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Telessaiide como ferramenta organizacional da rede
de atencao a saude

Telehealth as a tool for organizing services in the health care network
La telesalud como herramienta para la organizacion de servicios em la red de atencion sanitaria

RESUMO

Objetivos: analisar as evidéncias cientificas sobre a telessatide como uma ferramenta para expansao e melhoria da Rede de Atencao a Sadde (RAS).
Método: revisao integrativa da literatura, realizada, entre maio e junho de 2020, nas bases de dados National Library of Medicine (Pubmed), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Satde (BVS) e pelo Portal Periodicos CAPES/MEC. Utilizou-se os descritores: Tele-
medicing; telessalde; remote consultation. Das 98 publicacoes identificadas, a amostragem foi de 10 artigos. Resultados: Os principais desafios
foram: econdmicos, sociais e institucionais. As potencialidades foram a reorganizacao dos servicos de salde para garantir o acesso a populacao
facilitando a teleconsulta no cenario da pandemia e a reducao de custos. Conclusao: A articulagao com as Politicas Pablicas é ferramenta para ex-
pansao e reorganizacao da telessalde na RAS para garantir acesso e continuidade do cuidado em tempos de pandemia, porém a implementacao
nos servicos é o maior desafio.

DESCRITORES: Telemedicina; Telemonitoramento; Consulta remota; Politica Pablica; Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objectives: analysis as scientific evidence on telehealth as a tool for expansion and improvement of the Health Care Network (RAS). Method: an
integrative literature review, carried out between May and June 2020, in the National Library of Medicine (Pubmed), Latin American and Caribbean
Center for Health Sciences Information (VHL) databases and by the CAPES Journal Portal / MEC. The descriptors used were: Telemedicine; telehe-
alth; remote query. Of the 98 publications identified, the sample consisted of 10 articles. Results: The main challenges were: social, social and ins-
titutional. The potential was the reorganization of health services to ensure access to the population, facilitating teleconsultation in the pandemic
scenario and reducing costs. Conclusion: The articulation with Public Policies is a tool for the expansion and reorganization of telehealth in the RAS
to ensure access and continuity of care in times of pandemic, but the implementation of services is the biggest challenge.

DESCRIPTORS: Telemedicine; Telemonitoring; Remote Consultation; Health Policy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analisis como evidencia cientifica sobre telesalud como herramienta para la expansion y mejora de la Red de Atencion a la Salud (RAS).
Método: revision integradora de la literatura, realizada entre mayo v junio de 2020, en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medici-

na (Pubmed), Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BVS) y por el Portal de Revistas CAPES / MEC. Los
descriptores utilizados fueron: Telemedicina; telesalud; consulta remota. De las 98 publicaciones identificadas, la muestra estuvo formada por
10 articulos. Resultados: Los principales desafios fueron: social, social e institucional. El potencial era la reorganizacion de los servicios de salud
para asegurar el acceso a la poblacion, facilitando la teleconsulta en el escenario pandémico y reduciendo costos. Conclusion: La articulacion con
Politicas Pblicas es una herramienta para la expansion y reorganizacion de la telesalud en la RAS para asegurar el acceso y la continuidad de la
atencion en tiempos de pandemia, pero la implementacion de los servicios es el mayor desafio.

DESCRIPTORES: Telemedicina; Telemonitorizacion; Consulta remota; Politica de Salud; Atencién Primaria de Salud
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INTRODUCAO:

Sindrome respiratéria aguda gra-
Ave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2),

responsdvel pela COVID-2019,
anunciado como pandemia pela OMS em
mar¢o de 20201, tem provocado novas
configuracoes de cuidado no contexto de
satde. Os sistemas de saide passaram por
um processo de reorganizagio no atendi-
mento as pessoas com a COVID-19 pri-
mando pelo acesso aos servigos de satde,
bem como para manter a continuidade da
assisténcia & populagio. Os recentes in-
vestimentos na organiza¢io das Redes de
Atengio a Satide (RAS) visam prover uma
ampla cobertura de satde e fornece uma
base fundamental para uma adaptagio ao
contexto da pandemia. Um sistema de
satde bem organizado ¢ preparado tem a
capacidade de manter acesso equitativo a
prestacio de servigos essenciais2.

Face a0 exposto, a pandemia de CO-
VID-19 impulsionou o desenvolvimento
cientifico ¢ tecnolédgico no mundo, ¢ fo-
mentou o uso de tecnologias da informagio
e comunicacio em saude (TICS). Estudo
realizado buscou analisar ¢ refletir sobre as
praticas de enfermagem durante a pande-
mia de COVID-19 em servicos publicos
¢ privados de dois estados. Os autores iden-
tificaram por meio das suas vivéncias prati-
cas a organizacio do fluxo de atendimento
¢ assisténcia prestada aos pacientes em cada
instituiio de acordo com as deman-
das ¢ caracteristicas dos servicos. Dentre
as principais demandas organizacionais
realizada estd o teleatendimento em satide
como ferramenta para garantir o cuidado
continuo3.

