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RESUMO

O telessalide tem se consolidado como uma referéncia no Sistema Unico de Sadde,
proporcionando um atendimento mais agil e abrangente. Trata-se de uma ferramenta essencial
para os atendimentos online, especialmente para moradores de regides remotas com dificil
acesso aos servicos de salde e de capacitacGes para os profissionais. Este estudo tem como
objetivo analisar os desafios, beneficios e a evolugio do telessadde no Sistema Unico de Sadde,
por meio de uma revisdo bibliografica. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que investiga e analisa a producao cientifica sobre o tema. A pesquisa foi realizada
na Biblioteca Virtual em Saude, considerando artigos publicados entre 2011 e 2024. Foram
identificados 2.295 estudos, dos quais 38 foram selecionados para andlise detalhada. Os
resultados indicam que a telessatde contribui significativamente para a ampliacdo do acesso
aos servigos, reducdo de custos e otimizacdo dos atendimentos, diminuindo filas e melhorando
a resolutividade dos casos. Além disso, possibilita um acompanhamento personalizado por
meio de recursos como telemonitoramento, teleconsulta, telediagnostico e teleducacéo,
favorecendo a adeséo ao tratamento, reduzindo complicacdes das doengas e aproximando 0s
pacientes dos profissionais de salde. No entanto, desafios como a falta de infraestrutura
adequada, a resisténcia de profissionais e as desigualdades no acesso as Tecnologias da
Informacédo e Comunicacéo ainda dificultam sua implementacéao efetiva. Conclui-se que, para
ampliar os beneficios da telessaude, é essencial fortalecer politicas publicas, capacitar as
equipes de saude e expandir o acesso as tecnologias. Dessa forma, sera possivel reduzir filas de

espera e promover maior equidade no cuidado a salde.

Palavras-chave: telessadde; Areas Rurais; Atencdo Primaria a Satde



ABSTRACT

Telehealth has become a reference in the Brazilian Unified Health System (SUS), providing
faster and more comprehensive care. It is an essential tool for online consultations, particularly
for residents of remote areas with limited access to healthcare services, as well as for
professional training. This study aims to analyze the challenges, benefits, and evolution of
telehealth in the SUS through a literature review. It is a descriptive study with a qualitative
approach, investigating and analyzing the scientific production on the topic. The research was
conducted in the Virtual Health Library (BVS), considering articles published between 2011
and 2024. A total of 2,295 studies were identified, of which 38 were selected for detailed
analysis. The results indicate that telehealth significantly contributes to expanding healthcare
access, reducing costs, and optimizing services by decreasing waiting times and improving case
resolution. Furthermore, it enables personalized follow-up through resources such as
telemonitoring, teleconsultation, telediagnosis, and tele-education, enhancing treatment
adherence, reducing disease complications, and strengthening the connection between patients
and healthcare professionals. However, challenges such as inadequate infrastructure, resistance
from professionals, and inequalities in access to Information and Communication Technologies
(ICTs) still hinder its effective implementation. It is concluded that, to enhance the benefits of
telehealth, it is essential to strengthen public policies, train healthcare teams, and expand access

to ICTs. This will help reduce waiting times and promote greater equity in healthcare delivery.

Keywords: telehealth; Rural Areas; Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

Desde 1960, a Atencdo Priméria a Saude (APS) tem ganhado uma relevancia mundial
devido as mudancas nos modelos de organizacdo dos sistemas de salde, e no contexto
brasileiro, com a reforma sanitaria e com o marco constitucional de 1988, tem se tornado
essencial para ampliar o acesso aos servicos de salde, sendo o nivel de atencdo de referéncia
para acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS), (Fausto et al., 2007). A APS é a entrada
preferencialmente do usuério na Rede de Atencdo a Salde, composta pela Unidade de Saude
da Familia (USF) e Unidade Bésica de Saude (UBS), sendo diferenciadas pela Equipe de Saude
da Familia (ESF) que somente a USF possui. A APS é formada por uma equipe multidisciplinar
que realiza servigos as comunidades como: consultas, exames, vacinas, radiografias e outros
procedimentos, que sdo disponibilizados aos usuarios nas ESF (Brasil, 2023).

A APS ¢ a porta de entrada para o primeiro nivel de aten¢do em saude e do centro de
comunicagdo com a Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nela serdo oferecidos servicos para a
promocéo da salde, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude. O atendimento ofertado € continuo e integral, com intuito de cuidar do paciente em
todas as etapas da vida e proporcionar que 0 paciente possa observar os sintomas que vem
sofrendo com mais atencdo e que ndo agrave o0 quadro em que o levou a procurar 0S Servicgos
com intuito de minimizar as sobrecargas do segundo e terceiro nivel de atencao, além disso,
nota-se a importancia da equipe multiprofissional (Brasil, 2017)

A APS enfrenta desafios significativos em areas de dificil acesso, impactando a
qualidade e a continuidade do cuidado prestado as comunidades. Segundo Starfield (2002), a
APS € a porta de entrada do sistema de saude e desempenha um papel fundamental na
coordenacdo do cuidado, mas sua efetividade pode ser comprometida por barreiras. Acesso
geografico e infraestrutura precéria: desafios como a infraestrutura precaria e 0 acesso
geografico sdo fatores que evidenciam a dificuldade do acesso aos servicos de salde e o dificil
deslocamento para as areas remotas. Os acessos sdo dificultosos tanto por terra que as estradas
sdo ruins, quanto por agua que possuem limitacBes, além da auséncia de transporte que é
recorrente para essas populacdes. Tais fatores prejudicam a mobilidade da equipe da APS, a
chegada dos usuarios até os locais de atendimento, o que interfere drasticamente na qualidade
e continuidade do tratamento (Mendes, 2011). Ademais, nota-se que muitos estabelecimentos
de satde tém infraestrutura inadequada, caréncia de insumos e equipamentos basicos (Silva;
Dalmaso, 2020).
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Outros desafios recorrentes na APS envolvem a escassez de profissionais de salde
(Scheffer, 2020; Giovanella e Mendonga, 2012); baixa cobertura de servigcos essenciais
(Giovanella e Mendonga, 2012; Mendes, 2011); desafios na comunicagdo e na tecnologia
(Batista e Gongalves, 2018), dentre outros. Tais fatores sdo agravados pela alta vulnerabilidade
social da populacéo (Breilh, 2010) e tem como um dos pressupostos de melhoria da qualidade
da APS, a necessidade de articulagdo intersetorial. Conforme destaca Lima et al. (2021), é
fundamental considerar as especificidades das areas rurais e remotas na organizacao da APS,
adotando modelos de atencdo que atendam as necessidades dessas populaces e promovam a
equidade no acesso aos servicos de saude.

Uma das respostas a esses desafios, justificou o desenvolvimento do Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes, instituido em 2007, o qual atua em conjunto com demais programas
do Ministério da Saude. Sua criacdo foi realizada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) que sdo coordenadoras
do programa de telessaude. A fim de trazer melhorias na qualidade do atendimento da APS,
também vai integrar o eixo de ensino-servico, ampliar a resolutividade e promover a integracédo
da APS com servicos necessarios da telessaude como: Teleconsultoria, Telediagnostico e Tele-
educacdo. Com isso, a expectativa era um conjunto de beneficios para 0 SUS, tais como reducgéo
de custos, com a reducdo das filas de espera, o tempo para atendimentos ou diagnosticos
especializados, evitando os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais, além de

trazer ao usuario uma maior satisfacao e rapidez nas respostas aos problemas de satde.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar as principais evidéncias disponiveis em artigos publicados sobre o Telessalde
na Atencdo Primaria a Saude entre os anos de 2011 a 2024, destacando seus beneficios, desafios

e perspectivas para a qualificacdo do cuidado e o fortalecimento do telessaide no SUS.

2.2 Objetivos especificos
e Selecionar e sistematizar os resultados das principais producdes de artigos cientificos
sobre o tema de telessalide na Atencdo Priméria e suas metodologias;
e Analisar pontos de similaridade e diferenca entre os artigos selecionados identificando

categorias de analise;
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e Analisar a importancia e desafios para execucdo do telessatde no Brasil.

3. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o
Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes (Telessaude Brasil Redes), o0s servicos de telessatide sdo constituidos em alguns servicos,
dentre eles:

- Teleconsultoria: funcionamento da assisténcia & saude por meio sincrono em tempo real,
sendo realizado em tempo real por meio de chat, webconferéncia ou videoconferéncias, pelo
telefone no nimero gratuito (0800 644 6543), fornecido para profissionais do Pais inteiro, com
ligagOes que podem ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h30 (horario de
Brasilia). Também podendo ser realizada de maneira assincrona, por meio de mensagens que
deverdo ser respondidas até 72 horas teleconsultores do Nucleo Telessaude.
-Telediagnostico: O servico prestado é para o apoio de diagndstico, nele os profissionais de
salde enviam a demanda de exames, aos especialistas atraves do Nucleo Téecnico Cientifico de
Telessaude que analisa e emite o laudo retornando para o profissional de sadde repassar ao
paciente, esse servico sendo prestado com diagndstico remoto ou o diagnéstico de uma
condicdo, enfermidade sendo realizado por um médico que ndo esta no mesmo local que o
paciente. O telediagndstico depende da colaboracdo entre o especialista e a equipe de
atendimento presencial, sendo de suma importancia que a equipe presencial faca 0s exames
fisicos e descreva a situacdo do paciente para o condutor do atendimento online, a fim de
transmitir a informacao e se caso for pertinente ao especialista, serd possivel um diagndstico
mais preciso.

