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RESUMO

A telemedicina pode ser uma alternativa para a melhoria do acesso aos servigos de
Atencao Primaria de Saude (APS) no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. Neste contexto, o objetivo geral da pesquisa foi o de propor direcionamentos
para potencializar a utilizacdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do
acesso a APS no SUS. Para tanto, foi realizada uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério, operacionalizada por meio de dez entrevistas individuais em
profundidade, com uma abordagem semiestruturada, mediante a utilizagdo de um
Roteiro Basico de Questdes, com profissionais inseridos no contexto investigado.
Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo, com
categorias de analise definidas a priori. Apesar dos reconhecidos beneficios aos
usuarios da APS na saude publica, foi evidenciado que a telemedicina enfrenta
desafios, orcamentarios, estruturais, culturais, politicos e sociais para sua insergao
definitiva e abrangente dentro do SUS no Brasil. Dentre alguns dos direcionamentos
propostos € possivel citar a necessidade de expansao da conectividade, capacitagéao
dos profissionais e integragdo da telemedicina na planificagdo da atengao a saude, a
expansdo da rede nacional de telemedicina, investimentos em infraestrutura
tecnoldgica, capacitagcdo para profissionais, diretrizes claras, integracdo com
sistemas de saude e parcerias publico-privadas e a estruturacdo de salas de
teleatendimento, garantindo conectividade e infraestrutura adequadas, dentre outros.

Palavras-chave: Atengao Primaria de Saude (APS), Telemedicina, Consultas Médicas,
Gestao de Operacgdes, Servigos em Saude, Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

Telemedicine can be an alternative for improving access to Primary Health Care
(PHC) services within the context of Brazil's Unified Health System (UHS). In this
context, the general objective of this research was to propose guidelines to enhance
the use of telemedicine as an alternative for improving access to PHC within the
SUS. To this end, a qualitative, exploratory study was conducted, operationalized by
means ten in-depth individual interviews, using a semi-structured approach and a
Basic Question Guide, with professionals working in the investigated context.
Content analysis was used for data analysis, with pre-defined categories of analysis.
Despite the recognized benefits to PHC users in public health, it was evident that
telemedicine faces budgetary, structural, cultural, political, and social challenges for
its definitive and comprehensive integration within the SUS in Brazil. Among some of
the proposed directions, it is possible to mention the need for expanding connectivity,
training professionals and integrating telemedicine into healthcare planning,
expanding the national telemedicine network, investing in technological
infrastructure, training professionals, establishing clear guidelines, integrating with
health systems and public-private partnerships, and structuring telecare rooms,
ensuring adequate connectivity and infrastructure, among others.

Keywords: Primary Health Care (PHC), Telemedicine, Medical Consultations,
Operations Management, Health Services, Unified Health System (UHS).
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1. INTRODUCAO

Crises, como, por exemplo, desastres naturais, ataques terroristas, guerras,
epidemias ou pandemias s&o altamente disruptivas e excepcionalmente
desafiadoras para as organizagdes, para os administradores publicos e os cidadaos
de forma geral (HEAD, 2014), colocando a prova os servigcos de saude e a sua
capacidade de assisténcia a populacéo (LEITE et al., 2021).

De acordo com Gudi et al. (2021), no presente século, o grande marco
disruptivo na area de assisténcia a saude foi acarretado principalmente pela
pandemia do COVID-19. A pandemia expbés a fragmentagdo dos sistemas de
prestacdo de servicos de saude e destacou o papel resiliente dos sistemas de
Atencdo Primaria a Saude (APS) para respostas robustas da saude publica durante
emergéncias sanitarias (GUDI et al., 2021).

No contexto brasileiro, a APS é considerada a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenagdo do cuidado,
integralidade das agbes e vinculo com os usuarios. De acordo com a Politica
Nacional de Ateng&o Basica (PNAB), a APS tem como objetivo promover a saude,
prevenir agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar e manter o acompanhamento
continuo dos usuarios, em todos os ciclos de vida e em todas as fases da condigao
de satde-doenca (TAMEIRAO et al., 2025).

Para Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Atencdo Primaria de Saude
(APS) é uma abordagem de saude de toda a sociedade que visa garantir o mais alto
nivel possivel de saude e bem-estar e sua distribuicido equitativa, concentrando-se
nas necessidades das pessoas e 0 mais cedo possivel ao longo do continuum da
promog¢ao da saude e prevencao de doencgas ao tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, e o mais proximo possivel do ambiente cotidiano das pessoas (WHO 2023).

A APS aborda os determinantes mais amplos da saude e se concentra nos
aspectos abrangentes e inter-relacionados da saude e bem-estar fisico, mental e
social. Ela fornece cuidados integrais para as necessidades de saude ao longo da
vida, ndo apenas para um conjunto de doengas especificas. A APS, portanto,
garante que as pessoas recebam cuidados abrangentes de qualidade, desde a
promogao e a prevencao até o tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, o mais
préximo possivel do ambiente cotidiano das pessoas (WHO 2023).



Neste contexto, uma ampla gama de fatores, além dos servicos de saude
desempenha um papel critico na formagado da saude e do bem-estar. Isso inclui
protecdo social, sistemas alimentares, educagao e fatores ambientais, entre outros
fatores envolvidos (WHO 2023).

Com o aumento da expectativa de vida da populacido brasileira, que passou
de 70,3 anos em 1990 para 77,0 anos em 2021 (IBGE, 2022), a APS tem enfrentado
novos desafios relacionados a transicdo demografica e epidemioldgica. Esse cenario
implica na crescente demanda por cuidado continuado e na gestdo de doengas
crbnicas e condicbes de saude complexas, especialmente entre os idosos
(TAMEIRAO et al., 2025).

A pandemia de COVID-19, por sua vez, agravou esses desafios e expds
vulnerabilidades estruturais da rede da APS, como a limitacdo de recursos, a
fragmentacdo do cuidado e a dificuldade de acesso em determinadas regides.
Nesse contexto, alternativas tecnolégicas como a telemedicina emergiram como
ferramentas promissoras para ampliar o acesso aos servigos de saude, mitigar
riscos de contaminagao, garantir a continuidade do cuidado e apoiar os profissionais
da linha de frente na resposta a crise sanitaria e ao atendimento aos pacientes
(LEITE et al., 2021; AZEVEDO et al., 2025).

Neste sentido, Leite et al. (2021) comentam que, ao declarar a pandemia pelo
COVID-19, no inicio de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) evidenciou a
disseminagao global do COVID-19, o que criou o maior desafio voltado para
operadores de assisténcia a saude e profissionais da area. Muito disso, em parte,
devido aos gargalos operacionais inerentes aos sistemas de saude, publicos e/ou
privados (CDC, 2024; IACOBUCCI, 2018; UN, 2020), além da contaminagao cruzada
entre pacientes e staffs médicos e a redugao dos efetivos de saude em servigo,
principalmente pela contaminagéo de boa parte da forga de trabalho global da saude
(WHO, 2020).

Além disso, é importante comentar que as equipes de trabalho ligadas a APS
sdo o primeiro ponto de contato entre os cidadaos e os sistemas de saude, havendo
um elevado potencial de aplicacdo da telemedicina em aumentar a capacidade de
atendimento de tais sistemas. Vale destacar o aumento exponencial da utilizagao
das teleconsultas na APS durante a pandemia foi evidente, embora apds o seu
controle ter havido uma reducao substancial da utilizacdo das teleconsultas médicas
(GUDI et al., 2021; TURECK et al., 2024).



De acordo com Rifkin (2018) e van der Kleij et al. (2019), a APS ¢é desafiada a
fornecer uma assisténcia de alta qualidade, acessivel e disponivel para uma
populagdo cada vez mais envelhecida, complexa e portadora de multiplas
morbidades. Para enfrentar tais desafios, os profissionais da APS devem utilizar
praticas novas e inovadoras, incluindo a saude digital, em especial a telemedicina.
A utilizagdo de tecnologias digitais em saude na atengdo primaria ajuda a superar
algumas dificuldades encontradas na assisténcia de pessoas com necessidades
meédicas e sociais complexas na APS. Muitas questdes nao respondidas
relacionadas a custo, efetividade, integracdo com a assisténcia em saude,
aceitabilidade pelos pacientes, cuidadores e profissionais. Por isso, ha muito tempo
existe a preocupagdo em avaliar as tecnologias mais adequadas ao modelo de
telemedicina a ser adotado (FIELD, 1996; MASYS, 1997; MOORE, 1999).

Nos ultimos anos, as inovagbes em saude digital emergiram como uma forga
transformadora, oferecendo solucdes inéditas para reduzir as lacunas na prestagao
de cuidados em saude as populagdes (JONES; DOLSTEN, 2024; UNITED STATES
CENSUS BUREAU, 2023).

Em paises com estrutura de praticas digitais novas e inovadoras, ou mesmo
pré-existentes, e ambientes regulatérios favoraveis, as intervengdes em telemedicina
enquanto fortaleceram as respostas do sistema publico as demandas provenientes
da pandemia pelo COVID-19 durante a pandemia, também apoiaram a continuidade
do cuidado em nivel da APS (GUDI et al., 2021).

Apesar da pandemia pelo COVID-19 pressionar os servigos publicos de
assisténcia a saude além de seus limites, 0 acesso para o cuidado de saude a
tempo permanece uma prioridade critica, criando um dilema de vida ou de morte
para os servigos publicos de saude. E isto faz com que uma reflexdo emerja: Como
oferecer cuidados de saude efetivos enquanto se mantém o pessoal de linha de
frente protegido? Nestes tempos desafiadores, a telemedicina emergiu como uma
alternativa e resposta a tal dilema (LEITE et al., 2021; LOANE et al., 2021).

Segundo Gunasekeran et al. (2021), a pandemia pelo COVID-19
sobrecarregou os servigos de assisténcia de saude, os quais se depararam com dois
grandes desafios: (i) atender as necessidades médicas dos pacientes com sintomas
relacionados ao COVID-19; e (ii) dar continuidade aos servigos essenciais para os
doentes ndo COVID-19. Assim sendo, a necessidade de reorganizagao, reinvengéo

e transformacao da assisténcia a saude, coordenacao de servigos para um nivel de



populacao era urgente a medida que paises que controlaram inicialmente o surto da
doenga passaram a ter ressurgimentos da doenca.

Além disso, como exemplo da aceleracdo do processo de transformacgao
digital na area da saude, o isolamento social com restricbes ao acesso aos servigos
de saude pode ser apontado como outro fator relevante para o desenvolvimento da
telemedicina como alternativa aos tratamentos de doengas crénicas, monitoramento
de condi¢cdes clinicas e reducdo das interagdes presenciais entre pacientes e
profissionais da area da saude (ROHAN, 2020), tanto no meio urbano quanto no
meio rural (LOANE et al., 2021).

A saude digital, por conseguinte, fortalece o atendimento centrado no
paciente, por exemplo, com o0 uso de prontuarios eletrénicos de saude, que contém
informagdes sobre fatores de risco, incluindo dados clinicos e laboratoriais, e
permitem que os pacientes monitorem sua saude por meio de aplicagdes digitais,
sob possivel supervisdo e apoio de profissionais de saude. No mundo ideal, mais
inovacéo e tecnologia na saude digital aumentariam o acesso ao atendimento para
todos os pacientes (NGUYEN; BELLUCCI; NGUYEN, 2014; STOUMPOS; KITSIOS;
TALIAS, 2023).

De acordo Stoumpos, Kitsios e Talias (2023), os sistemas de assisténcia a
saude necessitam do uso de tecnologias digitais para a busca de solugdes
inovadoras para melhorar o acesso e a qualidade da prestacdo de cuidados de
saude. A transformacgao digital de servigos de assisténcia a saude inclui mudancgas
relacionadas a internet, tecnologias digitais e sua relagdo com novas terapias e
melhores praticas. O controle e qualidade de um grande volume de dados coletados
podem ajudar a melhorar o bem-estar de pacientes e reduzir os custos dos servigos
prestados (IYAMU et al., 2021; STOUMPOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

A participagdo da transformacgéo digital na area da saude, portanto, € cada
vez mais importante, principalmente na saude publica (IYAMU et al., 2021). Em seu
estudo, lyamu et al. (2021) resgataram da literatura definicbes para saude digital no
sistema publico e suas definigbes em relagdo aos termos digitalizagéo, digitalizagéo
e transformagéo digital em saude. No referido estudo, foram encontradas duas
definicbes para o tema saude digital no sistema publico. A primeira, abordando a
saude digital no sistema publico como a reimaginagao da saude publica ao utilizar
novas formas de trabalho, combinando conhecimentos ja conhecidos no sistema

publico de saude com novos conceitos e ferramentas digitais. Na segunda defini¢ao,



a saude digital no sistema de saude publico € defendida como um trunfo ou um
recurso importante para alcangar objetivos e metas de saude publica existentes
(IYAMU et al., 2021).

Como mencionado, outros termos também devem ser compreendidos. Os
conceitos de digitizagao, digitalizagao e transformacao digital em saude publica, para
0s quais se optou por adotar no presente trabalho, e que serdo apresentados a
seguir. A digitizagdo foi utilizada como significado da conversdo de registros
analdgicos transformados em dados ou em informagdes digitais. A digitalizagcéo
pode ser definida como a integragao de tecnologias digitais inserida no contexto das
operacgdes de servigos da saude publica. E, por sua vez, a transformagéao digital em
saude, termo este utilizado para descrever a mudanca cultural que, de forma
generalizada, deve integrar as tecnologias digitais, além de reorganizar servigos com
base nas necessidades ou no perfil das demandas de saude do setor publico
(IYAMU et al., 2021).

Segundo David, Onyejekwe e Omotayo (2025), a transformagao digital
emergiu como um mecanismo crucial para promover o crescimento econémico e
enfrentar desafios socioeconémicos em economias emergentes. Esta transformacéo
€ caracterizada pela integragédo de tecnologias digitais nos setores publico e privado,
alterando fundamentalmente as operagodes e a prestagao de servicos como um todo.
Omol (2024) destaca que a transformacao digital nessas regides frequentemente
enfrenta barreiras unicas, incluindo infraestrutura limitada e desalinhamentos nas
politicas, e a difusdo tecnoldgica desigual. A trajetéria da adogado digital
frequentemente comega com uma infraestrutura digital fundamental, progredindo
gradualmente para ecossistemas digitais integrados e avangados (DAVID;
ONYEJEKWE; OMOTAYO, 2025).

Cabe comentar que o acesso as novas tecnologias digitais vem aumentando
exponencialmente. No final de 2022, mais de 5,4 bilhdes de pessoas, globalmente,
assinaram ou eram assinantes de algum tipo de servi¢o de telefonia movel, incluindo
4,4 bilhdes de pessoas que também utilizaram a internet moével. Alias, as lacunas de
uso de internet movel tém reduzido marcadamente nos ultimos cinco anos; de 50%,
em 2017, para 41%, em 2022, em média, mas ainda permanece como um desafio
em termos de acessibilidade e qualidade dos servicos e demanda ateng¢ao de todos
os stakeholders envolvidos (GSMA ASSOCIATION, 2023).



Além disso, estudos realizados em onze paises, classificados pelo Banco
Mundial como economias em desenvolvimento e emergentes, dentre quatro regides
globais, evidenciaram que a vasta maioria dos individuos adultos possuem ou tem
acesso a um telefone celular (ou smartphone) de algum tipo, sendo estes aparelhos
com possibilidade de acesso a internet. Também foi observado que 53% da
populagdo destes paises tém acesso a aparelhos com maior nivel de tecnologia (ou
smartphones) (SILVER; LEWIS; LEDFORD, 2021).

Em acréscimo, Battle et al. (2015), com um projeto desenvolvido na Tanzania,
evidenciaram o aumento da habilidade de mulheres em acessar servigos seguros de
atendimento em saude, por meio do uso da tecnologia digital. No Sul da Africa,
jovem mulheres tém acesso a um programa governamental que fornece informagdes
sobre sexo, saude em geral e maternidade.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua) sobre o modulo de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagédo (TIC), realizada em 2021 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a internet é acessivel em 90% dos domicilios brasileiros. Se
comparado ao ano de 2019, esse numero representa um aumento de 6%. O acesso
na area rural também aumentou, de 57,8% para 74,7%, mas ainda € menor do que
na area urbana, que subiu de 88,1% para 92,3%, entre os anos de 2019 e 2021.
A pesquisa revelou, ainda, que o telefone celular (ou smartphone) é o dispositivo
mais utilizado para acessar a Internet em casa, representando 99,5%. Por sua vez, a
televisdo foi o segundo equipamento (ou canal de interagdo) mais utilizado para este
fim (44,4%), ultrapassando, pela primeira vez, o computador (42,2%) (IBGE, 2022).

Enquanto a maior aceitagdo de tecnologias digitais, incluindo a assisténcia a
saude, esta dificultada pela divisdo digital ao se considerar sexo, faixas etarias,
localizagdo geografica, niveis de renda e de escolaridade, ha evidéncias que
sugerem que estas divisbes, que segregam publicos com determinadas
caracteristicas ou perfis, refletem barreiras no acesso ao invés de preferéncias
distintas entre grupos com caracteristicas ou perfis diversos (HASHIGUCHII, 2020).

Para a Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD),
tomando como exemplo uma amostra populacional nacionalmente significativa nos
Estados Unidos, o numero de usuarios de video consultas era 35 vezes maior na
populagdo da faixa etaria entre 25 a 44 anos, quando comparado a populacido da
faixa etaria acima de 65 anos (OECD, 2019). Além disso, grupos de pacientes mais



jovens, eram somente 1,5 vezes mais dispostos a realizar uma video consulta do
que grupos com pessoas mais maduras. Os entrevistados mais pobres eram quase
seis vezes menos provaveis a realmente utilizar video consultas, mas somente 1,6
vezes menos dispostos a utiliza-las de fato. O mesmo padrao foi observado quando
comparados pacientes da zona rural com a populagéo geral (OECD, 2017).

No estudo intitulado The Future of Connected Health Care Reporting
Canadians’ Perspective on the Health Care System, de acordo com o CMA Health
Summit (2018), suportado pela Associagdo Médica do Canada (AMC), mais da
metade dos entrevistados afirmaram que provavelmente utilizariam um dispositivo de
monitoramento continuo se recomendado por seu meédico. Trés em cada quatro
deles, inclusive, gostariam de ver mais tecnologia presente no sistema de saude. Em
uma atualizagdo do estudo citado anteriormente, um novo levantamento realizado
demonstrou resultados semelhantes, sugerindo que as diferengas de interesses
entre diferentes geracdes estavam diminuindo (HASHIGUCHII, 2020

Especificamente na APS existem varias experiéncias de utilizacdo das
tecnologias digitais nesta modalidade de assisténcia a saude. Por exemplo, Ekman
et al. (2019) abordaram tal discusséo, observando que varios tipos de provedores de
servicos de saude iniciaram o fornecimento de servigos de assisténcia em saude na
APS a partir de plataformas digitais.

Nos Estados Unidos, organizagdes tais como a American Doctor, a Teladoc e
a Doctor-on-Demand fornecem uma gama de servigos de assisténcia a saude. No
Reino Unido, a GP-at-Hand, uma empresa privada, que utiliza a plataforma Babylon,
foi contratada pelo National Health Service (NHS ou Servigo Nacional de Saude) do
Reino Unido, para fornecer servicos de atencdo primaria para uma populagao de
cerca de 16.000 pessoas no norte de Londres, na Inglaterra (IACOBUCCI, 2018). Na
Suécia, um pais com 10 milhées de habitantes, o servigo nacional de saude, de
qualidade elevada, financiado com recursos publicos, e com diversos provedores de
servicos de saude privados, portanto, com fins lucrativos, comegaram a oferecer
atendimento digital na APS (GLOCK et al., 2021).

Precocemente na pandemia foi reconhecido o potencial impacto da disrupgéo
na rotina do atendimento de saude na APS, sendo necessaria a mudanga do
atendimento pessoal para o modelo de assisténcia a saude virtual e paises ao redor
do globo iniciaram a emisséo de diretrizes para teleconsultas (WILHITE et al., 2022).
Vale destacar que, na presente pesquisa, as teleconsultas serdo consideradas como



a interagdo médico-paciente realizadas em tempo real através de alguma forma de
telecomunicagao (ALLEN, 2022; WILHITE et al., 2022).

Na Inglaterra, em dezembro de 2019, as consultas médicas presenciais
correspondiam a 79,60% do volume total de consultas médicas, enquanto as
teleconsultas médicas representavam 14,46%. Em abril de 2020, as consultas
presenciais e as teleconsultas, respectivamente, correspondiam a 46,79% e a
48,14% do volume total de consultas. Em abril de 2021, estes tipos de consultas
representavam 54,77% e 41,04%, respectivamente, sobre o total de consultas
médicas realizadas (NHS 75 DIGITAL, 2022).

Nos Estados Unidos, as consultas por telemedicina aumentaram de 1,1% nos
anos de 2018 a 2019, para 35,3% no segundo trimestre de 2020. Esta mudanga no
perfil dos atendimentos, também evidenciada por Koonin et al. (2020), esta em
concordancia com a descrigdo anterior, muito embora necessaria haquele momento,
causou preocupacgodes pela possibilidade de ocasionar a chamada “divis&do digital” ou
segregacao de certos grupos de pacientes com determinados perfis (RAMSETTY;
ADAMS, 2020), causando desigualdades entre as populag¢des de risco e dificuldades
as consultas médicas ou ao acesso a servigos ligados a APS (ALMEIDA; SARTI, 2022).

De acordo com Stoumpos, Kitsios e Talias (2023), a Associagdo Americana
de Telemedicina (AAT) considera a divisdo da telemedicina em trés categorias:
promogao-armazenamento de dados e de informagdes, monitoramento remoto e
servicos interativos. Vale destacar que a promogao e o armazenamento de dados e
de informagdes incluem dados meédicos, imagens e registros, 0s quais seréo
transferidos a partir de novas tecnologias para o meédico especialista avaliar a
condigdo clinica do paciente e sugerir o devido tratamento. O monitoramento remoto
é utilizado principalmente em doencgas crbnicas, tais como doencas do coragao
(cardiopatias), diabetes, asma, entre outras patologias, permitindo a observagao
remota do paciente. Os servigos interativos permitem, entdo, a interagdo entre o
paciente e o médico assistente. Apesar de todos os beneficios possiveis, a
populagdo vulneravel, sem acesso a servicos de saude ou com dificuldades de
acesso, seja por condi¢des geograficas, falta de profissionais de saude, ou mesmo
aquelas com acesso a servigos de saude, onde a telemedicina pode ser util para os
pacientes, de forma complementar, como é o caso de pacientes com dificuldades de

locomogéo, por exemplo, representa possibilidades de economia financeira, ou seja,



reducao de custos, e de deslocamentos desnecessarios, sem perda de qualidade no
atendimento aos pacientes (STOUMPQOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

Para os profissionais de saude, no sentido de redugdo da sobrecarga de
trabalho, otimizagdo do tempo e de recursos escassez em outras acdes de saude
em beneficio da populagdo em geral, também sao aspectos a considerar. Mesmo
assim, a telemedicina enfrenta diversas barreiras para a sua implementagao
(REIFEGERSTE et al., 2022; STOUMPOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

Ahmed et al. (2025), em seu estudo fizeram a revisdo de 8.464 artigos
académicos sobre equidade e divisdo digital, com conclusbes semelhantes. Os
resultados demonstraram quatro dimensdes principais da desigualdade digital entre
diversos grupos vulneraveis, incluindo alfabetizacdo digital, acessibilidade
econdmica, conteudo sensivel aos grupos que merecem equidade e disponibilidade
ou acesso a infraestrutura. Entre os grupos vulneraveis, pessoas de baixa renda
foram relatadas na maioria dos estudos, seguidas por idosos, minorias raciais e
étnicas, recém-chegados ou novos imigrantes e refugiados, grupos indigenas,
pessoas com deficiéncia e mulheres. As barreiras mais relatadas incluiam falta de
acesso a internet, habilidades digitais insuficientes, barreiras linguisticas e custos da
internet, o que também ¢é indicado pelo CDC (2022).

Quanto aos principais pontos fortes em relacdo a utilizagdo da telemedicina
durante a pandemia pelo COVID-19, é possivel citar os pacientes atendidos nao
requerem registro prévio e o consentimento esta implicito, as teleconsultas
minimizam o risco de contaminagdo pela falta de contato fisico entre o paciente e os
profissionais da saude, ha reducdo de desembolsos financeiros decorrentes de
viagens para atendimento, melhor utilizagdo dos recursos humanos disponiveis e
melhora da acessibilidade aos setores primario e terciario da area da saude por
meio da telemedicina (MENESES, 2025).

Os pontos chave apontados pelo estudo, como é o caso das ameacas a
efetividade da telemedicina s&o: a manutencdo inadequada dos registros do
paciente que podem ocasionar problemas médico-legais. Os atendimentos seguintes
poderdo ser realizados por diferentes médicos, podendo haver perda na
compreensao do quadro geral do paciente. A privacidade do paciente, especialmente
de grupos vulneraveis, podera ser prejudicada durante a comunicagdo com o

meédico. Também foi evidenciado que a qualidade precaria dos recursos de



telecomunicacéao, provocada por velocidade de internet inadequada ou questdes de
rede podem causar uma assisténcia de baixa qualidade ao paciente (MENESES, 2025).
Por sua vez, Kobeissi e Hickey (2023), em seu estudo, propde, modelos de
prestacdo de servicos de telessaude no setor publico. A telessaude faz parte da
infraestrutura de saude publica, e os stakeholders da area de saude tém a
oportunidade de planejar estrategicamente a expansdo e a sustentabilidade da
telessaude nas organizagdes. E necessario um marco para orientar a integracdo da
telessaude organizacional que possa oferecer teleatendimento seguro, acessivel e
de altaqualidade aos pacientes, independentemente do status social e/ou econémico.
O Grupo de Trabalho sobre Politica de Telessaude desenvolve
recomendagdes para promover padrdes de qualidade e seguranca na prestacao de
servigos de telessaude. O grupo de trabalho € composto pelo Comité Nacional de
Garantia da Qualidade (NCQA), pela Alianga para Cuidados Conectados, e pela
Associacdo Americana de Telemedicina. O Férum Nacional de Qualidade, (NQF)
oferece uma estrutura para a medicdo da qualidade da telessaude com cinco
dominios voltados para o atendimento em areas rurais e impactos de desastres, que
também podem informar outros modelos de prestacado de servigcos de telessaude. Os
cinco dominios do modelo NQF sao: (i) acesso aos cuidados e a tecnologia;
(ii) custos, modelos de negdcios e logistica; (iii) experiéncia do paciente; (iv) eficacia;
e(v) equidade. A estrutura do NQF foca na provisédo de telessaude de alta qualidade,
mas carece de estratégias para implementar telessaude (NATIONAL QUALITY
FORUM, 2021; NATIONAL COMMITTEE FOR QUALITY ASSURANCE, 2022).
Ainda merecem destaque as oportunidades oriundas da utilizagcdo da
telemedicina durante a pandemia pelo COVID-19, cujos principais aspectos sao: o
mecanismo de referéncia pode se fortalecer pelo uso da telemedicina, melhor
possibilidade de diagnosticos precisos através do uso das novas tecnologias de
informacéo, criacdo de registros eletrénicos da saude do paciente, com utilizagdo da
identificacdo unica, melhora do acesso ao paciente através da utilizacdo da
geolocalizagao e proposigao de diretrizes rigorosas para minimizar questdes médico-
legais e de privacidade (MENESES, 2025).
Consoante isso, Reifegerste et al. (2022) evidenciaram noventa e oito
barreiras para implantacdo da telemedicina. Tais barreiras incluem onze fatores
desencadeantes das barreiras, tais como perfil e comportamento de pacientes e de

profissionais de saude, tipos de doenga (patologia) do paciente e sua cultura, a
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estrutura do setor de saude, padrdes e protocolos, estrutura legal, fontes de
financiamento, organizagdo, metodologia de implementacdo e utilizagdo da
telemedicina, bem como a tecnologia aplicada em termos de adequagéo e acesso.

E oportuno comentar, ainda, que as barreiras tipicas de problemas
associados a implementacdo e a operacionalizacdo da telemedicina nos tempos
atuais s&o, geralmente, ligadas a disponibilidade de recursos financeiros, a
resisténcia dos usuarios finais, principalmente pacientes e profissionais de saude,
além da falta de infraestrutura local (OTTO; HARST, 2019; GLOCK et al., 2021;
REIFEGERSTE et al., 2022; OTTO et al., 2023).

A presente pesquisa dialoga com a Agenda 2030 da Organizagédo das Nagdes
Unidas (ONU), especialmente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), ao propor solugdes tecnologicas para melhorar o acesso equitativo a saude.
Destacam-se, neste contexto, o ODS 3 — Saude e Bem-Estar, que visa assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, e o ODS
10 — Reducgéo das Desigualdades, ao reconhecer a importancia da inclusao digital e
da equidade no acesso aos servicos de saude em diferentes regides e grupos
populacionais. Além disso, o ODS 9 - Industria, Inovagdo e Infraestrutura é
diretamente relacionado a adogdo de tecnologias digitais, como a telemedicina,
como parte da infraestrutura essencial para sistemas de saude mais resilientes e
eficazes (ROSSETTI et al., 2025).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Segundo Mendes (2011), as mudangas as quais vém passando as
populag¢des, como, por exemplo, a transi¢do no seu perfil sociodemografico, com o
aumento da expectativa de vida e o predominio epidemiologico das condigdes
cronicas nos cidadaos, € algo importante que Mendes (2011) ja apontava que as
mudancgas no sistema de atencdo a saude deveriam ocorrer, em, pelo menos, nas
seguintes diregdes: voltar o sistema para a atencéo as condigdes crénicas, fazer uso
intensivo da Tecnologia da Informagao (TI), eliminar os registros clinicos realizados
manualmente, promover a educacdo permanente dos profissionais de saude,
coordenar a atengdo ao longo da rede de atengdo basica de saude, incentivar o
trabalho multidisciplinar e monitorar os processos e os resultados do sistema de
saude como um todo. Também trabalharam a partir do conceito de revolucdo da



longevidade, o que implicara na duplicagdo do numero de idosos em 2030, e
concluiram que os sistemas integrados de saude representam uma importante
oportunidade para a obtengdo de melhores resultados sanitarios e maior relagao
custo versus efetividade dos tratamentos de saude, principalmente para este grupo
de pessoas, envolvendo servigos de custos mais altos.

