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Registros dos serviços de tele-educação do 
núcleo de telessaúde no brasil: distribuição 
espacial do período 2016-2020.

RESUMO
Objetivo: Analisar a distribuição espacial do acesso aos serviços de tele-educação ofertados por um Núcleo de Telessaúde para o Brasil durante os 
anos de 2016 a 2020. Métodos: Estudo descritivo e ecológico. Os acessos aos serviços de tele-educação foram coletados  a partir da plataforma 
Telessaúde Brasil Redes que integra o Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educação. Mapas temáticos da distribuição espacial dos 
acessos georreferecniados por município  foram confeccionados no software QGis, versão 3.12.0. Resultados: Observou-se o aumento da frequên-
cia de acesso às ações de tele-educação do Núcleo de Telessaúde. No Maranhão e nas capitais de todos os estados em relação aos interiores, foram 
identificadas áreas com elevado predomínio de registros de acesso às ações de tele-educação, enquanto o menor número de acessos foi observado 
na Região Norte. Conclusão: Observa-se a expansão das ações de tele-educação promovidas por Núcleo de Telessaúde ao longo dos anos.
DESCRITORES: Análise espacial; Brasil; Educação à Distância; Sistema Único de Saúde; Telemedicina.

ABSTRACT
Objective: To analyze the spatial distribution of access to tele-education services offered by a Telehealth Center for Brazil during the years 2016 to 
2020. Methods: Descriptive and ecological study. Access to tele-education services was collected from the Telessaúde Brasil Redes platform, which 
is part of the Tele-Education Activity Management System. Thematic maps of the spatial distribution of accesses georeferenced by municipality 
were made using the QGis software, version 3.12.0. Results: There was an increase in the frequency of access to tele-education actions at the 
Telehealth Nucleus. In Maranhão and in the capitals of all the states in relation to the interior areas, areas with a high predominance of records of 
access to tele-education actions were identified, while the lowest number of accesses was observed in the North Region. Conclusion: There has 
been an expansion of tele-education actions promoted by the Telehealth Center over the years.
DESCRIPTORS: Spatial analysis; Brazil; Education, Distance; Unified Health System; Telemedicine.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar la distribución espacial del acceso a los servicios de teleeducación ofrecidos por un Centro de Telesalud para Brasil durante los años 
2016 a 2020. Métodos: Estudio descriptivo y ecológico. Los accesos a los servicios de teleeducación fueron recolectados a partir de la plataforma 
Telessaúde Brasil Redes, que forma parte del Sistema de Gestión de Actividades de Teleeducación. Se realizaron mapas temáticos de la distribución 
espacial de los accesos georreferenciados por municipio mediante el software QGis, versión 3.12.0. Resultados: Hubo un aumento en la frecuencia de 
acceso a las acciones de teleeducación en el Núcleo de Telesalud. En Maranhão y en las capitales de todos los estados con relación al interior, fueron 
identificadas áreas con alto predominio de registros de acceso a acciones de teleeducación, mientras que el menor número de accesos se observó en 
la Región Norte. Conclusión: Ha habido una expansión de las acciones de teleeducación promovidas por el Centro de Telesalud a lo largo de los años.
DESCRIPTORES: Análisis espacial; Brasil; Educación a distancia; Sistema Único de Salud; Telemedicina.

Records of tele-education services at the telehealth center in brazil: spatial distribution for the period 2016-2020
Registros de los servicios de teleeducación en el centro de telesalud en brasil: distribución espacial para el período 2016-2020

RECEBIDO EM: 05/01/2023  APROVADO EM: 12/03/2023

Luciana Albuquerque de Oliveira
Enfermeira. Doutorado em andamento em Saúde Coletiva pela Universidade Federal do Maranhão, São Luís/MA. Brasil. 
ORCID: 0000-0002-6478-8517 .



Luciana A. de Oliveira, Elisa M. Costa , Humberto O. Serra , Maria T. S. S. de Britto e Alves .
Registros dos serviços de tele-educação do núcleo de telessaúde no brasil: distribuição espacial do período 2016-2020.

12698   saúdecoletiva  •  2023; (13) N.86

Revisão Integrativa

Elisa Miranda Costa
Cirurgiã-Dentista. Doutora em Saúde Coletiva pela Universidade Federal do Maranhão.
ORCID: 0000-0001-5364-0384 

Humberto Oliveira Serra
Médico. Doutor em Ciências da Saúde pela Universidade de Brasília. Docente do 
Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão, campus São Luís/MA
ORCID: 0000-0002-9442-9582.

Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
Médica. Doutora em Medicina Preventiva pela Universidade de São Paulo.
Docente do Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal do Maranhão, 
campus São Luís/MA. São Luís/MA. 
ORCID: 0000-0002-4806-7752.

INTRODUÇÃO 

AOrganização Mundial da Saúde 
(OMS) recomenda que Telessaúde 
componha os sistemas de saúde dos 

países, independentemente de localidades 
geograficamente distantes e de suas caracte-
rísticas econômicas e sociais, pois provê ser-
viços de saúde e contribui para capacitação de 
provedores de cuidados a saúde, de maneira 
descentralizada(1). Pesquisas efetuadas pelo 
Global Observatory for eHealth (GOe) da 
OMS, demonstraram que 114 dos aproxi-
madamente 193 países reconhecidos pelas 
Nações Unidas, possuíam serviços de tele-
medicina reconhecendo a mesma, como uma 
atividade inserida na Telessaúde(2).

A telemedicina brasileira pode ser 
um componente essencial da assistência 
médica ao se considerar algumas carac-
terísticas estruturais do Brasil, como: 
apresentar quase 8,52 milhões de km2 
de extensão territorial, mais de 210 mi-
lhões de habitantes em 2020, ser com-
posto por 5570 municípios, ser uma 
república federativa com três níveis au-
tônomos de governo, além de apresen-
tar macorregiões com características 
sociodemográficas e assistenciais con-
trastantes(3). Adicionalmente, o Brasil 
apresenta o sistema de saúde universal, 
regido pelo modelo de seguridade social 
e apresenta como princípios organizati-
vos a descentralização, a regionalização 
e a hierarquização, com o intuito de 
universalizar o acesso aos serviços pú-
blicos de saúde. Porém, a telemedicina 

surgiu de forma descentralizada e frag-
mentada nos estabelecimentos de saúde, 
ensino e pesquisa na década de 1990(4) 
e se institucionalizou apenas em 2007, 
através do Programa Nacional Telessaú-
de Brasil Redes(5).

As tecnologias empregadas na saúde 
têm promovido transformações no co-
tidiano das atividades de assistência em 
saúde possibilitando ampliação das ha-
bilidades, da resolutividade e da oferta 
de novos recursos para ação, nos mais 
diversos contextos e territórios de saú-
de(3,6). Nesse contexto, a área da saúde 
digital vem evoluindo intensamente, 
especialmente no período da pandemia 
da COVID-19. Serviços de telessaúde 
se consolidaram como essenciais para o 
sistema de saúde e o domínio das Tec-
nologias de Informação e Comunicação 
(TICs) configurou-se como importante 
atribuição do setor saúde(1,7).

 	 As TICs compõem um con-
junto de tecnologias de telecomunica-
ções desenvolvidas para permitir acesso 
às informações, enquanto a telecomu-
nicação pode ser compreendida como 
a transmissão de sinais a longas dis-
tâncias, por meio de redes de telefonia 
móvel e de Internet, por exemplo(8,9). 
TICs favorecem o desenvolvimento de 
variadas atividades de informação em 
saúde e ações de educação na saúde para 
ampliação das competências dos pro-
fissionais dessa área. Entre essas ações, 
a tele-educação é uma estratégia da Te-
lessaúde que promove a troca de infor-

mações e conhecimentos eliminando 
barreiras geográficas(10).  

A Telessaúde integra a Estratégia 
e-Saúde (Saúde Digital) do Ministério 
da Saúde e tem como finalidade: a ex-
pansão e melhoria da rede de serviços de 
saúde, sobretudo da Atenção Primária à 
Saúde (APS), e sua interação com os de-
mais níveis de atenção fortalecendo as 
Redes de Atenção à Saúde do SUS(11). 
Em pesquisa que objetivou analisar a 
prevalência e as características das ações 
de educação permanente da APS em 
mais de 180 municípios no estado do 
Mato Grosso do Sul (MS), observou-se 
que a tele-educação e educação à distân-
cia foram mais utilizadas na capital(12). 

Com uso de modernas TICs o Te-
lessaúde Brasil Redes (TBR) planeja, 
desenvolve, executa e avalia atividades à 
distância por meio de Núcleos de Teles-
saúde(13) e tem o intuito de qualificar os 
serviços de saúde, através das atividades 
de teleconsultoria e tele-educação(14).  O 
processo de implementação da TICs na 
Educação Permanente em Saúde (EPS) 
ocorre ao mesmo tempo em que novos 
conhecimentos na área são elaborados, 
especialmente nos países em desenvolvi-
mento como o Brasil, demandando um 
contínuo processo de avaliação e moni-
toramento(15). 