- Segunda Opinido Formativa (SOF): Originadas das Teleconsultorias, seguindo as diretrizes
do SUS, na APS, sendo realizadas de forma (sincrona ou assincrona), sendo elaboradas pelos
Nucleos de Telessaude (NT), tendo como base a revisdo bibliogréfica, evidéncias cientificas,
sendo realizada por perguntas originadas das telessatde através de um profissional da area da
salde para verificar a opinido de outro profissional com um caso clinico e possibilitar respostas
de davidas, com uma maior visibilidade na ampliacdo de resolutividade de casos ou situacdes
semelhantes, que seguem uma estrutura definida de organizacdo de conteudo, passando pelo
processo de revisdo por um profissional com experiéncia na atencao primaria a saude, para que
sejam publicados e indexados na Biblioteca Virtual em Atencéo Priméria a Satde (BVS APS)
(Brasil, 2019).
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- Tele-educagc&o: E relacionada pelas conferéncias, aulas, cursos, pela utilizagdo de Tecnologia
de Informacdo e Comunicacgdo (TI1C) para ministracdo, com atividades sincronas que acontecem
com videoconferéncias webpalestras, em tempo real ou assincronas que 0s materiais sdo
gravados e podem ser acessados em qualquer momento, assim contribuindo na educacao
possibilitando a qualificacdo, atualizacéo e educacdao permanente em salde, assim seré possivel
auxiliar nos treinamentos a distancia, sem necessidade de deslocamento do paciente e até
mesmo aos profissionais que residem em areas remotas terem o0 acesso a informacéo com mais
facilidade (https://bvsms.saude.gov.br/bvs; https://telessaude.fiocruz.), (Brasil, 2019).

- Telerregulacdo: Regula a solicitacdo de servicos a saude a distancia com critérios clinicos e
epidemiolégicos. Permite os solicitantes ao melhor acesso as evidéncias cientificas, com
adaptacdo a realidade local, o profissional telerregulador vai receber a demanda, analisar,
classificar e orientar, apos sera encaminhada a solicitacdo aos teleconsultores de acordo com a
necessidade e area profissional, alem disso o telerregulador tende a realizar a auditoria interna
sobre as respostas produzidas, de forma a garantir 0 acesso aos pacientes, aos recursos de saude
e otimizar o tempo dos profissionais de saude.

Na Portaria de n° 2.546, de 2011 foi possivel a redefinicdo e ampliacdo do Programa
Telessaude Brasil, com a modificacdo passando a ser o Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Telessaude Brasil Redes). Essa portaria tem como pontos principais: o fortalecimento
da APS no SUS, com o uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC), qualificar e
apoiar profissionais com uma segunda opinido formativa, para qualificar e apoiar profissionais
da APS com a utilizacdo de teleconsultorias e promover a interligacdo entre profissionais e
especialistas da area da salde. Essa portaria foi fundamental para consolidar o uso do telessaude
dentro do SUS, promovendo mais eficiéncia e integracdo entre os servicos de saude.

O telessatde agrega algumas vantagens e engloba a educacéo e saude, como atividade
a ser prestada a distancia e ajuda a democratizar o acesso a saude no pais, como exemplo: a
economia de tempo e dinheiro gastos para o deslocamento, ajuda na utilizacdo de prontuarios
eletrbnicos e otimizam no armazenamento de documentos, ajuda na reducdo de falhas nos
agendamentos duplicados, além do treinamento online acessivel em qualquer hora e dia,
também a interacdo a distancia entre profissional de saude e paciente (Lisboa et al, 2023).

A implementacdo, manutencdo e expansdo da telessaude enfrentam desafios como a
infraestrutura tecnoldgica e a conectividade, além do cenario de sistemas de saude complexos
e resisténcia a inovagdo. Isso faz com que a implementacdo da telessalde seja realizada de

forma diferenciada, de acordo com as necessidades particulares, modelos de gestdo e as
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ferramentas empregadas (Albuquerque, 2013). A fragilidade socioecondmica afeta a
performance do acesso a internet em certas areas, afetando assim a eficacia dos servigos online,
limitando sua disponibilidade para as populacdes mais carentes desse servigo (PWC, 2022).
Esta pesquisa € justificada pela necessidade de entender os beneficios, desafios e
perspectivas do Telessalide na Atencdo Primaria a Satde (APS), auxiliando na melhoria das

politicas publicas e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma analise de dados obtidos por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) do Brasil, com foco em pesquisas relacionadas ao telessatde na Atencdo
Priméria a Saude (APS). Este € um estudo no formato Populagéo, Conceito e Contexto (PCC),
que se ajusta a andlise de dados secundarios, facilitando a organizacdo das informacdes de
maneira clara e precisa. Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, do tipo
Revisdo de Literatura, cujo proposito € explorar e examinar a producéo cientifica relacionada
ao assunto.

A busca avancada foi realizada utilizando o filtro "(TELESSAUDE) AND (ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE)", selecionando apenas textos completos, publicados entre 2011 e 2024,
exclusivamente em portugués. Inicialmente, os titulos foram analisados para verificar se 0s
documentos eram artigos cientificos. Em seguida, foram excluidos editoriais, monografias e
artigos que nao abordavam a APS. Para os estudos selecionados, foram analisadas a introducéo,
a metodologia e os resultados, a fim de verificar sua relevancia para este trabalho.

Ao todo, foram encontrados 2.295 artigos, dos quais 2.009 estavam disponiveis na
integra e 1.544 pertenciam ao periodo de 2011 a 2024. Apo6s a filtragem, 465 artigos em
portugués foram selecionados para analise de titulos e resumos. Com base nessa triagem, 54
artigos foram considerados relevantes para o estudo, e, apds uma andlise detalhada, 38 foram
selecionados para compor a revisdo de literatura sobre telessalde no Brasil (Figura 1). Os 38
artigos foram separados em dois quadros, (Quadrol) separados por trés eixos, sendo eles: (1)
analise da evolucdo e implementacdo do Telessalde, (2) investigacdo sobre o impacto do
Telessaude no cuidado e no fortalecimento da APS e (3) percepc¢édo dos profissionais e usuarios
sobre o Telessaude, os dados foram retirados das politicas publicas, estudos e normativas do
Ministério da Saude, especialmente dentro do Programa Telessalde Brasil Redes e das politicas
de Atencgdo Primaria & Saude (APS), no (Quadro 2) as categorias foram separas pelos eixos: (1)

implantagdo do Telessatde, (2) fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da APS, (3)
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uso do Telessalde para educacdo permanente e (4) aplicacdo clinica, sendo que as informacGes
foram extraidas das politicas e diretrizes do SUS no Brasil, especialmente no contexto da
Estratégia de Saude Digital e da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Figura 1: Fluxograma esquematizado com ndmero de artigos avaliados para pesquisa.
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Fonte: Autoria prdpria, 2025.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados prioritariamente, em dois quadros: Dados do artigo
(1D, titulo, autores, ano e revista), objetivo geral e tipo de estudo, Brasil, 2024 (Quadro 1) e
principais resultados, conclusfes e categorias tematicas, Brasil, 2024 (Quadro 2), seguindo
critérios comparativos de semelhancas e diferencas entre os artigos selecionados, buscando
identificar desafios para implementacdo do telessalide no SUS e também seus beneficios aos

usuarios.
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Quadro 1. Dados do artigo (ID, titulo, autores, ano e revista), objetivo geral e tipo de estudo, Brasil, 2024.