A OECD ressalva que as demandas por sistemas de saude mais responsivos
estdo aumentando, devido ao envelhecimento da populagédo global e a prevaléncia
de multimorbidades, representadas por varias doengas crbnicas em um mesmo
paciente, acompanham o envelhecimento da populacédo (OECD, 2017). Aumentos
substantivos na expectativa de vida ndo foram acompanhados pelo aumento da
expectativa de vida saudavel. Ou seja, as pessoas estdo vivendo mais, porém com
deficiéncias (CMA HEALTH SUMMIT, 2018). Aproximadamente 65% das pessoas
entre 65 e 84 anos sdo estimadas como portadoras de duas ou mais doengas
cronicas (como hipertensdo e diabetes), prevaléncia que atinge 89% entre aquelas
com 85 anos ou mais (OECD, 2017; THE KING’S FOUNDATION, 2018).

Conforme Jones e Dolsten (2024), proje¢des do U.S. Census Bureau indicam
que, até 2030, todos os individuos pertencentes a geragdo dos baby boomers,
nascidos entre 1946 e 1964, terdo atingido a idade de 65 anos. Isso significa que
cerca de 20% da populacédo dos Estados Unidos estara em idade de aposentadoria,
o que representa um desafio substancial para o sistema de saude. Sera necessario
lidar ndo apenas com o aumento na demanda por cuidados, mas também com a
complexidade crescente das condi¢cdes de saude associadas ao envelhecimento.

Esse cenario expde as limitagbes da estrutura atual do sistema de saude
norte-americano, que, segundo os autores, ainda apresenta fragmentacao,
ineficiéncia e altos custos. Problemas tais como a falta de coordenagao entre os
servicos, desigualdades no acesso e falhas na qualidade do atendimento tornam-se
ainda mais criticos diante dessa transicdo demografica. Além disso, os
determinantes sociais da saude como renda, educag¢ao, moradia, transporte e redes
de apoio, seguem sendo negligenciados, apesar de sua influéncia comprovada
sobre os desfechos e comportamentos em saude. Outro ponto destacado € a
insuficiente inclusdo dos idosos e de seus cuidadores nos processos de
planejamento e prestagdo de cuidados, bem como a subutilizagdo de modelos
comunitarios e domiciliares de atencédo, que poderiam ampliar o acesso, reduzir

custos e melhorar a qualidade do cuidado oferecido a populagédo idosa (CHAMIE et



al.,, 2007; CHETTY et al, 2016; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION,2022;LOPESetal.,2023;UNITEDSTATES CENSUS BUREAU, 2023).

Mais de uma em dez pessoas com idade acima de 65 anos recebem cuidados
prolongados e mais da metade de todos os usuarios acima de 80 anos, um grupo
populacional que ira dobrar de 5% para 10% da populagdo em 2050 (OECD, 2018).

Sobre a transformacado digital em saude, inclusdo social e saude publica, a
OMS (2021) destaca que a transformacéao digital da assisténcia de saude pode ser
disruptiva. Entretanto, as tecnologias digitais, voltadas ao cuidado virtual,
monitoramento remoto, inteligéncia artificial (I1A), big data analytics, blockchain, smart
wearables, plataformas digitais, ferramentas que propiciam a troca e o
armazenamento eletrbnico de dados, que permitem a captura de dados remotos,
compartilhamento de informagdes relevantes através dos ecossistemas de saude,
criando o cuidado continuo aos pacientes devem ser recursos incorporados aos
sistemas de saude. Inclusive, a utilizacdo de tais recursos podera melhorar os
resultados em saude, especificamente provenientes do diagndstico meédico, das
decisbes baseadas em dados, da terapéutica digital, trials clinicos, do
gerenciamento do autocuidado e cuidado centrado nas pessoas, bem como a
criacdo de mais conhecimento baseado em evidéncias, habilidades e competéncias
para profissionais que apoiam os cuidados em saude (OMS, 2021).

Sendo assim, a saude digital devera ser uma parte integral das prioridades da
area da saude como um todo e beneficiar as pessoas de uma maneira que seja
ética, equitativa e sustentavel. Ela devera, também, ser desenvolvida com principios
de transparéncia, acessibilidade, escalabilidade, replicabilidade, interoperabilidade,
privacidade, seguranga e confiabilidade (OMS, 2021).

Nesta direcdo, Stoumpos, Kitsios e Talias (2023) salientam que a
transformacgao digital € um processo continuo que pode criar oportunidades no setor
saude, desde que fornecida a infraestrutura necessaria e com treinamento
disponivel aos profissionais envolvidos. Os mesmos autores descrevem tecnologias
que podem contribuir para evolugdo da transformacédo digital em saude, destacando
as plataformas digitais, a internet das coisas, a computacdo em nuvem e a
inteligéncia artificial. Tais autores ressaltam, ainda, que setores da sociedade, tais
como telecomunicacgdes, servigcos financeiros e assisténcia a saude podem afetar o

desenvolvimento da transformagao digital em saude.



A saude digital pode desempenhar um papel na saude como facilitadora da
participagdo de pacientes no processo de prestagao de cuidados em saude (IYAWA
et al., 2016). Atualmente o processo de transformacéo digital em saude sem se
propagando e consolidando rapidamente no mundo (AGARWAL et al., 2010; IYAMU
et al., 2022).

De acordo com Gopal et al. (2019), a assisténcia em saude tem menor nivel
de inovagao digital comparado com outras industrias (ou setores), como, por
exemplo as midias, finangas, seguradoras e varejo, contribuindo para limitar a
produtividade do trabalho. Para reduzir a citada diferenga nos niveis de inovagao
digital, sdo necessarias mudancas sistémicas no financiamento da assisténcia em
saude, educacéao dos staffs assistentes em saude e na infraestrutura.

O NHS (ou Servico Nacional de Saude) do Reino Unido descreve a
importancia do uso de consultas online na APS (BAKHAI et al., 2020). Em seu
manual para implantagdo de consultas online na APS, ressalta que a implantagédo de
maneira inclusiva, em um servigo de atencdo primaria abrangente pode aumentar a
experiéncia do cuidado para os pacientes e apoiar a clinica geral em gerenciamento
de tempo e carga de trabalho, melhorando acesso aos servigos de saude e a
sustentabilidade. Alias, Bakhai et al. (2020) reforcam a importéncia da concretizagéo
da implantagdo das consultas online, por meio do apoio governamental ao trabalho
das praticas e redes de cuidados primarios, e investimentos em tecnologia digital e
infraestrutura, apoiando simultaneamente a transformacéo da prestacao de servigos
de saude.

Os principais pontos chave para a essa fase de transformacgdo digital em
saude no Servigo Nacional de Saude do Reino Unido s&o: foco nas pessoas, nao na
tecnologia; boas praticas, sustentadas por evidéncias e orientagdo profissional;
descricao de fatores criticos de sucesso para aproveitar ao maximo as inovagoes
tecnoldgicas disponiveis; estudo de casos, que permitem o aprendizado com a
pratica, a partir do aconselhamento pratico, sobre o que realmente funciona, ou n&o;
fortalecimento da pratica em servico como oportunidade de criacdo de conexao com
colegas, de forma colaborativa e a participacdo em uma plataforma virtual de
aprendizagem (BAKHAI et al., 2020).

O Canada, segundo o Canadian Institute for Health Information (CIHI), a partir
do contexto vivenciado durante a pandemia pelo COVID-19, difundiu o atendimento
meédico digital, percebendo o potencial de melhorar o acesso aos servigos de saude



para os canadenses que vivem em locais remotos, reduzindo custos para os
sistemas de saude e para os pacientes, além de oferecer acesso mais oportuno aos
cuidados de saude. Para assegurar esta potencialidade relacionada ao atendimento
virtual, por conseguinte, é essencial garantir equidade no atendimento e utilizar a
tecnologia e os recursos de forma apropriada, proporcionando experiéncias positivas
aos pacientes e profissionais de saude (CIHI, 2022).

Os fatores determinantes ligados ao sucesso na implementacdo das
tecnologias digitais na saude, como é o caso da alfabetizagdo em Tecnologias da
Informagéo e Comunicagédo (TICs) e o0 acesso a equipamentos adequados e Internet
de boa qualidade sao essenciais para uma saude digital mais prevalente, facilitando,
assim, a implantac&o de servigos de telemedicina (OMS, 2021).

Neste horizonte, Mitchell e Kan (2019) explicam que a revolugdo causada
pela transformacéo digital em saude trouxe profundas modificagdes nos sistemas de
saude, mudando o equilibrio de poder entre os profissionais de saude e o paciente,
possibilitando novos modelos de assisténcia nos paises de baixa renda, com
mudangas no foco do cuidado nos sistemas de saude, agora direcionados a
cuidados de saude centrados no paciente (ou cliente), sendo a telemedicina um
importante recurso para tal transformacéo.

Sendo assim, o problema de pesquisa pode ser traduzido pela seguinte
questao central de pesquisa: Quais seriam possiveis direcionamentos que podem
potencializar a utilizagdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do

acesso a Atencdo Primaria de Saude no Sistema Unico de Satude?

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

O grande desafio das instituicbes de saude mundiais é garantir o acesso
igualitario, inclusivo da populagdo na chamada transformacéo digital em saude.
Todo cidaddo deve ter acesso as novas tecnologias em saude, onde quer que
estejam. Incluida neste universo de modernizacdo da assisténcia a saude, a
telemedicina, em suas varias modalidades, podera ter um papel fundamental dentro
das propostas e planejamentos de “inclusao digital” em saude (OPAS, 2021).

Publicado em 2021, pela OPAS, a obra “Os Principios Orientadores da
Transformagédo Digital em Saude” reforga e preconiza os objetivos sociais da
transformacao digital em saude. A seguir sdo destacados pontos relevantes do



documento, os quais sao considerados os principais pilares para qualquer modelo
de saude digital (OPAS, 2021).

As iniciativas para posicionar o setor da saude na era da interdependéncia
digital devem ser canalizadas para politicas solidas e sustentaveis que
alcancem total compreensdao e consideracido de suas caracteristicas e
abordem as necessidades e desafios dos individuos e das comunidades,
bem como dos prestadores de servigos. Os beneficios de se considerar a
conectividade e a largura de banda como novos determinantes sociais da
saude também devem ser levados em consideragéo (OPAS, 2021, p. 7).

Para que fortalecam a saude e o bem-estar da populagdo mundial, os bens
publicos digitais devem incluir software, padrdes, algoritmos, dados,
aplicativos e conteludo de cédigo aberto projetados com a arquitetura e
licenciamento apropriados. Esses atributos devem permitir que sejam
dimensionados para populagdes e contextos diversos, além de adaptados
para a realidade local conforme necessario. A responsabilidade e
sustentabilidade devem sempre prevalecer, pensando-se em um design
centrado no usuario, principalmente em populagbes vulneraveis com
necessidades especiais em termos de tecnologia e alfabetizagcao digital
(OPAS, 2021, p. 8).

Adotar instrumentos regulatérios sobre o tratamento e protegdo de dados de
saude sensiveis, bem como diretrizes e padrdes de seguranca
internacionais para sistemas de informacdo centrados no paciente. Esses
sistemas devem ser implantados respeitando os direitos relativos a saude,
para gerar uma “cultura de gestao segura e confiavel dos dados”, ou seja,
com equilibrio entre a necessidade de acesso aos dados e a privacidade
(OPAS, 2021, p. 13).

No Canada, Gray, Mason e Loshak (2021) também evidenciaram a importancia
das consultas virtuais com utilizagado da telemedicina, explicando que as consultas
virtuais diretas aos pacientes tém o potencial de mudanga e potencialmente
melhorar a distribuicdo da assisténcia em saude no pais. No entanto, ha questdes
nao resolvidas relacionadas aos padrdes, licengas, igualdade, prestacdo de
assisténcia de qualidade, pagamento e educagao médica que devem ser abordados
para preparar o sistema de saude para o pos-COVID-19, que inclui consultas
virtuais. Entendendo quais pacientes podem se beneficiar mais das consultas
virtuais e através de quais modalidades poderiam melhorar a assisténcia futura.

Por sua vez, no contexto da area de servigcos de saude do Reino Unido,
Mistry e Jabbal (2023) comentam que as:

Tecnologias digitais podem mudar como a assisténcia € realizada, fazendo
servicos de assisténcia e salde mais acessiveis, flexiveis, centrados nas
pessoas, uma melhor experiéncia para staffs e pacientes, enquanto também
melhorando a eficiéncia. Entretanto, ndo ha garantia destes efeitos positivos
até que os servicos digitalmente habilitados sejam inclusivos e atendam as
expectativas de pacientes e staffs.



Na Inglaterra, para as teleconsultas na atengcdo primaria a saude, sao
utilizadas tecnologias que objetivam ajudar a gerenciar a carga de trabalho, mais
eficientemente, na pratica; apoiar a construgéo de resiliéncia junto aos profissionais;
e ajudar praticas que querem trabalhar juntas, de forma colaborativa, e dividir
recursos, forca de trabalho, alcancando economias de escala, apoiando uma maior
eficiéncia através de todo o sistema de saude, possibilitando o autocuidado e
autogestao para pacientes (BAKHAI et al., 2020). Outras trés agbes merecem
destaque no sentido de permitir o acesso da populagédo a transformacéo digital em
saude, em especial no contexto da telemedicina: mapa de inclusdo digital e
desigualdades em saude, o guia de inclusdo digital e o projeto de alfabetizag&o
digital (GRAY; MASON; LOSHAK, 2021).

No Brasil, a telemedicina vem evoluindo desde o inicio dos anos 2000 (WEN,
2015). llustrativamente, segundo a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
baseando-se em dados disponibilizados pela Associagao Brasileira de Empresas de
Telemedicina e Saude Digital, entre 2020 e 2021, foram realizadas cerca de 7,5
milhdes de consultas virtuais ou teleconsultas (FM-UFMG, 2023).

Apesar de provavelmente ter acompanhado a tendéncia mundial de aumento
de teleconsultas devido a pandemia pelo COVID-19, ndo ha dados precisos sobre o
montante de atendimentos realizados no SUS. A pesquisa na literatura existente
mostra experiéncias locais bem-sucedidas no servigo publico. No entanto, sem
critérios de padronizagao para a realizagado das teleconsultas, nem tado pouco traz
maiores detalhes sobre os recursos de TICs utilizados e acerca da seguranga ou da
privacidade dos dados dos pacientes, o que estaria no escopo da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) (BRASIL, 2018). Alias, o Brazilian Internet Steering
Committee (BISC) vem pesquisando sobre o uso das TICs nos estabelecimentos de
saude brasileiros (BISC, 2021).

O TIC SAUDE 2024, pesquisa sobre uso de Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao (TICs) nos estabelecimentos de saude brasileiros, analisou uma
amostra de 2.057 estabelecimentos de saude e 2021 profissionais, entre médicos e
enfermeiros, de um universo de 129.728 estabelecimentos de saude. Proximo de
100% dos estabelecimentos de saude utilizam computador e 100% tém acesso a
internet. Outros dados importantes sdo que, cerca de 21% dos enfermeiros e 29%
dos médicos do setor publico tem formacdo em informatica em saude (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2025).



Do total de estabelecimentos de saude do setor publico, apenas 34%
demostraram a existéncia de treinamento sobre seguranga da informagao para os
funcionarios (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2025). Ainda de
acordo com a pesquisa, € baixa a ado¢cao de medidas em relagado a Lei Geral de
Protec&o de Dados, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 — Medidas adotadas por estabelecimentos de saude
em relacdo a LGPD, por setor (2023 e 2024)
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Fonte: Comité Gestor da Internet no Brasil (2025).

Em relagcédo a utilizacdo de recursos de telessaude, segundo a pesquisa as
modalidades mais utilizadas pelas Unidades Basicas de Saude do sistema publico
de saude sdo; telemonitoramentos, telediagnosticos e teleconsultas (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2025). Em relagdo as tecnologias
emergentes, sua utilizagdo nas unidades basicas de atengdo primaria a saude ainda

é incipiente, conforme mostrado na Figura 2.



Figura 2 — Utilizagao de tecnologias emergentes (big data e inteligéncia artificial)
por estabelecimentos de saude no Brasil, segundo tipo de servigo
e internacdo (2023 e 2024)
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Fonte: Comité Gestor da Internet no Brasil (2025)

A Figura 2 apresenta a distribuigdo do uso de tecnologias emergentes nos
estabelecimentos de saude brasileiros, comparando os anos de 2023 e 2024.
Observa-se que a adogédo de analises de Big Data e Inteligéncia Artificial ainda é
limitada, especialmente nas unidades basicas de atencdo primaria, refletindo uma
implantagdo incipiente dessas tecnologias no setor publico. A maior concentragao de
uso ocorre em estabelecimentos privados e em servigos especializados, como os de
apoio ao diagnostico e terapia. Esta baixa adesédo, especialmente nas unidades sem
internagao, revela desafios estruturais e tecnologicos para a digitalizagdo equitativa
da saude no Brasil (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2025).

Segundo a Confederagao Nacional de Saude (CNSaude), ha uma distribuicdo
irregular dos recursos de atendimento e de leitos hospitalares no Brasil. Tal
Instituicdo destaca a distribuicdo desigual de leitos hospitalares no Brasil, assim
como a baixa densidade de leitos por 1.000 habitantes, ou seja, 1,99 leitos/100
habitantes, comparando com a média de paises da América Latina e do Caribe, que
atestam uma meédia de 2,0 leitos /1.000 habitantes e, globalmente, uma média de
3,2 leitos / 1.000 habitantes (CNSAUDE, 2022).



A distribuicdo dos meédicos no Brasil, por sua vez, como salientado por
Stoumpos, Kitsios e Talias (2023), mostra a existéncia de certos vazios assistenciais
no pais, com concentragdo destes profissionais nos grandes centros do pais, nos
quais apopulagéo € melhor assistida em relagéo aos servigos de saude demandados.

Neste cenario pos-pandemia, em meio ao processo de transformacéo digital,
um fenémeno irreversivel, em um pais de dimensdes continentais, marcado pelas
desigualdades sociais, ma distribuicdo de profissionais médicos e alta dependéncia
do servigo publico de saude (BRASIL, 2020), pretende-se, com o presente estudo,
analisar a atual situagdo da telemedicina no SUS, especificamente na APS,
buscando propor solugbes que contemplem o uso da telemedicina no sistema
publico de saude brasileiro, o SUS, de acordo com regras estabelecidas pelo
Decreto n°® 9795, que apresenta diretrizes para a telemedicina no pais no a&mbito do
SUS (BRASIL, 2019).

No Brasil, merecem destaque dois exemplos de utilizagcdo de tecnologias
digitais em saude na atengao primaria, o Programa de Telessaude e o Programa da
Unidade Basica de Saude Digital (BRASIL, 2022). O programa de Telessaude foi
recentemente regulamentado pela Portaria GM/MS n.° 1.348, de 02 de junho de
2022, que dispde sobre os servigos de telemedicina no SUS. A seguir sdo citados
trechos relevantes da portaria que destacam o objetivo da portaria citada
anteriormente (BRASIL, 2022).

Considerando a necessidade de aprimorar o acesso a salde em areas
desassistidas e com dificuldade de atendimentos especializados, com vistas
a fortalecer as estratégias de atividades preventivas da saude adotadas
pelos entes federativos do Sistema Unico de Saude; no entanto ndo ha
referéncia precisa sobre a utilizagdo de teleconsultas, dentro dos recursos
de telemedicina e transformacao digital em saude (BRASIL, 2022).

Em acréscimo, a Portaria GM/MS n.° 1.355, de 03 de junho de 2022, discute o
projeto piloto das UBSs Digitais em nivel do SUS, destacando-se o seguinte trecho:

Art. 2° Para fins desta Portaria considera-se como UBS Digital, a Unidade
Basica de Saude (UBS) aparelhada com recursos de Tecnologia da
Informagao e Comunicacgao (TIC), como prontuario eletrénico, rede mundial
de computadores (internet), Telessaude, sistemas de informagdo em saude
interoperaveis e outros recursos de TIC que sirvam como mecanismos para
ampliar a resolubilidade da APS (BRASIL, 2022, art. 2°).

E tudo isto alicercado tanto na Portaria n® 1.434, que institui a Politica
Nacional de Dados (BRASIL, 2020), quanto na Portaria n® 1.768, que institui a
Politica Nacional de Informatica em Saude (BRASIL, 2021).



Em relacdo a realizagdo de consultas virtuais, e utilizagdo das principais
modalidades da telemedicina, elas n&o foram inseridas como politica governamental,
além de nao terem sido estabelecidos protocolos, critérios de avaliagdo, pesquisas
de satisfacdo dos usuarios, ou outras ferramentas de mensuracédo da eficiéncia e
adesao de usuarios e profissionais de saude. O escopo desse estudo € a avaliagao
do estagio atual da utilizagdo da telemedicina, em particular das consultas médicas
virtuais no SUS, especificamente na APS, além da apresentacado de propostas para
intensificar a sua utilizagdo em situagdes especificas, de acordo com as
necessidades do paciente, garantindo inclusdo digital, seguranga dos dados dos
pacientes, com papel personalizado, preditivo, preventivo e com participacdo da
comunidade (ALONSO et al., 2019).

E importante ressaltar que, desde o inicio de 2023, foram realizados mais de
4,6 milhdes de teleatendimentos. A rede de servigos do SUS que oferece telessaude
€ apoiada pela Rede Brasileira de Telessaude, atualmente composta por 24 Nucleos
de Telessaude (BRASIL, 2023).

1.3 OBJETIVOS DO TRABALHO

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho foi o de propor direcionamentos para potencializar
a utilizacdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a Atengao
Primaria de Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3.2 Objetivos Especificos

Como obijetivos especificos, foram definidos:

a) Analisar as motivagdes intrinsecas a utilizagao da telemedicina na APS no
SuUS;

b) Analisar os recursos necessarios e as dificuldades enfrentadas na
utilizagao da telemedicina na APS no SUS;

c) ldentificar oportunidades de melhoria no que se refere a utilizacdo da
telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a APS no SUS;



d) Apresentar os direcionamentos propostos para potencializar a utilizagao
da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a APS no
SUS.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZACAO SOBRE TECNOLOGIAS DIGITAIS E TELEMEDICINA

Para a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) é preciso direcionar a
saude publica para outro patamar, de maneira holistica e inclusiva, que considere
novos fatores criticos para o sucesso das intervencdes no contexto de saude, como,
por exemplo, adogéo tecnoldgica, conectividade, interoperabilidade e inteligéncia
artificial, entre outras possibilidades. Esta abordagem também deve considerar as
iniquidades na era digital para garantir que a exclusdo digital ndo amplie as lacunas
das iniquidades existentes de acesso aos servigos de saude (OPAS, 2021).

Além disso, a OPAS (2021) ressalta que este novo ambiente de novas
tecnologias, de inovacgéo e de insergédo da propria telemedicina devera ter rigor com
questdes de seguranga e privacidade dos dados dos pacientes. A Instituicdo
salienta, também, que é imperativo proteger as informagdes de saude sensiveis e,
paratanto, deve-se colaborar e cocriar mecanismos para garantir a confidencialidade
e a seguranga dos dados e das informagdes pessoais no ambiente digital de saude
publica, promovendo o0 acesso e a transparéncia aos dados, as informagdes e ao
conhecimento gerado neste ecossistema.

As tecnologias digitais na saude, especialmente a telemedicina, que & o foco
central a ser investigado no presente estudo, emerge como uma alternativa aos
servigos de saude prestados pelo ente publico. A pandemia pelo COVID-19 acelerou
este processo de transformacado digital na area da saude, sobrecarregando os
sistemas de saude em proporgdes pouco vistas anteriormente (GUNASEKERAN et
al., 2021; NITTARI et al., 2022).

Aléem disso, foi desvelada a vulnerabilidade dos sistemas de saude
(GUNASEKERAN etal., 2021), incluindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como, por exemplo, paises na Asia, explicitando os recursos limitados e, em muitos
casos, insuficientes para a assisténcia a saude, juntamente com as caracteristicas
de paises do Continente Africano, que além das dificuldades apontadas, em um
maior nivel, evidenciaram, ainda, a escassez de leitos hospitalares, tanto normais,
quanto de Unidades de Tratamento Intensivo (UTls) (BARASA et al., 2020).

Utilizando as tecnologias digitais, durante este periodo, os sistemas de saude

tiveram a oportunidade de realizar rapidamente a reorganizagdo de recursos e a



reestruturacdo de servigos clinicos (BARASA et al., 2020). Apesar do aumento
exponencial da utilizagdo da telemedicina no pés-COVID-19, ainda existem muitas
lacunas de pesquisa no tocante a sua efetividade quando comparada a medicina
tradicional para diferentes populagbes em diferentes ambientes. A diversidade
cultural das comunidades pode trazer resultados diferentes a aplicacdo das mesmas
formas de implantagdo da telemedicina (YE; HE; BEESTRUM, 2023; VALENCIA-
ARIAS et al., 2024). De acordo com a OMS (2021), a estratégia global possibilitou o
uso das tecnologias digitais como um bem publico digital, as quais s&o adaptaveis a
diferentes paises e contextos para auxiliar em desafios chave nos sistemas de
saude para apoiar igualdade no acesso aos recursos digitais.

Neste contexto de transformacé&o digital em saude, inclusdo social, garantia
de acesso ao sistema de saude e cuidados centrados nos pacientes, vistos como os
principais atores do processo de assisténcia a saude, bem como da necessidade de
reducdo de custos e a sobrecarga de trabalho das equipes assistenciais, o estudo
direciona a discussao para a utilizagdo da telemedicina na APS junto ao SUS.

Portanto, neste capitulo sdo abordadas as diferentes definigcdes, os aspectos
evolutivos e as condicbes estruturais basicas necessarias a utilizacdo da

telemedicina, além de discutir aspectos facilitadores e restritivos a sua implantacéo.

2.2 TELEMEDICINA: DEFINICAO E ASPECTOS INTRINSECOS

Segundo Falgarone et al. (2022), o desenvolvimento da internet e de
ferramentas de conexdo ocorridas nas duas Uultimas décadas, propiciou o
desenvolvimento da Saude Digital e suas diversas divisdes, facilitando a
comunicagao remota entre pacientes e cuidadores ou profissionais da area da saude
(FORTNEY et al., 2011; LOANE et al., 2021). Estes avancgos tecnoloégicos vao ao
encontro da maior necessidade de medicina centrada no paciente. Questbes de
acesso digital relacionadas a questdes geograficas, temporais, financeiras e
culturais tém um importante papel em tais mudancgas. Por isso, varios sistemas de
comunicacdo digital e de dispositivos para a pratica da telemedicina tém sido
reportados (FALGARONE et al., 2022).

Entretanto, a telemedicina ainda ndo € universal e debates continuos, visando
como melhorar a qualidade de assisténcia aos pacientes, principalmente com

utilizacao de teleconsultas, vem ganhando maior espago (IACOBUCCI, 2018).



Além do mais, ndo houve evidéncias da correlacdo entre a utilizacdo da
telemedicina e a retencdo de medicamentos, indicando necessidade de mais
estudos para analisar a efetividade da telemedicina na adesdo ao tratamento
(JONES et al., 2022).

Associado a isso, € bem enfatizado que as percepg¢des dos pacientes ao uso
da telemedicina, especificamente em areas de populagcbes com maior
vulnerabilidade social, deve ser analisada para a garantia de acesso e satisfagao de
todos usuarios (SCOTT et al.,, 2021). Alguns profissionais de saude permanecem
céticos em relacao a telemedicina, com questdes emergentes sobre a relagdo custos
versus efetividade da telemedicina. Isso impacta nos resultados de saude e nos
cuidados e sua utilidade para pessoas com condigdes crbénicas, jovens ou pessoas
saudaveis. Dentro deste universo multifatorial e complexo, € iniciada a discussao

sobre a definicdo da telemedicina na subsegéo que segue.

2.2.1 Definigao de Telemedicina

Apesar da histéria centenaria da telemedicina e de toda a sua evolugéo e de
solugdes e resultados ja relatados ha décadas (BASHSHUR et al., 1977; KHOURI,
2003; FREIBURGER et al., 2007) ainda n&o ha uma definigdo universal e totalmente
aceita pela comunidade cientifica em geral, havendo cerca de cem defini¢gdes
diferentes para o termo telemedicina, sendo que, algumas delas serdo mencionadas
no trabalho.

Para Welch (2002), a expresséao telemedicina, quando utilizada, implica no
uso de telecomunicagdes para realizacao de assisténcia a saude, nos mais variados
niveis. A telemedicina significa “medicina a distancia”, de acordo com sua etimologia;
“tele”, prefixo grego de distancia, mais “medicina”, do latim medicina e remédio.

Reid (1996) define telemedicina como o uso de tecnologias avancadas de
telecomunicacbes para a troca de informacdes de saude e o fornecimento de
assisténcia de saude, através de barreiras geograficas, sociais, temporais e
culturais. O autor insiste em n&do ser uma nova disciplina dentro da medicina, mas
uma nova maneira de fazer as mesmas “velhas coisas”. Em convergéncia a isso,
Perednia e Allen (1995) definem a telemedicina como o uso de tecnologias de

telecomunicacao para fornecer informacdes médicas e servicos.



Ja Bauer e Ringel (1999) tém chamado a telemedicina como a sétima

revolucdo da assisténcia a saude na Era Moderna. Neste contexto, tais autores

propdem a seguinte linha do tempo referente aos marcos histéricos da assisténcia

desaude a populagdo: (i) anestesia — 1840; (ii) modelo cientifico de doengas e saude

publica — 1860-1880; (iii) radiologia e diagnostico por imagem — 1890; (iv) reforma da

educacdo meédica — inicio de 1900; (v) antibidticos e prevengao de doengas — 1920;

(vi) genética e farmacéutica — 1980; e (vii) telemedicina e telessaude — 1990.

