com a popularizagdo dos computadores. O desenvolvimento da internet, das
midias digitais e o acesso a banda larga, tornaram possiveis avangos significativas nas

formas de comunicagao audiovisual.



52

Um dos primeiros episodios relacionados a telemedicina no Brasil ocorreu na
Universidade de Campinas (UNICAMP), em virtude do acidente na cidade de Goiania, em
1987, com o vazamento de Césio-137° de um aparelho de radioterapia abandonado. Na
ocasido, os médicos trocaram mensagens com especialistas de outras localidades por
meio de e-mails, permitindo o acompanhamento do quadro clinico das vitimas da
contaminagao (Novoa e Valério, 2019).

Na década de 1990, o avanco das amplas linhas de transmissao de dados, € que a
telemedicina progrediu, alcangando sua maior area de expansdo e iniciando o
aproveitamento comercial das diversas tecnologias desenvolvidas (Sabbatini, 2012).
Neste mesmo periodo, consolidou-se o investimento crescente na telemedicina
mundialmente. A criagdo de associacbes como a American Telemedicine Association
(ATA), em 1993, impulsionou a educacdo, pesquisa e disseminagdo do conceito
(Demaerschalk, 2017). No Brasil, as experiéncias efetivas com telemedicina iniciaram-se
a partir do uso de teleconferéncias em iniciativas publicas e privadas e universitarias, com
o foco na tele-educacio e na teleconsultoria entre profissionais de saude. Essas agdes
tinha como objetivo capacitar médicos em regides remotas e permitir a troca de
informagdes para auxiliar em diagndsticos complexos, utilizando as tecnologias
disponiveis até aquele momento (Lisboa et al., 2023).

A analise desses marcos evidencia que a trajetoria da telemedicina e da telessaude
€ resultado de um processo histérico continuo de inovagéo tecnoldgica e cooperagao
cientifica, moldado por necessidades sociais, guerras, desafios geograficos e avangos
nas comunicagoes. Esses antecedentes forneceram a base conceitual e tecnoldgica para
o desenvolvimento das atuais politicas de saude digital, consolidando a telessaude como
uma estratégia importante na ampliagdo do acesso e a equidade em saude,

especialmente em contextos remotos como a regiao amazonica.

6 O Césio-137 é um isotopo radioativo utilizado em equipamentos médicos e industriais.
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ANEXO A — Atendimentos e procedimentos de saude realizados nas Operagdes de

ASSHOP do ComFlotAM.
Figura 1
ey B
@ ASSHOP Fonte:
Total de Atendimentos Médicos e Odontoldédgicos Anual
50000
45041

45000
40000
35000
30000 27963
25000 23546
20000 18928 A0 18396
15000
10000
5000

g 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ComFlotAM (Brasil, 2025a).

Figura 2

@ ASSHOP "N

Total de Procedimentos de Saude
500.000
468826
450.000
400.000
350.000

300.000 281433

250.000

230977
201989 204412 203722
200.000
150.000
100.000
50.000
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: ComFIlotAM (Brasil, 2025b).



		2025-11-13T12:10:44-0300