Para esse exponencial fortalecimento
das TICS, destaca-se a telessatide que visa
oferecer ferramentas para organizar a arti-
culagio dos sistemas de satide ¢ garantir a
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Os sistemas de
saude passaram
por um processo
de reorganizagao
no atendimento
as pessoas com

a COVID-19
primando pelo
acesso a0s servicos
de saide, bem
como para manter
a continuidade

da assisténcia a

populacao

continuidade do cuidado 4 satide2.

A Portaria n° 35 GM/MS, de 2007,
instituiu o Programa Nacional de Telessat-
de para apoio & Atengio Primdria 4 Saude
(APS), por meio da oferta de agoes de te-
leducacio, segunda opinido formativa e te-
lediagnéstico4. Posteriormente, redefine ¢
amplia o Programa, que passa a ser denomi-
nado Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Telessatide Brasil Redes)4.

Este Programa vem contribuir e integrar
a requalificagio de Unidades Bdsicas de
Satde, o Componente de Informatizagio
¢ Telessaude Brasil Redes na Atencio Pri-
maria de Satide (APS). Na APS a telessatde
vem articular os servigos de satide, oportu-
nizar melhorias de acessibilidade & popula-
¢io oferecendo meios de apoio 4 atencio a
satde ¢ de educagio permanente das equi-
pes, visando a educacio para o trabalho, na
perspectiva da melhoria da qualidade do
atendimento, da ampliagio do acesso, da
mudanga das praticas de atengio ¢ da or-
ganiza¢io do processo de trabalho4,5,6,7.
Além disso, prevé o desenvolvimento de
agoes.

Tais potencialidades da telessaude no
Brasil sio destaques no Decreto n° 9795, de
17 maio de 2019 do Ministério da Sadde,
0 que concretizou a telessatde como uma
ferramenta de expansio ¢ melhoria dos
servicos de satde, sobretudo a APS, ¢ sua
interacio com os demais niveis de atengio
fortalecendo as Redes de Atencio a Saude
(RAS) do SUS8. As principais articulagdes
da telessaide com as politicas publicas ¢ a
seguridade nos principios ¢ diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), pois prevé
a qualidade, resolutividade ¢ individualida-
de com o uso de tecnologias de informagio
€ comunicagao.

A telessatde, principalmente na drea da
medicina, tem sido incentivada em diversos
paises, sob a alegacio de seu potencial em



superar distincias, oferecer cuidados em
satde em menor tempo, com reducio de
custos e da carga de trabalho8. Existem evi-
déncias que sustentam adequagoes nos as-
pectos que abrangem a RAS, como popula-
cio, APS, servicos especializados, sistemas
de satde, logisticos e de governanca. Além
disso, demandam estruturagio de logisticas
de acesso a servicos de telefonia, luz e inter-
net e possam ser permanentes aos Usuarios
que estejam em regides de dificil acessibili-
dade6,9.

Considerando a escassez das produgées
sobre o tema e o despertar sobre a teméti-
ca em tempos de pandemia provocada pela
COVID-19, este estudo justifica-se pela
importincia de identificar as potencialida-
des e os desafios com vistas a relacionar as
politicas de satde vigentes a satdde brasilei-
ra com a telessatide. Ademais, a telessatide
vem sendo vista como uma estratégia pro-
pulsora como uma nova forma de pensar e
construir o cuidado das pessoas atendidas
pela RAS diante do atual cendrio causa-
do pela pandemia da COVID 19. Outro
aspecto relevante, ¢ que a telessadde ¢ um
eixo transversal que perpassa os servigos de
satide, em suas dreas administrativas, assis-
tenciais e de gestao.

Mediante as lacunas do conhecimento,
este estudo visa contemplar a questio nor-
teadora: “Quais as evidéncias cientificas
sobre telessatide enquanto ferramenta para
expansio ¢ melhoria da Rede de Atengio a
Satde?”. Deste modo, o objetivo deste estu-
do ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre
a telessatde como uma ferramenta para
expansio ¢ melhoria da Rede de Atencio
A Satde. Ademais, busca-se identificar as
potencialidades ¢ os desafios da telessatde
na assisténcia & populagio ¢ na gestio dos
servicos na RAS.

METODOS:

Trata-se de um estudo do tipo revisao
integrativa que segui as orientagdes do
Prismal0. Para a operacionalizagio desta
revisio foi realizado as seguintes etapas11:
identificacao do tema ¢ elaboragao da ques-
tao de revisao , estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusio de estudos; defini-
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cao das informagoes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliagio dos estudos
incluidos na revisao; interpretagio dos re-
sultados; apresentagio do conhecimento.