2.2.2 Evolugéao da Telemedicina

Descrita por Moore (1999), a evolugdo da telemedicina foi dividida por

geragdes e estagios, o que € apresentado a seguir:

a)

Primeira Geragdo — Estagio I: definida como a geragdo que antecedeu o
ano de 1970, marcada inicialmente pela utilizacdo macica de radios para
comunicagcdo e, em tempos mais modernos, com a utilizacdo de
televisores;

Primeira Geragdo — Estagio Il: década de 1970. Inser¢cdo de variedades
tecnoldégicas. Periodo marcado por projetos financiados por 6Orgéaos
governamentais para utilizagdo de satélites;

Primeira Geragdo — Estagio Ill: inicio em meados da década de 1980.
Periodo marcado pela busca de reducdo de custos com a utilizagdo de
tecnologias efetivas e de menores investimentos e custos operacionais;
Segunda Geragao: década de 1990. Periodo marcado por financiamentos
federais. Um periodo de crescimento da telemedicina, seguido por novo
periodo de cortes de financiamentos. Este periodo também caracteriza a
telemedicina pela insergao de tecnologias que possibilitaram a utilizagao
de videos interativos;

Terceira Geragao: o0 que caracterizaria a pratica da telemedicina atual.
Sua caracteristica principal seria a busca pela simplificacdo, tendo em
vista as novas tecnologias ou recursos disponiveis. Periodo marcado pelo

aumento da coleta, armazenamento e posterior utilizacdo de dados.

De acordo com Stoumpos, Kitsios e Talias (2023), a Associagdo Americana

de Telemedicina (AAT) considera a divisdo da telemedicina em trés categorias:

(i) promogao-armazenamento de dados e de informagdes; (ii) monitoramento remoto;



e (iii) servigos interativos. A promocdo e o armazenamento de dados e de
informagdes incluem dados meédicos, imagens e registros, os quais serdo
armazenados, processados e transferidos a partir de novas tecnologias para o
meédico especialista avaliar a condi¢do clinica do paciente e sugerir, a partir de um
diagndstico, o devido tratamento. O monitoramento remoto € utilizado principalmente
em doengas cronicas, tais como doengas do coragdo (cardiopatias), diabetes, asma,
entre outras patologias, permitindo a observagdo e o acompanhamento remoto do
paciente. Por fim, os servigos interativos, que permitem a interacdo entre o paciente
e 0 médico assistente dando sequéncia ao seu tratamento (LOANE et al., 2021,
STOUMPOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

Apesar de todos os beneficios possiveis, a populacéo vulneravel, sem acesso
aos servigos de saude, ou com dificuldades de acesso, seja por condigdes
geograficas, por falta de profissionais de saude, ou mesmo aquelas com acesso a
servicos de saude, onde a telemedicina pode ser util para os pacientes, de forma
complementar, como é o caso de pacientes com dificuldades de locomogéao, por
exemplo, representa possibilidades de otimizacdo de recursos e geragdo de
economias, sem a perda de qualidade no atendimento. Para os profissionais de
saude, o uso da telemedicina pode, ainda, reduzir a sobrecarga de trabalho, otimizar
o tempo e o0s recursos, 0S quais sdo escassos na area da saude, e o
redirecionamento para outras agdes de saude em beneficio da populagdo em geral
também s&o aspectos a considerar. Mesmo assim, a telemedicina enfrenta barreiras
para a sua implementacédo (OTTO et al., 2023).

Como em toda area de pesquisa, de acordo com Wilhite et al. (2022), uma
tipologia descritiva esta sendo desenvolvida para organizar e categorizar os varios
aspectos da telemedicina e da telessaude. Alguns usos destes dois termos s&o
permutaveis, mas o termo telemedicina implica o uso de tecnologias ou de recursos
de telecomunicagdes para objetivos de consultas médicas, diagndsticos e prescrigéo
de tratamentos. Ja a telessaude implica a inclusdo de medidas preventivas,
educacgao do paciente e/ou 0 monitoramento para manutencao da sua saude.

A telemedicina é classificada como uma subcategoria da E-health (saude
eletronica), sendo definida como um termo que abrange a assisténcia a saude, a
gestdoeadisseminagcdodasinformacgdes. De outra forma, a telessaude implica nouso
de tecnologias de telecomunicagbes mais tradicionais, como video-fones, enquanto

que a E-health implica no uso de tecnologias de informatica (WILHITE et al., 2022).



A telemedicina, na perspectiva de Welch (2002), pode ser dividida dentro de
duas grandes categorias: (i) armazenamento e transmissdo de dados, geralmente
utilizada para transferir imagens entre dois pontos; e (ii) utilizagcdo de televisbes ou
monitores interativos bidirecionais, quando uma consulta entre o paciente, o
assistente primario e o especialista se torna necessaria. Uma possivel terceira
categoria poderia ser representada pelas tecnologias 3D e cirurgias robaéticas.

Em complemento a isso, Grigsby et al. (1996) e Welch (2002) trazem as mais
recorrentes aplicagdes clinicas da telemedicina, que podem ser classificadas dentro
de nove categorias de processos inerentes a area da saude: (i) triagem e avaliagéo
inicial de urgéncias; (ii) follow-up (ou acompanhamento) médico e cirurgico;
(iif) consultas na atengao primaria a saude; (iv) consultas especializadas e segundas
opinides; (v) transmissao de imagens diagndsticas digitais; (vi) trabalhos diagndsticos
para condi¢cdes especificas; (vii) monitoramento de condigdes e doengas crénicas;
(viii) transmiss&o de dados médicos; e (ix) saude publica e educacéo.

De forma ilustrativa, Welch (2002) apresenta uma divisdo didatica da saude
digital e da telemedicina, conforme mostra a Figura 3:

Figura 3 — Tipologia da telessaude
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Fonte: Welch (2002, p. 15).

Scarmagnan Pavelsk, Furlaneto Neto e Pessoa Cardoso (2024), em revisao
da definicao de telemedicina, separou as diferentes definicbes de acordo com o seu
contexto. Neste estudo, foram identificados quatro possiveis contextos para a
utilizagcado da expressao telemedicina:



a) Meédico: relacionado a ideia de prestacéo de servigos de saude. Tem sido
considerada a perspectiva médica da telemedicina;

b) Tecnoldgico: indica o papel da tecnologia, como, por exemplo, 0 uso de
sistemas de comunicacao ou de recursos de TI, tais como, ferramentas de
interacdo audiovisual;

c) Espacial: relacionado a separagdo ou ao distanciamento entre pacientes e
profissionais de saude, principalmente, médicos e pacientes;

d) Beneficios: possibilita 0 acesso a assisténcia médica, em locais muito
distantes e/ou com escassez de recursos disponiveis.

Em relacdo a evolugdo na sua definicdo, desenvolvida pela AAT, a
Telemedicina € o uso de informagdes meédicas trocadas de um lugar para o outro por
meio de sistemas de telecomunicacdes, para melhora do status de saude clinica do
paciente. E, portanto, operada por sistemas de telecomunicacdo, dos quais sdo
exemplos, as redes de telefonia, os sistemas de transmissdo de radio, redes de
computadores e a internet. Além disso, os nds nos sistemas utilizados para a
comunicagdo compreendem dispositivos tais como celulares (ou smartphones) e
computadores (ROSSETTI et al., 2025).

Ouso da telemedicina, por conseguinte, pode incluir ambas as comunicagoes,
sincronas e/ou assincronas, sendo que tais formas de comunicacdo requerem
sistemas de telecomunicag¢des. Exemplificando, a comunicag&o sincrona diz respeito
as videoconferéncias, mensagens de texto, entre outros recursos de interagbes de
comunicagdo simultaneas entre as partes envolvidas. Neste caso, é necessaria a
comunicacdo em tempo real entre os participantes. No caso da comunicagao
assincrona, os interlocutores ndo estdo conectados aos sistemas de
telecomunicagdo em tempo real (BROFFMAN et al., 2022).

De acordo com Rossetti et al. (2025), ha dois principais tipos de telemedicina.
O primeiro tipo representa a interacdo entre médico e paciente; enquanto que o
segundo tipo se configura quando o meédico que assiste o paciente consulta um
meédico especialista para diagndstico ou aconselhamento de tratamento.

Vale salientar que, no presente estudo, sera adotada a definicdo de

telemedicina adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

Telemedicina é a oferta de servicos de saude, onde a distancia é um fator
critico, por todos os profissionais de saude usando tecnologias de
informacdo e comunicacdo para troca de informacdes validas para
diagnéstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesbes, pesquisa e



avaliagcdo, educacdo continua de todos os profissionais de saude, com o
objetivo de avangar a saude de individuos e comunidades (WHO, 2020).

2.2.3 Elementos Intrinsecos a Utilizagao da Telemedicina

Com o advento de novas tecnologias, incluindo a internet de alta velocidade,
solugdes de videoconferéncia e equipamentos de exame digital, as visitas médicas
“virtuais” facilitadas em substituicdo as visitas presenciais, sdo possiveis. Os
requisitos técnicos para o sucesso de um programa de telemedicina, logicamente,
incluem seguranga de dados, conexao com internet de alta velocidade, um sistema
de telemedicina clinica para servir como hub de interacdo, software de acesso ao
paciente, acesso a suporte com profissionais de Tl para ajustar o programa e estar
disponivel quando o sistema apresentar algum mal funcionamento (WHO, 2020).

Portanto, ao se planejar um servico de telemedicina, além de objetivos
assistenciais bem definidos, de acordo com as caracteristicas de cada populagao
alvo, incluindo acesso a internet de alta velocidade, familiaridade com dispositivos
de tecnologia e de comunicagao, sdo necessarias configuragées minimas de Tl, que
tém papel fundamental em todas as fases do processo, até uma das fases mais
importantes que é a seguranga dos dados de pacientes e dos profissionais de saude
(ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2022; WHO, 2020)

Para a implantagdo e a manutengcdo da telemedicina alguns aspectos sao
essenciais. De acordo com Baker e Stanley (2018), na escolha da plataforma a ser
utilizada, devem ser escolhidas aquelas que estejam em conformidade com o Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), referéncia nos Estados Unidos
da América. No Brasil, é preciso citar, também, o Marco da Internet (BRASIL, 2014)
e a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) (BRASIL, 2018). Outros paises poderéo
ter legislagbes semelhantes, no entanto, fogem ao escopo do presente estudo.
O HIPAA é um conjunto de padrbes para prote¢cao segura de informagdes de saude,
0S quais asseguram que as medidas de seguranca fisica, de rede e de processos
estejam em vigor e que sejam seguidas. Ressalta-se a importancia de conformidade
com o HIPAA nas questbes de criptografia de dados, controle de logins e
capacidades de auditorias do sistema (BAKER; STANLEY, 2018).



E relevante comentar que, no contexto da pratica da telemedicina, ha trés
tipos de avaliagdes virtuais, as quais devem ser contempladas (BAKER; STANLEY,
2018):

a) Monitoramento remoto: as plataformas de monitoramento de saude de
pacientes e/ou populagdes, concentram-se na obtencdo de medigoes
biomédicas periddicas dos pacientes, geralmente por meio de um tablet,
Smartphone ou navegador web de um computador, muitas vezes com o
auxilio de dispositivos médicos de baixo custo, tais como manguitos de
pressdo, termdmetros e balangas digitais, entre outros. Sendo assim, o
monitoramento remoto deve estar conectado a uma central de
monitoramento ou a prépria equipe que assiste o paciente;

b) Visitas consultivas: consultas realizadas entre médicos para discussao do
tratamento do paciente ou entre médicos e pacientes para
aconselhamento e orientacdo médica. Para ambos os tipos de
atendimentos sdo necessarias conexdes seguras e confiaveis;

c) Integracdo da telemedicina com sistemas de registro eletrbnico de
gravagdes em saude: a plataforma de telemedicina selecionada deve
estar em conformidade com os padrdes internacionais, tais como o Health
Level Seven (HL7), que define as especificidades técnicas para o envio
de mensagens contendo dados de saude e para softwares médicos.

Tendo em vista tais aspectos, para Otto et al. (2023), a telemedicina
possibilita a prestacdo de cuidados em saude independentemente de localizagdo ou
tempo e fornece um significado de superagdo das disparidades relativas ao acesso
aos servicos de assisténcia a saude, especialmente em areas rurais ou
desassistidas, ou como no caso do Brasil, de um pais com uma extensao geografica
bastante ampla, o que dificulta o acesso de boa parte da populacéo a assisténcia
primaria de saude (OECD, 2021).

Correntes de pesquisas atuais em telemedicina variam a partir de
investigacbes que colocam o atendimento individual no centro da pesquisa, em
estudos que destacam a complexidade de influéncias, como, por exemplo, o
aumento em escala e a sustentabilidade das tecnologias em cuidados de saude,
destacando a importancia da preparacdo para mudanga, ou de um sistema de
sociedade mais ampla, nos quais estdo inseridas as comunidades (OTTO et al.,
2019; OTTO et al., 2023). Poucos estudos explicitamente examinam a influéncia das



comunidades na implementagdo e no aumento em escala da telemedicina
(JENNETT et al., 2003; OCDE, 2021).

Acompanhando Otto et al. (2023), no presente estudo sera acompanhada
essa tendéncia, destacando o papel das comunidades como fator intrinseco para a
implantagéo e para o sucesso da telemedicina. Segundo Broens et al. (2007) e Ly et
al. (2017), apesar da disponibilidade de uma variedade de solugbes tecnoldgicas,
fatores como a aceitagao por parte dos pacientes e/ ou dos profissionais de saude,
considerando o seu ambiente social, técnico ou legal pode influenciar na
implantagcédo da telemedicina no contexto a ser investigado.

A relagdo entre esses aspectos, associados ao amplo contexto da
telemedicina, relacionado com os niveis micro, meso e macro é relevante. O nivel
micro € formado por profissionais de saude e pelos pacientes, em seus varios
ambientes institucionais, que constituem o nivel micro ao redor da telemedicina.
Neste nivel, & decidido se tais individuos adotam a telemedicina, ou n&o,
dependendo das influéncias para a sua motivagcédo, utilidade da tecnologia e
estrutura organizacional regulatoria no ambiente institucional (BROENS et al., 2007).

No nivel macro, que reflete a estrutura abrangente, os impedimentos legais e
regulatorios sao definidos pelo Governo Federal ou pelas operadoras de saude,
organizagdes ou instituigbes que definem padrdes ou protocolos de qualidade para
serem seguidos ou fontes e formas de financiamentos e oportunidades de
reembolso (JANG-JACCARD et al., 2014). Entre os niveis micro e macro, esta
inserido o nivel meso, onde esta localizada a comunidade, que representa o sistema
social em torno do individuo. Este nivel pode influenciar sobremaneira os usuarios
da telemedicina, que sdo dependentes da localidade (BROENS et al., 2007; JANG-
JACCARD et al., 2014).

De acordo com Edwards et al. (2000), as comunidades podem ser de lugar ou
de interesse, as quais serdao abordadas neste estudo. Em uma comunidade de lugar,
um grupo de pessoas é conectado por contexto social e geografico dividido, como,
por exemplo, uma cidade ou uma rede de saude (publica ou privada). Nas
comunidades de interesse, o principal elo sdo os interesses em comum,
independente da localizagdo geografica das pessoas ou dos grupos sociais, tais
como pessoas que dividem condigdes relativas a mesma doenga ou patologia.

Assim sendo, deve-se considerar a influéncia da comunidade como fator relevante e



intrinseco para a implantagdo e para o sucesso da telemedicina (EDWARDS et al.,
2000; OTTO et al., 2023).

A comunidade é frequentemente afetada por restricdes do nivel macro, que
age dentro das fronteiras de um pais ou de sistemas de estrutura mais abrangente
(OTTO et al.,, 2019; OTTO et al., 2023), como no caso do SUS. Os individuos
também se caracterizam no nivel macro, o qual forma a comunidade, sendo que a
comunidade pode afetar e apoiar estas pessoas, afetando e apoiando as
organizagdes de saude, fornecendo-lhes financiamento e recursos humanos (HAGE
et al., 2013), conduzindo campanhas para aumentar a consciéncia ou para diminuir
a existéncia de desigualdades (JENNETT et al, 2003), através da criagdo de
programas de apoio, por exemplo, para membros da sociedade, que sao
desfavorecidos (JENNETT et al., 2003).

2.3 A TELEMEDICINA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Para Rifkin (2018), a APS pode ser definida como o conjunto de cuidados
essenciais de saude baseados em métodos praticos, cientificamente sodlidos e
socialmente aceitaveis e com a utilizagdo de tecnologias que o torne universalmente
acessiveis as pessoas e as familias de uma determinada comunidade, por meio de
sua plena participagao e a um custo que se possa arcar.

A OMS preconiza a pratica da APS, baseada em trés componentes (WHO,
2019). No presente estudo, sera adotada a definicdo apresentada por Rifkin (2018),
contextualizada nestes trés componentes defendidos pela OMS (WHO, 2019): Por
meio da APS, deve-se: (i) garantir que as pessoas tenham acesso a servigos
abrangentes de promogao, protegdo, prevencgdo, cura, reabilitacdo e cuidados
paliativos ao longo da vida, priorizando estrategicamente as principais fungdes do
sistema voltadas para individuos, familias e para a populagdo em geral como
elementos centrais da prestagdo de servigos integrados em todos os niveis de
atencéo; (ii) agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de saude
(incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econdmicos, ambientais, bem
como o das pessoas), por meio de politicas publicas e ac¢des baseadas em
evidéncias em todos os setores; e (iii) empoderar individuos, familias e comunidades
para otimizar sua saude, como defensores de politicas que promovam e protejam a

saude e o bem-estar, como co-desenvolvedores de servigos sociais e de saude por



meio de sua participacdo e como cuidadores de saude de si mesmos e de outras
pessoas proximas.

Neste horizonte, Allen (2022), em seu estudo, realizou uma revisdo
sistematica qualitativa para explorar as percepc¢des e experiéncias de individuos
adultos que utilizaram consultas através da telemedicina na APS. Analisando os
resultados deste estudo, foram encontrados seis beneficios potenciais relacionados
a utilizagao de teleconsultas na APS, muitos interligados entre si. Os dois beneficios
mais prevalentes nos estudos analisados foram o aumento da acessibilidade e da
conveniéncia dos servigcos de saude. Os outros beneficios foram, a melhora da
assisténcia para condigdes menos graves, melhora da eficiéncia do atendimento,
limiar menor para a assisténcia e mais igualdade de acesso a APS (ALLEN, 2022).

Para Allen (2022), a APS ¢é o primeiro ponto de contato dos pacientes em um
sistema de saude. Em areas especificas, nas quais a telemedicina é esperada em
ser amplamente utilizada em futuro breve, vem representando uma das mais
importantes mudancgas para praticas de trabalho na area da saude (KRUSE et al.,
2017; JONNAGADDALA et al., 2021).

Segundo Wilhite et al. (2022), com o inicio da pandemia pelo COVID-2019,
declarada pela OMS, em marcgo de 2020, as restricbes de deslocamento e riscos de
transmissdo, ocasionaram uma disrup¢gdo severa no atendimento de saude,
afetando sobremaneira os servigcos de APS, especialmente em paises de baixa e
meédia renda. Neste contexto, a OMS recomendou a utilizagdo de consultas virtuais
por meio da telemedicina (WHO, 2020).

De acordo com Wilhite et al. (2022), precocemente na pandemia foi
reconhecido o potencial impacto da disrup¢ao na rotina do atendimento de saude na
APS, sendo necessaria a mudanga do atendimento pessoal para o modelo de
assisténcia a saude virtual. Neste momento, em paises ao redor do mundo iniciaram
a emissao de diretrizes para teleconsultas. Cabe ressaltar que, no presente estudo,
nos referimos a teleconsultas como a interagcdo meédico-paciente realizada em tempo
real através de alguma forma de telecomunicagao.

Em contraponto a isso, Ziebland et al. (2021) identificaram potenciais
consequéncias paradoxais secundarias a implantacdo de tecnologias digitais na
APS. Os autores destacaram exemplos em trés grandes areas: (i) ferramentas
desenhadas para reduzir a sobrecarga de trabalho das equipes, tendo gerando

resultado contrario; (ii) iniciativas de seguranca, que levaram a erros; e



(iif) inovagdes na comunicagao, as quais pioraram a interagao entre os profissionais
de saude e os pacientes.

Neste horizonte, Banks et al. (2018), analisando o cenario da APS no Reino
Unido, evidenciaram que o sistema de consultas digitais implementado para reduzir
a sobrecarga de trabalho das equipes de assisténcia a saude, perceberam que, no
geral, a carga de trabalho das equipes foi aumentada devido a necessidade de
maior contato por telefone ou de consultas presenciais para a coleta de dados
adicionais, visando a sua tomada de decisdes. Os autores concluiram que nao ha,
em seu estudo, evidéncias de economia de recursos financeiros, nem tado pouco
aumento do tempo livre das equipes assistenciais (ZIEBLAND et al., 2021).

Oberg et al. (2018), em estudo realizado na Suécia, por meio do qual
entrevistaram profissionais de equipes de enfermagem com atuagdo na APS,
verificaram relatos de aumento da carga de trabalho devido a digitalizagdo dos
processos e das atividades. Os autores descrevem o “caos digital” causado por
multiplos logins em sistemas nao sincronizados, os quais os profissionais ndo tinham
tempo para tal ou treinamento suficiente. Além disso, a digitalizagdo da APS foi
percebida pela equipe de enfermagem como uma ameaga ao relacionamento entre
a equipe e os pacientes, devido a falta de contato interpessoal. Segundo os autores,
tais preocupacdes podem comprometer a seguranga e levar a um sentimento de

grande gasto de tempo com tarefas administrativas digitais (ZIEBLAND et al., 2021).

2.4 RECURSOS NECESSARIOS PARA A IMPLEMENTAGAO DA TELEMEDICINA

Khemapech et al. (2019) apresentam os principais desafios para a
implantagdo da telemedicina, de maneira global, listados como cinco pontos chave,
0s quais podem ser compreendidos como aspectos necessarios para a implantagao
da telemedicina na APS. Tais pontos chave s&o os seguintes:

a) Custos de desenvolvimento de sistemas: a parte de questdes médicas
requeridas, a geracdo de condigcbes de acesso a TICs a populagdes
moradoras em locais remotos gera custos adicionais. Tais exigéncias
podem ser consideradas como politicas essenciais, pertinentes ao Século
21 (WHO, 2019). Orgcamentos, com previsdo de investimentos iniciais e
periddicos sao necessarios para infraestrutura adequada, equipamentos
de computacéo, ferramentas de desenvolvimento, instalacdo de Hardware,



c)

d)

software, manutengao e capacitagao das equipes (humanware), com mao
de obra qualificada para transferéncia de conhecimento s&do recursos
necessarios (KHEMAPECH et al., 2019);

Implementacao de sistemas: para a implantagdo da telemedicina devem
ser considerados cuidadosamente aspectos tecnoldgicos, gerenciais e,
também, sociais (BUINOWSKA-FEDAK; GRATA-BORKOWSKA, 2015).
Normalmente, os sistemas de telemedicina s&do implantados sobre
sistemas de informatica ja existentes, assim equipes técnicas devem
entender a estrutura basica e as necessidades dos usuarios, assim como
a integracdo de sistemas. O avang¢o das tecnologias digitais, incluindo
hardware e software, é algo continuo e s&o utilizadas para a
transformacdo digital em diversos dominios, produzindo melhores
solugdes. Ferramentas e dispositivos de desenvolvimento tém sido criados
e continuamente aprimorados em conformidade com os recentes avangos
tecnologicos obtidos (KHEMAPECH et al., 2019), e devem ser adotados
adequadamente pelos desenvolvedores de  sistemas para
desenvolvimento das proximas geragdes de solugbes de telemedicina
(PACITAPROJECT, 2013). A demanda de requisitos precisos para
implantacdo da telemedicina exige habilidades adequadas de
comunicacgao e colaboragédo entre grupos de profissionais com diferentes
experiéncias e conhecimentos. Além das questdes médicas envolvidas,
podem surgir outras questdes importantes, tais como questdes legais,
regulatérias, de seguranca e de recursos humanos, necessarias a
implementagéo da telemedicina (MOPH GO, 2016; PAHO, 2016);
Alfabetizacao digital: as pessoas nascidas antes da disrupg¢édo digital s&o
as mais afetadas, principalmente os mais idosos, ao contrario das novas
geragdes, que ja incorporaram as tecnologias digitais em suas vidas. Nos
dias atuais, a maioria dos sistemas e/ou servigos sdo integrados a
tecnologia digital, levando a necessidade de capacitacdo digital das
pessoas de faixas etarias mais elevadas, ou mesmo os jovens, que,
porventura, tenham algum tipo de dificuldade (PEEK, 2017);

Aceitacéo da tecnologia digital: apesar das tecnologias digitais terem sido
incorporadas em varias atividades do cotidiano, alguns grupos

populacionais, incluindo os idosos ainda ndo as aceitam, devido a



questdes de privacidade e seguranga (MOPH GO, 2016). Dentro do
dominio relacionado a assisténcia a saude, os dados de saude pessoais
devem ser transmitidos com seguranga por redes digitais e destinados
precisamente a recebedores pré-definidos. Outros dispositivos, traduzidos
para o portugués como utilizaveis, possuem sensores que sao capazes
de capturar e transmitir informacdes a respeito de informagdes sobre o
funcionamento do organismo e transmiti-las para pontos especificos.
Nesta situacdo, a telemedicina pode ser utilizada como ferramenta de
deteccéo precoce e alarme (PODER et al., 2015);

e) Precisdo diagndstica: € uma das preocupagdes chave, quando pacientes
e médicos ndo estdo no mesmo ambiente. Médicos poderdo ter uma
maior assertividade através da monitorizagdo continua, utilizando
dispositivos eletronicos de cuidados em saude (PODER et al., 2015; 12Z0O
et al., 2018). Pacientes, principalmente os mais idosos, geralmente tém
mais confianga em atendimentos presenciais (BUJNOWSKA-FEDAK;
GRATA-BORKOWSKA,2015). Ja os médicos podem ter diagnosticos mais
precisos utilizando monitorizagcédo de saude continua através de dispositivos

eletronicos para assisténcia a saude (KHEMAPECH et al., 2019).

2.5 PRINCIPAIS DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DA TELEMEDICINA

Para discussao das principais dificuldades de implementacdo da telemedicina
na APS, tem-se as dificuldades para implantacdo da estratégia de saude digital
como referéncia, devido a algumas semelhangas entre os sistemas de saude entre o
Brasil e o Canada, sem, no entanto, ressaltar que existem diferencas entre os
sistemas de saude. A discussao pormenorizada do sistema de saude canadense
foge ao escopo desse estudo. A semelhanca do Brasil, o sistema de saude é publico
e universal. Como é de praxe nos sistemas de saude mais desenvolvidos, a rede de
atengéo primaria é a base do modelo (BRANDAO, 2018).

O pais tem tradigcdo em planejar e pensar suas politicas publicas, e sugestdes
para melhorar o seu sistema de saude estdo sempre surgindo e sendo avaliadas de
acordo com a evolugédo do conhecimento e as tendéncias mundiais. De acordo com
a Canada Health Infoway (2021), em seu documento construido através de
pesquisas internas e revisbes da literatura sobre o tema, ha trés categorias de



fatores interconectados e abrangentes que impactam na igualdade de acesso aos
cuidados de saude virtuais, dos quais se insere a telemedicina. Tais fatores estao
inseridos nos determinantes sociais da saude, definidos pela OMS (2021), como as
condi¢cbes as quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.
Tais fatores estdo diretamente ligados as dificuldades de implantagdo de cuidados
virtuais, nos quais esta inserida a telemedicina, os quais sao listados a seguir:

a) Caracteristicas individuais: o estado socioeconémico dos individuos
determinado por fatores como, entre outros, idade, sexo, raca, renda e
nivel de educagao (ou escolaridade), desenvolvem um papel critico e
influenciam o acesso igualitario aos servigos virtuais de saude (CANADA
HEALTH INFOWAY, 2021);

b) Fatores sistémicos e digitais: fatores estruturais que impactam no acesso
as tecnologias digitais em saude sao compostas de determinantes
técnicos, como, por exemplo, interoperabilidade, conectividade e acesso a
tecnologia. Fatores estruturais tais como governanga, politicas, regulagao
e legislacdo que guiam a saude digital e impactam no acesso igualitario,
alocagao de recursos e infraestrutura também devem ser considerados.
Estes fatores estruturais e sistémicos podem exacerbar e amplificar
desigualdades ao acesso aos cuidados de saude virtuais ja existentes nas
populagdes menos favorecidas (CRAWFORD; SERHAL, 2020);

c) Desigualdades pré-existentes: um terceiro fator, e que tem papel
importante quando se enfrentam desigualdades no fornecimento de
cuidados virtuais em saude, € a presenca de desigualdades sociais preé-
existentes no corpo de servigos de saude. A implantacido de servigos
virtuais de saude em populagdes com disparidades sociais ja conhecidas
podera amplificar desigualdades ja conhecidas de longa data nos servigos
de saude (CANADA HEALTH INFOWAY, 2021).

Para alcangar o acesso igualitario e a qualidade da assisténcia desejada,
integrando os cuidados virtuais, como a telemedicina, por exemplo, dentro dos
sistemas de saude publica, sera necessaria uma consideracdo cuidadosa da
variabilidade de recursos disponiveis e infraestrutura em diferentes comunidades e
contextos. Uma analise da relagdo de tais fatores, anteriormente listados, com
outros fatores de estratificagdo social, como classe, raca, etnia e orientagdo social €

essencial para entender como estas categorias sociais interagem para criar



experiéncias especificas de desigualdades de acesso aos cuidados virtuais de
saude (CANADA HEALTH INFOWAY, 2021).