TITULO DO TIPO DE
ID ARTIGO AUTORES ANO | REVISTA| OBJETIVO GERAL ESTUDO
Explorar a teleassisténcia a
. partir dos
Teleassisténcia no Catapan, . SC desenvolvimentos do
. - Melo, E.A.; Silva, s , ~ . -
Sistema  Unico de AB.- Ciénc. telessalde e da aceleragdo |Artigo de opinido,
1 Saude brasileiro: onde| ;" 2024 |saude da transformagdo digital paseado em anélise
Albuquerque, . i o
estamos e para onde . coletiva na saude provocada pelaqualitativa
M.V.de; Calvo, :
vamos? pandemia de COVID-19,
M.C.M. .
com foco no Sistema
Unico de Saude (SUS).
Analisar 0
- . desenvolvimento do
I(::grzraerilr: L'BR' ’I‘é Rev. telessatide no Brasil, desde |Revisdo de escopo,
, . N Baiana a implementacdo  dojconduzida segundg
Telessaude no Brasil: | Manoel A. V.; , .
2 . L 12024 |Saude Programa Nacional dejo Manual fon
uma revisao de escopo|Oliveira, J. M. de; . , : . -
X Publica Telessalde Brasil Redes|Evidence Synthesis
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3 a pandemia do|, . 12023 . -
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COVID-19: umal,,. . . : o
revisio integrativa da Vieira, A. da C. contexto da pandemia dojsistematica
. S.; Andreazza, R.. COVID-19.
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6 Priméria a|B. R.; Rodrigues,|2024 gerontol teleconsulta de

Saude  durante  a|M. M.; Locks, M. ?online) Enfermagem & pessoa

pandemia por covid-
19

0. H.; Carvalho,
A. A de.

idosa na Atencdo Primaria
a Salde (APS) durante a
pandemia de COVID-19.
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profissionais de saude - , Este artigo prop0e-
) " impactos da telessatide em
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. - Oliveira, R. G. de; enfermeiros da Atencdo
Disposicao de ! - o
‘ Teston, E. F,; Priméria em utilizar o
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11 Atencio Primaria 3 Silva, G. T.;[2023 |O = EM|durante a pandemia de utricional de uma
i Schuch, I.. SAUDE Covid-19, nas dimensodes|, . o
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. . COLETIV |das orienta¢des de cuidado |- .
pandemia de Covid-19 . . Salde no Sul do
A e manejo de tecnologias. .
Brasil
Perfil dos medlcqs Garcia, E. G, Retratar o perfil dos e €m um
Programa Mais . iy estudo descritivo,
o . Andrade, B. G. Rev baiana|médicos que atuam no o
Médicos na Bahia e a| . . ~|lgue permitiu uma
12 utilizacio da de; Moura, L. de|{2022 |saude estado no referido coleta de dados e o
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Pandemia do COVID-|Dimer, N. A, no atendimento
19 e implementacdo de | Canto-Soares, N. fonoaudioldgico,
telefonoaudiologia do; Santos- especialmente diante das Relath . de
21 - v 12020 |Codas o experiéncia de
para pacientes em|Teixeira, L. dos; restricbes causadas pelo implementacio
domicilio: relato de|G., B. N. G. de. distanciamento social, e P ¢
experiéncia apresentar a telessaude, ou
teleterapia, como uma
alternativa para a
supervisao do atendimento
Avaliar a frequéncia e 0s
Cienc fatores associados a ndo
Fatores associados a saude colet|utilizacdo do servico de
oo |NAO utlllzq(;ao da Dama§ceno, R.F,; 2018 (|mpr) / telggonsultorla POT| Ectudo transversal
teleconsultoria por|Caldeira, A. P. Cienc médicos que atuam na
médicos da Estratégia saude colet|Estratégia  Salde da
Salde da Familia (online) Familia (ESF) no Norte de
Minas Gerais.
Chueiri, P. S; g :
Umpierre, R. N.. como  meta  servico,
L L fortalecendo a APS por
Gongalves, M. R,; . !
, . A Rev  bras|meio da oferta de maior
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24 . ; 2018 - da teleconsultoria pelos [Estudo transversal
cenario e  fatores|Caldeira, A. P. (online)

associados a sua ndo
utilizacdo por médicos
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Nunes, A. A,
Bava, M. do C. G.
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dos.
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Analisar as motivagdes e
Programa Telessaude- PErcepcoes dos a}gentes
L : comunitérios de saude em
Brasil: nucleo Rio de|Andrade, C. S. G. Rev enferm|sua insercio no Proarama
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workshops realizados no
ano de 20009.

Fonte: Autoria prépria, 2025.

A analise dos artigos selecionados evidencia uma diversidade de abordagens quanto aos

objetivos e metodologias adotadas para investigar o Telessalude na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Os objetivos dos artigos analisados podem ser agrupados em trés grandes eixos:(1)

analise da evolucdo e implementacdo do Telessaude, (2) investigacdo sobre o impacto do

Telessaude no cuidado e no fortalecimento da APS e (3) percepc¢édo dos profissionais e usuarios

sobre o Telessaude.
No primeiro eixo (ID-1; ID-2; ID-4; ID-5; ID-6; ID-8; ID-10; ID-12; ID-14; ID-15; ID-

16; 1D-19), os estudos buscam mapear o desenvolvimento do telessatde no pais, identificando

marcos regulatérios e os desafios para sua ampliacdo. A analise fornece um contexto

fundamental para compreender como essa tecnologia que foi integrada ao SUS e quais sdo as

barreiras estruturais enfrentadas, sé&o encontradas informagOes sobre a desigualdade das

regides, na implementacao dos servigos e na oferta, principalmente na regido Norte, que possuli

dificuldade com acesso a internet, fatores estruturais, forca de trabalho e acesso também
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influenciam e insercdo do programa (Sarti; Almeida, 2022). A incorporacdo do telessaide na
atencdo primaéria tende a ser mais utilizada por enfermeiros e profissionais mais jovens, nota-
se que os profissionais com bom conhecimento de ferramentas digitais e com capacitagdes
especificas ofertadas pelos nucleos conseguem ter melhor desempenho no uso. A tecnologias
de informagdo ainda € um processo complexo, que requer ndo apenas o cuidado e o
investimento dos gestores de satde, mas infraestrutura fisica, mas também a capacitacdo dos
profissionais da Atengdo Priméria & Salde, (Sarti; Almeida 2022).

No segundo eixo (ID-3; ID-7; ID-11; ID-13; ID-19; ID-20; ID-21; ID-22; ID-23; ID-
25; ID-26; ID-27; ID-28; ID-29; ID-37), os artigos focam na anélise dos beneficios do
Telessalde para a qualificacdo do cuidado, observando a importancia da tecnologia utilizada
para ampliar o acesso, garantir a continuidade da assisténcia e fortalecer o vinculo com os
usuarios, além de permitir o acesso rapido as melhores opinides para resolucéo das situacoes,
dos servigos e niveis de atencdo, (Bill; Crisci; Canet, 2014). O SUS enfrenta desafios para
sustentabilidade e qualificacdo para melhoria da APS, sendo que o nivel de atencdo necessario
para a promocdo e prevencdo da saude, para que a politica nacional de telessalde fosse
implantada foram disponibilizados recursos financeiros, sendo importantes para alcancar os
servigos de APS no telessalde, apesar da desigualdade e da auséncia de uso por um grande
numero de equipes, € necessario considerar a eficiéncia e eficacia da politica nacional de
telessatide e do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes para potencializar 0s servicos
impostos pela politica nacional de telessatde (Brasil, 2011).

Ja no terceiro eixo (ID-9; ID-12; ID-24; 1D-30; ID-31; ID-32; ID-33; ID-34; ID-35; ID-
36; ID-38), as investigacOes avaliam como os profissionais da APS percebem e utilizam essas
ferramentas tecnoldgicas. Essas pesquisas sdo essenciais para compreender as dificuldades
enfrentadas na implementacgéo do Telessaude, como falta de capacitacao, infraestrutura interna
e resisténcia a adocdo de novas tecnologias, sendo necessario conhecer a Vicéncia dos
profissionais, a fim de possibilitar formacGes e contribuicdes referente a necessidade de cada
local de atuacdo, para proporcionar uma melhor atuacédo profissional (Araudjo; Santos; Alencar,
2023). Ao observar as experiéncias dos profissionais, trata-se reconhecer a importancia da
qualificacdo da saude digital, para fortalecer essa pratica, melhorar os atendimentos, facilitar o
acesso, além de ajudar na organizacédo dos fluxos do sistema de salde (Sarti; Lazarini, 2020)

Em relacdo a metodologia, observou-se uma predominancia de estudos descritivos,
exploratdrios e revisdes da literatura. Revisdes de literatura sdo frequentemente utilizadas para

sintetizar a producdo cientifica sobre telessatde, permitindo um panorama abrangente do tema.
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Estudos transversais e longitudinais sdo empregados para analisar a adeséo de profissionais e

usuarios, assim como os impactos das tecnologias de informagdo e comunicacdo na APS. J4 as

pesquisas qualitativas, exploram percep¢des e experiéncias, enquanto abordagens quantitativas

utilizam dados estatisticos para avaliar a implementacdo e os resultados dos servigos de

telessaude. Essa diversidade metodologica reflete a complexidade do tema e a necessidade de

abordagens complementares para compreender seus diferentes aspectos.

Quadro 2. Principais resultados, concluses e categorias tematicas, Brasil, 2024.