A questio de revisio claborada neste
estudo foi: “Quais as evidéncias cientificas
sobre telessatide enquanto ferramenta para
expansio e melhoria da Rede de Atencio &
Satde?”

Quanto aos critérios de clegibilidade,
foram incluidos artigos de revisio de litera-
tura, sistemdtica, relato de experiéncia, re-
flexio ¢ pesquisa clinica publicados em por-
tugués, espanhol ou inglés publicados entre
2016 a 2020 que correspondam 4 questio
de pesquisa.

A busca foi realizada no perfodo de
maio ajunho de 2020. A estratégia de busca
se deu nas bases de dados National Library
of Medicine (Pubmed), na Plataforma de-
nominada Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacoes em Ciéncias da Sau-
de (BVS) e no Portal Periédicos CAPES/
MEC. Os cruzamentos foram extraidos dos
Descritores em Ciéncia da Saade (DeCS)
¢ do Medical Subject Heading (MeSH).
Descritores em portugués: identificados
como telemedicina; telessaide; remote
consultation. O cruzamento entre os des-
critores supracitados foi realizado a partir
da utilizagio do operador booleano “AND”.

Para essa pesquisa, foram realizados 4
cruzamentos com os descritores do DeCS
e MeSH: (1) telemedicina AND telessati-
de;(2). telemedicina AND remote consul-
tation; (3) telessatde AND remote consul-
tation; (4) telemedicina AND telessaude
AND remote consultation.

Foram identificados, um total de 98 pu-
blicacoes, sendo 49 estudos na Pubmed, 31
na BVS 31 e 18 na CAPES/MECs. Apds
a identificacio dos artigos identificados
nas bases de dados, realizou-se a primeira
selegao dos trabalhos a partir da leitura dos
titulos, seguidos dos resumos. Nesta etapa
excluiu-se os artigos que nao atendessem
aos critérios de inclusdo ¢ a questao de pes-
quisa. Nos casos em que os titulos e os resu-
mos N0 se mostraram compreensiveis para
definir a seleio inicial, procedeu-se a leitu-
ra na integra dos artigos. Posteriormente,
realizou-se a busca e leitura dos estudos na

integra. Apos revisio dos critérios de in-
clusio, exclusio e descarte de publicagoes
repetidas, a amostra resultou em 10 artigos.

Na releitura dos artigos selecio-
nados foram extraidas as informacoes: ti-
tulo, objetivos, métodos e principais resul-
tados sobre as potencialidades ¢ desafios da
telessatide. A andlise e interpretacio dos da-
dos foram realizadas de forma organizada e
sintetizada por meio da claboragio de um
quadro sin6ptico. Os artigos selecionados
foram analisados na integra e agrupados
de acordo com os conceitos mencionados
sobre a ferramenta da telessatde, as poten-
cialidades ¢ os desafios da implantacio da
telessatide na RAS. Os resultados sao apre-
sentados por meio de um mapa conceitual.
A claboracio do mapa permitiu organizar o
seu conhecimento adquirido nesta revisio
através de hierarquizagio dos conceitos,
potencialidades e desafios para implemen-
tacio da telessatide na RAS.

A avaliagio dos estudos incluidos na
revisio foi desempenhada por dois pesqui-
sadores de forma independente ¢ posterior-
mente revisada por outros dois pesquisa-
dores. A interpretagio dos resultados foi
tabulada em um quadro sindptico que sa-
lientou as principais conclusoes dos estudos
¢ conduziram a inferéncias sobre a temdtica
na Rede de Atencio a Saide. Com base na
andlise ¢ interpretacio dos principais resul-
tados sustentaram-se as potencialidades ¢
os avancos no setor satide. Tais aspectos de-
monstraram ainda os desafios na totalidade
de sua implementagio na RAS. A andlise
das evidéncias cientificas sclecionadas na
amostra foi confrontada com as politicas
publicas de satde, as quais conduziram
a apresentacio do conhecimento em um
mapa mental.

RESULTADOS

O quadro 1 mostra uma sintese das in-
formagdes encontradas nos artigos selecio-
nados.

Para compilar os dados evidenciados foi
desenvolvido um mapa conceitual (FIGU-
RA1).

Os dados oriundos da revisio abordam
alguns conceitos que embasam e funda-
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Quadro 1 - Distribuicao das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo as bases de dados PubMed, BV/S, Portal

Periodicos CAPES/MEC, 2021

Autores, Ano

Catapan e
Calvo, 2020

Maldonado,
Marques, Cruz,
2016

Damasceno,
Renata Filza

e Caldeira,
Antonio Prates
2020

Schmitz et al.,
2017

Titulo Periodicos
Teleconsulta: uma
Revisao Integrativa
daInteragao Médi-  Rev Bras Educ Med.

co-Paciente Mediada
pela Tecnologia

Telemedicina: desa-
fios a sua difusao no
Brasil

Cad Saude Publica.