Além disso, questdes sistémicas e digitais necessitam ser adicionadas a este

contexto, para conseguir uma avaliagéo justa do complexo e dinamico ecossistema

da equidade de acesso a assisténcia em saude, e para identificar estratégias

mitigadoras para implantagdo do atendimento virtual de forma equitativa (CANADA

HEALTH INFOWAY, 2021). Consoante isso, € necessaria a descricdo sumaria dos

determinantes individuais da saude digital, que seguem:

a)

Idade (ou faixa etaria): a idade desempenha um importante papel na
alfabetizacdo em saude digital, com importantes consequéncias na
adogao e uso da assisténcia virtual. Como um exemplo, estatisticas da
OECD mostram que pessoas de maiores faixas etarias utilizam menos a
internet para procurar informagdes de saude, devido a barreiras tais como
a falta de conhecimentos técnicos para utilizagdo das tecnologias digitais,
declinio ou deficiéncia cognitiva (BRISSON-BOIVIN et al., 2021);
Raca/Etnia: disparidades na assisténcia a saude entre comunidades
racializadas e minorias étnicas tém causas multidimensionais, incluindo
fatores sistémicos da saude, como, por exemplo, pacientes tendo
dificuldades para navegar no sistema de assisténcia a saude, fatores do
prestador, como, por exemplo, problemas na interlocucdo médico-
paciente, devido a barreiras de linguagem, crengas baseadas na fé e na
cultura, estereotipagem do paciente pelo prestador e fatores do paciente,
incluindo confianga e alfabetizagao digital (CANADA, 2021);

Populagdes indigenas: para este grupo, diversos fatores podem contribuir
para desigualdade de acesso aos servicos de saude, os quais poderiam
ser potencialmente amplificados na assisténcia a saude Vvirtual.
Experiéncias de saude adversas de povos indigenas no Canada, por
exemplo, estdo relacionadas ndo somente aos determinantes sociais,
mas também ao racismo sistémico na sociedade e no sistema de saude,
osquais criam barreiras a assisténcia a saude (RICHARDSONetal.,2020);
Identidade de género e orientagdo sexual: intervengdes em saude sao
frequentemente realizadas em contextos onde desigualdades de acesso
relacionadas a género, vieses, disparidades de classe e dindmicas
desiguais de poder prevalecem. Como ha uma falta de pesquisa em



servigcos de assisténcia em saude digital, incluindo a telemedicina, que
incorporem servigos de assisténcia baseados em pesquisa direcionados a
pacientes com identidade de género e orientagdo sexual, € necessario um
melhor entendimento de possiveis desigualdades no acesso ao
atendimento virtual de populagbes carentes, principalmente mulheres e
pacientes LGBTQ2IA+ (BRISSON-BOIVIN et al., 2021);

e) Geografia: em muitos paises pertencentes a OECD, acesso a internet de
banda larga é privilégio de familias de maior poder aquisitivo, tanto em
areas urbanas, quanto em areas rurais. Tomando-se como exemplo,
trechos do relatério do governo do Canada sobre barreiras a implantagao
da saude digital em determinadas regides do pais, citando a limitada
capacidade dentre multiplos dominios, técnico, de infraestrutura, de
conhecimento e de recursos humanos, que impactam na implantagéo e
sustentabilidade da assisténcia virtual (CANADA, 2020);

f) Renda e educagédo: baixa renda e status educacional desempenham um
importante papel impeditivo em termos de uso de servigos virtuais de
saude. Pessoas com baixos niveis de renda e nivel de escolaridade tém
maior probabilidade de falta de alfabetizacdo digital e saude, necessarias
para uso de servicos virtuais em saude;

g) Condigbes pré-existentes de saude e incapacidades: pacientes portadores
de deficiéncias fisicas, como, por exemplo, deficiéncia auditiva e visual,
gue necessitam de recursos ou de ferramentas especiais para acesso ao
atendimento virtual em saude para evitar desigualdades no acesso;

h) Cultura: aspectos culturais podem ter um importante papel como
dificultador na implantagdo de servigos de saude virtuais. Uma revisao
bibliografica realizada para avaliar diferengas culturais em acesso aos
cuidados virtuais, entre publicagbes do Canada, Australia, Inglaterra e
Estados Unidos, encontrou diferengas nos padrdes culturais de busca de
ajuda e falta de servigos culturalmente sensiveis ou modos de
atendimento, foram barreiras para acessar os servicos de saude ou
ganhar beneficios plenos do modelo assistencial (CANADA, 2021).

Por outro lado, ha os determinantes de saude digital, estruturais e sistémicos,

desempenham, portanto, importante papeis como potenciais dificultadores da



implantagdo da saude digital, em especial da telemedicina. Sdo eles (CANADA,

2021):

a)

Governanga: a governanga de servicos e dados de saude tem um
importante papel na capacidade de fornecer um abrangente servico de
saude digital. A semelhancga do Brasil, no Canadéa, a maioria dos recursos
necessarios ao funcionamento dos sistemas de saude virtual s&o
provenientes do nivel central, sendo estados e municipios responsaveis
pela execucdo do servico no caso do Brasil e provincias e territérios no
caso do Canada, trazendo uma fragmentagdo da governanga em saude.
Um servigo virtual de saude maduro e igualitario, requer dados, tecnologia
e fluxo de trabalho, interoperabilidade para ser efetivo, propriedades que
sdo desafiadoras de se realizar em um sistema fragmentado, ambiente de
governanga em saude, tendo potencial para promover desigualdades no
sistema de saude;

Legislagédo, politicas e regulagcdo: o conjunto de padrdes regulatorios,
legislacdo e politicas que apoiam ou impactam os servigos virtuais de
assisténcia a saude sao jurisdigbes especificas e frequentemente nao
alinhadas com os servigos virtuais em saude. Atos de informagdo em
saude devem ser enquadrados dentro de um modelo custodial de
gerenciamento de dados de saude, que indiscutivelmente trara variagoes,
podendo trazer causar ou piorar as desigualdades ja existentes;

Recursos: os recursos financeiros e de conhecimento dedicados para a
provisdo de cuidados virtuais diferem por localizacdo dentro do
planejamento estratégico de saude digital local, gerenciamento e
capacidade de atendimento. Isto resulta em esforgos fragmentados para o
sucesso dos cuidados virtuais, frequentemente n&o alinhados, podendo
resultar em desigualdades no acesso, principalmente em localizagbes
carentes de recursos;

Tecnologias de cuidados virtuais: o conjunto de tecnologias virtuais do
cuidado esta relacionado a telefones (ou smartphones), computadores,
mensagens seguras e videoconferéncia e monitoramento remoto. No
Canada existem implantacdes diferentes destes recursos em diferentes
regides, o que causa desigualdade no acesso da populagdo aos cuidados
de saude virtuais. Além disso, o acesso a internet de alta velocidade,



acessivel, tem sido um problema nas regiées remotas e rurais do Canada.
Estas variabilidades técnicas e limitagdes resultam em comprometimento
da capacidade de cuidados virtuais em determinadas regides daquele pais;

e) Interoperabilidade: cuidados virtuais, com acesso igualitario, centrados no
paciente, o que € possibilitado pela troca de informacbes de todos
envolvidos no circulo de cuidados do paciente. Para conseguir isso, a
interoperabilidade técnica e de dados é necessaria. Diferentes niveis de
interoperabilidade técnica e de dados em diferentes localizagbes do
Canada promovem desigualdades na disponibilidade, utilidade, eficiéncia
se servigos virtuais integrados e de alta qualidade;

f) Alfabetizacdo das equipes de assisténcia: a alfabetizagdo em saude
digital € um determinante de competéncia para fornecer um servigo de
assisténcia de cuidados virtuais de qualidade. Inclusdo em capacitagao
deveria ser uma exploracado da equidade em saude no contexto da saude
digital. A falta de alfabetizagao digital prejudica a capacidade do provedor
ou conforto com as tecnologias de saude virtual, potencializando
desigualdades no acesso aos servigos.

2.6 POSSIVEIS ASPECTOS MITIGADORES PARA DIFICULDADES INERENTES A
IMPLEMENTACAO DA TELEMEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Hoffer-Hawlik et al. (2020) afirmam que a telemedicina promove politicas e
acesso universal aos servicos de saude em muitos paises de baixa e média renda,
aumentando a possibilidade da telemedicina ajudar na solugdo das lacunas da
assisténcia para as condi¢cbes crénicas de saude. Mesmo apdés o término da
pandemia, a telemedicina tem o potencial de superar obstaculos persistentes para a
APS, incluindo a escassez de profissionais de saude bem capacitados, dificuldades
de transporte para pacientes e acompanhantes e custos de cuidado pessoal elevados.
Neste grupo de paises, ampliar ou implementar servigos de telemedicina, uma
sistematica abordagem que ira assegurar seguranga e equidade de acesso aos
cuidadosessenciais paradoengas cronicas na APS, pode seruma grandeoportunidade.

Neste contexto, €& possivel elencar sete possiveis aspectos mitigadores para
dificuldades inerentes a implementagado da telemedicina na APS (RESOLVE TO
SAVE LIVES, 2020; OCDE, 2021):



a)

d)

Consideragdes legais e regulatérias: até recentemente, em muitos paises
de baixa e médiarenda, ndo existiam regulamentagdes claras para delimitar
a habilitagdo e a prestagdo de servigos de telemedicina (MAHMOOD et
al., 2020). Com o avango da pandemia pelo COVID-19, muitos paises
expandiram as permissodes regulatorias rapidamente e alguns incorporaram
politicas de reembolso para estimular a utilizagdo de consultas virtuais;
Identificar provedores de telemedicina: a conversdo de atendimentos
agendados em consultorios para atendimentos virtuais com provedores
existentes tem garantido a continuidade do cuidado, evitando
deslocamentos desnecessarios. Estimular os médicos atualmente
empregados a realizar teleconsultas permite praticas para utilizar os
recursos humanos existentes, redes de referéncia e fluxos de trabalho
dos provedores de servicos existentes;

Escolher as plataformas de tecnologia de telemedicina: em curto prazo,
plataformas de comunicacdo de baixo custo e amplamente utilizadas
como, por exemplo, What's Up ou We Chat, sdo um meio para a rapida
expansao dos servicos de telemedicina. Alternativamente, aplicativos
moveis dedicados de telemedicina permitem aos pacientes rapido e
facilmente realizar agendamentos ou se comunicar em tempo real com
provedores via video e audio atraveés de seus dispositivos pessoais;
Alinhar incentivos financeiros: para paises com recursos limitados,
implementando novos programas de telemedicina ou adaptando os ja
existentes é essencial demonstrar valor financeiro para financiadores do
sistema de saude, sistemas de saude, médicos e pacientes, adequados a
cada tipo de financiamento disponivel (BAGAYOKO et al., 2014);

Projetar os fluxos de trabalho: em paises de baixa e média renda, as
praticas devem ser consideradas, fungdes, fungcdes praticas,
conformidade regulatéria, quando projetados os fluxos de trabalho. Além
do efetivo e ja conhecido atendimento aos doentes cronicos, a
telemedicina também desempenha importante papel para triagem e
encaminhamento de pacientes que necessitam de consultas presenciais
(RESOLVE TO SAVE LIVES, 2020);

Treinar profissionais de saude e engajar pacientes: conforme destacado
por Hoffer-Hawlik et al. (2020), o envolvimento dos profissionais de saude



e dos pacientes é fundamental para criar um sistema de telemedicina
sustentavel. Instrugcdes de treinamento simplificadas tendem a facilitar a
sua rapida adogéo pela equipe de assisténcia a saude. A integragdo de
uma estrutura de monitoramento e avaliagao reconhecera as lacunas do
cuidado e impulsionara a melhoria continua da qualidade. A adogao de
habilidades e familiaridade com os equipamentos de tecnologia digita,
acesso a intérpretes ou médicos que falem o idioma local e o alcance
ativo de pacientes classificados como alto risco, sdo pilares do cuidado
centrado no paciente que devem ser empregados para promover a
absorgdo da telemedicina e limitar desigualdades entre populagdes
vulneraveis. Estabelecer as bases para melhora continua da assisténcia a
saude. A telemedicina pode desempenhar um papel fundamental ndo sé
na manutengdo da saude, como também no fortalecimento da APS em
longo prazo (HOFFER-HAWLIK et al., 2020);

g) Envolvimento dos pacientes: compreender e educar os pacientes como
gerenciadores do autocuidado, objetivando a participagdo efetiva da
familia e da comunidade nas ac¢des de saude sao outra alternativa viavel
para a expansao da utilizagao da telemedicina.

As referéncias discutidas neste capitulo mostraram a importadncia da
participagdo do poder publico, associado ao envolvimento da comunidade na qual os
pacientes estao inseridos, além dos seus familiares e profissionais de saude para o
sucesso da utilizacado da telemedicina.



3. METODO DE PESQUISA

Neste capitulo, € descrito 0 método de pesquisa implementado na pesquisa.
Primeiramente, é abordado o tipo de pesquisa a ser utilizado. A seguir, é
apresentado o delineamento da pesquisa, explicitando-se como a pesquisa foi
realizada, com destaque especial ao processo de coleta de dados. Além disso, é
relatada a forma pela qual foi conduzida a analise dos dados e, por fim, é comentado
sobre procedimentos éticos da pesquisa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Como o proposito de aprofundar a compreensao do fendbmeno em estudo, é
crucial que a pesquisa seja devidamente alinhada aos seus objetivos, seja em
relagdo ao seu objetivo geral, seja em relagcédo os seus objetivos especificos, além, é
claro, ao método de pesquisa escolhido para a condugao da pesquisa (COOPER,;
SCHINDLER, 2016; FLICK, 2019; HENNINK; HUTTER; BAILEY, 2020; MALHOTRA;
NUNAN; BIRKS, 2017; HAIR Jr. et al., 2023).

Considerando tais aspectos, no intuito de alcangar os objetivos definidos para
este projeto de pesquisa, portanto, foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa e de natureza exploratéria (REMLER; VAN RYZIN, 2015; COOPER,;
SCHINDLER, 2016; CRESWELL; CRESWELL, 2018; FLICK, 2019; MALHOTRA;
NUNAN; BIRKS, 2017; HENNINK HUTTER; BAILEY, 2020).

A pesquisa qualitativo-exploratéria é um tipo de abordagem de pesquisa que
contempla um conjunto de técnicas interpretativas com o objetivo de expressar e
traduzir o significado de acontecimentos, fatos ou situagdes investigadas, por meio
da verificagdo das relagdes intrinsecas a um contexto especifico (MALHOTRA;
NUNAN; BIRKS, 2017; FLICK, 2019; HAIR Jr. et al., 2023).

E importante salientar que a escolha deste tipo de pesquisa se justifica, uma
vez que, como uma de suas principais caracteristicas, é possivel citar a sua
flexibilidade na busca por uma compreenséo aprofundada do fenébmeno investigado
(REMLER; VAN RYZIN, 2015; MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017; MYERS, 2019;
HENNINK HUTTER; BAILEY, 2020). Ao considerar uma gama de percepgoes,
motivagdes, crengas, valores e significados que permeiam o fenbmeno em si e o

contexto de pesquisa, foi possivel explorar e gerar, de forma abrangente e



consistente, evidéncias empiricas que permitam trazer respostas aos objetivos
propostos (REMLER; VAN RYZIN, 2015; COOPER; SCHINDLER, 2016;
CRESWELL; CRESWELL, 2018; FLICK, 2019; HENNINK HUTTER; BAILEY, 2020).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A implementacdo da pesquisa se deu por meio da condugao de entrevistas
individuais em profundidade, realizadas em sessdo unica e de forma presencial
remota via plataforma Microsoft Teams, com uma abordagem semiestruturada, uma
vez que foi empregado um Roteiro Basico de Questdes para a condugédo das
referidas entrevistas (RIBEIRO; MILAN, 2004; GUBRIUM et al., 2012; BRINKMANN;
KVALE, 2018; KING; HORROCKS; BROOKS, 2019; FLICK, 2022). No Apéndice A é
apresentado o Roteiro Basico de Questdes.

Cabe destacar que a técnica da entrevista individual em profundidade € uma
forma direta e interativa de coleta de dados, havendo a interlocucdo entre o
entrevistador e os entrevistados. A partir desta técnica, € possivel abordar tematicas
e contextos de pesquisa complexos (REMLER; VAN RYZIN, 2015; GUBRIUM et al.,
2012; MALHOTRA; NUNAN; BIRKS, 2017; BRINKMANN; KVALE, 2018).

Pretendeu-se entrevistar profissionais com atuagdo direta ou indireta
relacionada a servigos de telemedicina e como um bom nivel de compreensédo do
SUS no pais. Para tanto, foi realizada inicialmente um levantamento sobre gestores
da area de saude de diversas classes profissionais e niveis hierarquicos com
atuacdo no SUS em todas as esferas de Governo e experiéncia em telemedicina,
para a primeira etapa de entrevistas. Foi realizado um contato prévio por meio
telefébnico ou e-mail sobre a disponibilidade de participacdo na pesquisa. Apos a
aceitacdo do convite as entrevistas foram agendadas e realizadas conforme descrito
em outras partes deste capitulo. Assim, foram entrevistados dez profissionais, tendo
em vista a saturacdo dos dados. Para ndo identificar os entrevistados e sua
respectiva organizagao, foram utilizados codinomes, evitando possiveis vieses ou a
sua exposicao no processo de coleta dos dados ou na apresentacédo dos resultados
da pesquisa, conforme sugerido por autores (GUBRIUM et al., 2012; MILES;
HUBERMAN; SALDANA, 2014; BRINKMANN; KVALE, 2018; KING; HORROCKS;
BROOKS, 2019). No sentido de preservar a identidade dos participantes da
pesquisa, os mesmos foram denominados, respectivamente, de Entrevistados A a J.



Complementarmente, foi realizada uma segunda etapa da pesquisa, por meio
da aplicacdo de uma questdo aberta, aplicada de forma on-line, direcionada a
profissionais que atuam diretamente com pacientes na APS. Ao acessar a questéo,
os participantes eram informados sobre os objetivos do estudo e, ao prosseguir,
concordavam em participar da pesquisa. A pergunta aberta (“Qual a sua opiniao,
expressando suas experiéncias e sugestdes, para a utilizagdo da telemedicina, em
todas as suas formas, na APS no SUS?") foi elaborada com o intuito de captar
percepgdes adicionais, sugestdes, observagdes ou consideragdes relevantes dos
participantes quanto a utilizagdo da telemedicina no contexto da APS no SUS.

Para a selecdo dos entrevistados, foram utilizados os seguintes critérios:
(i) atuacao direta ou indireta (experiéncia) em servigos de telemedicina; (ii) nivel de
conhecimento, no pais e/ou no exterior, a respeito de boas praticas em servigos de
telemedicina; (iii) nivel de conhecimento e, se possivel, experiéncia junto a APS e/ou
ao SUS; e (iv) conhecimento e experiéncia em nivel de gestdo em saude e sobre
politicas publicas que possam envolver a pratica da telemedicina no contexto da
APS. Salienta-se que estes sao critérios norteadores e que, ao longo do processo de
coleta de dados, os proprios entrevistados puderam indicar outros potenciais
entrevistados que possam contemplar o conjunto ou parte destes critérios de selegéo.

Com o intuito de facilitar o processo de analise e interpretacdo dos dados,
todas as entrevistas foram gravadas em audio e em video e transcritas (RIBEIRO;
MILAN, 2004; GUBRIUM et al., 2012; MILES; HUBERMAN; SALDANA, 2014;
BRINKMANN; KVALE, 2018; KING; HORROCKS; BROOKS, 2019; HAIR Jr. et al.,

2023), o que foi feito diretamente na plataforma Microsoft Teams.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Ao conduzir o processo de analise dos dados, foi adotada a técnica de analise
de conteudo (GUBRIUM et al., 2012; KRIPPENDORFF, 2013; SCOTT; GARNER,
2013; BARDIN, 2016; CRESWELL; CRESWELL, 2018; GIBBS, 2018). Para tanto, a
analise de conteudo compreendeu os seguintes procedimentos: preparagao inicial
dos dados coletados, transformacdo do conteudo coletado (dados) e transcrito em
unidades de analise, classificagdo das unidades de analise em categorias de analise
e analise dos dados propriamente dita, ou seja, producdo de sentido, em



convergéncia com os objetivos da pesquisa (KRIPPENDORFF, 2013; SCOTT;
GARNER, 2013; MILES; HUBERMAN; SALDANA, 2014; BARDIN, 2016).

Seguindo premissas sugeridas por alguns autores, as categorias de analise
foram definidas a priori (KRIPPENDORFF, 2013; SCOTT; GARNER, 2013; BARDIN,
2016; CRESWELL; CRESWELL, 2018; GIBBS, 2018; HAIR Jr. et al., 2023). Estas
categorias de analise estdo intimamente relacionadas aos objetivos especificos da
pesquisa. As categorias de analise, respectivamente, foram: (i) motivagbes
intrinsecas a utilizagdo da telemedicina na APS no SUS; (ii) recursos necessarios;
(i) dificuldades enfrentadas na utilizacdo da telemedicina na APS no SUS;
(iv) oportunidades de melhoria no que se refere a utilizagdo da telemedicina como
alternativa para a melhoria do acesso a APS no SUS; e (v) direcionamentos
propostos para potencializar a utilizagdo da telemedicina como alternativa para a
melhoria do acesso a APS no SUS.

Para a validagcdo dos direcionamentos propostos para potencializar a
utilizacdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a APS no
SUS, foi adotado o procedimento da triangulacdo de dados (GUBRIUM et al., 2012;
MILES; HUBERMAN; SALDANA, 2014; FLICK, 2019; MEYERS, 2019; FLICK, 2022;
HAIR Jr. et al., 2023), considerando a teoria e as duas formas de coleta de dados.

No que diz respeito a etapa realizada com quarente e cinco profissionais que
atuam diretamente na APS, as respostas obtidas por meio da questao on-line foram
igualmente submetidas a analise de conteudo. As contribuicdes textuais foram
organizadas, categorizadas e sintetizadas em um quadro, permitindo a identificagéo
de padrdes, recorréncias e insights relevantes sobre a utilizacdo da telemedicina no
cotidiano destes profissionais. O quadro-sintese gerado a partir desta etapa foi
utilizado como subsidio complementar para a reflexao critica e a consolidagéo dos

direcionamentos propostos no estudo.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

Tendo em vista os preceitos éticos para a realizacdo da pesquisa (HENNINK;
HUTTER; BAYLEY, 2020; HAIR Jr. et al., 2023), apds a aceitacdo dos entrevistados
guanto a sua participagcédo, os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), documento este que consta no Apéndice B.



O TCLE explicita informagdes gerais e os objetivos geral e especificos da
pesquisa. Por meio deste termo, foi solicitada a autorizagdo expressa dos
participantes da pesquisa para gravagao em audio e em video e para transcrigao
dos conteudos resultantes das entrevistas conduzidas, além da utilizacdo dos dados
e possivel publicacdo dos resultados, sendo observado o seu anonimato, e de suas

organizagdes, os quais foram denominados por codinomes.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentadas a analise dos dados coletados nas
entrevistas individuais realizadas e a discussao dos resultados da presente pesquisa.

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com foco no contexto da telemedicina no Brasil,
com énfase especial na sua aplicagdo na Atencao Primaria a Saude (APS) junto ao
Sistema unico de Saude (SUS). Cabe ressaltar que a telemedicina, definida como o
uso de tecnologias da informacdo e comunicagdo para a troca de dados e
informagdes médicas a distancia, tem se consolidado como um recurso importante
no contexto da saude publica brasileira. Seu impacto foi amplificado durante a
pandemia pelo COVID-19, quando medidas restritivas de distanciamento social
impulsionaram o uso de solugdes tecnologicas para manter a continuidade dos
cuidados em saude aos pacientes (SEIXAS, 2021; SILVER; LEWIS; LEDFORD,
2021; AZEVEDO et al., 2025).

No Brasil, a telemedicina esta inserida em um cenario de desafios estruturais
e desigualdades regionais que impactam o0 acesso aos servicos de saude.
Historicamente, o pais enfrenta dificuldades em garantir uma distribuicdo equitativa
de profissionais de saude, especialmente em areas rurais, remotas ou periferias
urbanas. Neste horizonte, a telemedicina emerge como uma alternativa viavel para
superar barreiras geograficas e de acesso aos servigos, promovendo uma maior
descentralizacdo do acesso aos servigos de saude e ampliando a assisténcia a
populagdes vulneraveis (SANTOS et al., 2022).

Particularmente na APS, a telemedicina desempenha um papel estratégico,
reforcando as fungbes de coordenagéo e integragdo dos cuidados, que sao pilares
fundamentais deste nivel de atencdo a saude. Ela permite que profissionais de
saude mantenham contato regular com os usuarios dos servigos, promovendo o
acompanhamento de condi¢des crdnicas, o monitoramento remoto de sinais vitais e
a oferta de orientagbes preventivas. A telemedicina na APS contribui para a
otimizacdo dos fluxos assistenciais ao reduzir deslocamentos desnecessarios e
evitar a sobrecarga dos servicos de média e alta complexidade com atendimentos
presenciais (WEN, 2015; BURAK et al., 2025).



A regulamentagdo da telemedicina no Brasil tem avangado, com normativas
que estabelecem parametros para o seu uso ético e seguro e com um nivel de
qualidade adequado. A Resolucdo n°® 2.314/2022 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Lei n° 13.989/2020 representam marcos importantes neste processo,
garantindo seguranca juridica tanto para os profissionais envolvidos quanto para os
pacientes. Além disso, iniciativas governamentais, tais como o Programa Telemedicina
Brasil Redes, ampliaram a infraestrutura necessaria para a implantacdo da
telemedicina em todo o pais, integrando-a ao SUS (ALMEIDA; SARTI, 2022).

A APS tem se beneficiado da telemedicina de diversas formas. Na gestdo de
doencgas crbnicas, como, por exemplo, diabetes e hipertensdo, e nos servicos de
telemonitoramento, que tém possibilitado o acompanhamento regular de parametros
clinicos, prevenindo complicacbes e internacdes. Em casos de saude mental,
consultas remotas tém se mostrado eficazes para ampliar o acesso as terapias
psicologicas e psiquiatricas, especialmente em regides com caréncia de
especialistas. Além disso, o uso de plataformas digitais para a educagdo em saude e
a capacitagcdo de equipes multiprofissionais contribui para o fortalecimento das
praticas na APS (PARKER et al., 2021).

Por outro lado, os desafios persistem. A inclusdo digital e o acesso a
tecnologias adequadas ainda sao limitados em algumas regiées do pais, impactando
a abrangéncia da telemedicina. A capacitacdo de profissionais para o uso eficaz
dessas ferramentas também € uma area que necessita de investimentos continuos.
Importante salientar que questdes relacionadas a privacidade e a seguranga dos
dados dos pacientes demandam atencao constante (JOHNSON et al., 2021).

Mesmo assim, a telemedicina no Brasil tem apresentado um crescimento
importante nos ultimos anos. Entre 2020 e o final de 2022, foram realizadas
aproximadamente 11 milhdes de consultas remotas. Em 2023, este numero
aumentou para 30 milhdes de atendimentos, representando um aumento de 172%
em relacdo ao periodo anterior (LUZ et al., 2024).

Assim sendo, a analise da telemedicina no Brasil, mais especificamente no
SUS, e na APS oferece um panorama interessante para compreender suas
potencialidades e limitagdes, além de identificar caminhos para o aprimoramento da
assisténcia em saude na APS. Este cenario serve como base para explorar as
implicacdes desta alternativa no fortalecimento do SUS e na promog¢ao da equidade
em saude (MACHADO et al., 2010).



4.2 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Para a realizagdo da pesquisa, foram selecionados profissionais de varios
segmentos da saude publica no Brasil, com amplo conhecimento e experiéncia
neste contexto, em especial sobre telemedicina e APS. Os critérios utilizados foram
o seu campo de atuacdo no SUS, na APS e, quando possivel, pelo seu
envolvimento em alguma aplicagéo de telemedicina.

Ao todo, foram entrevistados dez profissionais da area da saude. Esta
quantidade permitiu a coleta de um conjunto relevante de dados, abrangendo
diferentes perspectivas e experiéncias dos participantes.

As entrevistas individuais foram operacionalizadas por meio da plataforma
digital MicrosoftTeams®, em sessdo unica, realizadas no periodo de margo a maio
de 2024. As entrevistas tiveram duragdo minima de 15 minutos e maxima de 34
minutos, com duragdo média de 25 minutos.

Observou-se que, nas ultimas duas entrevistas, uma consisténcia nos temas
e informacgdes relatados, o que contribuiu para a analise proposta na pesquisa, além
de certa saturacdo (ou redundancia) nos dados coletados. Sendo assim, entende-se
que a quantidade de entrevistas realizadas foi suficiente. O perfil dos entrevistados &
apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Perfil dos entrevistados

Entrevistados Género Area de Nivel de Experiéncia | Duragao da
Formacéo Formacgao Profissional Entrevista
Mais de 30
A F. Odontologia Pos-gr_adua(;?o anos 17min 38s
(Especializagao) de atuacao
na APS
Chefia
hospitalar e
regulacado do
B M. Medicina | Hos-graduagdo | sefor,com | ,q 4 oo
(Doutorado) atuacdo em
oérgaos
especificos de
saude coletiva




Diretor de
Departamento
de Saude
Digital e
c M Medicina Pdés-graduacdo | Inovagao com 34min 32s
: (Doutorado) atuagao no
Ministério da
Saude e
professor
universitario
Coordenador
de projetos de
D M Enfermagem Pos-graduacao APS, com 34min 16s
' (Doutorado) experiéncia
em prontuario
eletrbnico
E F Medicina Pd6s-graduacéao Professora 31min 38s
) (Doutorado) universitaria
Diretor
Pd6s-graduacao hosp|talar, .
F M. Medicina gestor publico 29min 09s
(Doutorado)
e professor
universitario
Diretora e
G F. Enfermagem Pos-graduacao consultora 20min 43s
(Especializagao) na area de
APS
Gestora de
Pd6s-graduacao informagéo
H M. Matematica % em Secretaria 15min 17s
(Especializagao) Munici
unicipal
de Saude
Pés-graduacao Diretora na .
I F. Enfermagem (Mestrado) area de APS 22min 36s
N P6s-graduago Consultora de _
J F. Medicina o APS em 6rgéo | 19min 22s
(Especializagao) federal

Legenda: Género: F: Feminino (mulheres); e M: Masculino (homens).