ID

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO DO ARTIGO

CATEGORIAS

Aborda questes terminologicas, escopo de acdes,
potencialidades do uso para atencdo a salde e
condicionantes e contingéncias para a utilizacdo da
teleassisténcia no Brasil, concentrando-se nas
teleconsultas e nas interacdes entre profissionais de
salde e pacientes. Por fim, apresenta um conjunto de
proposigdes para o desenvolvimento das politicas e
préaticas de teleassisténcia no Brasil, tendo em vista os
principios do SUS, organizados em dois eixos
estratégicos centrais: diretrizes politico-
organizacionais e proposicGes operacionais e de
organizacdo dos servicos e do cuidado. Destaca-se a
importancia de ponderar e elucidar os alcances e 0s
limites das novas tecnologias para evitar idealizaces
e deslumbramentos com suas propostas de solucdo
para os complexos problemas de satde.

As solucdes de teleassisténcia
devem ser compativeis com
principios e diretrizes do SUS e com
0 modelo de atencdo preconizado,
que prevé a organizacdo da rede a
partir da atencdo primaria, para
garantir acesso, integralidade e
qualidade da atencdo a salde para a
sociedade brasileira.

Fortalecimento
do SUS e da APS

A telessalide apresentou crescimento significativo no
Brasil desde a implementagéo do Programa Nacional
de Telessaude Brasil Redes em 2007, com maior
expansdo durante a pandemia de COVID -19, nos
anos de 2020 e 2021.

As regides Sudeste e Sul ofertam o
maior nimero de servicos, sendo o
telediagndstico, a teleconsultoria e a
teleducacdo os mais frequentes,
especialmente na APS.

Implantacdo

As inovacdes na APS durante a pandemia, como 0 uso
de Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo (TICs)
e a reorganizacdo dos processos de trabalho,
garantiram a continuidade do cuidado. Contudo, a
reducdo nos atendimentos pode aumentar a demanda
no periodo po6s-pandemia. E  essencial
institucionalizar essas inovagdes para consolidar e
reduzir as desigualdades no acesso & salde.

A APS desempenhou papel crucial
durante a pandemia de COVID-19,
implantando inovagdes como o uso
de tecnologias de informagdo e
comunicacdo para monitoramento
remoto e atendimento & distancia.
No entanto, € necessario superar
desafios como manter essas
inovacOes, qualificar praticas de
cuidado e adaptar servicos a
realidade brasileira, considerando
necessidades  especificas como
vacinagdo e cuidados pés-COVID.

Fortalecimento
do SUS e da APS

Foi observada uma crescente utilizacdo pelas equipes
dos recursos da Telessaude, Rede Universitaria de
Telemedicina e Universidade Aberta do Sistema
Unico de Salde para auxilio & pratica clinica e
educacdo permanente em saude. Nas regifes Norte e
Nordeste o uso destas tecnologias dobrou, do ciclo Il
ao ciclo I1l. As limitagdes encontradas na literatura
foram em relagdo ao debate dentro do periodo de

Em muitos lugares ainda ndo ha
programas e tecnologias de
informacdo que sustentem a
realidade dos servicos publicos de
salde e dos profissionais de salde.

Uso clinico

Uso
educacédo
permanente

pard
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2014-2018, visto que as TICS tomaram for¢a durante
0 periodo pandémico 2020-2022.

A teleassisténcia tem grande potencial para
transformar a atencdo a saide no Brasil, ampliando o
acesso e melhorando a continuidade do atendimento,
especialmente em areas remotas. No entanto, desafios
como desigualdades digitais, falta de infraestrutura
adequada e protecdo de dados seguros precisam ser
envolvidos para garantir uma implementagdo
compativel e alinhada ao SUS.

As solucbes de teleassisténcia
devem ser compativeis com
principios e diretrizes do SUS e com
0 modelo de atencdo preconizado,
que prevé a organizacdo da rede a
partir da atengdo primaria, para
garantir acesso, integralidade e
qualidade da atencdo a salde para a
sociedade brasileira.

Fortalecimento

do SUS.

Apesar das fragilidades, a
teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa é uma
tecnologia que contribui com a ampliacdo do acesso,
fortalece a continuidade do cuidado, proporciona
agilidade nos atendimentos, transcende barreiras
geograficas, permite a continuacédo do vinculo com os
idosos e também pode ser utilizada como ferramenta
de apoio para os atendimentos presenciais.

A teleconsulta de enfermagem é
uma tecnologia importante para o
cuidado de idosos na APS, com
capacidade de ampliar o acesso e
manter a continuidade do cuidado.
Contudo, melhorias sdo possiveis
para superar as fragilidades
enfrentadas tanto pelos usuarios
quanto pelos profissionais. O estudo
destaca a relevancia de desenvolver
estratégias para ampliar e consolidar
essa pratica no contexto brasileiro.

Teleconsulta

Participaram do estudo 1.348 idosos. Amaioria era do
sexo feminino (63,7%), com média de 70 anos,
morava acompanhada(81,8%), esteve assintomatica
(77,0%), possuia comorbidades (81,5%) e dependia
de medicacBes de uso continuo (81,9%). Os
sintométicos diminuiram ao longo dos trés momentos
avaliados e menos de 1% evoluiu ao 6bito

O telemonitoramento contribuiu
com a longitudinalidade do cuidado,
proporcionando a busca ativa
continua de idosos sintomaticos e
fortalecendo as atividades das
Unidades de Saude (AU).

Telemonitorame

nto

O estudo revelou um aumento significativo no uso da
telessalide e na disponibilidade de equipamentos na
APS entre 2012 e 2018. No entanto, as disparidades
regionais persistiram, com o Norte e Nordeste
apresentando as piores condicles, destacando a
necessidade de politicas para reduzir desigualdades e
fortalecer a infraestrutura  tecnolégico.Os
equipamentos de Tecnologia da Informacéo e o uso
da telessatide foram associados aos ciclos e as regides
geogréaficas pelo teste qui-quadrado ajustados pelo
teste z de Bonferroni, e a comparagdo entre a média
de equipamentos foi realizada pelo teste Kruskal-
Wallis (p<0,05). Houve expansdo no uso da
telessatide pelas Equipes de Atencdo Basica (eAB)
entre 2012 (12,7%), 2014 (27,7%) e 2018 (54,6%)
(p<0,001). Houve aumento da média de todos
equipamentos disponiveis para as eAB (p<0,001).

Apesar do aumento na
disponibilidade de equipamentos e
do uso da telessalde entre os ciclos
e as regiGes geograficas, as
disparidades regionais se
mantiveram, com as  piores
proporcdes no Norte e no Nordeste

Implantacdo

O estudo evidenciou que o uso da telessaide no CER
foi impactado pela disponibilidade de ferramentas,
habilidades dos profissionais e treinamento, 0 que
impediu barreiras e aumentou a satisfagdo. Destaca-
se a importancia da capacitagdo para otimizar
atendimentos a distancia. Os dados foram analisados

A escolha da ferramenta esta
intrinsecamente ligada a
disponibilidade, a habilidade e a
tarefa a ser realizada. O treinamento
prévio demonstrou redugdo de
barreiras e satisfacdo profissional.

Uso
educacédo
permanente

pard
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com pacote estatistico SPSS (26,0). Foi adotado nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).Amostra composta
por 79 profissionais, a maioria formados ha mais de
dez anos, sem experiéncias com telessalde. Houve
relagdo significativa entre quantidade de ferramentas
utilizadas com grau de dificuldade, e presenca de
treinamento com a autossatisfacdo sobre o
atendimento.

10

A disposicdo dos enfermeiros para usar o0
telemonitoramento € maior entre os que receberam
capacitacdo e permitiram seus beneficios, como
melhorar o trabalho e melhorar a comunicacdo com
os pacientes. Porém, a falta de treinamentos,
equipamentos e recursos humanos limita sua
aplicagdo. Entre as variaveis analisadas, observou-se
associacao entre ter menos idade e menor tempo de
formado e a percepcdo de que o telemonitoramento
sem atendimento presencial € insuficiente para
acompanhar os usuarios, e das variaveis
"telemonitoramento favorece a comunicagdo com o
paciente” e "é possivel" com "otimiza o trabalho da
equipe". E também maior disposicdo para uso foi
observada entre os que receberam capacitacdo.

Auséncia de capacitacBes e
insuficiéncia de equipamentos e
recursos humanos sdo fatores que
afetam e podem inviabilizar o uso
do telemonitoramento.

Uso
educacdo
permanente

para

11

Total de 100 usuarios entrevistados, sendo 53,0%
adultos, a maioria mulheres (72,0%), de cor da pele
branca (85,9%) e ensino médio completo (44,0%). O
excesso de peso atingiu 78,6% das pessoas. A maioria
negou dificuldades para compreender as orientacdes
nutricionais (91,0%) ou necessitar de ajuda para
utilizar as tecnologias (81,0%). A avaliacdo do
usuario acerca do atendimento por meio remoto foi
positiva, apontando melhora da qualidade da
alimentacdo (79,7%), nos aspectos comportamentais
(46,8%) e na prética de atividade fisica (53,2%).

Usuarios apresentaram avaliacdo
positiva e boa adaptacdo ao método
de atendimento remoto.