Fatores associados

anao utilizacao da

teleconsultoria por

médicos da Estraté-
gia Salde da Familia

Cien Saude Colet.

Teleconsulta: nova
fronteira da interacao
entre médicos e
pacientes

coletiva = 2021; (11) N.69

Objetivo

Analisar as experi-
éncias internacionais
da teleconsulta
médica, incluindo os
meios de comuni-
cacao e tecnologias
empregados, sua
utilizagao, beneficios
e limitacoes.

Discutir os principais

desafios para disse-

minacao da Teleme-
dicina no Brasil

Avaliar a frequéncia e
os fatores associa-
dos a nao utiliza-
cao do servico de
teleconsultoria por
médicos que atuam
na Estratégia Satde
da Familia no Norte
de Minas Gerais.

Explorar a situacao
da teleconsulta na
América do Norte, na
Europa e em outros
paises, fazendo
um paralelo com a
situacao nacional
dentro da medicina e
de outras profissoes
da sadde.

Principais achados

A teleconsulta médica utiliza os meios de
comunicagao e tecnologias de informacao
como telefone, e-mail, sistemas de consulta
eletronica e videos. A teleconsulta deve ser
utilizada de maneira aditiva, alternativa ou
parcialmente substitutiva ao tratamento
presencial, para diagnostico, aconselhamento,
prescricao, tratamento e monitoramento das
condicoes. Desafios: garantia de acesso a
todos os usuarios, principalmente os mais vul-
neraveis e os que tém dificuldade na utilizacao
da tecnologia.

A telemedicina apresenta desafios economi-
cos, sociais e institucionais. Desafios sociais:
integrar regides remotas para prevencao,
diagnostico e tratamento. Desafios econo-
micos: reduzem o custo, porém, demandam
investimentos nos servicos. Desafio institu-
cional: existe uma estreita correlacao entre o
potencial da telemedicina e a propria configu-
racao dos servicos de salde.

Participaram 385 médicos, sendo que 55,8%

nao utiliza o servico de teleconsultoria na ESF.
Desafios: nao utilizagao da teleconsultoria foi
associada a indisponibilidade de computador
com internet no servigo para uso do profissio-
nal médico (p = 0,001); a falta de informacao

sobre o servico (p < 0,001) e a falta de treina-
mento para uso da teleconsultoria (p < 0,001).

A teleconsulta, em contextos internacionais,
insere-se na pratica diaria dos servicos de
salde em trés perspectivas: teleconsultoria e
teleducacdo (integra as praticas tradicionais);
telediagnostico e teleconsulta (de carater
substitutivo e aditivo); teleconsulta (permeia
e apoia as acoes de salde e os fluxos de pes-
soas nos demais servicos da rede de atencao).
Desafios: no Brasil a teleconsulta é utilizada
para algumas das especialidades médicas.



Songetal,
2020

Harzheim et al.,
2019

Barbosa e Silva,
2017

Marquez \elas-
quez, 2020

The role of teleme-
dicine during the
COVID-19 epidemic
in China—experien-
ce from Shandong
province

Telessalide como
eixo organizacional
dos sistemas uni-
versais de sa(ide do
século XXI

Cuidado de enferma-
gem por telessalde:
qual ainfluéncia da
distancia na comuni-
cacao?

Teleconsulta en

la pandemia por
Coronavirus: desafios
para la telemedicina

pos-COVID-19

Crit Care.

Rev Bras Med Fam
Comunidade

Rev Bras Enferm.
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Estruturar a tele-
medicina com o
proposito de fornecer
orientacao sobre pre-
vencao, tratamento,
treinamento, comu-
nicacao e consul-
toria remota para a
comunidade, reducao
de custos, diminuicao
de riscos de infeccao,
consultoria online.

Apresentar um
modelo no qual a
telessalde atua

como metasservico,
fortalecendo a Aten-
¢ao Primaria a Satde
por meio da oferta de
maior densidade tec-
nologica, estendendo
o0 seu alcance a todos
0s pontos do sistema
e possibilitando a
atuacao da APS
como coordenadora
efetiva do sistema de
salide

Avaliar a percepcao
do enfermeiro refe-
rente @ Comunicacao
interpessoal no cui-
dado por telessalde.

Descrever a experi-
éncia sobre aimple-
mentacao de um ser-
vico de teleconsulta
em uma instituicao
de servicos médico-
~cirdrgicos.

Potencialidade: A telemedicina foi considerada
como ferramenta na prevencao, tratamento,
comunicagao e consultoria. Potencialida-
des: economia no tempo e custo, além de
diminuir o risco de distribuicao de infeccoes,
evitando contatos intimos com pacientes com
COVID-19.

Potencialidade: A telessatide foi identificada
como ferramenta organizacional nos servicos
de salde na medida que seus beneficios.
Beneficios: facilidade de uso, ganho de tempo,
acesso a outros profissionais, novas informa-
¢Oes e acesso maior a pacientes.