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

Em relagdo ao género dos entrevistados, ha um equilibrio entre profissionais

do género feminino (mulheres), com cinco entrevistadas (ENTREVISTADAS A, E, G,

| e J), e profissionais do género masculino (homens), também com cinco
entrevistados (ENTREVISTADOS B, C, D, F e H).

No que diz respeito a formacédo académica, as areas mais representadas séo

Medicina, Enfermagem e Odontologia, com a Medicina sendo a formagdo mais
frequente entre eles, com cinco entrevistados (ENTREVISTADOS B, C, E, F e J).
Enfermagem aparece com trés representantes (ENTREVISTADOS D, G e I),

enquanto que a Odontologia e a Matematica possuem um entrevistado
(ENTREVISTADOS A e H, respectivamente).




A maioria dos entrevistados possui Doutorado (ENTREVISTADOS B, C, D, E
e F), com destaque para os profissionais das areas de Medicina e Enfermagem.
Apenas uma entrevistada possui Mestrado (ENTREVISTADO 1) e outros quatro tém
formagdo em Pdés-graduagdo em nivel de Especializagdo (ENTREVISTADOS A, G,
H e J). No entanto, todos os entrevistados apresentam experiéncia nas seguintes
areas:saudepublica,gestdohospitalar,educagao(ensinoe/oupesquisa)etelemedicina.

Quanto a experiéncia profissional, os entrevistados possuem um espectro
variado de atuagbes, conhecimento e experiéncia. Muitos deles possuem ampla
experiéncia em APS, com destaque para funcdes de coordenagao e consultoria,
tanto em o6rgaos federais quanto em projetos privados (ENTREVISTADOS A, G, | e
J). Alguns entrevistados ocupam cargos de gestao hospitalar, tais como Diretores e
professores universitarios, além de vasta experiéncia em gestdo publica,
especialmente na area de saude (ENTREVISTADOS B, C e F). A experiéncia
também se destaca em areas mais especializadas, tais como saude digital e
inovagao, como € o caso do Entrevistado C, que assumiu papel de lideranga no
Ministério da Saude e em projetos de saude digital no pais.

Muitos dos entrevistados possuem fungdes relacionadas ao ensino superior,
atuando como professores universitarios e Diretores Académicos, o que reflete uma
sélida formagdo e uma contribuicdo importante para a formacdo de novos
profissionais da area da saude e do ensino e da pesquisa. O Entrevistado F, por
exemplo, combina o papel de professor universitario com fungdes de gestor publico,
atuando como Diretor Hospitalar.

Ou seja, os entrevistados apresentam um alto nivel de qualificagdo, com
experiéncias solidas em gestdo, ensino, pesquisa, inovagao e politicas publicas de
saude. A predominancia de profissionais com Doutorado e Mestrado e com
experiéncia em APS, ensino, pesquisa e gestdo publica sugere um perfil de elevada
competéncia, com uma contribuicdo robusta, tanto para a pratica quanto para a
formacgéao e inovagdo no setor da saude, o que é destacado como algo essencial
para a sua evolugao profissional (HINCAPIE et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021).

Com o objetivo de ampliar a compreensao do fenémeno investigado a partir da
perspectiva de profissionais que atuam diretamente na APS, foi aplicada uma etapa
complementar da pesquisa por meio de uma questdo aberta, de forma on-line.
Embora os quarenta e cinco participantes ndo tenham se identificado formalmente,
todos declararam atuar na APS, com experiéncia pratica na rotina das Unidades



Basicas de Saude (UBS), inclusive, alguns com experiéncia em fungdes de gestao.
As respostas foram analisadas com base na técnica de analise de conteudo,
conforme procedimentos metodoldgicos ja descritos, e organizadas em categorias
tematicas. A sistematizacdo dos achados desta etapa encontra-se apresentada no
Quadro 2, que sintetiza as principais percepgdes, sugestbes, criticas e
recomendacgdes apontadas pelos profissionais participantes quanto a utilizacdo da
telemedicina no contexto da APS no SUS.

Quadro 2 - Principais achados com profissionais da APS no SUS

Exemplos ou Destaques da

Categorias Tematicas Principais Achados Aplicacio da Telemedicina

A maioria dos profissionais
reconhece a telemedicina como um
recurso eficaz, estratégico e
resolutivo, principalmente para
ampliar o acesso em regides
remotas, agilizar atendimentos e
melhorar o fluxo da rede.

Reducédo de filas no atendimento,
apoio a triagem e continuidade do
cuidado aos pacientes.
Considerada util no atendimento
de pacientes acamados e
domiciliados.

Potencial da
Telemedicina na APS

Identificou-se  haver falta de | Reclamacgdes sobre internet lenta
Infraestrutura e Recursos | equipamentos, computadores, | ou conexao inexistente, auséncia

Tecnoldgicos cameras, telefones, conectividade | de dispositivos modernos e falta
e condi¢des adequadas nas UBSs. | de suporte técnico.

Ha a necessidade de formacgéo
continua para profissionais e
educacédo digital para usuarios,
incluindo idosos e pessoas sem
acesso a tecnologia.

Termos como  “capacitagao’,
“alfabetizacéo digital”,
“sensibilizacdo” e  “formacao
pratica” foram recorrentes.

Capacitacéo e
Letramento Digital

Foi enfatizada a urgéncia da | Citacdo recorrente ao Indice
integracao entre prontuarios | Nacional de Maturidade para
Interoperabilidade e eletrbnicos, sistemas de | Saude Digital (INMSD) e a
Integragdo dos Sistemas | informagdo e plataformas digitais | “interoperabilidade” como desafio
para continuidade e seguranca do | técnico para o0 sucesso da
cuidado aos pacientes. utilizagéo da telemedicina.

Hé inseguranca juridica e auséncia
de protocolos padronizados, | Sugestao de padronizacao
Protocolos e Seguranga | especialmente quanto a conduta | nacional e uso de protocolos
profissional e protegédo e seguranga | clinicos claros.

de dados e informacdes.

A aceitagao do servigo por parte da
populacdo é heterogénea. Embora
Aceitagéo e Adeséo muitos elogiem, ha resisténcias e
da Populacgao desconfianga, especialmente entre
pessoas com baixa escolaridade ou
acesso precario a tecnologia.

Ha diversos casos de
desconfianga em ligagbes
telefénicas, falta de compreensao
sobre o servigco da telemedicina
em si e preconceitos culturais.

A telemedicina deve ser parte de
uma estratégia articulada de
saude digital, fortalecendo a rede
de servicos no SUS, na APS,
garantindo equidade ao acesso

Varios participantes apontaram que
Visao Critica a telemedicina ndo deve substituir
e Estratégica o atendimento presencial, mas sim
atuar de forma complementar.




aos servigos demandados.

A implementacdo da telemedicina
deve ser planejada, financiada e
institucionalizada como politica de
Estado. Foi destacada, ainda, a
importdncia da governanca e
financiamento continuo para o
servico, garantindo  a sua
sustentabilidade a longo prazo.

Foram feitas propostas no sentido
de que a telemedicina seja parte
das politicas publicas
estruturantes do SUS, com
governanga integrada e visdo
sistémica, a partir do Governo
Federal.

Governanga,
Planejamento e
Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

As evidéncias coletadas, complementares as entrevistas realizadas,
provenientes dos profissionais que atuam diretamente na APS do SUS, reforgam e
ampliam as evidéncias encontradas nas entrevistas em profundidade. Ainda que os
respondentes ndo tenham se identificado individualmente, todos atuam na linha de
frente (front office) do cuidado em unidades basicas de saude e demonstraram
conhecimento pratico sobre os desafios e potencialidades da telemedicina. De
maneira geral, os profissionais consideram a telemedicina um recurso valioso para
ampliaroacesso, agilizarosatendimentos, reduzir filas e fortalecer o acompanhamento
de pacientes com doencas crénicas ou em situagao de vulnerabilidade.

Para eles, o cenario ideal de implementagdo da telemedicina inclui
investimentos robustos em infraestrutura tecnolégica (como internet de qualidade e
equipamentos adequados), capacitagdo continua das equipes de saude, protocolos
clinicos claros e interoperabilidade entre os sistemas de informagdo. Além disso,
apontaram que a telemedicina deve ser compreendida como um recurso
complementar ao atendimento presencial, e ndo como substituto, sendo essencial o
fortalecimento de politicas publicas que garantam a equidade no acesso digital,
especialmente em regides periféricas ou com baixa conectividade. As contribui¢cdes
também evidenciam a importéncia do letramento digital de usuarios e profissionais,
bem como de estratégias de comunicagdo que favoregam a aceitagdo da
telemedicina por parte da populagao.

Em sintese, os profissionais da ponta defendem uma telemedicina inserida de
forma estruturada e sustentavel na rotina da APS, articulando tecnologia, cuidado

aos pacientes, gestao e incluséo.




4.3 MOTIVACOES INTRINSECAS A UTILIZACAO DA TELEMEDICINA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com base nas respostas dos entrevistados e na subsequente analise dos
dados coletados, foi possivel identificar as principais motivagdes intrinsecas a

utilizagcao da telemedicina na APS do SUS. Neste sentido, o Quadro 3 é elucidativo:

Quadro 3 — Motivagdes intrinsecas a utilizagcao da telemedicina na APS do SUS

Motivagoes Identificadas Entrevistados

Ampliagdo do acesso aos servigos de saude, especialmente em areas

o . A B C,DEF G Hel
remotas e para condigdes cronicas.

Melhoria da qualidade da assisténcia e aumento da eficiéncia do

sistema de saude. A.D,E FeH
Reducéo de custos e do tempo de espera, com maior resolutividade. C,D,Fel
Transformacao digital e modernizagao da atengéo a saude. A,C EFleld
Requstg a pandemia da COVID-19 como aceleradora da adogao Hleld
tecnoldgica. '
Melhoria do acesso a especialistas em locais com escassez de DeJ

profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

As respostas dos entrevistados indicam diversas motivagdes para a adogao
da telemedicina na APS do SUS. Alguns entrevistados destacam a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude, especialmente para o acompanhamento de
condigbes cronicas e em areas remotas. Outros enfatizam a melhoria na qualidade
do atendimento, mencionando o aumento da eficiéncia do sistema de saude e a
redugdo de custos, tendo em vista uma eventual diminuicdo da sobrecarga no
atendimento em servigos presenciais.

A reducdo do tempo de espera e o melhor acesso aos especialistas também
foram aspectos ressaltados, especialmente em locais com escassez de
profissionais. Além disso, a transformacéo digital e a melhoria na qualidade do
atendimento, com foco na resolucdo de problemas em larga escala, foram
mencionadas, com énfase na aceleragdo da adogao de tecnologias digitais e virtuais
devido a pandemia pelo COVID-19.



A flexibilidade proporcionada pela telemedicina e a capacitagdo para a
utilizagdo desta nova tecnologia também foram vistas como fatores positivos,
principalmente no contexto pandémico, que impulsionou a implementagcdo mais
rapida da telemedicina em diversas regides do pais. A necessidade de ampliagdo do
acesso, aliada a escassez de profissionais especialistas, também foi um dos
aspectos mais citados pelos entrevistados como motivador para a adogao dessa
modalidade no cotidiano da APS.

Consoante isso, os excertos a seguir ilustram tais evidéncias:

A pandemia acelerou tudo. Antes a gente ainda tinha uma certa resisténcia,
mas com a emergéncia sanitaria e a pressao por atender a distancia, vimos
que era possivel ampliar o acesso, melhorar o tempo de resposta e,
principalmente, alcangar quem estava isolado (ENTREVISTADO ).

A maior contribuicdo foi poder contar com especialistas em tempo real,
mesmo em areas onde eles ndo estdo fisicamente. Isso muda tudo para
quem esta no interior (ENTREVISTADO J).

Hoje, conseguimos fazer laudos, consultas e até encaminhamentos com
muito mais agilidade. Isso desafoga a rede, economiza tempo e melhora o
cuidado (ENTREVISTADO D).

A telemedicina facilitou o acesso, especialmente de pacientes crénicos que
antes tinham dificuldade de comparecer as consultas presenciais.
O atendimento remoto ajuda a manter o vinculo e o acompanhamento
(ENTREVISTADO A).

Percebemos que ndo era apenas sobre tecnologia, mas sobre reorganizar o
cuidado, criar fluxos, capacitar a equipe, e entender que da para oferecer
qualidade mesmo a distancia (ENTREVISTADO F).

A capacitagao para lidar com as ferramentas digitais também foi um divisor
de aguas. A pandemia nos empurrou para aprender rapido e aplicar isso no
dia a dia (ENTREVISTADO H).

A transformagdo digital trouxe agilidade, otimizou processos e,
principalmente, permitiu que a APS se tornasse mais resolutiva
(ENTREVISTADO C).

A partir desses depoimentos, nota-se que a telemedicina foi percebida n&o
apenas como uma solugdo emergencial, mas como um recurso de reorganizagéo
dos servigos, com potencial de continuidade e aprimoramento na APS. O acesso a
saude € uma das questdes mais frequentemente mencionadas, principalmente em
relacdo a ampliagao da cobertura em areas remotas e periféricas.

Os Entrevistados A e C, conforme observado por Machado et al. (2010),
relatam que a telemedicina oferece uma solugdo promissora para a escassez de
especialistas e a dificuldade de acesso aos servigos de saude em regides distantes.
Este problema ¢é historico no SUS, onde a concentracédo de recursos e profissionais



nos centros urbanos acaba por deixar as populagdes de areas rurais e mais isoladas
sem o atendimento necessario. A utilizacdo da telemedicina, neste contexto, poderia
facilitar as consultas e o acompanhamento de condigdes crénicas a distancia,
reduzindo assim as desigualdades no acesso a saude (ANDREWS, 2020; BHTTI,
2020; MACENA et al., 2025). Nesta direcao, a Entrevistada A comentou que:

Eu vejo a telemedicina como uma grande oportunidade para ampliar o
acesso a saude, especialmente para aqueles que tém dificuldades de
acesso devido a localizagdo remota ou a falta de especialistas. A pandemia
[pelo COVID-19] mostrou que podemos fazer isso em grande escala, com
qualidade. Os pacientes com doengas crbnicas, por exemplo, podem ser
monitorados de forma continua, sem precisar sair de casa. Isso melhora a
qualidade do atendimento, pois conseguimos manter o acompanhamento
regular e evitar complicagbes, além de aliviar o sistema de saude
presencial, que frequentemente esta sobrecarregado.

Essas ideias estdo alinhadas com a teoria da descentralizagdo da saude, que
defende o uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo para aproximar os
servicos de saude dos seus usuarios (pacientes), principalmente aqueles em
situagdes de vulnerabilidade (BHATTI; COMMISSO;RAYNER,2020; KEARON, 2020).

Contudo, para que essa ampliagdo de acesso seja possivel, € necessario
garantir que a infraestrutura tecnoldgica esteja disponivel e seja capaz de suportar
as demandas. A qualidade da infraestrutura de conectividade € um ponto destacado
por muitos entrevistados, como é o caso dos Entrevistados B e D, reverberando um
desafio relevante para a implementacdo da telemedicina (SILVA, 2021; MOZES,
2022). A simples disponibilizagdo de equipamentos ndo € suficiente se a
infraestrutura de internet (sinal de rede) ndo for robusta, especialmente em areas
mais afastadas, onde a conexado pode ser instavel ou inexistente. Isso evidencia a
necessidade urgente de investimentos em conectividade em todo o territorio
nacional, um passo crucial para que a telemedicina se torne uma realidade inclusiva
na APS do SUS (HASANI, 2020; FRANZOSA, 2021; LOPES et al., 2023).

Outro aspecto amplamente abordado pelos entrevistados é a relagéo entre a
telemedicina e a melhoria na qualidade do atendimento. Muitos veem a telemedicina
como uma tecnologia que pode contribuir para a eficiéncia do sistema de saude,
reduzindo o tempo de espera para consultas, acelerando a analise de laudos e
facilitando o acesso a especialistas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; XU,
2020; HIGUCHI et al., 2025).

Os Entrevistados D e H destacaram o potencial da telemedicina para reduzir o
tempo de espera e facilitar o acesso a especialistas, 0 que €& especialmente



relevante quando se considera o grande numero de pacientes que enfrentam
dificuldades para conseguirem consultas especializadas, particularmente em regides
mais afastadas ou desprovidas de infraestrutura de servicos de saude adequada.
A possibilidade de consultar especialistas a distancia poderia diminuir o tempo de
espera e proporcionar um atendimento mais efetivo, o que, por sua vez, impactaria
positivamente na qualidade do cuidado oferecido (BRASIL, 2014). Assim sendo, o
Entrevistado D salientou que:

A telemedicina traz uma série de beneficios, como a redugédo do tempo de
espera para consultas e o melhor acesso a especialistas. Muitos pacientes
enfrentam dificuldades em conseguir uma consulta com especialistas devido
a escassez de profissionais em determinadas areas. Com a telemedicina,
conseguimos facilitar essa conexdo e, ao mesmo tempo, melhorar a
eficiéncia do atendimento. As consultas a distancia também permitem que o
profissional dedique mais tempo aos casos que realmente necessitam de
uma avaliagdo presencial. E uma transformagdo positiva, principalmente
para as regides mais distantes.

A relacdo entre a telemedicina e a eficiéncia do sistema de saude também
esta ligada a reducdo de custos. Alguns entrevistados, como € o caso do
Entrevistado C, indicaram que a telemedicina pode contribuir para a otimizacdo dos
recursos disponiveis, evitando deslocamentos desnecessarios, permitindo que os
profissionais se concentrem em casos mais complexos e diminuindo a sobrecarga
Nnos servigos presenciais. Isso também permitiria que os pacientes se beneficiassem
de uma maior agilidade no atendimento, ao mesmo tempo em que o sistema como
um todo se tornaria mais eficiente, com um melhor uso dos recursos humanos e
materiais (GOMEZ, 2021; WILHITE, 2022). A literatura também aponta que a
telemedicina, ao reduziro numero de visitas fisicas, pode diminuir custos operacionais
e, ao mesmo tempo, melhorar o fluxo de trabalho dentro das unidades de saude
para os profissionais envolvidos (GUO et al., 2019; LANGOWSKY et al., 2025).

A pandemia pelo COVID-19, de acordo com Caetano et al. (2020),
desempenhou um papel fundamental na aceleragcéo da adocao da telemedicina, um
aspecto destacado por alguns entrevistados, como, por exemplo, os entrevistados
G, | e J. A necessidade de manter os servicos de saude funcionando durante os
periodos de restri¢gdes fisicas forgou a implementacgéo rapida de tecnologias digitais.
Isso reflete a teoria de que em momentos de crise ou momentos disruptivos, tais
como a pandemia, podem atuar como catalisadores de inovacdo e de adogao
tecnoldgica, pressionando as organizagdes a adotar novas praticas e tecnologias de



forma mais agil e assertiva (AZEVEDO et al., 2025; PARKER, 2021; SILVER;
LEWIS; LEDFORD, 2021).

Neste sentido, o Entrevistado | destacou como a pandemia acelerou a adogao
da telemedicina, ampliando o acesso e a agilidade nos laudos e permitindo maior
flexibilidade na contratacdo de profissionais especializados. O Entrevistado |

ressaltou ainda que:

Para mim, a pandemia acelerou a adogéo da telemedicina de uma maneira
impressionante. A necessidade de manter os servigos funcionando durante
o isolamento nos forgou a buscar solugdes rapidas e eficazes. Hoje, vejo
que a telemedicina ndo sé ajudou a manter o atendimento a saude, como
também facilitou o acesso e a resolugdo de problemas em grande escala.
Profissionais, muitas vezes, tém mais flexibilidade para atender pacientes a
distancia, e isso tem gerado uma resposta positiva, principalmente no
atendimento a condigbes cronicas, que exigem acompanhamento continuo.

Essa aceleragdao no uso da telemedicina ndo s6 foi uma resposta a crise
sanitaria, mas também uma oportunidade para testar e integrar esta tecnologia no
cotidiano dos servigos de saude. A experiéncia adquirida durante a pandemia pode
servir como base para a expansdo e consolidacdo da telemedicina no SUS,
fornecendo dados e experiéncias que demonstram sua viabilidade e beneficios
(RITCHIE, 2021; ARENAS et al., 2025).

No entanto, a implementagao de telemedicina ndo se limita apenas ao acesso
e & qualidade dos servicos disponibilizados e do atendimento em si. E necessario
também abordar as questdes relacionadas a capacitagcao dos profissionais de saude
e a aceitagdo da tecnologia por parte dos seus usuarios (BRASIL, 2002; GOMES-
DE-ALMEIDA; MARABUJO; CARMO-GONCALVES, 2021; LOPES et al., 2023).

E oportuno salientar que a resisténcia tanto dos profissionais quanto dos
pacientes pode ser um obstaculo significativo para a expansao da telemedicina. Isso
ocorre principalmente em um contexto em que muitos profissionais da saude né&o
estdo familiarizados com os recursos tecnoldégicos ou com a dindmica do
atendimento a distancia. A capacitacdo continua e a educagao dos pacientes sobre
os beneficios da telemedicina s&o, portanto, elementos-chave para garantir que a
tecnologia seja utilizada de forma eficaz e que todos os envolvidos no processo
compreendam seu papel na melhoria do atendimento (MALDONADO et al., 2016;
JUCA et al., 2025).

A sustentabilidade financeira da implementacdo da telemedicina no SUS

também é uma questdo central que permeia as respostas dos entrevistados e se



configura como um dos maiores desafios para a adogdo e expansdao dessa
tecnologia. Conforme enfatizam Bodenheimer (2008) e Castro e Clark (2025), a
transicdo para a telemedicina exige uma série de investimentos em infraestrutura
tecnoldgica, capacitagdo profissional, além da criagdo de mecanismos adequados
para assegurar que estes recursos sejam utilizados de forma eficiente e sustentavel
em uma perspectiva de longo prazo.

A aquisicdo de equipamentos de qualidade, como, por exemplo,
computadores ou notebooks, cameras de video e sistemas de conectividade de alta
velocidade demandam recursos financeiros consideraveis, o que pode ser um
impeditivo para muitos sistemas de saude, especialmente em um contexto de
limitagdes orgamentarias (SARTI, 2020; ALIBERTI, 2022), que é o caso do Brasil.

Outro aspecto relevante sdo os custos associados a capacitacdo dos
profissionais de saude. A integracdo da telemedicina no cotidiano da APS do SUS
requer que médicos, enfermeiros, técnicos de saude e outros profissionais estejam
aptos a utilizar as novas tecnologias de forma eficiente, eficaz e efetiva. Isso implica
em treinamentos (capacitagdo e aperfeicoamento) regulares, desenvolvimento de
novas habilidades e competéncias e, muitas vezes, atualizagdo dos conhecimentos
de atendimento a distancia. A falta de familiaridade com as tecnologias digitais por
parte dos profissionais pode criar uma resisténcia a adogdo desta “nova’
abordagem, o que demanda investimentos em programas de capacitacdo e
aperfeicoamento continuos e de alta qualidade, além de uma gestdo estratégica,
que inclua o treinamento de forma continua (SABBATINI, 2012; MALDONADO et al.,
2016; LANGOWSKY et al., 2025).

Neste cenario, a colaboracdo entre o setor publico e o privado, por meio de
Parcerias Publico-Privadas (PPPs), surge como uma solugdo viavel para garantir os
recursos necessarios a implementacao da telemedicina na APS do SUS. As PPPs,
segundo Pedrosa et al. (2017), podem viabilizar o compartihamento de
responsabilidades e recursos, permitindo que o setor privado contribua com
expertise tecnoldgica, enquanto que o setor publico assegure a universalizagdo do
acesso aos servigos de saude. Este tipo de colaboracdo pode ser um modelo
estratégico que, além de ampliar o acesso a telemedicina, também possa diminuir os
custos iniciais de implementagdo, uma vez que permite que ambos os setores,

publico e privado, compartiihem os encargos financeiros. Com isso, seria possivel



garantir a adogao de tecnologias de ponta, tais como plataformas de consulta on-
line, sem sobrecarregar o orgamento publico (ANDREWS, 2020; PARKER, 2021).

Uma das entrevistadas, a Entrevistada F, expds, ainda, que a telemedicina
tem o potencial de oferecer qualidade a quem n&o tem acesso a assisténcia médica,
especialmente em areas remotas e vulneraveis, e sugere que a criagdo de
incentivos financeiros possa vir ser uma estratégia eficaz para facilitar a adogao
dessa tecnologia, o que é aderente as recomendagdes de alguns autores (SARTI,
2020; WILSON, 2021; MENEZES et al., 2025).

A aplicagcado de incentivos financeiros, tais como subsidios, financiamentos
acessiveis ou isengdes fiscais para empresas que investem em saude digital,
poderia reduzir as barreiras econbmicas a adogcao da telemedicina no pais. Estes
incentivos poderiam também estimular a inovagdo no setor, incentivando o
desenvolvimento de solugbes tecnologicas mais adequadas as necessidades do
SUS e mais acessiveis as populagdes em risco de exclusdo (SARTI, 2020;
PARKER,2021;PENNINIletal., 2025). Nesta dire¢ao, a Entrevistada F comentou que:

Implementar a telemedicina na APS do SUS ndo é apenas uma questio de
trazer novas tecnologias, mas também de garantir que haja uma gestédo
eficaz dos recursos financeiros. A criagdo de fundos especiais para o
financiamento da tecnologia poderia ser um grande passo para tornar a
telemedicina viavel em longo prazo. Estes fundos deveriam cobrir ndo
apenas a compra de equipamentos, mas também a manutencdo e
atualizacdo dos sistemas. As parcerias publico-privadas [PPPs], neste caso,
poderiam facilitar a implementagao, permitindo que a tecnologia de ponta
seja acessivel, sem que o SUS precise arcar com todo o custo sozinho.

Para Gérvas e Pérez Fernandez (2006), Norman e Tesser (2009), Bashshur
et al. (2014) e Santos (2025), os modelos de financiamento colaborativo, que
envolvam tanto o setor publico quanto o privado, poderiam acelerar a
implementagdo e garantir a continuidade das operagbes da telemedicina. Um
possivel modelo seria a criacdo de fundos especiais de financiamento, que possam
ser acessados por municipios e estados para investir na tecnologia necessaria a
operacao da telemedicina. Tais fundos poderiam ser usados para suprir desde a
infraestrutura necessaria até os custos operacionais, como a manutencdo das
plataformas de telemedicina e a renovacdo dos equipamentos, e, assim, garantir
uma implementagdo mais estavel e duradoura. A estruturacdo destes modelos de
financiamento exigiria, no entanto, um planejamento orgamentario bem definido e

um controle eficaz dos recursos para evitar desperdicios ou desvios.



Portanto, para que a telemedicina seja plenamente integrada na APS do SUS,
€ necessario um esforgo coordenado entre diversos atores, incluindo gestores do
SUS, empresas de tecnologia, profissionais de saude, pacientes e a sociedade civil.
N&o se trata apenas de instalar equipamentos ou adotar plataformas digitais, mas de
transformar a légica do sistema de saude de forma a incorporar efetivamente as
tecnologias no atendimento diario.

Isso significa, de acordo com Harzheim et al. (2018), que a implementacéo da
telemedicina deve ser acompanhada por politicas publicas robustas de incentivo ao
uso deste tipo de tecnologia, além de regulamentagbes claras que garantam sua
utilizacdo de maneira segura, eficiente e eficaz. A resisténcia cultural, tanto por parte
dos profissionais de saude quanto dos pacientes precisa ser superada com uma
combinacdo de acdes, como, por exemplo, campanhas de conscientizagcdo e
educativas, esclarecimento dos beneficios da telemedicina e a garantia de que esta
inovacao nao ira substituir, mas sim complementar os atendimentos presenciais
(JAMES, 2021; PEREIRA, 2023).

A integrac&o da telemedicina no SUS, especialmente na APS, deve ser vista
como uma mudancga sistémica, que, para Celes et al. (2018), exige a transformacéo
das formas tradicionais de atendimento. A continuidade dos investimentos em
infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo dos profissionais e programas educativos
para os usuarios, juntamente com uma gestao financeira eficiente, sdo essenciais
para que a telemedicina se consolide como uma tecnologia eficaz e acessivel. Além
disso, deve-se pensar no fortalecimento das PPPs como um possivel pilar para a
sustentabilidade desta transformacdo. Em ultima analise, a telemedicina ndo so6
representa uma oportunidade de ampliar o acesso a saude de qualidade, mas
também de redefinir a maneira como o SUS atende a populagdo, enfrentando
desafios historicos de escassez de profissionais e recursos e, ao mesmo tempo,
oferecendo solugdes inovadoras para melhorar a qualidade do atendimento em todo
o Brasil (JOHNSEN, 2021).

No Quadro 4, sdo apresentados os elementos que contribuiram para enfrentar
as dificuldades identificadas no processo de implantacdo da telemedicina. Embora
haja, metodologicamente, uma separagcdo entre os desafios enfrentados, as
barreiras encontradas e as estratégias de adaptacédo implementadas, é fundamental
considerar que as agdes adotadas para superar esses obstaculos tém um peso tao
significativo quanto os proprios fatores criticos e os impactos gerados pelas



dificuldades. Neste contexto, as motivagcdes que impulsionaram os envolvidos na
superacao dos desafios, tais como o compromisso com a melhoria do acesso aos
servicos de saude, o desejo de inovagdo no cuidado, a busca por equidade e
eficiéncia no sistema, entre outros, desempenharam um papel decisivo. Tais
motivagcbes n&o apenas orientaram as escolhas estratégicas, mas também
fortaleceram o engajamento das equipes, contribuindo para a resiliéncia institucional
e a sustentabilidade das iniciativas em telemedicina.