Uso clinico

12

Dessa forma, foi possivel perceber que o0s
profissionais médicos que atuam no PMM-BA sdo,
em sua maioria, mulheres 764 (52,1%); um total de
703 (47,9%) corresponde aos homens, que
declararam possuir registro profissional, sendo 922
(62,8%) no Conselho Regional de Medicina (CRM) e
520 (35,4%) no Registro Médico de Saude (RMS); 25
(1,7%) nédo informaram o registro. Quanto ao uso da
plataforma Telessalde, os dados demonstraram que
567 (49,5%) conhecem e possuem cadastro na
plataforma, 381 (33,2%) participaram  de
treinamentos e 446 (38,9%) utilizam a ferramenta.

Permitiu propor algumas
recomendagfes, dentre as quais
destacam-se maior investimento em
infraestrutura e  equipamentos
eletrénicos, tais como
computadores e acesso a internet,
principalmente em localidades mais
distantes; treinamento e orientacdo
sobre 0 uso da plataforma e sua
importancia para o trabalho na
Atencéo Bésica.

Implantacdo

13

Foram avaliadas as caracteristicas demogréaficas dos
pacientes, 0s motivos de encaminhamento, o0s
diagnosticos realizados conforme faixa etéria e a
resolutividade do telediagndstico. Os pacientes eram,
na maioria, do sexo feminino (66,1%), adultos
(70,3%) e encaminhados ao telediagndstico
principalmente devido a baixa acuidade visual
(60,5%). Os erros refrativos foram o diagnéstico mais
prevalente em todas as faixas etarias. A presbiopia foi
a doenca ocular mais prevalente em adultos (65,4%)
e idosos (64%), seguida da catarata (41,3%) e suspeita

A telemedicina pode ser resolutiva
para as doencas oculares mais
prevalentes na populacéo,
aumentando a oferta de
diagnosticos, qualificando e
auxiliando na reducdo das filas de
espera por atendimento
oftalmoldgico.

Uso clinico
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de glaucoma (10,6%) em idosos. Dos 30.315
pacientes que realizaram o telediagnéstico, 70,5%
tiveram suas queixas oculares  totalmente
solucionadas, sem a necessidade de encaminhamento
ao oftalmologista presencial.

14

A amostra foi composta por 29.756 equipes de salde
que, voluntariamente, aderiram ao programa. As
varidveis independentes abrangeram caracteristicas
contextuais (regido e porte populacional), da unidade
de salde (tipo, acesso a telefone, banda larga, nimero
de médicos e enfermeiros, consultdrios, sala de
agentes comunitarios de salde (ACS), sala de
reunides, existéncia de telessalde) e da equipe de
salde (apoio institucional). Andlises bruta e ajustada
por meio de regressdo de Poisson avaliaram quais
varidveis sdo associadas ao maior uso do telessatde.
A prevaléncia de utilizagdo do telessaide foi de
32,7% no total da amostra e 73,3% entre equipes com
0 programa implantado. Teleducagdo foi a
modalidade mais frequentemente usada. Maiores
prevaléncias de utilizacdo foram encontradas das
regiGes Sul e Sudeste, em municipios com até 30 mil
habitantes, com telessalde implantado na unidade,
presenca de pelo menos um médico e disponibilidade
de pelo menos um telefone no estabelecimento.

Variaveis de estrutura, como
Internet e disponibilidade de salas
com distintas finalidades, parecem
ndo impactar significativamente a
utilizaco  dessas  tecnologias,
sinalizando que fatores como apoio
institucional e a prépria implantacdo
do telessalde na unidade sdo mais
importantes para aumentar a adesdo
ao programa.

Implantacéo

15

A utilizagdo da telemedicina insere os discentes em
um cenério inovador, que apesar de ter caréater
temporario, e ser autorizado apenas durante o periodo
pandémico, comeca a ganhar contornos de
permanéncia, podendo vir a ser uma estratégia futura
de atendimento as mais diversas pessoas, como forma
de se garantir o acesso e a longitudinalidade do
cuidado.

A institucionalizacdo das préaticas de
teleatendimento certamente serd um
caminho, visto que por meio dela é
possivel desenvolver novas
estratégias  metodoldgicas, ou
processos de trabalho, capazes de
solucionar diversas questfes que se
imp&em.

Uso
educacdo
permanente

para

16

O roteiro de aulas do Programa Telediabetes foi
validado por especialistas, alcancando indice de
validade de contetdo de 0,89, sendo considerado
adequado para a educacdo permanente de
profissionais da atencdo priméaria. A versdo final
incorporou sugestdes para aprimorar sua aplicacdo
prética. Na etapa de validacéo, participaram 18 juizes
da area da salde das cinco regides do pais. A
validacdo ocorreu por meio digital em uma Unica
rodada. Na etapa de reestruturacdo, foram acatadas as
sugestOes para a versao final.

O roteiro de aulas do Programa
Telediabetes foi considerado valido
e adequado para a educacdo
permanente de profissionais da
atencdo priméria.

Uso
educacdo
permanente

para

17

Foram identificadas situacBes que ndo seguem o
preconizado pela atencdo priméria a salde, desde a
consulta médica como sendo o servi¢o béasico de
salide mais frequente realizado nas unidades de
pronto atendimento, bem como sendo o primeiro local
de busca por atendimento.

O critério de polarizagdo para a
sele¢do dos distritos, contribui para
gue o0 gestor reveja 0 processo de
trabalho estabelecido para a atencao
béasica, conforme o respectivo perfil.

Fortalecimento
do SUS e da APS
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18

O programa “Partiu Estagio" promoveu a
aproximacdo entre universitarios e Atencdo Bésica,
enquanto o Telessalde viabilizou a integracdo dos
sistemas de informacdo em salde. No periodo de
experiéncia identificou-se pontos positivos como a
possibilidade de acompanhamento das a¢des de salde
do SUS e o funcionamento do Telessalde, entretanto,
existem fragilidades, especialmente, no que concerne
a estrutura do Telessalde e verbas para ampliacdo do
programa.

A relevancia dos programas
abordados é imprescindivel, pois
impacta na operacionalizacdo da
Atencdo Baésica. Ressalta-se a
relevincia de aproximar estudantes
de cursos de graduacdo, voltados
para salde, a experimentarem 0s
espacos de aprendizagem no SUS e
na Atencdo Primaria(AU)

Uso
educacéo
permanente

paral

19

A analise identificou dois aspectos principais: 0s
atributos da inovagdo  (vantagem relativa,
compatibilidade, experimentacdo, observabilidade e
complexidade) e as influéncias dos canais de
comunicagdo, tempo e sistema social na difusdo do
PEC. Fatores como economia de recursos, integracdo
de informagBes e agilidade no acesso a dados
potencializam a adogdo, enquanto desafios como
falhas na infraestrutura, problemas de capacitacdo e
riscos a integridade das informagdes dificultam sua
implementacédo. A adocdo do PEC é um desafio que
requer investimento em infraestrutura, treinamento e
monitoramento continuo para ser efetiva. No entanto,
enfrenta desafios relacionados a infraestrutura
inadequada, problemas de conectividade, perda de
dados e falta de capacitacao.

A implementacdo do PEC
representa um grande desafio para
profissionais e gestores, exigindo
esforcos desde a infraestrutura até a
capacitacio e 0 monitoramento
continuo.

Implantacéo
Fortalecimento
do SUS e da APS

20

As teleconsultorias assincronas sobre saide auditiva
foram mais frequentemente solicitadas por agentes
comunitdrios de salde e fonoaudidlogos,
predominantemente do género feminino. Os
principais temas abordados foram hipoacusia e
dispositivos auxiliares de audi¢do, e 0s objetivos mais
frequentes envolveram condutas e avaliagbes
relacionadas a salde auditiva. Essas teleconsultorias
destacam-se como uma importante ferramenta para
apoiar decisdes clinicas e otimizar os cuidados em
salide auditiva.

As teleconsultorias  assincronas
sobre salde auditiva tiveram maior
frequéncia por solicitantes do
género feminino, agentes
comunitarios de salide e
fonoaudidlogos, sobre a tematica da
hipoacusia e de dispositivos
auxiliares de audicdo, com objetivo
de tomada de decisdes para
condutas e avaliacdo na érea da
salde auditiva.

Uso clinico

21

No total, 25 usudrios estavam sendo acompanhados
pela equipe de fonoaudiologia quando da notificacéo
dos primeiros casos de COVID-19 no sul do Brasil.
Destes, julgou-se que 12 pacientes demandam
teleatendimento, pelo menos, quinzenalmente. A
teleconsulta disponibilizada nesta primeira etapa, em
carater emergencial na implementacdo do projeto
neste formato, a fim de garantir a manutengdo dos
atendimentos de pacientes que poderiam sofrer
agravamento ou mesmo comorbidades associadas a
suspensdo da fonoterapia, foram realizadas por
telefone, com video, por estudantes de
fonoaudiologia, extensionistas do projeto e
supervisionadas por um fonoaudidlogo, de forma
sincrona.