A incorporação de estratégias de tele-
-educação pode avançar à medida que os 
desafios para sua implementação são des-
vendados. Nesse tocante, pesquisas que 
indiquem como essa tecnologia tem sido 
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usada na ampliação da EPS, são escassas, 
especialmente com dados de todo terri-
tório nacional e com a análise espacial, 
permitindo avaliar a distribuição espacial 
da frequência de acessos. 	 Neste con-
texto o presente trabalho pode contri-
buir para avaliar a expansão do acesso aos 
serviços de tele-educação no Brasil, bem 
como subsidiar o planejamento estraté-
gico-situacional e a ampliação da tele-e-
ducação neste território, promovendo a 
longo prazo a diminuição das barreiras 
de acesso aos serviços de saúde. Este ma-
nuscrito objetiva analisar a distribuição 
espacial do acesso aos serviços de tele-
-educação ofertados pelo  Núcleo de 
Telessaúde do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão 
(NTS HU-UFMA)para o Brasil durante 
o período de 2016 a 2020.

	
MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico, 
oriundo de uma pesquisa descritiva com 
abordagem quantitativa das ações de te-
le-educação realizadas pelo Núcleo de 
Telessaúde do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão 
(NTS HU-UFMA). O NTS HU-UF-
MA localiza-se na capital do Estado do 
Maranhão, São Luís.

Este estudo integra a pesquisa “Te-
lessaúde: uma ferramenta para educação 
permanente em saúde para os profis-
sionais da Atenção Básica do Estado do 
Maranhão” submetida e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HU-U-
FMA (CAAE nº 72765317.0.0000.5086 
e Parecer nº 2.315.66).

Tele-educação se refere a ações de 
educação em saúde ofertadas remota-
mente ou na modalidade de educação 
à distância através do uso de TICs. No 
NTS HU-UFMA as ações de tele-edu-
cação eram desenvolvidas em atividades 
diversas tais como cursos, webpalestras, 
grupos especiais de estudo, defesas de 
pós-graduação, transmissão de congres-
sos, reuniões de estudo e pesquisa, aulas 
teóricas e práticas com transmissão de 
procedimentos em centros cirúrgicos. 

Todas essas atividades compuseram os 
dados analisados nesse estudo. A pro-
gramação dos conteúdos de educação 
era elaborada a partir das demandas e 
dúvidas mais frequentemente identifica-
das pelo serviço de teleconsultoria, defi-
nindo o delineamento da EPS(14,16).

Para análise dos indicadores de utili-
zação da tele-educação foi considerada 
a totalidade de registro de acessos a esse 
serviço. Utilizou-se dados secundários 
coletadas na plataforma Telessaúde Brasil 
Redes que integra o Sistema de Gerencia-
mento de Atividades de Tele-Educação 
(SGAT) do NTS HU-UFMA, disponí-
vel no site eletrônico http://smart.teles-
saude.ufrn.br/. 

Considerou-se como unidade de aná-
lise os pontos de acesso às ações de tele-
-educação registrados por meio de cadas-
tros realizados pelos participantes. A área 
geográfica desse estudo correspondeu a 
todos os municípios onde foram gerados 
acessos ao sistema.  

O SGAT armazena os dados de pro-
fissionais da área da saúde de todo Brasil, 
dentre os quais citamos dados pessoais, 
localização de acesso e atuação e dados 
profissionais conectados ao banco de 
dados do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saúde. Também armazena 
cadastros de dados acerca das atividades, 
como data/hora da ocorrência, mode-
rador e palestrantes envolvidos, status, 
conexões, tipos, modalidades e descrito-
res, estes últimos conectados ao sistema 
DeCS. Para esse estudo foram abordadas 
as variáveis localização de acesso e data da 
ocorrência. Como critério de exclusão foi 
definido registro de acesso sem informa-
ção de localização. 

Para o acompanhamento da evolução 
espaço-temporal da origem dos acessos 
às ações de tele-educação ofertadas pelo 
Núcleo de Telessaúde do Maranhão foram 
confeccionados mapas temáticos de dis-
tribuição dos acessos por município para 
cada ano e para o período (2016-2020).  
A construção dos mapas foi realizada no 
software QGis, versão 3.12.0. A projeção 
cartográfica correspondeu ao Sistema de 
Coordenadas Geográficas Datum SIR-

GAS 2000 e a malha municipal foi obtida 
no site do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística, atualização de 2018. 