Quadro 4 — Desafios e estratégias na implementagao da telemedicina

Estratégias
Dimensodes Subdimensoes Desafios Dificuldades de Entrevistados
Adaptacao
Problemas de X X A B, C,
Conectividade D,Ee
Infraestrutura Infraestrutura
e Tecnologica X X A.B.D.lel
Conectividade 9
Ace§so Limitado X C.EeH
a Internet
Formacéo e
o Capacitagao X X A, BeF
Capacitacdo | dos Profissionais
Profissional Rosistang
esisténcia
dos Profissionais X X C.D.EHel
Seguranca e Privacidade
Privacidade e Seguranga X X CeE
dos Dados
Garantia de
Qualidade Qualidade e X E
da Atencao Eficacia das
Teleconsultas
Falta de
-~ Tecnologia dos X G
DIfICU|dadeS Usua'rios
dos Usuarios
Dificuldades no
o X G
Exame Fisico
Integracao
dos Sistemas X X X Bel
Integragéo de Saude
e Adesdo Adesé&o dos
profissionais X X |
e populacgao

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.



44 RECURSOS NECESSARIOS E DIFICULDADES ENFRENTADAS NA
UTILIZAGAO DA TELEMEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

A utilizagdo da telemedicina na APS do SUS apresenta uma série de recursos
necessarios para sua implementagao eficaz, bem como as diversas dificuldades
enfrentadas por profissionais e usuarios. A analise das respostas dos entrevistados
revela um panorama das principais barreiras, desde questdes relacionadas a
infraestrutura até a resisténcia dos profissionais e a necessidade de capacitagcéo

continua, conforme €& possivel observar por meio do Quadro 5.

Quadro 5 — Recursos necessarios e dificuldades enfrentadas
na utilizacdo da telemedicina na APS do SUS

Entrevistados Principais Evidéncias Empiricas

A Problemas de conectividade e infraestrutura, além da necessidade de
formacao dos profissionais para o novo modelo de atengao.

B Infraestrutura de conectividade, equipamentos médicos, capacitacao e
integragdo dos sistemas de saude.

c Acesso limitado a internet, resisténcia de alguns profissionais,
privacidade dos dados.

D Maior disponibilidade de conectividade e infraestrutura, resisténcia de
profissionais em adotar o modelo.

E Falta de conectividade em areas remotas, resisténcia dos
profissionais, seguranga dos dados.

E Formacgao e capacitagédo de profissionais, garantir qualidade e eficacia
das teleconsultas.

G Falta de tecnologia dos usuarios, dificuldades com o exame fisico.

H Dificuldades em areas remotas, resisténcia de algumas comunidades
e profissionais.

| Adesdo dos profissionais e populagéo, infraestrutura tecnoldgica e
sistemas de prontuario eletrénico integrados.

J Falta de conectividade e infraestrutura, resisténcia dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

Esses elementos resumidos no Quadro 5 sdo cruciais para o sucesso da
adocao da telemedicina, especialmente em um sistema de saude como o SUS, que
abrange uma grande diversidade de realidades locais e contextos socioeconémicos.

Um dos principais pontos destacados por alguns entrevistados, tais como os
Entrevistados A, D e J, € a infraestrutura tecnoldgica inadequada, especialmente em



areas remotas. Como explana Galle et al. (2021), a conectividade, ou a falta dela, é
um obstaculo significativo para a utilizagdo da telemedicina, pois a qualidade das
consultas a distancia depende de uma infraestrutura robusta, com acesso a internet
de alta velocidade. A Entrevistada F, por exemplo, mencionou os problemas de
conectividade como um dos maiores desafios, destacando que sem a infraestrutura
necessaria, a implementagdo da telemedicina se torna inviavel, principalmente em

localidadesperiféricasoudedificilacesso.Nestesentido,aEntrevistadaF salientou que:

Bom, o negativo, o mais negativo de todos, eu acho, é que, dependendo de
como for utilizado, ele pode ser mais um fator de exclusdo e de iniquidade
no acesso da populacdo mais desfavorecida. E, na verdade, se faz
necessaria a APS nos rincdes do Brasil. Entdo, tem que tomar muito
cuidado com isso, porque o senso comum diria que aumenta o acesso,
mas, na verdade, pode ser que ndo, por causa justamente dessas
condigdes. Dependendo de onde as pessoas trabalham, de onde as
pessoas vivem, do que as pessoas tém ou deixam de ter, isso pode ser
mais um fator que mostra a desigualdade entre todos.

A declaragdo desta entrevistada destaca uma critica importante a
implementagdo de tecnologias em saude, como a telemedicina, particularmente no
contexto da APS, no Brasil. A analise sugere que, apesar da promessa de ampliar o
acesso a servigos de saude, a adogdo de novas tecnologias pode, paradoxalmente,
aprofundar as desigualdades ja existentes. A premissa basica de que a tecnologia
poderia “aumentar o acesso” se baseia em uma visao simplificada, que nio leva em
consideragao as multiplas barreiras socioecondmicas e estruturais enfrentadas pelas
populagdes mais vulneraveis. De acordo com esta perspectiva, se a implementacao
da tecnologia ndo for acompanhada de agbes que garantam a infraestrutura
necessaria, como conectividade e equipamentos, ela podera, na pratica, excluir
aqueles que mais precisam, principalmente em areas remotas e carentes do pais,
onde as desigualdades de acesso a saude s&o mais pronunciadas (BRASIL, 2002).

A critica também reflete uma analise mais ampla sobre a “inequidade no
acesso”, que se refere a distribuicdo desigual dos recursos de saude entre diferentes
grupos da sociedade, especialmente entre os mais pobres e os mais favorecidos. Ao
afirmar que a tecnologia pode “mostrar a desigualdade”, a fala alerta para o risco de
que ela apenas reforca as disparidades, criando uma divisdo entre aqueles que
podem usufruir dos avangos tecnolégicos e aqueles que permanecem
marginalizados. Este aspecto ressalta a necessidade de uma abordagem critica e
reflexiva na implementacdo de inovagdes tecnolégicas em saude, que deve ser

sensivel as realidades locais, ao contexto social e as necessidades especificas das



populagdes mais vulneraveis, alias, como destaca Castro (2020), garantindo que a
tecnologia seja uma ferramenta inclusiva e ndo um novo elemento de exclusgo.

Os Entrevistados D e J também acrescentam nesta linha de pensamento que,
além da conectividade, ha uma falta geral de infraestrutura, o que dificulta a
universalizagdo e a qualidade do atendimento. Em muitos casos, os sistemas de
comunicagcdo e 0s equipamentos necessarios, como cameras de qualidade e
computadores adequados, ndo estdo disponiveis ou sdo de baixa performance, o
que compromete a efetividade das consultas e o monitoramento de pacientes
(FERRARI,2020; CASTRO; CLARK,2025). O Entrevistado D, inclusive, destacou que:

O primeiro passo seria garantir uma infraestrutura tecnolégica minima, com
internet de qualidade nas unidades de saude e equipamentos adequados
para os profissionais. Além disso, os pacientes precisam de suporte para
acessar a telemedicina, seja por meio de campanhas educativas ou até
mesmo com o auxilio de agentes comunitarios de saude. A capacitagao
continua dos profissionais também ¢ essencial, ndo s6 em termos técnicos,
mas também para que entendam como adaptar a abordagem clinica ao
modelo remoto. A telemedicina n&o pode substituir o atendimento
presencial, mas pode ser uma ferramenta complementar muito util, desde
que seja implementada corretamente.

Outra dificuldade relevante, mencionada pelos Entrevistados C e G, referindo-
se a resisténcia dos profissionais de saude em adotar o modelo de telemedicina. A
mudanga para o atendimento remoto demanda uma adaptagao consideravel, ndo so
em termos tecnoldgicos, mas também na forma como os profissionais se relacionam
com os pacientes.

O Entrevistado B observou que, além da resisténcia, existe também a
necessidade de capacitacdo dos profissionais para a utilizacdo das novas
ferramentas de saude digital, o que € essencial para garantir que o atendimento
remoto seja tdo eficaz quanto o presencial (BHTTI, 2020; PAGE, 2021).
A Entrevistada G, por sua vez, acrescentou que muitos profissionais enfrentam
dificuldades em realizar o exame fisico durante a teleconsulta, o que pode ser uma
barreira importante, especialmente em casos que exigem uma avaliagdo clinica
direta. Tal resisténcia pode também estar ligada a falta de familiaridade com as
plataformas de telemedicina e com a nova dinamica de consulta, algo que precisa
ser superado com programas continuos de formagdo e apoio (KHOURI, 2003;
LANGOWSKY; DA SILVA; PIFFER, 2025).

A capacitagao dos profissionais €, portanto, um ponto critico, ndo apenas para
o uso das tecnologias, mas também para garantir que o modelo de telemedicina seja



eficaz. A Entrevistada | destacou a importancia da adesao tanto dos profissionais
quanto da populacéo, e enfatiza que a implementacdo de sistemas de prontuario
eletrénico integrados pode facilitar a comunicagao entre os profissionais e aumentar
a eficiéncia do atendimento (PARKER, 2021; SILVER; LEWIS; LEDFORD, 2021).

No entanto, a capacitagcao deve ir além do treinamento técnico, envolvendo
também uma reconfiguragcdo na forma de abordagem do paciente e na utilizagdo das
tecnologias de forma humanizada, garantindo que os cuidados continuam sendo
centrados no paciente. Alias, o Entrevistado B reforgcou a importancia da formagao
continua dos profissionais, para que eles possam garantir a qualidade e a eficacia
das teleconsultas, além de terem a habilidade de lidar com a diversidade de
situacdes que surgem em atendimentos a distancia (SILVA, 2017).

Além da infraestrutura e capacitagdo, outra dificuldade importante
mencionada pelos Entrevistados C e E é a privacidade e seguranga dos dados dos
pacientes. E isto converge com Pessina (2001), que comenta que a telemedicina,
por ser digital, exige que informacbdes sensiveis sejam compartilhadas e
armazenadas de maneira segura, o que implica na implementagcédo de sistemas de
protecdo adequados. A falta de seguranga pode gerar desconfianga tanto por parte
dos profissionais quanto dos pacientes, prejudicando a adesdo ao modelo de
teleconsulta. A integracdo de sistemas de saude é outro ponto crucial, ja que a
telemedicina deve funcionar de maneira integrada aos sistemas de prontuarios
eletrbnicos e outros recursos tecnologicos do SUS, o que requer um esforgo
conjunto para desenvolver e integrar as plataformas de forma eficiente.

Igualmente, um desafio relevante identificado pelos Entrevistados G e H é a
falta de tecnologia entre os usuarios, principalmente em comunidades mais
vulneraveis. Muitos pacientes em areas remotas ou periféricas podem n&o ter
acesso a dispositivos adequados, como smartphones ou computadores, ou nao ter a
capacidade técnica de utiliza-los (PWC, 2022). Este fator pode resultar em uma
exclusao digital, dificultando o acesso a consultas virtuais e, consequentemente,
aumentando as desigualdades no acesso a saude. A telemedicina, nesse sentido,
pode acabar agravando a desigualdade ao invés de resolvé-la, caso ndo haja um
esforgo para garantir que todos os pacientes, independentemente de sua localizag&o
ou condicdo socioecondmica, tenham o0s meios necessarios para participar da
consultaadistancia (DANSHEUX,2020;SEIXAS,2021).0 Entrevistado H afirmou que:



Um dos maiores desafios que enfrentamos aqui nas areas periféricas é a
falta de acesso a tecnologia. Muitos pacientes ndo tém um celular ou
computador adequado, e mesmo quem tem, ndo sabe como usar esses
aparelhos para acessar uma consulta online. Isso cria uma grande excluséao
digital. A telemedicina, que poderia ser uma solugdo, acaba se tornando um
problema, porque sé funciona para quem tem acesso e sabe usar. Entéo,
ao invés de resolver a desigualdade, ela acaba aprofundando a distancia
entre quem tem e quem ndo tem acesso aos meios tecnoldgicos.

A utilizagdo da telemedicina na APS do SUS exige um esfor¢o coordenado
para superar uma seérie de dificuldades estruturais e culturais. A infraestrutura
tecnologica inadequada, a resisténcia dos profissionais de saude, as lacunas na
capacitacdo e as questdes de seguranca dos dados sdo desafios que precisam ser
enfrentados com estratégias de longo prazo. A colaboragao entre os setores publico
e privado pode ser uma solugao interessante para viabilizar a implementagcdo dessa
tecnologia, especialmente considerando os custos elevados relacionados a
equipamentos e treinamento (GOMEZ, 2021; RITCHIE, 2021).

Todavia, € fundamental que essa implementacdo seja realizada de forma
inclusiva, garantindo que os pacientes também tenham acesso as tecnologias
necessarias para usufruir dos beneficios da telemedicina. O sucesso da adog¢ao da
telemedicina na APS dependera de um trabalho conjunto e integrado entre gestores,
profissionais de saude e a comunidade, com foco em desenvolver solugdes que
tornem a tecnologia acessivel, segura e eficaz para todos os brasileiros (BORRACI
et al., 2018).

A falta de acesso a tecnologia por parte dos usuarios, especialmente em
comunidades vulneraveis, se configura como um dos desafios mais significativos
para a implementagcdo bem-sucedida da telemedicina na APS do SUS, conforme
apontado pelos Entrevistados D e H. A desigualdade no acesso a tecnologia n&o se
limita apenas a falta de dispositivos adequados, como smartphones, computadores
ou até mesmo conexdes de internet de qualidade. Em muitas dessas comunidades,
as condigdes socioeconémicas e geograficas limitam a capacidade dos pacientes de
acessarem recursos tecnoldgicos essenciais para a realizagao de consultas virtuais,
0 que pode contribuir para uma exclusdo digital ainda mais profunda (WILSON,
2021; PEREIRA, 2023).

Este fenbmeno de exclusdo digital, se ndo for adequadamente abordado,
pode gerar uma ampliagdo das desigualdades no acesso a saude, prejudicando a
equidade no SUS. A telemedicina, que se apresenta como uma solugdo inovadora
para expandir o acesso a servicos de saude, corre o risco de aprofundar as



disparidades existentes, caso ndo sejam tomadas medidas que garantam a inclusé&o
digital de todos os usuarios, independentemente de sua localidade ou condig&o
social (FRANZOSA, 2021; SILVA, 2021). Para que a telemedicina seja uma
ferramenta eficaz na melhoria do acesso a saude, ela deve ser acessivel a todos os
pacientes, incluindo aqueles que vivem em areas rurais, periféricas ou de dificil
acesso, onde as condi¢cées de conectividade e o uso de dispositivos tecnologicos
sao limitados (JAMES, 2021; MITCHELL et al., 2022).

Em acréscimo, € importante considerar que a exclusao digital n&o se limita a
falta de dispositivos. Muitos pacientes, particularmente aqueles mais idosos ou com
baixa escolaridade, enfrentam barreiras significativas no que diz respeito ao uso das
tecnologias. Mesmo que um paciente possua um smartphone, por exemplo, ele pode
nao ter o conhecimento necessario para realizar o agendamento de consultas
virtuais, acessar a plataforma de telemedicina ou navegar pelas interfaces digitais
com facilidade. A capacitagdo digital dos usuarios é, portanto, uma condigcéo
essencial para que a telemedicina seja eficaz em sua proposta de ampliagdo do
acesso a saude, ainda mais na APS. A falta desta capacitacdo ndo sé impede o
aproveitamento pleno das ferramentas disponiveis, mas também pode gerar
frustracbes que resultem em maior resisténcia ao modelo de atendimento remoto
(XU, 2020; OMS, 2021; CASTRO; CLARK, 2025).

A infraestrutura tecnoldgica inadequada também & um fator que agrava esse
cenario. Como foi apontado por varios entrevistados, como € o caso dos
Entrevistados A, D e J, muitos locais carecem de acesso a uma conexao de internet
de qualidade, o que compromete a realizacdo de consultas a distancia.
A telemedicina depende diretamente de uma infraestrutura robusta para que as
consultas possam ser realizadas de forma fluida e eficaz. Em regides com
infraestrutura precaria, como em muitas areas rurais e periféricas, os pacientes
enfrentam dificuldades tanto no acesso aos dispositivos quanto na realizagcdo de
consultas propriamente ditas. Sem um esforgco substantivo para a melhoria da
conectividade, a telemedicina pode se tornar uma ferramenta ineficaz, nao
conseguindo cumprir seu potencial de transformagdo do acesso a saude (SILVA,

2021; MOZES, 2022). Neste horizonte a Entrevista J complementou ainda que:



Em muitas comunidades aqui, a internet € muito instavel, o que dificulta a
realizacdo de consultas online. Nao é s6 uma questao de ter o dispositivo,
mas também de conseguir uma conexdo que permita que a consulta
aconteca de maneira eficiente. Em locais onde a infraestrutura é precaria,
até mesmo a tentativa de realizar uma consulta por video pode ser
frustrante, com cortes de sinal ou falta de audio. A telemedicina tem um
grande potencial, mas sem uma melhoria real na infraestrutura, ela nao vai
funcionar como deveria para a maioria da populacao.

Outro aspecto crucial que merece atencdo é a resisténcia a adogao da
telemedicina por parte dos préprios profissionais de saude. Os Entrevistados B, C e
G destacaram que a resisténcia dos profissionais, seja por questdes culturais, seja
por falta de familiaridade com as tecnologias ou por inseguranga quanto a
efetividade das consultas virtuais, € um obstaculo consideravel.

Para que a telemedicina seja integrada com sucesso ao SUS, é
imprescindivel que os profissionais de saude sejam capacitados ndo apenas no uso
das ferramentas tecnologicas, mas também na adaptag&o da sua pratica clinica para
o modelo remoto (ORRANGE, 2021; RITCHIE, 2021). A resisténcia dos profissionais
pode ser superada com treinamentos continuos, capacitagdo pedagogica e apoio
institucional, criando uma cultura de inovagcdo que favoreca a adocdo da
telemedicina como uma ferramenta de saude complementar ao atendimento
presencial (BRASIL, 2002; GOMEZ, 2021).

Ainda, a privacidade e seguranca dos dados dos pacientes, conforme
destacado pelos Entrevistados C e E, também s&o fatores determinantes para o
sucesso da telemedicina. A protecdo das informacdes pessoais e de saude dos
pacientes € um pré-requisito para a confianca dos usuarios e para a aceitacdo do
modelo de atendimento remoto. A falta de garantias adequadas de seguranga pode
resultar em desconfianga, ndo apenas por parte dos pacientes, mas também por
parte dos profissionais de saude, que podem se sentir desconfortaveis em realizar
atendimentosvirtuais,semacertezade que os seus dados e os dos pacientes estejam
sendo protegidos de forma adequada (GIOVANELLA et al., 2021; SARTI, 2020).

Entretanto, € possivel contornar esses desafios com a colaboragao entre
diferentes setores da sociedade, como o publico e o privado. Parcerias publico-
privadas podem ser fundamentais para garantir os recursos necessarios para
superar as dificuldades financeiras envolvidas na implementagdo da telemedicina.
O investimento em infraestrutura tecnoldégica, como o fornecimento de dispositivos a
precos acessiveis e a melhoria das conexdes de internet em areas remotas, pode

ser viabilizado por meio de parcerias estratégicas entre o governo e as empresas de



tecnologia. Além disso, o desenvolvimento de solugdes para capacitagdo tanto de
usuarios quanto de profissionais de saude pode ser uma responsabilidade
compartilhada entre as esferas publica e privada, garantindo que os conhecimentos
e 0S recursos necessarios para a utilizagao eficaz da telemedicina cheguem a todos
os envolvidos (IMLACH, 2020; SMYRNAKIS, 2021).

A implementacdo bem-sucedida da telemedicina na APS no SUS, portanto,
exige um esforgo coordenado entre gestores, profissionais de saude, sociedade civil
e o setor privado. O objetivo deve ser garantir que todos, independentemente da sua
condigdo econémica ou geografica, possam usufruir dos beneficios desta tecnologia.
O sucesso dependera de um compromisso com a inclusdo digital, com a capacitagéo
continua dos profissionais e com a construgdo de uma infraestrutura robusta que
permita a realizagdo de consultas virtuais de forma eficaz e segura. A telemedicina
tem o potencial de transformar o SUS, ampliando o acesso e melhorando a
qualidade dos cuidados prestados, mas somente se os desafios estruturais, culturais
etecnoldgicosforem adequadamente enfrentados (COLBERT,2020; PEREIRA,2023).

A anadlise das respostas fornecidas pelos entrevistados revela diversas
oportunidades de melhoria e expanséo para a utilizacdo da telemedicina no primeiro
nivel de atencdo do SUS, destacando tanto seu potencial de inovagao quanto os
desafios a serem superados para maximizar seus beneficios. As respostas
fornecidas abordam as principais vantagens e os aspectos que precisam ser
aprimorados, sinalizando um cenario que exige tanto investimento em infraestrutura
guanto uma mudanca cultural no sistema de saude para que a telemedicina possa

ser verdadeiramente eficiente e inclusiva, conforme mostra o Quadro 6.

Quadro 6 — Oportunidades de melhoria na
utilizagcdo da telemedicina na APS do SUS |

Estratégias

Dimensoes Subdimensées Desafios Dificuldades de Entrevistados
Adaptacao
Conectividade e X X A, B, C,
Equipamentos D,Ee
Infraestrutura -
Tecnoldgica Formagao
Continua dos X X AB,Dled
Profissionais
Exclusao Acesso ?
- Tecnologia X C,EeH
Digital

pelos Usuarios




Seguranga e Protecao das
Privacidade Informagbes X X CeE
de Dados de Saude
Resisténcia a Barreiras
Telemedicina Culturais e X X C,D,E,Hel
Profissionais
Integracdo dos
Integracao Prontuarios
de Sistemas Eletronicos e X X X Bel
Outros Sistemas
Acesso Disponibilidade
? de conectividade
?Qrgn':‘g?:: em localidades X X A,Deld
periféricas

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

4.5 OPORTUNIDADES DE MELHORIA NA UTILIZACAO DA TELEMEDICINA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A analise das evidéncias fornecidas pelos entrevistados revela diversas

oportunidades de melhoria e expansao para a utilizagcdo da telemedicina na Atengao

APS do SUS, destacando tanto o seu potencial de inovagado quanto os desafios a

serem superados para maximizar seus beneficios. As evidéncias fornecidas

abordam as principais vantagens e os aspectos que precisam ser aprimorados,

sinalizando um cenario que exige tanto um investimento em infraestrutura quanto

uma mudanga cultural no sistema de saude para que a telemedicina possa ser

verdadeiramente eficiente, segura e inclusiva, conforme se verifica no Quadro 7.

Quadro 7 — Oportunidades de melhoria na
utilizagcdo da telemedicina na APS do SUS |l

Entrevistados Principais Evidéncias Empiricas

A Facilidade na troca de informagbes com os pacientes e integracdo da
telemedicina na planificacdo da atencao a saude.

B Reducgdo da mortalidade, beneficios para populagbes vulneraveis e melhoria da
qualidade de vida.

c Expansdo do acesso a internet, incentivos financeiros, desenvolvimento de
plataformas especificas para o SUS, avaliagdo continua dos impactos.

D Reducédo de deslocamentos, utilizacdo de sistemas de prontuario eletrénico e
aplicativos de saude.

E Expandir o acesso a saude, especialmente em areas remotas.

E Abordagem nacional coordenada, politicas de incentivo ao uso adequado da
telemedicina.




G Consulta com especialistas, monitoramento continuo e continuidade do cuidado.

H Difusdo do aplicativo, criacdo de espacos de atendimento virtual, educacéo
digital.

| Compartilhamento do cuidado, criagdo de uma central de atendimento para
eventos agudos e monitoramento remoto de doencgas cronicas.

J Reducéo das filas de espera, melhoria do acesso em areas remotas, aumento da
eficiéncia e qualidade do atendimento.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

A facilidade na troca de informagdes entre os profissionais de saude e os
pacientes, mencionada pela Entrevista B, surge como um dos principais beneficios
da telemedicina. Este beneficio se traduz na possibilidade de realizar um
acompanhamento continuo e mais agil dos pacientes, sem a necessidade de
deslocamento fisico. A comunicacdo em tempo real, suportada por sistemas como o
prontuario eletrénico, propicia uma maior integragao entre os profissionais de saude
de diferentes niveis de atencdo, o que favorece a continuidade do cuidado,
especialmente para pacientes com doencgas cronicas. O Entrevistado D também
destacou a importancia dos sistemas de prontuario eletrénico, que, ao serem bem
implementados, oferecem um suporte vital para a troca de informacgdes, tornando os
dados acessiveis e organizados, o que facilita diagnésticos rapidos e precisos, e
evita redundancias ou falhas no processo de cuidado (ANDREWS, 2020; HALDANE,
2021; SANTOS; THEBALDI, 2024).

Outro beneficio destacado foi a redugdo das filas de espera e dos
deslocamentos, mencionados pelos Entrevistados D e J. Este fator € particularmente
relevante para pacientes de areas remotas, onde o acesso ao atendimento médico &
frequentemente limitado e o deslocamento para unidades de saude pode ser longo e
dispendioso. A telemedicina pode resolver esse problema ao possibilitar consultas a
distancia, reduzindo ndo apenas o tempo de espera, mas também os custos
associados ao deslocamento e a logistica. Além disso, como cita Nascimento et al.
(2020), ao reduzir as filas de espera, a telemedicina também tem o potencial de
aumentar a capacidade de atendimento, permitindo que mais pacientes recebam
cuidados sem sobrecarregar o sistema de saude.

As Entrevistadas G e | apontaram que a telemedicina pode ser uma
ferramenta essencial para o monitoramento remoto de doencgas crbénicas e para a
continuidade do cuidado. A capacidade de monitorar continuamente pacientes com

condicbes como hipertensdo, diabetes e doencas respiratérias, sem que eles



precisem se deslocar até uma unidade de saude, € uma enorme vantagem. Isso &
especialmente importante para populagbes que, por questbes geograficas ou
socioecondmicas, tém acesso limitado aos cuidados de saude presenciais. Além
disso, a monitorizagdo remota permite que os profissionais intervenham
precocemente em caso de complicagdes, evitando internagées ou agravamentos
dos quadros clinicos (PAGE, 2021; PARKER, 2021).

A telemedicina pode também ser crucial para melhorar o acesso a saude em
populagdes vulneraveis, como destacou o entrevistado B. Essas populag¢des, muitas
vezes moradoras de areas periféricas ou de dificil acesso, enfrentam grandes
dificuldades para conseguir atendimento médico especializado. A implementagao da
telemedicina oferece uma maneira de levar esses servicos especializados para
estas regibes, com consultas a distancia com profissionais e especialistas que, de
outra forma, ndo estariam disponiveis. Isso poderia, efetivamente, reduzir as
dificuldades e desigualdades no acesso a saude, promovendo um atendimento mais
igualitario (SILVER; LEWIS; LEDFORD, 2021; ALIBERTI, 2022).

No entanto, para que essas oportunidades se concretizem, é necessario
superar alguns desafios importantes. A educacdo digital, como enfatizado pelo
entrevistado H, € uma condi¢cao fundamental para o sucesso da telemedicina. Nao
basta oferecer tecnologias e plataformas para os pacientes e profissionais.
E necessario que eles saibam como utiliza-las de forma eficaz. Em muitas regides,
especialmente nas mais periféricas, a populacdo pode nao ter a familiaridade
necessaria com o uso de dispositivos como smartphones ou computadores, ou pode
ndo ter o acesso adequado a internet. A incluséo digital, portanto, € um fator
essencial, como explana (SANTOS et al., 2022), para garantir que a telemedicina
ndo se torne um mecanismo de exclusdo, mas sim um recurso ou uma tecnologia
inclusiva de acesso a saude.

Outro ponto critico levantado pelos Entrevistados C e G é a falta de
infraestrutura adequada, especialmente em areas remotas. Para que a telemedicina
seja eficaz, é preciso garantir que os pacientes e os profissionais de saude tenham
acesso a uma infraestrutura minima de conectividade e equipamentos, como
dispositivos moveis adequados e conexdes de internet de qualidade. Caso contrario,
a implementagdo da telemedicina pode falhar em atender aos seus obijetivos.
A necessidade de investimentos em conectividade, como sugerido pelo Entrevistado
C, é fundamental para garantir que a telemedicina seja viavel e eficaz em todo o



territorio nacional (ALBOKSMATY, 2021; ORRANGE, 2021). Consoante isso, o

Entrevistado C ressaltou que:

A implementacdo da telemedicina ndo pode ser vista como uma solugéo
isolada, mas sim como parte de um movimento mais amplo de
transformagdo do sistema de saude. A conectividade deve ser
acompanhada de uma revisao dos processos internos e da capacitagao de
equipes para utilizarem as novas tecnologias de forma integrada. Além
disso, & fundamental que o investimento em infraestrutura seja feito de
forma estratégica, priorizando as regides mais carentes e vulneraveis. Sem
uma rede sélida de conectividade, qualquer inovagao sera limitada e falha
em atingir seu real potencial.

Os Entrevistados C e | também destacaram a importancia da criacdo de
plataformas especificas para o SUS. A implementagéo de tecnologias adequadas ao
contexto do sistema de saude publico brasileiro € um fator crucial para o sucesso da
telemedicina. Isso inclui o desenvolvimento de plataformas que sejam seguras,
acessiveis e compativeis com o sistema de saude, integrando prontuarios
eletrénicos, registros médicos e outros recursos importantes para a gestao da saude
do paciente (BHATTI; COMMISSO; RAYNER, 2020; KEARON, 2020; SANTOS;
THEBALDI, 2024). A adaptagao da tecnologia as necessidades do SUS & um passo
essencial para garantir que a telemedicina seja usada de maneira eficaz e eficiente
(FRANZOSA, 2021; OMS, 2021).