A telessalude tem se mostrado um
recurso eficiente para atendimento
de pacientes com demandas
fonoaudioldgicas, possibilitando o
atendimento remoto com a mesma
qualidade que o atendimento
presencial.  Além disso, tem
potencial relevante, considerando
gue h& um ndmero significativo de
pacientes que precisam de avalia¢do
fonoaudioldgica e residem em
regifes nas quais ha escassez de
profissionais qualificados.

Uso clinico

22

A andlise de regressdo de Poisson com varidncia
robusta foi empregada apos analises bivariadas para
identificacdo dos fatores associados a ndo utilizacéo
do servi¢o de teleconsultoria. Participaram do estudo
385 médicos de 73 municipios. A frequéncia de ndo

Reforgam que a infraestrutura de
informética das UBS, a divulgagdo
do servico e a oferta de treinamento
devem direcionar as estratégias para
implementacéo, difusdo e melhoria

Implantacédo
Fortalecimento
do SUS e da APS
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utilizagéo do servigo de teleconsultoria pelos médicos
da ESF foi de 55,8%. Foram identificadas como
variaveis associadas ap6s analise multipla a
indisponibilidade de computador com internet na
Unidade Basica de Salde (UBS) para uso do
profissional médico (p = 0,001; RP = 1,10; 1C95%:
1,04-1,17), a falta de informac&o sobre o servico (p <
0,001; RP = 1,47; 1C95%: 1,38-1,56) e a falta de
treinamento para uso da teleconsultoria (p < 0,001,
RP 1,15; 1C95%: 1,08-1,24). Os resultados
refor¢cam que a infraestrutura de informatica das UBS,
a divulgacdo do servico e a oferta de treinamento
devem direcionar as estratégias para implementacéo,
difusdo e melhoria da qualidade do servico de
teleconsultoria na aten¢éo primaria.

da qualidade do servico de
teleconsultoria na atencéo primaria.

23

A integracdo da telessalde ao processo de referéncia
e transicdo entre servigos assistenciais aumenta a
resolutividade da Atencdo Primaria a Salude (APS),
favorece a coordenacdo do cuidado, promove adesao
terapéutica, diminui reinternagbes e estimula a
prevencdo quaternaria. Este ensaio propde a
telessalide como metasservico que confere densidade
tecnologica a APS e permite que ela se torne
coordenadora efetiva do cuidado, passando a
organizar o fluxo de informacdes, pessoas e insumos.

Frente as inovacGes propostas, é
essencial avaliar o impacto de a¢6es
ja existentes de telessalide para
viabilizar a sua aplicacdo como
metasservico de salde.

Fortalecimento
do SUS e da APS

24

A andlise identificou barreiras estruturais e gerenciais
para a implementacédo da teleconsultoria. Entre elas, a
auséncia de estratégias de motivagdo por parte dos
gestores foi o Unico fator associado a ndo utilizagdo
do servico pelos médicos. Dos 86 gestores municipais
entrevistados, 76,7% relataram falta de computadores
com acesso & internet nas unidades béasicas de salde,
e 16,3% apontaram problemas na qualidade da
conexao da internet. A analise estatistica mostrou que
a auséncia de estratégias de motivacéo pelos gestores
foi significativamente associada a ndo utilizacdo da
teleconsultoria (p<0,007; RP=2,19; 1C-95%1,24-
3,86). Esses fatores reforcam o papel essencial dos
gestores para a implementacdo efetiva da
teleconsultoria na atencéo primaria.

A falta de estratégias de motivacéo
por parte dos gestores municipais de
salide é determinante para a ndo
utilizacho  da  teleconsultoria.
Barreiras estruturais, como falta de
computadores e qualidade
insatisfatoria de conexdo, também
foram identificadas. Os resultados
evidenciam a necessidade de maior
engajamento dos gestores para
promover 0 uso desse Servico e
superar os desafios estruturais.

Implantacdo
Fortalecimento
do SUS e da APS
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. r
Entre 2015 e 2016, foram realizadas 13.976 ;stt?cagéo parg
teleconsultorias pelo Nucleo Estadual de Telessalde . .
< 2|0 servico de telessalde no[permanente
do_ _Maranhao, abrangendo 47 MUNICIPIOS, |\ 4o 3 nhéo demonstrou alta adesdo e
principalmente de pequeno porte e baixo indice de ofetividade.  especialmente  em
desenvolvimento humano (IDH entre 0,512 e 0,768). munici ios’ de epueno orte e com
Enfermeiros e agentes comunitarios de salde foram baixo IpDH Enpfe?meirog e agentes
os profissionais mais ativos no uso do servigo. A taxa N , g
RSN 1 P comunitarios de saude foram os
de utilizagdo mensal e a média de solicitagbes por| . . . - is de 80%
municipio e unidade basica de salde superaram as principais usuarios, e mais de 80%
25 . - o . |dos profissionais relataram
registradas em outros servicos similares no Brasil e| . . . .
. . : - satisfacdo e resolutividade nas
em outros paises. Além disso, mais de 80% dos e
AR . . respostas. O desempenho positivo
profissionais que avaliaram o servico relataram do servico sugere que ele é uma
satisfacdo, indicando que suas duavidas foram ¢ gere g .
. - x . ferramenta sustentavel e valiosa
resolvidas. As atividades de teleducacdo também se . ~ L
S , para apoiar a atencdo béasica e
destacaram, com ampla participacao e alto nimero de e
. ..~ |promover a qualificacdo
pontos conectados, demonstrando o impacto positivo . .
X L . ps: A ~ | profissional continua.
do servico no apoio a atencdo bésica e & Educacdo
Permanente em Salide.
Foram analisados 21 artigos em portugués, espanhol Uso pard
e inglés, abrangendo experiéncias de telessalide em educacéo
diversas regibes do mundo, sem concentracdo permanente
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expressiva em uma localidade. A maior parte das
publicaces ocorreu entre 2014 e 2017. A telessalde
tem sido utilizada como ferramenta para reduzir
custos, promover a educacdo permanente dos
profissionais de salde, realizar interconsultas,
fortalecer a atencdo priméaria e ampliar 0 acesso em

areas remotas. Diferencas marcantes foram
observadas em relagio a  infraestrutura,
financiamento, engajamento de pacientes e

cuidadores, além do papel desempenhado pelo Estado
no suporte e desenvolvimento da telessalde.

As principais diferengas quanto a

telessalide nos distintos paises
foram de infraestrutura,
financiamento, engajamento  de

pacientes e cuidadores e
posicionamento do Estado frente ao
papel da telessadde.

27

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016
foram realizadas 13.976 teleconsultorias oriundas de
47 municipios, a maioria de pequeno porte (até 40 mil
habitantes) e com baixo indice de desenvolvimento
humano municipal (de 0,512 a 0,768). A média de
utilizacdo geral das teleconsultorias e a taxa de
utilizacdo mensal por municipio e unidade de saude
foram superiores as encontradas na literatura. Os
enfermeiros e os agentes comunitarios de salde eram
os profissionais mais ativos. Dos profissionais que
fizeram a avalia¢do do servigo (opcional), mais de
80% informaram ter suas dlvidas atendidas.

Os indicadores de utilizacdo do
Nucleo de Telessaude do Maranhéo
sd0 mais positivos do que os de
outros servicos de telessalde no
Brasil e em outros paises. Isso
demonstra que o servico €
sustentavel, com potencial para
apoiar a atencdo bésica e ser
utilizado como ferramenta de EPS.

Fortalecimento
do SUS e da APS
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Foram analisados 21 artigos descrevendo iniciativas
de telessalide em diversos paises, publicados em
portugués, espanhol e inglés. Ndo foi detectada
concentracdo de estudos em 4&reas ou regides
especificas. A maioria dos artigos foi publicada de
2014 a 2017. As iniciativas de telessaude foram
usadas principalmente para diminuir os custos de
salde, para educagdo continuada de profissionais de
salde, consultas entre profissionais de salde, para
fortalecer os cuidados priméarios de salde e para
melhorar 0 acesso aos cuidados de salide em areas
remotas.

A telessalde é usada como politica
de estado nos cinco continentes,
com variagbes no grau de
implementacdo. As  principais
diferencas na telessalide entre os
paises referem-se & infraestrutura,
financiamento, engajamento de
pacientes e cuidadores e posi¢do do
estado em relacdo ao papel da
telessadde.

Fortalecimento
do SUS e da APS

30



PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO DO ARTIGO

CATEGORIAS

29

Foram respondidas 29.575 teleconsultorias por 18
nlcleos de telessatide em todo o pais, para 43.421
usuarios em 9.801 unidades de salde. Oferta e
demanda mensal variaram entre 0,92 a 2,06 e 0,22 a
1,00 teleconsultorias, respectivamente. O percentual
de unidades de salde com ao menos uma
solicitagdo/més manteve-se proximo a 0,1%, sendo
que 87,3% dos usuarios cadastrados ndo realizaram
nenhuma solicitacdo no periodo. Os temas solicitados
cobriram todos os capitulos da Classificagdo
Internacional da Atengéo Primaria e da Classificagdo
Internacional de Doengas. A satisfagdo dos usuarios
foi de 95,6% e o percentual de ddvidas totalmente
respondidas foi 88,4%.