RESULTADOS 

A totalidade de utilização dos serviços 
de tele-educação do NTS HU-UFMA 
no período de 2016 a 2020 foi de 24.622 
acessos. Aplicado o critério de exclusão, 
606 registros de acesso foram retirados 
por ausência da informação de localiza-
ção. Registros de utilizações georrefe-
renciados de acordo com o município de 
acesso, totalizaram 24.016. Evidencia-se 
que, para todos os anos do estudo, foi 
obtido um percentual de georreferencia-
mento de 97,5% dos registros. O ano de 
2020 apresentou 7.374 registros de aces-
so enquanto 2016 obteve pouco mais de 
1.000 registros (Tabela 1).

As ações de tele-educação desenvolvidas 
nos anos do estudo, como webpalestras, 
cursos entre outras, totalizaram 1.524 e se 
distribuíram da seguinte forma: 300 no 
primeiro ano da série, 374 no segundo ano, 
368 no terceiro ano, 293 no quarto ano e 
189 no quinto e último ano estudado. No 
período, as atividades de tele-educação do 
NTS HU-UFMA alcançaram 1.439 mu-
nicípios distribuídos em todas as regiões e 
Estados do país. As capitais concentraram 
52,1% dos acessos aos serviços de tele-edu-
cação (Figura 1).

Em 2016, foram registradas 300 ativida-
des de teleducação, com 862 participantes 
distribuídos em 20 estados brasileiros e o 
Distrito Federal e 131 municípios, sendo 
que 86,9% desses municípios eram no Ma-
ranhão (Figura 1). O ano de 2017 regis-
trou 374 atividades de tele-educação, com 
participantes de 26 estados brasileiros e o 
Distrito Federal. Houve expansão de aces-
so atingindo 468 municípios. Nesse ano, 
5.119 registros eram de participantes do 
Maranhão (Figura 1).

No ano de 2018 foram realizadas 368 ati-
vidades, com participantes de 26 Estados e do 
Distrito Federal, provenientes de 573 muni-
cípios brasileiros. Para esse ano o Maranhão 
apresentou 4.739 dos registros de participa-
ção, seguido de Minas Geral com 360 e São 
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Paulo 353 registros (Figura 1). Já em 2019, 
apenas 322 municípios tiveram registro de 
participantes distribuídos nos 26 Estados e 
no Distrito Federal. O Maranhão concentrou 
78,7% dos participantes (Figura 1). 

Em 2020, as participações permanece-
ram distribuídas nos 26 Estados e no Dis-
trito Federal, sendo que para esse ano foi 
registrada ocorrência em 954 municípios. 
No Maranhão, a frequência de participação 
foi de 4.147.  Entretanto, outros seis Estados 
tiveram ocorrências acima de 200 registros 
cada um. E sete Estados tiveram mais de 100 
participações. O número de municípios re-

Ano Registros de Acesso Registros de Acesso Georreferenciados
n* n* %**

2016 1.086 862 79,37

2017 6.037 5945 98,47
2018 6.823 6697 98,15
2019 3.302 3224 97,63
2020 7.374 7288 98.83

Período 24.622 24016 97,53

Tabela 1. Distribuição das participações nas ações de tele-educação para todos os municípios brasileiros, segundo 
frequência de registros geocodificados, de 2016 a 2020.

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educação (SGAT) do NTS HU-UFMA, disponível no site eletrônico http://smart.telessaude.ufrn.br/. .*n: Freqência Absoluta; **Percentual.

Figura 1. Mapas de distribuição espaço-temporal dos acessos às ações
de tele-educação por município para cada ano e para o período (2016-2020).

gistrados nesse ano foi de 954 (Figura 1). 

DISCUSSÃO

Foram realizados 24.622 acessos, de 
2016 a 2020, com números mais expressi-
vos no ano de 2020. Além disso se obser-
vou maior concentração de acessos entre 
as capitais brasileiras em relação aos inte-
riores e uma maior ampliação dos acessos 
no Maranhão, Mato Grosso, Mato Gros-
so do Sul e São Paulo.

O NTS HU-UFMA iniciou suas ati-
vidades no ano de 2007, porém somente 

a partir do ano de 2016,  as informações 
de acesso às atividades de tele-educação 
passaram a ser registradas, portanto, isso 
contribuiu para a distribuição desse re-
corte temporal a ser incluído no estudo. 
Com isso, se observa um maior número 
de acessos sem registro da informação de 
localização no ano de 2016, constituin-
do-se como subnotificação. Esse aspecto 
indica a necessidade de melhorá-lo ao 
longo do tempo já que a provisão deve 
serviço foi iniciada em 2007, ademais é 
importante investir no processo de ali-
mentação desses dados e disponibilizá-lo 
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de forma didática para o gestor que atua 
no SUS com o objetivo de orientar no 
planejamento das ações desse serviço.