O governo federal tem incentivado a ampliagdo da transformacao digital do
SUS, por meio da implementacdo de importantes ferramentas, sobre as quais ha
exemplos relevantes. Neste contexto, o Decreto n° 12.560/2025 regulamenta a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) como a plataforma de interoperabilidade
oficial do SUS, focada na integragcdo e no compartiihamento seguro de dados
clinicos, administrativos e financeiros em todo o territério nacional. A RNDS segue
principios como interoperabilidade, seguranga da informagdo, privacidade,
centralidade no cidaddo e uso ético dos dados, alinhando-se as diretrizes da Lei
Geral de Protecdo de Dados (BRASIL, 2025).

Complementarmente, a Portaria GM/MS n° 7.495/2025 institui o Componente
SUS Digital no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, com o objetivo de
integrar solugbes digitais voltadas a gestdo de filas, ampliagdo da oferta de
telessaude e acompanhamento da jornada do paciente, promovendo a efetiva
transformacgao digital do SUS. Por fim, o Edital n°® 2/2025, publicado pelo Ministério
da Saude, estabelece o credenciamento de servicos privados para oferta de
telessaude, visando fortalecer a capacidade operacional do programa em parceria



com estados e municipios. Tais iniciativas demonstram um esfor¢o coordenado para
consolidar a digitalizagdo do sistema publico de saude, assegurando que a
telemedicinasejaimplementadademaneirasegura, eficaz e equitativa (BRASIL, 2025).

A discussao sobre o financiamento da implementagdo da telemedicina no
SUS é um dos pontos mais criticos e urgentes, especialmente considerando o
cenario de limitacbes orcamentarias e a necessidade de modernizagao do sistema.
A entrevistada F, em suas consideragdes, sugere que uma solugao viavel seria a
criacao de politicas de incentivo ao uso adequado da tecnologia, como subsidios ou
incentivos fiscais voltados para profissionais de saude e gestores que decidam
adotar essas ferramentas. A ideia de criar mecanismos de apoio financeiro reflete
uma necessidade urgente de viabilizar a incorporagdo de tecnologias inovadoras
sem sobrecarregar o sistema de saude ou os profissionais envolvidos. Esses
incentivos poderiam atuar como uma alavanca para acelerar a adocdo da
telemedicina, permitindo que mais unidades de saude no SUS, especialmente
aquelas em regides periféricas ou de dificil acesso, possam se beneficiar dessa
tecnologia (ALBOKSMATY, 2021; PARKER, 2021; SANTOS, 2024).

O alto custo dos equipamentos necessarios para a implementacido de
telemedicina, com, por exemplo, computadores, cameras de qualidade e sistemas
de comunicagdo, bem como os custos associados a capacitacdo continua dos
profissionais de saude, sdo obstaculos importantes. Além disso, como a
telemedicina envolve ndo apenas a implementagcdo de tecnologia, mas também a
reorganizagao de fluxos de trabalho e a adaptagcdo de processos de cuidado, é
necessario considerar a formacédo constante das equipes, o que implica em custos
adicionais ao sistema de saude.

Dada a restricdo orcamentaria do SUS, o qual enfrenta desafios financeiros
estruturais e limitagcbes nos recursos disponiveis, a busca por alternativas de
financiamento € imprescindivel. Nesse cenario, a colaboracdo entre os setores
publico e privado se apresenta como uma estratégia interessante. Parcerias publico-
privadas poderiam ser fundamentais para garantir a execugao de investimentos em
infraestrutura, bem como no desenvolvimento de plataformas tecnoldgicas
adequadas a realidade do SUS. Empresas do setor privado com experiéncia em
solugdes de tecnologia e de telemedicina podem colaborar com o SUS, seja atraves
do fornecimento de equipamentos, seja no desenvolvimento de software, além de

contribuir com a capacitagao de profissionais. Tais parcerias podem ajudar a reduzir



o custo inicial e facilitar a implementagcdo do sistema em larga escala (GOMEZ,
2021; PARKER, 2021; AZEVEDO; SANTOS, 2024).

Os incentivos fiscais mencionados por D também sdo uma medida que pode
estimular a adesdo de tecnologias mais avangadas. Oferecer beneficios fiscais para
empresas que desenvolvam e fornegam solugdes tecnologicas voltadas para a
saude publica pode, ao mesmo tempo, impulsionar a inovagao e facilitar a obtengao
de recursos necessarios para a implementagao da telemedicina. Estes incentivos
podem ser direcionados para o desenvolvimento de aplicativos, plataformas de
prontuarios eletronicos, e outras ferramentas que facilitem a integragdo dos servigos
de saude, permitindo um atendimento mais agil, eficiente e de melhor qualidade.
Mais a mais, a criagado de incentivos para os profissionais de saude também pode
ser uma medida eficaz, como a concessao de gratificagdes ou subsidios para
meédicos e enfermeiros que se especializem no uso da telemedicina, promovendo o
desenvolvimento de uma forga de trabalho capacitada e motivada (DANSHEUX,
2020; HINCAPIE et al., 2020; RABELO et al., 2024).

Contudo, o sucesso da implementacao da telemedicina no SUS nao depende
apenas do financiamento e das parcerias estratégicas, como descreve Azevedo e
dos Santos (2024), mas também de um esforgo coordenado entre os diversos atores
do sistema de saude. A combinagédo de recursos financeiros com agdes concretas
para superar as dificuldades estruturais é essencial para garantir que a telemedicina
seja implementada de maneira eficaz e sustentavel, conforme salientou a

Entrevistada F:

Nada referente a populagdo é um obstaculo. A questdo &, se vocé quer
fazer, vocé tem que encontrar formas de fazer. Nao é deixar por conta de
cada usuario ou de cada unidade querer fazer. De vez em quando isso até
acontece, mas se a gente tem um sistema unico que tem que ser articulado
no dmbito do Ministério da Saude, isso também tem que ser pensado como
uma estratégia nacional e vai ter desdobramentos locais, estaduais e
municipais, mas dentro de uma estratégia local. Entdo, eu acho que a gente
nao pode falar que o usuario ndo tem condi¢des. Se a gente quer implantar,
tem que implantar direito.

Ou seja, a Entrevistada F traz uma reflexdo sobre a descentralizagdo do SUS,
no Brasil, destacando que, embora o SUS seja um sistema descentralizado, com
responsabilidades compartilhadas entre as esferas federal, estadual e municipal, a
coordenacao centralizada pelo Ministério da Saude € fundamental para garantir a
efetividade e a uniformidade das politicas e agcdes em todo o territério nacional.



A descentralizacdo € um principio essencial para que o SUS se aproxime das
realidades locais, adaptando-se as especificidades de cada regido e comunidade
(GIOVANELLA et al., 2021; HALDANE, 2021). No entanto, tal fala aponta para a
necessidade de uma articulagdo nacional coerente, que estabeleca diretrizes claras,
coordene os recursos e defina estratégias que orientem a implementagdo das
politicas de saude em todos os niveis. Isso implica que, para que o sistema funcione
de forma integrada e eficiente, n&o basta deixar que cada unidade de saude ou cada
usuario “faca o que puder”. A centralidade da coordenacéo, a partir do Ministério da
Saude, é vista como essencial para estabelecer uma estratégia nacional unica, que
considere as diversidades regionais e ao mesmo tempo promova um alinhamento
nas praticas de saude (LINS, 2019).

Ao destacar a importéncia dessa estratégia nacional, a entrevistada também
reforca a ideia de que a implementacao de politicas publicas de saude deve ser feita
de forma planejada e coordenada, com um objetivo comum: a melhoria da saude da
populagdo. A descentralizacdo do SUS nao deve ser entendida como um “deixa que
se resolva localmente”, mas sim como uma organizagdo que distribui
responsabilidades, mas dentro de uma estratégia unica. Isso significa que, para o
SUS ser bem-sucedido, n&o basta a boa vontade ou a tentativa isolada de unidades
de saude locais. E necessario que haja uma coordenagéo centralizada para garantir
que as agdes sejam integradas e que recursos e conhecimentos sejam distribuidos
de maneira equitativa, segura e eficiente.

Em outras palavras, a descentralizagdo deve ser acompanhada por uma
governancga nacional forte, capaz de direcionar os esfor¢os locais, garantindo que
todos os cidaddos tenham acesso a um atendimento de saude adequado,
independentemente de onde vivam, conforme reforga Castro (2020).

De acordo com as respostas dos entrevistados, as dificuldades que precisam
ser superadas incluem a falta de infraestrutura tecnoldgica, como o acesso a internet
de qualidade, especialmente em regides mais remotas, e a resisténcia dos
profissionais de saude a adotar novos modelos de trabalho. Estes obstaculos
exigem uma abordagem estratégica que envolva, além de investimentos em
tecnologia, programas de formagao e sensibilizagado para os profissionais da saude,
a fim de garantir que eles compreendam os beneficios da telemedicina e se sintam
capacitados para usa-la adequadamente (LINS, 2019; OLIVEIRA, 2024).



by

Questdes relacionadas a inclusdo digital precisam ser abordadas para
garantir que a telemedicina ndo agrave as desigualdades existentes no acesso a
saude. Muitas populacbes em areas mais vulneraveis, com menor acesso a
tecnologias e com menor familiaridade com dispositivos digitais, podem acabar
sendo excluidas desse avancgo. Por isso, € essencial que o SUS invista em agcdes de
inclusao digital, como o fornecimento de dispositivos para pacientes, programas de
alfabetizacdo digital e a criagdo de centros de apoio ao uso de tecnologias de saude.
O objetivo deve ser garantir que a telemedicina ndo seja uma ferramenta apenas
para quem ja tem acesso a tecnologia, mas que ela seja realmente inclusiva e capaz
de reduzir as desigualdades no acesso a saude, como afirmam Lisboa et al. (2023).
Neste sentido, o Entrevistado | comentou que:

A inclusdo digital, portanto, ndo deve ser apenas uma questdo de
disponibilizar dispositivos, mas de criar um ambiente no qual todos,
independentemente de sua formagdo ou condigdes socioecondmicas,
possam tirar proveito dessa tecnologia. Isso inclui a criacdo de programas
que envolvam desde a alfabetizagéo digital basica até a formagéo continua
dos profissionais de salde. A tecnologia deve ser um facilitador do cuidado,
nao um fator de exclusdo. Todos devem ter o direito de acessar a saude de
maneira digna e com qualidade.

Logo, a implementacao eficaz da telemedicina no contexto da APS no SUS
exige uma abordagem holistica e integrada, que combine investimentos em
infraestrutura, criagdo de politicas de incentivo financeiro, capacitagdo dos
profissionais de saude, e inclusdo digital dos pacientes. Somente com a atuagao
coordenada de todos esses elementos sera possivel garantir que a telemedicina
tenha um impacto positivo, ampliando o acesso e melhorando a qualidade do
atendimento, especialmente para as populagdes mais vulneraveis. Ao superar estes
desafios, a telemedicina pode se tornar uma ferramenta poderosa para transformar o
SUS, tornando-o mais eficiente, acessivel e capaz de atender as necessidades de
saude da populagdo de forma mais assertiva e equitativa (WEN, 2015; AMORIM et
al., 2024; ARAUJO et al., 2024).

Para facilitar a compreensdo, o Quadro 8 sintetiza os temas apresentados
nesta subsecdo, de acordo com as dimensdes e subdimensdes analisadas a partir
das falas dos entrevistados.



Quadro 8 — Oportunidades de melhoria na

utilizagao da telemedicina da APS no SUS Il

. " . ~ Estratégias .
Dimensoes Subdimensoes de Adaptacio Entrevistados
Conectividade e
Equipamentos X A.B,C.D,EelJ
Infraestrutura Capacitacéo e
Tecnoldgica Formacao
Continua dos X ABDlel
Profissionais
e Acesso a Tecnologia
Inclusdo Digital pelos Usudrios C,EeH
Seguranga e Protecao das
Privacidade Informagdes X CeE
de Dados de Saude
Re3|sten_C|_a a Barrelra§ Qultu_rals X C.D.E,Hel
Telemedicina e Profissionais
Intearacso Integracéo de
de S?ste?nas Prontuarios X A CeG
Eletrénicos

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

Neste horizonte, os Entrevistados A, B, C, D, E e J apontaram tanto desafios
quanto dificuldades relacionados a infraestrutura tecnoldgica, especialmente no que
se refere a conectividade e a disponibilidade de equipamentos. De forma
semelhante, os Entrevistados A, B, D, | e J destacaram como desafio e dificuldade a
necessidade de capacitacdo e formacao continua dos profissionais.

No que diz respeito a inclus&o digital, os Entrevistados C, E e H mencionaram
exclusivamente como desafio, sem relato de dificuldades associadas. A seguranga e
privacidade dos dados foram apontadas, como desafio, pelos Entrevistados C e E.
Ja a resisténcia a telemedicina, associada a barreiras culturais e profissionais, foi
relatada como dificuldade pelos Entrevistados C, D, E, He J.

Por fim, a integragcdo dos sistemas utilizados, especialmente dos prontuarios
eletrénicos, foi também considerada um desafio relevante pelos Entrevistados A, C e
G, embora tais entrevistados ndo tenham feito qualquer mencgao especifica a
dificuldades pontuais.



4.6 DIRECIONAMENTOS PARA POTENCIALIZAR A UTILIZACAO DA
TELEMEDICINANAATENCAOPRIMARIAASAUDENOSISTEMAUNICODE SAUDE

A analise das respostas dos entrevistados revela a complexidade e o alcance
das medidas necessarias para potencializar a telemedicina na APS no SUS. Para
tanto, o Quadro 9 é elucidativo, apresentando os direcionamentos para potencializar
a utilizacao da telemedicina na APS no SUS na sua perspectiva:

Quadro 9 — Direcionamentos para potencializar
a utilizagédo da telemedicina na APS no SUS

Entrevistados Principais Evidéncias Empiricas

Expansdo da conectividade, capacitagdo dos profissionais e integragdo da

A telemedicina na planificacdo da atencao a saude.

Expansé&o da rede nacional de telemedicina, ampliagdo de projetos existentes e
incentivos para adocgao da telemedicina.

Investimentos em infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo para profissionais,
C diretrizes claras, integragdo com sistemas de saude e parcerias publico-
privadas, além de promover a educagao em saude.

Estruturacdo de salas de teleatendimento, garantindo conectividade e

D .
infraestrutura adequadas.

E Reconstrugéo da rede nacional de telemedicina, investindo em alfabetizagao
digital e na integragéo de sistemas de saude.

E Garantia de que a telemedicina ndo seja fator de excluséo, estabelecer critérios
claros, financiamento adequado para infraestrutura e capacitagao.

G Ampliagdo do acesso a servigos, reduzindo custos, para agilizar os diagnésticos,
apoiar a monitorizagao de condigdes crbnicas, consultas com especialistas.

H Expanséo de plataformas digitais, com investimento em tecnologia, ampliando o
acesso aos servicos, mediante a criagdo de espagos para consultas virtuais.

| Estabelecimento de protocolos claros e auditoria de prontuarios, para
sensibilizar usuarios e fornecer suporte técnico aos profissionais.

J Incentivo a planificagdo da APS, estabelecendo programas de matriciamento,

para conscientizar sobre os beneficios da telemedicina.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

A discussdo em torno dos possiveis direcionamentos destaca uma
combinagdo de fatores estruturais e operacionais, além da necessidade de uma
visdo estratégica e abrangente, indo além da simples adogdo de tecnologia.
A telemedicina é vista pelos entrevistados ndo apenas como uma ferramenta de
acesso remoto, mas como um recurso que pode transformar a APS no SUS,
promovendo maior eficiéncia, abrangéncia e equidade no atendimento aos pacientes
(SMYRNAKIS, 2021; PEREIRA, 2023).



A conectividade e a infraestrutura emergem como temas centrais. Os
entrevistados D e H apontam a importancia de garantir conectividade e infraestrutura
adequadas para viabilizar salas de teleatendimento e o uso pleno de plataformas
digitais. Esta necessidade é ainda mais critica em regides remotas, onde a falta de
acesso a internet e de equipamentos de qualidade compromete o atendimento.

A expansdo da Rede Nacional de telemedicina, mencionada pelos
Entrevistados B e E, é apontada como uma solugéo para superar esses obstaculos
estruturais e como uma forma de fortalecer a integracéo dos sistemas de saude em
nivel nacional (PUGLIA et al., 2024). Esta rede pode funcionar como um elo entre
profissionais e unidades de saude de diferentes niveis, facilitando a continuidade do
cuidado e proporcionando um suporte técnico e clinico que reduz a sobrecarga dos
profissionais nas unidades locais (IMLACH, 2020; MITCHELL et al., 2022).

A capacitagao continua dos profissionais de saude é outro ponto destacado,
com os Entrevistados A, C e F, enfatizando a necessidade de preparar as equipes
para operar as ferramentas tecnoldégicas e compreender os protocolos de
atendimento especificos da telemedicina. A implementacéo eficaz desta tecnologia,
como corroboram Taylor et al. (2015) e Aboelmaged e Hashem (2018), exige que os
profissionais saibam ndo apenas usar as plataformas, mas também interpretar e
adaptar as informagdes de forma a garantir a qualidade do cuidado.

Para a Entrevistada G, essa capacitagdo é essencial para o apoio no
monitoramento de condigdes cronicas e na realizacdo de consultas especializadas,
elementos que podem agregar valor ao atendimento de pacientes que necessitam
de acompanhamento regular. Ja a Entrevistada | apontou a necessidade de um
suporte técnico constante, sugerindo que, além do treinamento inicial, os
profissionais de saude devem contar com assisténcia técnica que os auxilie a
resolver problemas operacionais, evitando interrupgdes no atendimento (RESENDE,
2021; WILHITE et al., 2022).

Outro aspecto importante mencionado pelos entrevistados € a criagdo de
protocolos e critérios claros para o uso da telemedicina. A Entrevistada | sugeriu a
necessidade de estabelecer protocolos padronizados e auditaveis para garantir a
qualidade e a seguranga do atendimento, enquanto que a Entrevistada A ressaltou a
importancia de que esses critérios ndo se tornem um fator de exclusao, destacando
a necessidade de uma implementagédo equitativa que garanta o acesso para todos
os pacientes. Para Furusa e Coleman (2018), a auséncia de normas ou regras



claras e unificadas pode gerar desigualdades no acesso e na qualidade do
atendimento, além de inseguranga para os profissionais e os préprios pacientes.
Protocolos bem definidos e critérios de uso que considerem a realidade da APS no
SUS podem ajudar a estruturar o uso da telemedicina, tornando o processo mais
seguro e eficiente.

A integracao da telemedicina na planificagdo da APS também foi mencionada
por alguns entrevistados como uma medida fundamental. A Entrevistada A, por
exemplo, sugeriu que a telemedicina deve ser integrada a planificacdo da APS,
destacando a importéncia dos programas de matriciamento que possibilitam uma
articulagdo entre diferentes niveis de atencdo. Isso permitiia um fluxo mais
organizado de informagdes e orientagdes entre profissionais de diferentes areas,
especialmente entre a APS e os niveis especializados, promovendo a continuidade e
a integralidade do cuidado. O Entrevistado F também reforga a importéncia da
telemedicina como parte de um processo mais amplo de planejamento da atencéo,
em que a tecnologia complementa e fortalece o atendimento presencial, ampliando o
alcance e a eficiéncia do cuidado, especialmente em areas cujas populagdes s&o
mais vulneraveis de acordo com os determinantes sociais em Saude (PAPPAS et

al., 2019). Inclusive, o Entrevistado F salientou que:

Quando pensamos na expansdo da telemedicina no SUS, precisamos
sempre olhar para as populacées mais vulneraveis. O acesso nao pode ser
limitado pela falta de conectividade ou pela dificuldade de uso da tecnologia.

A questao do financiamento e dos incentivos € um cerne para garantir que a
telemedicina se estabeleca de forma sustentavel e inclusiva no SUS.
A implementacdo dessa tecnologia exige investimentos importantes, desde a
aquisicdo de equipamentos até o desenvolvimento de uma infraestrutura robusta e a
capacitagao continua dos profissionais. Ja o Entrevistado H sugeriu a criagédo de um
financiamento adequado para cobrir essas necessidades, garantindo que tanto a
infraestrutura quanto a formagédo das equipes estejam a altura dos desafios que a
telemedicina impde. Este tipo de financiamento, de acordo com Lopes et al. (2019),
deve ser pensado de forma a oferecer apoio continuo, de modo que as iniciativas de
telemedicina n&o se limitem a projetos-piloto, mas se tornem politicas permanentes
de acesso a saude digital.

O Entrevistado C complementou essa perspectiva ao mencionar que

parcerias publico-privadas podem ser uma solucao viavel para viabilizar os recursos



necessarios e acelerar a expansdo da telemedicina no SUS. Parcerias desta
natureza podem contribuir com financiamento direto, fornecimento de tecnologias de
ponta e o desenvolvimento de plataformas adequadas a realidade do SUS. Além
disso, como observado por Catapan (2021), empresas privadas que atuam na area
da tecnologia e da saude podem colaborar com know-how e praticas avangadas,
como ferramentas de seguranca de dados e plataformas de inteligéncia artificial para
monitoramento remoto, que fortaleceriam o sistema da telemedicina. Dessa forma, o
setor privado pode agregar valor ndo apenas com capital financeiro, mas também
com inovacgéo, desde que estas parcerias sejam reguladas para garantir o respeito
ao carater publico e universal do SUS (GOMEZ, 2021; PARKER, 2021).

O investimento em infraestrutura e em tecnologia, portanto, requer um esforgo
financeiro consideravel. Considerando que o sistema publico de saude ja lida com
limitagbes de orcamento e com uma demanda crescente por servigos, incentivos
financeiros especificos para a telemedicina poderiam servir como uma forma de
impulsionar a adog¢do das tecnologias digitais de maneira equilibrada e eficiente.
Para incentivar a adesao, esses recursos poderiam se materializar em subsidios
para a compra de equipamentos e na oferta de programas de capacitagdo voltados
para as necessidades especificas de telemedicina. Isso ajudaria a evitar a criagao
de entraves financeiros para os profissionais e gestores, tornando viavel a
implementagdo de estruturas de teleatendimento tanto em grandes centros quanto
em areas rurais e remotas (DAMASCENO; CALDEIRA, 2018).

A criagdo de um marco regulatério e de incentivos financeiros direcionados a
telemedicina é crucial para assegurar que a adogao dessas tecnologias aconteca de
forma abrangente e segura. Os Entrevistados C e F enfatizaram, ainda, a
importancia de que esses incentivos financeiros sejam bem planejados e que
estejam ligados a programas de avaliagdo e auditoria, para garantir que o
financiamento realmente alcance seu objetivo. Com a adogéo de politicas publicas
que contemplem a telemedicina, o governo pode, por exemplo, estabelecer critérios
e métricas que ajudem a acompanhar a eficiéncia do investimento, medindo seu
impacto direto no aumento do acesso a saude e na melhoria do atendimento (FARR,
2018; TURECK et al., 2024).

Esses direcionamentos, apontados pelos entrevistados, evidenciam a
complexidade envolvida na ampliacdo da telemedicina na APS do SUS e a
necessidade de uma abordagem coordenada e multifacetada para garantir o



sucesso desta expansdo. A telemedicina possui um enorme potencial para
transformar o sistema de saude ao otimizar o atendimento e ampliar o acesso,
especialmente em localidades onde o acesso aos servicos de saude é
historicamente limitado. Contudo, segundo Johnson et al. (2021), a sua
implementagdo exige uma visdo integrada, que va desde os investimentos em
infraestrutura e treinamento (capacitacdo e aperfeicoamento) dos profissionais
envolvidos até a criagdo de protocolos especificos e a inclusdo digital de toda a
populagao, o que se caracteriza como um fator limitante.

Para alguns autores, esses elementos estruturais e operacionais ndo forem
bem organizados, o risco é que a telemedicina acabe se tornando uma tecnologia de
dificil acesso, criando desigualdades e ineficiéncias no sistema de saude. Como a
Entrevistada F, que mencionou ser necessario garantir que a telemedicina ndo se
torne um fator de exclusdo, mas sim uma ferramenta de inclusdo. Em outras
palavras, o sucesso da telemedicina depende de uma combinagao de esforgos para
garantir que todos, independentemente de sua localizagdo ou situagéo
socioeconOmica, tenham acesso aos beneficios proporcionados por esta tecnologia
(LIDDY, 2018; WANNHEDEN, 2021; SARTI et al., 2022).

O Entrevistado C comentou também sobre o processo necessario de
Educacao em Saude no ambito da telemedicina:

O que eu vejo como oportunidade é a chance da usuaria e do usuario entrar
num cenario novo, de transformagéo digital, que a gente chama de literacia
digital, que nada mais é do que educagdo digital. A vovozinha, minha avé,
ela pega o celular e marcava uma consulta para ela, para ela agendar o dia
da vacina, receber orientagdo pelo meu SUS digital. Entdo, sao
funcionalidades que a populagéo vai precisar agregar. Agora, quem agrega
isso? Quem se alfabetiza disso? Entao, nés temos um papel de agregar
esse valor a populagdo, ao mesmo tempo também que alfabetizar
digitalmente as pessoas para que elas possam utilizar essas ferramentas.
Entdo, acho que isso hoje é onde nds estamos e o que nds precisamos
tomar de providéncia e fazer.

Essa fala aponta para uma oportunidade gerada pela transformacéo digital no
acesso a saude, especialmente por meio de plataformas como o Meu SUS Digital.
Ao mencionar a literacia digital, o Entrevistado C destacou a importancia de
capacitar a populagdo para utilizar as ferramentas digitais de maneira eficiente,
permitindo que os usuarios, até mesmo aqueles em idades mais avangadas, possam
agendar consultas, acessar informagdes e receber orientagbes de saude. Isso
implica ndo apenas em uma adaptacao tecnologica das plataformas de saude, mas

também em um processo educativo que visa incluir socialmente aqueles que ainda



estdo a margem do uso de tecnologias, promovendo um acesso mais democratico e
eficiente aos servicos de saude (BURDZY et al., 2017; KOH et al., 2022).

Para além de todos os temas expostos aqui, a fala também traz a tona um
nao menos importante desafio: e a alfabetizagdo digital da populacdo para que
possa usufruir destas ferramentas? O Entrevistado C aponta para a necessidade de
um esforgo coletivo para garantir que os usuarios da saude publica ndo sejam
excluidos dessa revolugao digital por falta de habilidades tecnolégicas. Isso envolve,
de acordo com Mangin et al. (2019), ndo apenas a capacitagao individual dos
cidadaos, mas também a criagdo de estratégias coletivas de inclusdo digital em nivel

populacional. Nesta direcido, o Entrevistado C ressaltou que:

O papel da telemedicina €, sem duvida, um facilitador da aproximagao entre
0s usuarios e os profissionais de saude, principalmente em locais onde os
centros de saude sdo mais distantes ou os profissionais de salude sdo
limitados. Contudo, para que a telemedicina se torne uma ferramenta
amplamente acessivel e eficaz, € necessario que a educacdo em saude
digital seja parte integrante dessa transformacgao.

O ponto central da reflexdo é que a transformagéo digital na saude nao se
resume a implementagdo de novas tecnologias, mas também a construgdo de uma
cultura digital que seja acessivel e compreensivel para todos, especialmente os
grupos mais vulneraveis e menos familiarizados com o mundo digital (BHATTI,
COMMISSO; RAYNER, 2020; MEDINA, 2020; LUZ et al., 2024).

A telemedicina no SUS, portanto, deve ser vista n&o como uma alternativa ao
modelo atual, mas como um complemento essencial que, segundo Pedrosa et al.
(2017), pode ampliar o acesso, melhorar a qualidade do atendimento e promover
uma APS mais inclusiva e eficaz. Isso implica uma coordenacido cuidadosa entre
diferentes atores, incluindo o governo, as operadoras de saude, empresas de
tecnologia e a sociedade civil. Ndo obstante, a definicdo de diretrizes claras e a
existéncia de um apoio financeiro adequado sdo fundamentais para que essa
tecnologia possa alcangar seu pleno potencial, transformando o atendimento em
saude no Brasil. Com estes elementos em lugar, a telemedicina tem a capacidade
de integrar e fortalecer o sistema de saude, oferecendo atendimento personalizado,
continuo e de qualidade, e aproximando a assisténcia médica de milhares de
brasileiros que, de outra forma, enfrentariam barreiras significativas para acessar o
SUS (DONNELLY, 2021; JANNATI, 2021).



No Quadro 10, sdo apresentados os elementos que contribuiram para

enfrentar

as dificuldades

identificadas no processo de

implementagdo da

telemedicina na APS do SUS, com base na discussado deste subcapitulo. Para fins

de analise, ainda que haja uma separagdo metodologica entre os desafios, as

dificuldades enfrentadas e as estratégias de adaptacdo, é importante considerar que

as acOes adotadas para superar essas barreiras possuem um peso tao relevante

guanto os proprios fatores criticos e os impactos das dificuldades encontradas.

Quadro 10 — Desafios e estratégias na

implementacgéo da telemedicina na APS do SUS

Categorias

Subcategorias

Desafios

Dificuldades

Estratégias

s e e de Entrevistados
de Analise de Analise Identificados | Encontradas Adaptagio
Expanséo da
Conectividade X X X ’; (B; a EI’
Infraestrutura e Infraestrutura » 5 T8
Tecnoldgica -
Rede Nacpnal X X X B,EeC
deTelemedicina
Treinamento e
Capgmt.agao Capgcﬂagao X X X A C.F.Gel
Profissional Continua dos
Profissionais
Integracédo da P(Ijaang\lgasg::o
Telemedicina na X X A Feld
APS Prog_ra_lmas de
Matriciamento
Protocolos e Estabelecimento
Critérios Claros de Protocolos X X X |
Padronizados
Financiamento
Financiamento e Adequa<_jo e
Incentivos Parcerias X X X C,FeH
Publico-
Privadas
Inclusado e Educacao
Alfabetizagéo Digital e X X X CeF
Digital Literacia Digital
Acesso aos df\)rgzltlaasiioe
Segv;%%sede Reducao de X X X GeH
Custos
Monitoramento
Monitoramento e de Condicdes
Acompanhamento Crobnicas e X X Gel

de Pacientes

Consultas com
Especialistas




Garantia de
Inclusao Digital X X X CeF
e Acessibilidade

Cultura Digital e
Inclusdo Social

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados provenientes da pesquisa.