Dos 7 enfermeiros entrevistados emergi-
ram-se quatro categorias: Entendendo a
importancia da comunicagao; O relacionamen-
to interpessoal interferindo na comunicagao;
Comunicando-se por meio da tecnologia; e
Aprendendo o processo de comunicagao. A
telessalde no Brasil tem facilitado a pratica
profissional; porém, é mais dificil de se comu-
nicar, principalmente devido a dificuldade de
percepgao de sinais nao verbais. Esta dificul-
dade sera sanada pela competéncia adquirida
em sua formacao profissional no que se refere
a comunicagao interpessoal.

Potencialidade: A tecnologia da informacao
e comunicacao forneceu ao usuario infor-
macoes, treinamento, aconselhamentos
nos componentes de promocao da salde,
prevencao de doencas, diagnostico, tratamen-
to, reabilitacao, paliacao e teleapoio, principal-
mente pela troca de informagdes na Rede de
atencao a sadde.
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Efectividad de las
intervenciones basa-
das en telemedicina
sobre resultados en

salud en pacientes
con multimorbilidad
en atencion primaria:
revision sistematica

Pisa etal.,, 2019

Remote consulta-
tion based on mixed
reality technology

Jiayao Zhang et
al, 2020

Aten primaria.

J Glob Health Rep.

Avaliar a eficacia
das intervencoes de
telemedicina para
melhorar os resul-
tados de satde em
pacientes com ml-
tiplas morbidades na
Atencao Primaria a
Sadde.

Avaliar a consulta
de telemedicina, por
meio de um modelo
de tecnologia mista.

Fonte: LANA, etal. 2021

mentam a telessaide enquanto ferramenta
tecnolégica do processo de trabalho em
saude6,8,9,12,13. Os resultados demons-
tram avancos da telessaide em termos
politicos organizacionais ¢ potencialida-
des6,8,14,15,16,17. Por outro lado, apesar
dos avangos, evidenciou-se ainda alguns
desafios e limita¢des para sua implemen-
tacio integral na Rede de Atengio a Sad-
de8,12,14,18,19,20.

A telessatde ¢ o conjunto de agdes que
sio desenvolvidas através da tecnologia da
informagio e comunicacio para fornecer ao
usuario informa(;()es, treinamento, aconse-
lhamentos nos componentes de promogio
da satde, prevencio de doencas, diagndsti-
co, tratamento, reabilitacio ¢ paliaciol3.

Os processos de trabalho apresentados
no mapa conceitual (FIGURA 1), abran-
gem teleconsultorias, telediagndstico, dis-
ponibilizacio de segunda opinido, teleci-
rurgia, telemonitoramento (televigilincia),
educagio permanente teleducagio, video-
conferéncias, simulagoes clinicas, prontud-
rio eletronico, formacao e andlise de bancos
de dados e biblioteca virtual de imagens12.

Inicialmente a teleconsulta integra as
préticas tradicionais como no caso da te-
leconsultoria ¢ da teleducacio; ademais
possui cardter substitutivo e aditivo como
no caso do telediagndstico e da teleconsul-
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ta. Por fim, como um servigo que permeia
¢ apoia tanto as a¢des de satide como os
fluxos de pessoas nos demais elementos da
RASIS.

Dentre as potencialidades da telessat-
del3,16,17, destacam-se a organizagio
dos servigos, ampla abrangéncia remota,
prevencio, tratamento, reabilitacao, palia-
¢do, treinamento, comunicagio e consul-
toria remota para a comunidade além da
redugio de custos, diminuicio de riscos de
infeccao, consultoria online ¢ teleapoio. A
possibilidade de reorganizagio dos sistemas
na RAS ¢ capaz de superar barreiras de dis-
tincia, de maneira flexivel e conveniente
para os pacientes, com a possibilidade de
contribuir para a continuidade do cuidado,
autonomia do paciente ¢ economia de re-
cursos14,16,17.

Os beneficios provenientes da telessad-
de ainda permeiam a facilidade de uso, ga-
nho de tempo, acesso a outros profissionais,
novas informagdes ¢ acesso maior a pacien-
tes aos sistemas universais de saide6. Desde
modo, a telessatide integrada aos servigos
disponiveis na rede, fortalece o papel da
APS como ordenadora do cuidado, além de
permitir a troca de informagdes entre todos
os servi¢os que compoem a RAS.

A telessatide ainda tem o papel de fo-
mentar as Politicas Publicas de Saide na

Nao ocorreu diminuicao na mortalidade,

quantitativo de consultas urgentes e egresso

de instituicoes hospitalares. As intervencoes
baseadas na telemedicina nos estudos en-

contrados se concentram fundamentalmente

na monitorizagao e na comunicacao com 0s
profissionais de salde.