O programa alcancou uma oferta
adequada de teleconsultorias, mas
enfrenta desafios significativos na
demanda, com baixa participagao de
usuarios e unidades de salde. Para
melhorar a  eficiéncia, s8o
necessarias aches como
centralizagdo de recursos, reducdo
do nimero de ndcleos, integracdo
horizontal,  fortalecimento  da
telerregulacdo, e investimentos em
novas estratégias de telessaude,
como apoio ao complexo regulador
e orientagdo direta a populagao.

Implantacéo
Fortalecimento
do SUS e da APS
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A média de pontos conectados nas dez sessoes foi de
3,77. Participaram profissionais da area da
enfermagem, medicina, fonoaudiologia e
profissionais de nivel técnico - Agentes Comunitarios
de Salde. 100% do publico considerou os temas
muito interessantes, além de relevantes a profissdo.
Todos referiram satisfacdo com as acdes de tele-
educacao.

da
em

A implantacdo
Telefonoaudiologia
Pernambuco iniciou-se pela
capacitacdo da equipe,
planejamento, oferta e avaliagdo das
acBes de tele-educacdo, voltadas
para a tematica da salde da
comunica¢do humana.

Uso
educacdo
permanente

para
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A tecnologia de mineracao de texto mostrou-se eficaz
ao facilitar a classificacdo de questionamentos e a
busca de informacdes relevantes nas teleconsultorias.
Com o uso do minerador Sobek, 37 profissionais
testaram o sistema, relatando que ele agilizou o
processo de resposta e contribuiu para a educagdo
permanente ao permitir o acesso a consultas e
respostas anteriores.

A tecnologia de mineragdo de texto
mostrou-se  promissora  como
suporte ao processo de resposta em
teleconsultorias no contexto da
telessatide. Além de agilizar a
elaboracdo de respostas, 0 sistema
contribui para a qualificacdo dos
profissionais de salde, reforcando
seu papel na educacéo permanente e
na melhoria do atendimento remoto.

Uso
educacdo
permanente

para
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Foram realizadas 103 consultorias, sendo 44 em
Cardiologia e 59 em Alergologia. Na Cardiologia,
duvidas sobre exames e condugdo do tratamento
representaram 75% dos casos, enquanto na
Alergologia, 90% das ddvidas estavam relacionadas
ao diagnostico. Os diagndsticos principais incluiram
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e arritmia
na Cardiologia, € asma e dermatite atdpica na
Alergologia. A resolubilidade foi étima ou boa em
75% dos casos atendidos na Atencdo Basica.

O estudo demonstra o potencial e a
relevancia da telemedicina no
contexto do SUS, destacando seus
beneficios para formacao,
assisténcia e pesquisa em saude.

Uso clinico

33

Apo6s 90 dias de telemonitoramento, 0s pacientes do
grupo  experimental  apresentaram  redugdo
significativa nos niveis médios de HbA1C, enquanto
0 grupo em acompanhamento tradicional ndo teve
alteracdes relevantes. O telemonitoramento foi bem
avaliado pelos usuéarios em termos de uso e qualidade
de transmissdo de dados, demonstrando sua
viabilidade e impacto positivo no manejo do DM2.

O telemonitoramento mostrou-se
viavel, facil de implementar e eficaz
para reduzir significativamente os
niveis de HbA1C em pacientes com
DM2, contribuindo para um melhor
controle glicémico. Estudos com
maior nimero de participantes sdo
recomendados para validar o0s
achados e ampliar a aplicabilidade
dessa abordagem.

Uso clinico

34

No periodo do estudo, obteve-se média de 12,64
municipios e 19,42 conferencistas por VC. Destes, a
média de médicos foi 12,97. Quanto aos parametros
de qualidade das VC, alcancaram avaliagdo positiva

As VCs tém se fortalecido como
alternativa para instituicdes
educacionais. Porém, a participacéo
de conferencistas e municipios

Uso
educacédo
permanente

pard
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("6timo" ou "bom™) o0 som em apenas 62% delas e ajnesse projeto foi aquém da
qualidade de imagem em 84%. O tema foilalmejada. Anélises comparativas
considerado "interessante” ou "muito interessante”|com VCs de outras areas revelam,
em 98%. ainda, reduzida ades&o dos médicos.
Entre os problemas detectados,
especialmente quanto a qualidade
do som, a baixa qualidade de
internet nos municipios pode ter
contribuido para esse resultado.
No periodo do estudo, foram realizadas 47.689 Uso pard
teleconsultorias. Foram mais  frequentemente educacéo
solicitadas por enfermeiros (53,2%) e médicos permanente
(34,3%), e respondidas principalmente pelos
seguintes profissionais: médicos de familia (23,3%),
def matolog!st_as (19’8.%)’ gmecologlstas (10.7%), Os resultados mostram que a Rede
médicos clinicos gerais (8,8%), pediatras (6,6%) e q . . X
: 9 : e Telessaude de Minas Gerais pode
enfermeiros (12,2%). A populagdo mediana dos L x .
S ¢ - auxiliar na superagdo de barreiras
35 |Municipios que sohu_taram teleconsultas foi de 6.778 fisicas No acesso A assisténcia A
(intervalo interquartil [IQR]: 4.425 - 10.805). A| .
. - : salide e pode ser uma ferramenta
mediana do indice de desenvolvimento humano importante e eficaz para educacio
(IDH) foi de 0,645 (IQR: 0,577 - 0,690). As consultas|' " Pe az p ¢
. continuada em salde.(AU)
mais  frequentes foram  sobre tratamento
farmacoldgico, tratamento ndo farmacolégico e
etiologia. As teleconsultas impediram potenciais
encaminhamentos em 80% dos casos, e 94% dos
profissionais de salde relataram satisfacdo com o
servico.
O programa, do Ministério da Saude, faz uso de
modernas tecnologias de informacdo e comunicagdo Implantacéo,
(TIC) para atividades a distancia, para o Fortalecimento
fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde (APS). do SUS e da APS
Mato Grosso do Sul,faz parte desta rede desde 2010,
com sua sede instalada na Secretaria de Estado de
Salde e dentre os servicos disponiveis de|{S8o0 apresentados consolidados
teleassisténcia e teleducacdo, evidenciou-se, na|referentes
teleodontologia, a tendéncia crescente de uso daja 2012, tanto de teleconsultorias
36 teleconsultoria assincrona e das webconferéncias. |quanto de a¢des de teleducacdo em
Com dois teleconsultores na area, um especialista em|Odontologia, revelando a
Salde da Familia e outro em Odontologia para|Teleodontologia como potente
Pacientes com  Necessidades Especiais e|ferramenta para 0 apoio a Salde
Odontopediatria, foram realizadas no periodo, 61|Bucal na Atengdo Priméria
teleconsultorias assincronas e desenvolvidas na
teleducacdo 8 webconferéncias referentes a saude
bucal. Até dezembro de 2013 havia cadastrado no
Sistema de Teleconsultorias 2.317 profissionais de
salide, sendo 222 cirurgides-dentistas e 81 auxiliares
de sadde bucal.
O estudo mostrou que o custo médio de um ECG no|A implantacdo de um sistema de [Implantagdo
programa Minas Telecardio foi de R$ 28,92, sendo|telecardiologia no contexto da|Fortalecimento
mais barato do que o custo de encaminhamento, que [atencdo  priméaria em cidadesdo SUS e da APS
variou entre R$ 30,91 e R$ 54,58. A andlise custo-|brasileiras de pequeno porte é viavel
37 beneficio foi favordvel ao programa MTC,|e economicamente benéfica. O

independentemente da forma de célculo da distancia
de encaminhamento. Esses resultados indicam que o
sistema de telecardiologia é uma solugéo econémica
e viavel para melhorar 0 acesso a atengdo
cardiovascular em municipios remotos de pequeno

custo de realizagdo do ECG por
meio do projeto MTC foi
significativamente inferior ao custo
de encaminhamento tradicional,
tornando-se uma opcéo eficiente e
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porte, podendo ser integrado ao sistema de saulde
publica.

sustentavel para o sistema publico
de saude.

38

O estudo revelou que os ACS se sentiram tanto
valorizados quanto desvalorizados. o]
reconhecimento pelo Ministério da Salde gerou
satisfacdo, mas houve sentimentos negativos em
relacdo a falta de comunicacdo e preparo por parte dos
gestores. A utilizacdo de ferramentas de internet
gerou apreensdo, mas, a0 mesmo tempo, a
participagdo no programa foi vista como uma

Os ACS do Rio de Janeiro
reconhecem a participagdo no
Telessalde Brasil como uma
oportunidade  importante  para
reflexdo sobre suas praticas
cotidianas e para o desenvolvimento
de um espaco de interacdo, dialogo
e construgdo de conhecimento.
Contudo, sentiram-se
desvalorizados por gestores que ndo

Uso
educacéo
permanente

para

oportunidade para reflexdo e aprimoramento
profissional.

foram informados do propésito do
encontro, além da apreensdo
relacionada ao uso de ferramentas
tecnologicas como a internet.