Destaca-se a necessidade de investimentos estruturados em infraestrutura
tecnolégica e conectividade, sobretudo em regides remotas, a fim de garantir
equidade no acesso. Cabe destacar que é fundamental a criagdo de protocolos
padronizados e auditaveis, que assegurem seguranga, qualidade e homogeneidade
no atendimento prestado. A capacitagdo continua das equipes de saude deve
acompanhar esse processo, oferecendo suporte técnico permanente e formagao
adequada ao uso das ferramentas digitais.

A integragdo da telemedicina a planificacdo da atengcédo a saude também se
mostra essencial para fortalecer os fluxos entre os diferentes niveis de cuidado,
garantindo continuidade e integralidade. Paralelamente, a promog&o da inclusédo e
da alfabetizagdo digital entre usuarios do SUS deve ser tratada como parte
indissociavel dessa transformagdo, evitando que barreiras tecnoldgicas reforcem
desigualdades ja existentes.

Assim sendo, a definicdo de mecanismos de financiamento sustentaveis,
incluindo parcerias publico-privadas reguladas, e uma governanga nacional
articulada pelo Ministério da Saude sdo condicbes fundamentais para a
consolidagdo de uma politica de telemedicina que seja efetiva, inclusiva e
duradoura. Estes direcionamentos, em sua totalidade, apontam para a necessidade
de uma abordagem integrada, que una tecnologia, capacitagdo e compromisso

politico em prol de um SUS mais acessivel e resolutivo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

5.1 IMPLICACOES TEORICAS

De acordo com a OMS, a Cobertura Universal de Saude (CUS) é uma
condigdo na qual todos os individuos e comunidades recebem servigos essenciais
de saude, incluindo cuidados preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos, sem
sofrer dificuldades financeiras (WHO, 2023). A CUS é central para a materializagéo
do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “3. Saude e Bem-Estar”, da
Agenda 2030 da ONU, que visa garantir acesso equitativo a servicos de saude e
medicamentos em todo o mundo (RANABHAT et al., 2023). Além disso, o crescente
fardo de Doencas Nao Transmissiveis (DNTs), doengas infecciosas e pandemias
emergentes sobrecarrega ainda mais os sistemas de saude ja saturados, tornando
ainda mais desafiador alcangar acesso equitativo a saude (JAKOVLJEVIC;
MILOVANOVIC, 2015).

Nos ultimos anos, inovagdes em saude digital emergiram como uma forga
transformadora na assisténcia médica global, oferecendo solugdes inovadoras para
reduzir lacunas na prestagdo de servigos de saude (ALAWIYE, 2024; MAITA et al.,
2024). Saude digital se refere ao uso de tecnologias digitais e sistemas de informacéo
e comunicacdo na medicina e em outras profissdes de saude para melhorar o
acesso, a prestacédo e os resultados dos cuidados de saude, gerenciar doengas e
riscos a saude e promover o bem-estar (RONQUILLO; MEYERS; KORVEK, 2025).
Este campo amplo abrange uma variedade de tecnologias, incluindo telemedicina,
inteligéncia artificial (IA), saude movel (mHealth), analise de grandes volumes de
dados, registroseletrénicosde saude (ou EHRs—Electronic Health Records), dispositivos
utilizaveis, tecnologia blockchain e terapéuticas encaminhadas em ambientes digitais
(virtuais). Estes elementos revolucionaram a saude ao aumentar a acessibilidade
aos servigos, ao melhorar a sua eficiéncia e ao promover cuidados centrados no
paciente (PENNESTRI; BANFI, 2023; STOUMPOS; KITSIOS; TALIAS, 2023).

A telemedicina, portanto, vem oportunizando o acesso aos servigos de saude
ao permitir consultas remotas, reduzir a necessidade de deslocamento fisico e
conectar pacientes a profissionais de saude independentemente da localizagdo. Isso

€ particularmente benéfico em areas rurais e carentes, onde o atendimento
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especializado muitas vezes €& escasso (NWANKWO et al.,, 2024). Sistemas de
suporte a decisdo e diagnosticos que utilizam tecnologia de I|A, auxiliam os
profissionais de saude a tomar decisdes clinicas mais precisas. Algoritmos baseados
em |A podem analisar grandes quantidades de dados médicos, para detectar
doencas precocemente, personalizar tratamentos e melhorar os resultados,
especialmente em locais com recursos limitados (ALOWAIS et al., 2023;
ALHADDAD;HAMAM, 2024; MALEKI VARNOSFADERANI; FOROUZANFAR, 2024).

Além disso, aplicativos de saude movel (mHealth) capacitam os individuos ao
fornecer ferramentas para automonitoramento, adesdo a medicacdo e
gerenciamento de doengas crénicas (HALEEM et al., 2021). Dispositivos utilizaveis,
como smartwatches (FAN; ZHAO, 2022; MASOUMIAN HOSSEINI et al., 2023) e
biossensores (BHATIA et al., 2024), permitem o monitoramento da saude em tempo
real, possibilitando a detecg¢ao precoce de anormalidades e reduzindo internagdes
hospitalares (VO; TRINH, 2024). A analise de big data desempenha um papel crucial
no acompanhamento de padrdes de doencas, na previsdo de surtos e na otimizagao
da alocagéo de recursos de saude (AKTER et al., 2025). A tecnologia blockchain
aprimora a seguranga dos dados, garantindo a privacidade dos pacientes e a
interoperabilidade perfeita entre sistemas de saude (HALEEM et al., 2021).

Apesar das promessas da saude digital, as desigualdades globais de saude
permanecem um desafio critico. Embora estas inovagbes tenham o potencial de
melhorar a acessibilidade e a qualidade da saude, muitas comunidades
desfavorecidas enfrentam barreiras tecnologicas, econémicas e de infraestrutura
quelimitamsuacapacidadedeaproveitarestesavangos (HOAGLAND;KIPPING, 2024).

A divisdo digital, marcada por disparidades no acesso a Internet,
alfabetizacdo digital e acessibilidade de ferramentas digitais, exacerba as
desigualdades de saude existentes (SAEED; MASTERS, 2021). Por exemplo, em
muitos paises de baixa e média renda (ou LMICs — Low- and Middle-Income
Countries), a penetracdo da Internet ainda é baixa, e o acesso a smartphones e
ferramentas digitais de saude continua fora do alcance de muitas populagdes (BIGA
et al, 2024). Areas rurais, em particular, enfrentam desafios significativos de
conectividade, limitando ainda mais o impacto das intervengdes de saude digital
(MCCOOL et al., 2022).
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Além disso, variagdes nas politicas governamentais, nas regulamentacdes de
privacidade de dados e nos problemas de interoperabilidade representam grandes
obstaculos a adogéo generalizada de solugdes de saude digital no sistema de saude
do pais. Muitos sistemas de saude carecem de uma infraestrutura digital unificada,
levando a coleta de dados fragmentada e a prestagao ineficiente de servigos de
saude. Preocupacgoes relacionadas a seguranca dos dados, implementagao ética da
IA e distribuicdo equitativa de recursos de saude digital também devem ser
abordadas para garantir que as inovagdes digitais contribuam para a equidade em
saude, e ndo aprofundem as disparidades existentes (DANKWA-MULLAN, 2024;
MENNELLA et al., 2024).

Topol (2014) identifica os desafios persistentes de implementagcdo que
dificultam a adogdo equitativa de solugbes de saude digital, como a desigualdade
digital, infraestrutura limitada e fraca governanca de dados, particularmente em
paises de baixa e média renda (LMICs). O objetivo € propor caminhos estratégicos
para integrar inovacgdes digitais a fim de fortalecer a Cobertura Universal de Saude
(CUS) e reduzir disparidades em saude na regido. A utilizagdo da saude digital para
uma prestagcdo de cuidados inclusiva, escalavel e sustentavel em regides carentes
(TOPOL, 2014).

De acordo com o Relatério de Monitoramento Global da Educagéao, apesar da
ampla adocdo de tecnologias digitais, ainda existem disparidades significativas no
acesso entre diferentes grupos econémicos (JUCA et al., 2025). Os rapidos avangos
nas tecnologias digitais realmente impulsionaram inovagdes e oportunidades
revolucionarias em todo o mundo. No entanto, a lacuna no acesso as tecnologias
digitais entre diferentes grupos de renda leva a assimetria de informagdes e a gaps
de conhecimento, formando o complexo processo dindmico do chamado divisao
digital (VAN DIJK; HACKER, 2003; JUCA et al., 2025).

Existe uma profunda divisdo na conectividade a internet entre ricos e pobres.
Essa interacdo entre humanos e tecnologia introduz complexidades adicionais em
diferentes contextos socioecondmicos. E necessario, entdo, aprofundar o estudo dos
determinantes da desigualdade de renda e suas interagbes com a tecnologia, o que
contribui para a formulacdo de politicas direcionadas para reduzir a disparidade e
avancgar as sociedades em direcdo a inclusdo social e digital (VAN DIJK; HACKER,
2003; JUCA et al., 2025).



108

Ao longo da ultima década, a transformacado digital mudou drasticamente
varias partes da sociedade, incluindo a saude. Como em outros setores, a saude
digital vai além de apenas digitalizar as etapas existentes nos processos de cuidado.
Ela oferece novas possibilidades de como pacientes, prestadores de servigos de saude
e outras partes interessadas se relacionam e se conectam entre si, potencialmente
levando a uma maior democratizag&o no cuidado a saude (VANDE VIJVER et al., 2023).

Neste sentido, Savoldelli, Landi e Rizzi (2024) promovem relevante discussao
sobre o papel da telemedicina na sustentabilidade ambiental, social e econémica,
tema que sera aprofundado nos proximos paragrafos. Para fins deste estudo, foi
considerada a definicdo de sustentabilidade na assisténcia a saude apresentada por
Molero etal. (2020), que a descrevem como um modelo de cuidado médico estruturado
para atender as necessidades de saude da populacédo atual, sem comprometer os
recursos ambientais, econdmicos e sociais indispensaveis as geragdes futuras.

Moldovan, Moldovan e Bataga (2023) destacam, ainda, a falta de integragao
entre os sistemas de assisténcia a saude e os principios de sustentabilidade
ambiental. Segundo os autores, as estratégias de promogdo da saude e de
desenvolvimento sustentavel ainda nao estdo suficientemente alinhadas. Esta
desconexao € particularmente evidente no uso excessivo de recursos naturais como
energia, agua e materiais, e na geracao de grandes volumes de residuos, incluindo
materiais médicos descartaveis, residuos perigosos e emissdes atmosféricas.

Ainda neste contexto, Savoldelli, Landi e Rizzi (2024) discutem como a
sustentabilidade pode ser abordada de forma segmentada nas dimensdes
ambiental, social e econdmica no campo da telemedicina. Os autores ressaltam que
a telemedicina tem desempenhado um papel relevante ndo apenas no bem-estar
dos pacientes, mas também na geracdo de beneficios sociais e estruturais
duradouros para os sistemas de saude.

No que se refere a sustentabilidade social, Moldovan, Moldovan e Bataga
(2023) enfatizam sua importancia na busca pelo bem-estar dos pacientes e na
melhoria da qualidade dos servigos de saude. Para atingir tais objetivos, é
necessario que os sistemas de saude mobilizem e aloque de forma eficaz os
recursos humanos, tecnolégicos, informacionais e financeiros, de modo a atender
tanto as demandas individuais quanto as necessidades de saude publica dos
cidadaos. Por isso, a telemedicina na APS no SUS se destaca por sua capacidade
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de colocar o paciente no centro do cuidado, contribuindo sobremaneira para a
qualidade e equidade na prestacdo de servicos de saude a populagao,
principalmenteapopulagdomaiscarente,sem acesso aos servigos privados de saude.

Do ponto de vista ambiental, a telemedicina tem sido apontada como uma das
estratégias mais promissoras para mitigar os impactos ambientais do setor de
saude, principalmente pela sua capacidade de reduzir a necessidade de deslocamentos
fisicos. Ravindrane e Patel (2022), por meio de uma revisdo sistematica,
demonstram que o uso da telemedicina em substituicdo as consultas presenciais
contribui significativamente para a redugao das emissdes de gases de efeito estufa.
Complementando tal perspectiva, Strange et al. (2023) também evidenciam que as
consultas virtuais podem reduzir de forma expressiva as emissdes de carbono, em

especial pela diminuicdo da demanda por transporte de pacientes e profissionais.

5.2 IMPLICAGOES GERENCIAIS

Segundo a OECD (2023), sobre os rumos da telemedicina pés-pandemia pelo
COVID-19, é essencial obter mais evidéncias sobre quais pacientes estado utilizando
os servigos de atendimento remoto, o motivo do atendimento e informagdes sobre a
continuidade do cuidado, para informar as discussdes sobre o impacto dos servigcos
de telemedicina no desempenho do sistema de saude.

Outro aspecto é a necessidade de investigar a remuneragao da prestacéo de
servigcos de telemedicina, se os arranjos de pagamento e organizacionais est&o
incentivando o uso apropriado desses servigcos. Os servigos de cuidados remotos e
presenciais precisam ser integrados, sob a mesma coordenagéo, dentro de uma
linha de cuidados continuos. Atualmente, os cuidados presenciais e os servicos de
telemedicina sdo fragmentados, com discordancias razoaveis entre os prestadores
de servicos, ndo atendendo plenamente ao interesse dos pacientes. A telemedicina
€ apenas uma ferramenta e, como qualquer outra ferramenta, pode ser bem ou mal
utilizada. Quando bem utilizada, a telemedicina pode ser benéfica para os pacientes
e para os sistemas de saude, desde que continuemos a trabalhar para superar
algumas armadilhas (OECD, 2023).

De acordo com Zanobini et al. (2024), lideres de saude enfrentam desafios
significativos ao lidar com a equidade dentro dos sistemas de saude. Uma questéo
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central é a escassez de recursos educacionais, treinamento e capacitacdo para os
profissionais de saude conseguirem abordar efetivamente as questdes de equidade.
Os esfor¢os educacionais existentes frequentemente sdo fragmentados e isolados,
com coordenagédo e integracdo limitadas entre diferentes profissbes de saude,
instituicbes e regides (HEALTH CANADA, 2001). Esta fragmentacdo muitas vezes
dificulta o desenvolvimento de uma abordagem abrangente para a educagdo e o
treinamento em equidade. Além disso, os profissionais de atengcdo primaria
frequentemente recebem treinamento limitado ou nenhum treinamento formal em
humildade cultural, viés implicito e cuidado informado por traumas, necessarios para
fornecer cuidados equitativos e inclusivos (GARROD; VAFAEI; MARTIN, 2020).

As iniquidades em saude, o racismo estrutural e a discriminagdo muitas vezes
estdo profundamente enraizados em fatores sociais, econémicos e politicos
complexos, exigindo uma abordagem multifacetada e interseccional para aborda-los
de forma eficaz (GIBBS, 2011). Os profissionais de APS devem navegar por estas
complexidades, estando minimamente capacitados, enquanto atendem as diversas
necessidades ou demandas de saude da populagcdo (STANGE et al., 1998;
STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

Ahmed et al. (2025) ressaltam que as ferramentas digitais utilizadas em
intervengdes em saude devem ser capazes de interagir com sistemas de informagao
sobre a cadeia de suprimentos no nivel das unidades de saude. Segundo os
autores, a ampliacdo da cobertura e do acesso a saude para todas as populacdes
pode ser significativamente aprimorada por meio do aumento da eficiéncia dos
sistemas de saude, especialmente com o fortalecimento da interoperabilidade entre
essas ferramentas digitais.

Neste sentido, Erku et al. (2023), em uma revisdo de escopo, destacam que a
transformacéao digital nos sistemas de atengao primaria exige uma forga de trabalho
capacitada em competéncias que hoje ainda sdo pouco comuns. Profissionais
clinicos, gestores e demais profissionais de saude precisam adquirir conhecimentos
basicos em gestdo de dados como coleta, armazenamento e normalizagdo, bem
como proficiéncia em ferramentas organizacionais essenciais, incluindo Prontuarios
Eletrénicos de Saude (PES), interoperabilidade, estatisticas fundamentais, ciéncia
de dados, governanga da informacdo, ética, trabalho em equipe, melhoria de

processos e ciéncia da implementagéao.
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Por isso, Dow e Thibault (2017) reforcam que, para que se maximizem 0s
beneficios proporcionados pelas tecnologias digitais e se minimizem os riscos
associados a sua implementagdo, é fundamental que tais solugdes incluam
mecanismos de monitoramento continuo, atualizagdes frequentes, procedimentos
robustos de garantia de qualidade, além de capacitagdo adequada dos profissionais
de saude, especialmente aqueles que atuam na APS. Complementando tal debate,
a Swiss Medical Weekly (2018) aponta que o avango da saude digital também imp&e
desafios éticos e politicos importantes, os quais precisam ser considerados desde a
fase de planejamento e implementagcdo das tecnologias, a fim de garantir a
equidade, a seguranca e a eficacia das intervengdes digitais em saude.

Essencialmente, o que estd em jogo na consolidagdo da saude digital é a
criacdo de uma cultura de confianga que permita a todos os stakeholders do
ecossistema de big data se beneficiarem dos avangos tecnoldgicos. Conforme
destaca a Swiss Medical Weekly (2018), atividades de saude digital confiaveis
exigem mais do que a simples protegcédo da privacidade. Os elementos centrais para
o estabelecimento da confiangca incluem a transparéncia, a responsabilidade, o
compartilhamento equitativo de beneficios e a clareza quanto a propriedade e ao
controle dos dados.

A construcao dessa confianca € um processo multifacetado, no qual o alcance
de apenas um desses elementos é insuficiente. E necessario um esforco conjunto
para promover todos esses aspectos simultaneamente. Neste contexto, inovagdes
nos processos de consentimento devem ser acompanhadas de mecanismos que
esclarecam como individuos e comunidades serdo beneficiados pelos avangos em
saude digital, além da implementagdo de sistemas de supervisdo que protejam os
interesses coletivos e de estruturas de responsabilizagcdo que sustentem o escrutinio
publico (Swiss Medical Weekly, 2018).

Adicionalmente, politicas publicas voltadas a saude digital devem considerar a
exclusao digital como um desafio central, assegurando que os cidadaos tenham
capacidade real de se engajar de forma eficaz com as iniciativas de e-health. Isso
implica ndo apenas o0 acesso as tecnologias, mas também a promog¢ao da
alfabetizacdo digital e a oferta de suporte continuo, especialmente para populagdes
em situacdo de vulnerabilidade (Beutel ef al., 2020).
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Na busca por melhores resultados em saude, maior qualidade dos servigos,
reducdo de custos e ampliacdo dos beneficios tanto para pacientes quanto para
profissionais de saude envolvidos, o design centrado no usuario emerge como um
elemento critico em qualquer estratégia de infraestrutura digital em saude. Segundo
Dopp et al. (2019), integrar estratégias de implementacdo com abordagens de
design centrado no usuario dos servigos potencializa o impacto dos servigos de
saude, garantindo que as solugdes digitais sejam funcionais, acessiveis e adaptadas
as necessidades reais dos seus usuarios.

Aplicativos locais de saude digital ttm se mostrado particularmente eficazes
na remogao de barreiras ao acesso aos cuidados, especialmente entre grupos
vulneraveis, como residentes de areas rurais e minorias étnicas. Esses recursos
tecnoldégicos contribuem para ampliar o acesso a servigos de saude de alta
qualidade, sendo fundamentais na redugdo das desigualdades em saude e na
promogao da cobertura universal (GIZAW; ASTALE; KASSIE, 2022). Além disso, tais
aplicativos podem ser personalizados para atender as necessidades especificas
dessas populagdes, incluindo barreiras linguisticas, demandas locais de saude e
limitagbes no acesso a tecnologia movel. Como salientam Ahmed et al. (2025), a
personalizagdo das inovagdes digitais em saude é essencial para promover a
equidade na saude global e garantir que os beneficios dessas tecnologias sejam
distribuidos de forma justa entre todos os segmentos populacionais.

Por outro lado, Kobeissi e Hickey (2023) propbéem a necessidade de uma
estrutura para a integracdo da telemedicina organizacional que possa apoiar um
atendimento seguro, acessivel e de alta qualidade, independentemente da condig&o
social e/ou econdmica dos pacientes. O modelo inovador apresentado € baseado na
Teoria dos Sistemas e utiliza a abordagem de Donabedian para tratar da qualidade.
A infraestrutura proposta considera politicas, fatores organizacionais, competéncias
dos provedores e determinantes sociais de saude como elementos essenciais para
garantir uma telemedicina mais segura, equitativa e eficaz. Tal estrutura pode
orientar lideres no desenvolvimento, adaptacdo e avaliagdo de programas de
telemedicina, especialmente em um contexto de crescente avancgo tecnoldgico na
saude. Para tanto, a Figura 4 sugere um modelo organizacional da telessaude com
foco em qualidade, equidade e seguranga do cuidado aos pacientes e que podera

ser utilizado como guia.
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Figura 4 — Modelo organizacional de telessaude com foco em

qualidade, equidade e seguranga do cuidado aos pacientes

Mahrokh M. Kobeissi, DNP, APRN, FNP-C; Joanne V. Hickey, PhD, ACNP, FAAN Telessatide Mais Equitativa
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Fonte: Adaptada de Kobeissi e Hickey (2023).

5.3 LIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi fortemente baseada na percepgdao de apenas dez
entrevistados, sendo que muitos deles possuem cargos na alta gestdo do Ministério
da Saude do Brasil, o que pode ter ocasionado algum tipo de viés nos dados
coletados e, consequentemente, nos resultados da pesquisa.

Por outro lado, embora pesquisas de natureza qualitativa e de carater
exploratério nao demandem grupos de participantes (neste caso, de entrevistados)
muito grandes, a quantidade de sujeitos entrevistados poderia ter sido ampliada,
embora tenha se percebido certa saturacido nos dados coletados por meio das dez

entrevistas individuais em profundidade realizadas.
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Além disso, o fato de ndo terem sido abordados (ou entrevistados) pacientes
ou usuarios dos servigos de saude por meio da telemedicina na APS no contexto do
SUS, ndo capturando a percepcao de quem “recebe” ou vivencia tais servicos,
também pode ter causado algum tipo de viés na analise e interpretacdo das

evidéncias empiricas coletadas.

5.4 SUGESTOES PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA FUTURAS

Embora a presente pesquisa tenha fornecido uma analise valiosa sobre a
implementagédo da telemedicina na APS no SUS, os resultados encontrados abrem
caminho para novas investigagdes e aprofundamentos em diversas areas. A seguir,
portanto, sdo apresentadas algumas sugestdes que podem contribuir para o avango
do conhecimento sobre o tema e fornecer subsidios para futuras pesquisas e
politicas publicas.

Primeiramente, uma sugestdo importante seria expandir o grupo de
participantes (entrevistados), incorporando, de forma equilibrada, de diferentes
regides do Brasil e, especialmente, ampliando a participacdo de profissionais e
contemplando os usuarios dos servigos de telemedicina de diversas realidades
socioecondmicas e culturais. Isso permitiria uma visdo mais abrangente dos desafios
e oportunidades da telemedicina no Brasil, especialmente na APS no SUS.

Outro aspecto importante, diz respeito ao acesso dos usuarios do SUS a
internet banda larga de qualidade, além de habilidades minimas para manipulagao
de seu smartphone ou outro aparelho de TIC para conexdao com as novas
tecnologias digitais aplicadas a saude. O acesso a servigos de internet de qualidade
deve estar presente nos determinantes sociais da saude, como politica publica.
A APS deve acompanhar o ritmo da evolugcdo e modernizagdo da assisténcia a
saude capitaneada pelos processos da transformacao digital em saude, executando
seu papel na prevengao, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, nas diversas
fases do ciclo da vida. A equipe multidisciplinar de saude da atengao primaria nao
somente atua nas doencas, mas tém um papel fundamental na comunidade atuando
nos contextos, sociais, politicos e econdmicos, para promover a saude integral da

populagao.
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Também seriam oportunas pesquisas com outras abordagens metodologicas,
como, por exemplo, pesquisas quantitativas, operacionalizadas por meio de
pesquisas do tipo survey, ou com abordagem experimental, com cortes longitudinais,
avaliando aspectos tais como a funcionalidade, o nivel de engajamento, a percepgéo
de qualidade, de valor de uso dos servicos ou a satisfacdo dos mais diversos
publicos envolvidos no contexto da telemedicina aplicada a APS no SUS.

Por fim, como sugestbes para o desenvolvimento de estudos futuros, sao
recomendadas pesquisas que investiguem a implementagdo da telemedicina em
provedores de servicos privados, avaliando a percepg¢ao dos publicos envolvidos em
relagdo aos construtos anteriormente sugeridos, inclusive, com a possibilidade dos
pesquisadores compreenderem o processo de implementagcdo da telemedicina no
contexto de outros paises, possibilitando comparativos com a realidade brasileira e

eventuais adogdes de melhorias ou novos modelos para a sua utilizagao.
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APENDICE A - ROTEIRO BASICO DE QUESTOES

Perfil do Entrevistado:

Sexo: (feminino, masculino ou prefere nao responder)

ldade: anos

Cargo ou fungéo:

Tipo de instituicdo que trabalha: (por exemplo, hospital publico, UBS,...)
Tempo de atuacio na area da saude: anos

Tempo de atuagdo na APS — Atencdo Primaria de Saude: anos

Atuacéo direta ou indireta na area de telemedicina: anos

Escolaridade:

Questoes:

1.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

Qual a sua familiaridade com telemedicina no contexto brasileiro e no exterior?
Favor comentar:

Quais sao as principais plataformas de telemedicina que vocé conhece?

Na sua percepgao, quais s&o as principais caracteristicas, positivas e negativas,
destas plataformas?

Como vocé percebe a utilizagdo da telemedicina na atengao primaria de saude
e, especialmente, no contexto do SUS?

Quais sdo (ou seriam) as motivagdes para utilizagdo da telemedicina na atengéo
primaria de saude no SUS?

Dentre estas motivagdes, quais sdo (ou seriam) as mais relevantes?

Quais seriam os principais beneficios da utilizagdo da telemedicina na atengéo
primaria de saude no SUS para os publicos envolvidos (Governo / SUS,
profissionais, pacientes e comunidade em geral)?

Quais sdo (ou seriam) os recursos necessarios para a utilizagao da telemedicina
na atencgéo primaria de saude no SUS?

E dentre estes recursos, quais sdo (ou seriam) aqueles em que o SUS poderia
ter maiores dificuldades de acesso ou de desenvolvimento?

Quais s&o (ou seriam), de um modo geral, as dificuldades enfrentadas na
utilizacao da telemedicina na atengao primaria de saude no SUS?

Vocé destacaria alguma destas dificuldades? Em caso afirmativo, por qué?
Quais seriam possiveis oportunidades de melhoria no que se refere a utilizagédo
da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a atengao primaria
de saude no SUS?

Algumas destas oportunidades deveriam ser priorizadas? Por qué?

Que cuidados o SUS e os gestores de servigos de telemedicina deveriam prestar
maior atengcdo para que haja uma facilitagdo do acesso e uma qualidade
satisfatoria resultante da telemedicina?

Quais direcionamentos (ou agdes) poderiam ser sugeridos para que a utilizagao
da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a atengao primaria
de saude no SUS fosse potencializada?

Dentre estas sugestdes, quais vocé destacaria como as mais relevantes? Favor
comentar:

Gostarias de fazer mais algum comentario?

Muito obrigado pela sua participacao!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Meu nome é Adenilson Lima e Silva e sou aluno do curso de Doutorado
Profissional em Gestdo e Negocios na UNISINOS — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos. Estou realizando uma pesquisa, sob orientagdo do Professor Dr. Gabriel
Sperandio Milan, intitulada “A Utilizagdo da Telemedicina como Alternativa
para a Melhoria do Acesso & Atencdo Primaria de Satde no SUS — Sistema Unico
de Saude”.

A pesquisa tem como objetivo geral propor direcionamentos para potencializar
a utilizagcdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a APS —
Atencdo Primaria de Saude no SUS — Sistema Unico de Saude. Como objetivos
especificos, foram definidos: (i) analisar as motivacdes intrinsecas a utilizacdo da
telemedicina na atenc&do primaria de saude no SUS; (ii) analisar os recursos
necessarios e as dificuldades enfrentadas na utilizagdo da telemedicina na atencéo
primaria de saude no SUS; (iii) identificar oportunidades de melhoria no que se
refere a utilizagdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do acesso a
atengao primaria de saude no SUS; e (iv) apresentar os direcionamentos propostos
para potencializar a utilizacdo da telemedicina como alternativa para a melhoria do
acesso a atengao primaria de saude no SUS.

Portanto, solicitamos sua participacdo por meio de uma entrevista individual.
Esta atividade ocorrera em momento previamente combinado, de forma presencial
remota, por meio da plataforma Microsoft Teams. Cabe mencionar que a entrevista
sera gravada em audio e em video para facilitar a posterior analise e interpretagcéo
dos dados. A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir, em qualquer momento, tem liberdade de fazé-lo.

Mesmo que vocé ndo perceba beneficios diretos em participar, € importante
considerar que, indiretamente, vocé estara contribuindo para a compreensdo do
fendbmeno estudado e para a produgao de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa ou a sua participagao poderao ser
esclarecidas pelo pesquisador, pelo telefone (34) 99926.63.61 ou pelo e-mail:
alimaesilva@gmail.com.

Atenciosamente,

Adenilson Lima e Silva

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a devida anuéncia da
organizag&o na qual desempenho minhas fungdes.

Cidade, dia, més de 2024.

Assinatura do(a) Entrevistado(a)