Os resultados foram revolucionarios nas
tradicionais discussoes de casos pré-opera-
torios, comunicagdao médico-paciente e nas
orientagoes de consulta intraoperatoria. De-
safio: ampla abrangéncia em areas remotas.

Beneficios: reduzir despesas, tempo e energia
para pacientes e médicos; aumentar a eficién-
cia do trabalho médico, atenuar o desequilibrio

dos recursos médicos e melhorar o nivel de
desenvolvimento de toda a indstria.

RAS porque busca promover a continuida-
de do cuidado, principalmente em tempos
de isolamento social. O desafio de incluir
em um atendimento remoto o exame fisi-
co dos usudrios ¢ a aceitagiao dos pacientes
¢ profissionais8, pode ser minimizado pela
possibilidade de dispor de uma assisténcia
integral, periédica e multidisciplinar aos
usudrios de satide em um tinico atendimen-
to. O potencial da telessatide de incorporar
descobertas tecnoldgicas de outras dreas do
conhecimento, ofertard a¢des interdiscipli-
nares ¢ inter-relacionadas propondo uma
assisténcia integral, sistemdtica ¢ multidis-
ciplinar aos usudrios de satide14.

Neste interim, pode-se almejar que a
telessatide poderd articular as acoes da te-
lemedicina, teleenfermagem e entre outras
multiplicando a oferta de servigos na APS
¢ 0 acesso a servicos de satde em regioes
remotas, uma vez que tem o potencial de
ampliar as acoes dos profissionais de sad-
de, integrando-os aos servigos de satde na
RAS14. Usudrios de saude portadores de
doengas cronicas em atendimento conti-
nuo na RAS utilizaram em tempos de iso-
lamento social, provocado pela pandemia,
a telessatide como uma ferramenta essencial
na continuidade a satde. Assim, a ruptura
do cuidado a satide foi minimizada pela te-
lessatde, impedindo consequéncias a saude
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dos usudrios.

Por outro lado, a interdisciplinarida-
de do cuidado por meio de atendimento
remoto, poderd romper as questoes éticas
como sigilo, confidencialidade ¢ privacida-
de das informagoes que estdo relacionadas
aos usudrios de saide8,12,21. De acordo
com a Constitui¢io Federal Brasileira
1988, em seu artigo S, inciso x, possui como
principal meta zelar pela inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da imagem e da
honra de todos os individuos22.

A partir de um olhar sensivel ¢ atento
as diretrizes da Politica Nacional de Infor-
magio e Informdtica em Satide (PNIIS), a
qual tem como escopo subsidiar processos
de gestdo, vigilincia e atengdo & saade23,
pode-se proferir que a telessatide torna-se

uma alternativa fragilizada no que tange aos
aspectos da confidencialidade, sigilo ¢ pri-
vacidade das informagoes de satde pessoal.
Vale ainda destacar que os aparelhos eletré-
nicos podem sofrer ataques de hackers, ser
de facil acesso de familiares, deixando sus-
cetivel a disseminacio dessas informacoes,
sem desejo e consentimento do usudrio.
Por outro lado, a realizacio de investi-
mentos em equipamentos especificos ¢ ade-
quados permite a disseminacio de algumas
informagoes para promogio a saide dos
individuos, formagio ¢ aprimoramento dos
diversos conhecimentos, tanto dos profis-
sionais, quanto dos usudrios. A experiéncia
em educagio a distAncia oportuniza um
acolhimento apropriado ¢ escuta qualifica-
da dos seus atores: usudrios, gestores e cola-
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boradores, além do mais, a transversalidade,
a indissociabilidade entre atengio e gestio,
bem como, o protagonismo, a corresponsa-
bilidade e a autonomia dos sujeitos ¢ coleti-
vos24. Portanto, a telessatde pode ser vista
como uma importante ferramenta para que
as diretrizes orientadoras da Politica Nacio-
nal de Humanizagio (PNH) possam, de
fato, nortear a produgio e gestio dos cuida-
dos e dos processos de trabalho nos niveis
primdrio, secunddrio e tercidrio de atengdo
A satde2s.

A telessatide fomentard os propdsitos
da PNH e da Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente em Satde (PNEPS), pois
oportuniza uma comunicagao entre os ato-
res do SUS, sendo eles gestores, trabalha-
dores ¢ usudrios, provocando mudancas no
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cotidiano das préticas nos servicos de saude
com base nas tecnologias leves do processo
de trabalho em satde25,26. Desde modo a
Politica de telessatde articulada e integrada
com a PNH e PNEPS fortaleceram o reco-
nhecimento dos sujeitos, por meio de uma
escuta qualificada bascadas em suas necessi-
dades, almejando a emancipagio e valoriza-
¢ao profissional.