Fonte: Autoria prépria, 2025.

A abordagem dos artigos analisados foi relacionada ao Telessaide na Atencéo
Priméaria a Saude (APS), refletindo avancos, desafios e impactos dessa tecnologia na
assisténcia a saude. Os principais pontos foram organizados em quatro grandes categorias
analiticas: (1) implantacio do Telessadde, (2) fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da APS, (3) uso do Telessalde para educacdo permanente e (4) aplicacdo clinica.
(Quadro 2)

Os estudos analisados apontam um crescimento significativo do Telessaude no Brasil,
especialmente apos a implementacdo do Programa Nacional Telessalude Brasil Redes em
2007. A tardia regulamentacdo de implementacdo do telessalide que foi realizada e
impulsionada pela pandemia da covid-19, (Brasil, 2022). Além de uma maior adesdo das
ferramentas de teleconsultorias, telediagndsticos e teleducacao, que foi um marco e ampliou
0 escopo do telessaude como tentativa de evitar as descontinuidades do cuidado. Esse avancgo
foi mais notdrio nas regides Sul, enquanto o Norte e o Nordeste ainda enfrentam desafios na
infraestrutura e na distribuicdo de servicos, principalmente na ofertada na modalidade de tele-
educacdo (Taques, 2023).

No primeiro eixo (ID-2; ID-6; ID-10; ID-12; 1D-19; ID-24; ID-27; I1D-29; 1D-32),
encontra-se dados do crescimento significativo desde a criacdo do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes em 2007, e faz-se importante destacar que no processo da equidade
no acesso a salde no atendimento remoto, esta sendo uma ferramenta eficaz na reducéo de
barreiras geogréficas e estruturais, podendo proporcionar a populagdo a ampliacdo dos
servigos de saude essenciais. (Brasil, 2007). No entanto, ainda ha desigualdades regionais,
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como no norte e nordeste que enfrentam desigualdade no acesso a tecnologia, limitagdes
estruturais, como computadores, conexao a internet, para que seja possivel a oferta desses
servicos, o que reforca a necessidade de politicas publicas mais equitativas (Haddad, 2012;
Schmitz, 2015).

No segundo eixo (ID- 1; ID-3; ID-5; ID-17; 1D-23; ID-25; 1D-28; I1D-33; ID-35; ID-
38) os artigos relatam que o Telessalde tem sido importante para o fortalecimento do SUS e
da APS, com a finalidade de promover menores encaminhamentos para niveis secundarios e
terciarios de atencdo, afim dos profissionais da APS explicarem e direcionarem o paciente de
forma assertiva e eficaz, sendo uma ferramenta que oferece informacdes confiaveis,
atualizadas e de fécil acesso, além de reduzir os custos e evitar deslocamentos desnecessarios
e superlotacdo de centros de referéncia (Chaves, 2023). O telessaude foi necessario para a
garantia da continuidade do atendimento durante a pandemia, havendo viabilizacdo do
atendimento remoto dos pacientes, com isso foi capaz de minimizar a sobrecarga dos servigos
presenciais e também diminuir os impactos das restricdes sanitarias. Outro aspecto € que
houve melhoria da continuidade do cuidado aos pacientes idosos e com doencas crdnicas, no
entanto, é notdrio que a expansao do Telessaude trouxe desafios, como a desigualdade na
distribuicéo dos servicos, falta de capacitacdo profissional e limitacdes tecnoldgicas em areas
remotas. Desse modo, é essencial que o SUS invista na expansao da infraestrutura tecnologica,
na ampliacdo do acesso a internet em unidades de salde remotas e na capacitacdo dos
profissionais (Caetano et al, 2020).

No terceiro eixo (ID-4; ID-9; ID-15; ID-16; ID-18; 1D-26; ID-30; ID-31; 1D-34; ID-
36; ID-38), a utilizacdo do telessalde na educacdo permanente destaca-se como uma
ferramenta essencial para aprimorar a capacitacdo dos profissionais de salde. Para a OMS
otelessalde esta ligada a ofertas de servicos com a saude, principalmente em casos de
dificuldades ao acesso causado pela distancia, com isso o telessalde vai proporcionar a
cobertura de cuidado ao paciente (OMS, 2009). Sendo necessaria para contribuir com a
atencdo a saude e de educacdo permanente para o grupo profissional, com a melhoria do
desempenho e da qualidade do trabalho, na expectativa de melhorar a qualidade do
atendimento, (Brasil, 2013). Um novo tipo de profissional é importante, para que possa
acompanhar as mudancas que ocorrem no setor de satde, com capacidade para aprender e se
modificar nas novas situagdes, o trabalho com a educagéo permanente pode contribuir para o
desenvolvimento de uma postura critica, com autoavaliacdo e na autogestdo do profissional
de saude (Silva, 2013).
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No quarto eixo (ID-7; ID-11; ID-13; ID-14; ID-21; ID-22; ID-36; 1D-37), 0s artigos
discutem o uso clinico do telessalde, destacando a importancia das teleconsultas no
atendimento remoto. Apesar das fragilidades, o uso clinico na teleconsulta de enfermagem a
pessoa idosa contribui no fortalecimento da continuidade do cuidado e no telemonitoramento
de idosos, proporcionando agilidade nos atendimentos, podendo ser um acompanhamento de
extensdo ao atendimento presencial, (Kuhn et al, 2024). O telemonitoramento é capaz de
contribuir na identificacdo de acompanhamento de doencgas crénicas ndo transmissiveis como:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, e tabagismo, e a relacdo com a saude bucal, de grupos
prioritarios 0 acompanhamento pode reduzir complicagdes, além de contribuir para a adesdo
ao tratamento, (Mascarenhas, 2023).

O telessatde pode contribuir a para reformular o sistema de satde, com intuito de
proporcionar maiores beneficios aos gestores, profissionais e pacientes, desse modo
contribuindo para ampliagdo da APS, além de contribuir para EPS, com redugdo de custos,
rastreamento de doencas e implementar o cuidado, os atendimentos online enfrentam desafios
como o dificil acesso a internet, (Brasil, 2015; Maldonado, 2016). Os Nucleos de Telessalde,
prestam servicos de teleconsultoria, telediagnostico e tele-educacdo sdo responsaveis por
coordenar e implementar acdes para promover integracdo entre unidade de salde, unidades
bésicas e orgdos gestores, no Brasil encontram-se 27 nucleos de telessatde, sendo escolhidos
a partir de critérios de elegibilidade, que incluem os estados com IDH baixo, barreiras
geograficas de acesso e o comprometimento da gestdo (Brasil, 2007; Brasil, 2021). Em
relacdo aos desafios ainda pendentes, destacam-se a falta de seguranca dos dados e a
regulamentacdo do telessaide. A exigéncia de protocolos uniformes para assegurar a
confidencialidade e integridade das informacdes médicas € crucial para reforcar a confianca
no telessatde na APS (Harzheim et al., 2019).

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar os artigos que relatam o potencial do
Telessaude para melhorias na APS, mas é necessario investimentos continuos em infraestrutura,
capacitacdo profissional e politicas publicas, com equidade na distribuicdo dos servicos e
sustentabilidade das inovacgdes tecnologicas.

Os desafios do telessaude na APS na rede atengdo a saude abrangeram dificuldades de

acesso a internet, falta de treinamento, falta de aderéncia dos profissionais. Com a finalidade
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de destacar elementos para cria¢do e o fortalecimento de préticas e politicas publicas renovadas
nos principios fundamentais do SUS, de universalidade, equidade e integralidade.

A formacdo continuada para profissionais da APS é essencial para que o telessaude
possa ser integrado no cotidiano do servico, sendo primordial no acompanhamento das novas
demandas, a fim de garantir a seguranca das informacoes e a qualidade do atendimento. A
capacitacdo de profissionais e regulamentacfes adequadas, se tornam indispensaveis para
potencializar e ampliar o0 acesso a salde, além de reduzir desigualdades e otimizar os recursos
do sistema publico.

A expansdo da infraestrutura digital com o aperfeicoamento das ferramentas de
monitoramento e avaliacdo, sd0 importantes para garantir a continuidade e melhorar a
implementacdo do Telessaude no Brasil, fazendo-se necessario o apoio do governo,
profissionais de saude, instituicdes educacionais e sociedade civil, para que todos trabalhem
juntos, com o intuito de diminuir as filas de espera, evitar deslocamentos desnecessarios, além
de promover a inclusdo e a acessibilidade com uma saude prevista pela Constituicdo Federal de

1988, sendo que saude ¢ dever do estado e direito de todos.
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