Entretanto, a oferta de acdes de eman-
cipacio do cuidado de modo remoto a
comunidade, bem como valorizacio profis-
sional por meios de atividades de educagio
permanentes pode excluir alguns usudrios
com limitag(')es estruturais, organizacionais
e funcionais. Deste modo, a telessatide nao
garantird a cquidade de acesso aos profissio-
nais ¢ usudrios de satide, como preconiza as
diretrizes e principios do SUS. No contexto
atual, a implementa¢io da telessatide nos
servigos ainda serd desafiadora porque de-
manda de insumos ¢ materiais nos servicos,
bem como insumos ¢ servicos de comuni-
cagio para todos os usudrios os quais garan-
tam os aspectos éticos e sigilosos dos dados.

Observa-se que um dos legados da te-
lessatide em tempos de pandemia foi a
emancipagio dos usudrios de satde sobre
medidas preventivas 4 satde que incluem
técnica correta de higienizacio das maos,
bons habitos a satide ¢ construcio de més-
caras casciras. Ademais, fomentou acdes
como encontros educacionais e familiares
de modo remoto que podem perpetuar
pos-pandemia, em usudrios que melhor se
adaptam a esta ferramenta.

Conforme alguns autores, a equidade
nio serd contemplada em sua integridade
porque incluird apenas pessoas que apresen-
tam conhecimento prévio sobre meios tec-
noldgicos ou tenham acesso a estes8,18,20
€ sem comprometimento auditivo e/ou
visual, contrapondo as diretrizes publicas
de satude. As caracteristicas arrojadas pro-
postas pelo SUS visam direcionar um sis-
tema de satde de forma igualitéria a todos
os brasileiros27, dispondo como principio
a equidade em satide a qual tem por obje-
tivo a reducio das diferencas consideradas
desnecessarias, evitdveis ¢ injustas. Todavia,
quando analisado esse principio sob a dtica
dos resultados referentes a aplicabilidade da
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telessaide na RA, observa-se que ¢ de suma
importincia atentar para a desigualdade
tecnoldgica que perdura ainda na atualida-
de.

Outro desafio da telessatide é contem-
plar usudrios com dificuldades auditivas

Observa-se que

um dos legados

da telessaiide em
tempos de pandemia
foi a emancipacao
dos usudrios de
sauide sobre medidas
preventivas a

saude que incluem
técnica correta de
higienizagao das
maos, bons habitos
a saude e construgao

dC mascaras caseiras

¢ /ou visuais que dificultam a expressio
¢ apreensio da comunicagio nio verbal,
demandando aos profissionais da saude
o desenvolvimento da capacidade de per-

cepcao do para verball8. Tais desafios de

comunicagio entre profissionais ¢ usudrio
podem gerar erros de conduta clinica e
consequéncias 4 satide da populagio. Ade-
mais, a equidade, a qual busca-se por justia
¢ igualdade no contexto da satide publica,
pode ndo ser totalmente priorizada no
atendimento pela telessatide uma vez que a
populagio mais vulnerdvel, populacio ido-
sa e criangas, apresentam problemas quanto
4 comunica¢io via meios tecnoldgicosl3.
Assim, exacerbando ainda mais as desigual-
dades no engajamento publico, ela pode ser
inserida de forma complementar a outras
estratégias28.

No aspecto gestio, a telessaide tem pa-
pel importante ao propiciar meios de arti-
culagio entre as trés esferas de governol4.
A Telessatde Brasil Redes funciona como
uma rede de servios que a partir de dife-
rentes nucleos, estruturam projetos estadu-
ais, regionais ou intermunicipais, por meio
do trabalho compartilhado de secretarias
estaduais ¢ municipais de satde, institui-
¢oes de ensino e servicos de satde, ofere-
cendo apoio permanente aos profissionais
em diferentes servigos ¢ distintos locais7.
A articulacio destas politicas conduzird em
organizagoes robustas na RAS focada nas
especificidades de cada regido, oportuni-
zando cfetividade ¢ eficiéncia nos servicos
ofertados & populagio.

No entanto, os servicos de satide devem
apresentar recursos para a operacionaliza-
¢io das Politicas de modo articulado. A in-
disponibilidade de computador com aces-
so a internet na Unidade Basica de Saude
(UBS) para uso do profissional, a falta de
informacio sobre o servico ¢ falta de trei-
namento para uso da teleconsultoria foram
os itens mais relatados pelos profissionais,
os quais impedem a implementacio da te-
lessade20. Os resultados reforcam que a
infraestrutura de informatica das Unidades
Bisicas de Satde, a divulgacio do servigo e
a oferta de treinamento devem direcionar
as estratégias para implementagio, difu-
sio e melhoria da qualidade do servigo de
teleconsultoria na APS. Conforme preco-
nizado pela Politica Nacional de Atencio
Basica (PNAB) é necessdria uma infraestru-
tura adequada ¢ com boas condi¢des para
o funcionamento das Unidades Basicas de



Satde (UBS), garantindo espago, mobilid-
rio e equipamentos, além de acessibilidade
de pessoas com deficiéncia, de acordo com
as normas vigentes29.

Uma vez que evidenciou-se uma gran-
de demanda de atividades dentro das UBS
atreladaa uma falta de recurso paraa contra-
tacao desses profissionais, assim a telessatde
vem para auxiliar de forma significativa nas
atividades que visem um acompanhamento
de forma singular ¢ impactar na redugio
das filas de esperas, os custos ¢ riscos aos
usudrios, ¢ assim auxiliar na rede de atengio
a satide. Sugere-se também que ocorra au-
ditorias compilando as acdes realizadas nas
UBS e ao servigo de telessatide para que seja
levantado a necessidade de ganho de escala,
integracio horizontal e fortalecimento cen-
tralizando os recursos dentro desses setores
de forma ponderadals.

Pode-se perceber que a telessatide em
antemio pode parecer uma estratégia des-
favordvel ao sistema de satide por dispor de
um caréter inovador a qual ird demandar
de um custo alto ao sistema, uma vez que
precisa ser pensada desde a infraestrutura
até a disponibilidade dos recursos de forma
equénimes aos usudrios como comparagio
aos estudos encontrados na literatura do
presente estudo. Contudo, ¢ notdrio os
beneficios advindos da sua implementagio
na pratica assistencial, gerencial e de gestao
publica.

A telessatide tem sido vista como uma
estratégia econdmica para o Brasil, uma
vez que cla vem para oferecer oportuni-
dades impares para o desenvolvimento de

suas aplicagdes A prética. Visto que o Brasil
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possui uma grande extensdo territorial, mi-
lhares de locais isolados e de dificil acesso,
distribui¢io extremamente desigual de re-
cursos médicos de boa qualidade, entre ou-
tros aspectos que vém desafiando a cfetiva-
¢do do direito a satde — universal, integral
e equanime — permitem prever a existéncia
de um grande potencial de expansio da te-
lessatide no paisl4. Se ocorrer um impac-
to nos esforcos dos governos estaduais e
federal na implementacio da telessatde, o
mesmo poderd gerar um impacto inovador
no desenvolvimento econdémico ¢ dos seus
determinantes do pafs.

Evidéncias cientificas revelam que a
utilizacio da Telessatide reside em fatos
extremamente mensurdveis, como a com-
provagio da queda nos custos de comu-
nicagio, a crescente disponibilidade atual
de institui¢des ¢ equipes de satde com
desenvolvimento e aplicagdes na drea, ¢ os
resultados ja obtidos nacionalmente e in-
ternacionalmente de sua aplicabilidade e
eficiéncia30,31.

Simultaneamente com todos esses as-
pectos encontrados entre a correlagio das
politicas publicas de satde ¢ a telessaude,
pode-se evidenciar que essa ferramenta ga-
nhou destaque no atual cendrio em que o
mundo se encontra, de acordo com os acha-
dos dessa revisao foi possivel notar que cla
se sobressaiu nesse perfodo. A telessatde
tornou-se um forte aliado na assisténcia da
populagio, uma vez que conseguiu ofertar
através da ferramenta instrugoes para pro-
cessos de intervencdes a satide de modo rd-
pido e eficaz.

A limitagio do estudo deve-se ao mé-

cao-2&Itemid=965.

todo, que pode restringir a inclusio de
evidéncias cientificas. Todavia, os estudos
demonstram a relevincia deste estudo visto
o contexto atual onde os usudrios de satde
precisam adotar medidas preventivas para
a COVID-19, como o isolamento social e
manter a continuidade no processo de sau-
de-doenga na RAS. A telessatide tornou-se
uma ferramenta que garante acesso a satide
aos usudrios e fomenta politicas ptblicas de
diferentes abordagens.

CONCLUSAO

Os achados desta revisio demonstram
que a potencialidade da telessatde estd na
articulagdo com as politicas publicas com
base nos principios do SUS, além de con-
tribuir para o acesso & populagio no SUS.
Todavia evidenciou-se a falta de igualdade
a esse recurso em razao de uma grande pro-
porcao dos profissionais ¢ dos usudrios nao
ter habilidades para manusear a ferramenta
ou nio terem acesso digital. Outro aspecto
desafiador ¢ o sigilo, confidencialidade da
informacido e a privacidade que ainda de-
mandam de atengio, uma vez que os meios
digitais tornam-se espagos mais vulnerdveis
a sofrer ataques. Portanto, urge a necessi-
dade de implementacio da telessatide em
todos os componentes das RAS de forma
segura ¢ com qualidade na assisténcia.

Por fim, os resultados deste estudo po-
dem subsidiar ¢ fomentar discussoes entre
gestores ¢ profissionais de satde para o
processo de gestio e organizacio da teles-
saude.
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