O estudo evidenciou a expansão das 
ações de tele-educação promovidas por 
Núcleo de Telessaúde ao longo dos anos 
na série estudada, atingindo municípios 
em todos as regiões do país. O acesso à 
tele-educação entre os anos de 2016 a 
2020 apresentou tendência crescente 
com ampliação de quase 700%. Tecno-
logias em saúde utilizadas por Núcleo de 
Telessáude estão cada vez mais presentes 
nos sistemas de saúde e se configuram 
como importante mecanismo de qualifi-
cação e ampliação do acesso dos serviços 
assistenciais e de educação em saúde para 
usuários e profissionais.

O maior aumento do número de aces-
sos e utilização do Telessaúde em 2020 
podem estar relacionados a pandemia 
pela COVID-19, devido à reconfigura-
ção do serviço da Rede de Atenção à Saú-
de (RAS) para atender essa demanda e ao 
maior investimento na área de tecnologia 
da informação em saúde neste ano. O te-
lessaúde auxilia na triagem, cuidado e tra-
tamento remotos, vigilância, detecção e 
prevenção, e para a mitigação dos impac-
tos aos cuidados de saúde indiretamente 
relacionados a COVID-19(10). Porém, em 
estudo realizado no Sul do Brasil, obser-
vou-se que médicos de municípios de bai-
xa renda, com base no PIB per capita, são 
menos propensos a consultar o serviço de 
telemedicina, apesar de enfrentarem ta-
xas mais altas de casos de COVID-19(17). 
Esse resultado aponta para a necessidade 
de não apenas ter o serviço disponível, 
mas também estimular a telemedicina 
como estratégia permanente, de forma a 
qualificar os profissionais que atuam em 
todos os pontos da RAS e até mesmo re-
configurar o SUS futuramente.

Pode-se observar com os achados des-
se estudo que a distribuição dos acessos 
aos serviços de tele-educação apresentam 
maior concentração entre as capitais, 
porém ao longo dos anos observou-se a 
maior interiorização dos serviços, o que 
se configura num avanço. Em concordân-
cia, estudo realizado no Mato Grosso do 

Sul, aponta-se que a telemedicina pode 
ampliar o acesso às estratégias de educa-
ção permanente em saúde nos municípios 
do interior do estado(12). A partir, desses 
resultados ressalta-se a importância de 
implantar esse serviço especialmente no 
interior e utilizá-lo com o objetivo de mi-
nimizar as barreiras de acesso. 

A maior ampliação dos serviços con-
centrou-se nos estados da região Nor-
deste, Centro-Oeste e Sudeste, com 
destaque para os estados do Maranhão, 
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e São 
Paulo. A distribuição desses dados reflete 
a melhora e o investimento em serviços 
utilizados pelo Núcleo de Telessaúde, 
especialmente no Maranhão(18). Essas ca-
racterísticas podem estar relacionadas ao 
fato de que antes o sistema era comparti-
lhado com a Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul e posteriormente houve a 
transição para um sistema de monitora-
mento próprio do HU-UFMA. 

resultar no maior esforço e ampliação do 
Telessaúde como ferramenta para auxiliar 
na provisão de ações e serviços de saúde 
no cenário amazônico, já que vazios assis-
tenciais e dificuldades de deslocamento 
devem ser superados e contemplados no 
planejamento em saúde, através de estra-
tégias inovadoras, como o Telessaúde. 

Apresenta-se como limitação a não 
inclusão de dados posteriores ao ano de 
2020, porém esse é o primeiro artigo a in-
cluir os dados em maior recorte temporal 
e de abrangência brasileira sobre o Teles-
saúde, o que permite estabelecer um pa-
norama do processo de implantação desse 
serviço no Brasil. A análise espacial é con-
siderada uma fortaleza deste estudo, pois, 
contribui para a identificação das áreas 
onde esse serviço funciona com maior fre-
quência, além disso, a longo prazo permite 
subsidiar a maior expansão deste serviço 
no Brasil e facilitar na alocação de recursos 
para investir nesse serviço nas áreas que se 
configuram como vazios assistenciais. 

CONCLUSÃO

Observou-se a expansão do acesso 
ao Telessaúde, especialmente no ano de 
2020, devido à pademia da COVID-19. 
Porém, a implantação do Telessaúde 
ocorre de forma iníqua entre os municí-
pios e as macrorregiões brasileiras, já que 
há menor acesso nos interiores e na região 
Norte. Portanto, os desafios permanecem 
latentes, especialmente em países de di-
mensões continentais e características 
sóciodemográficas contrastantes, como 
o Brasil. Ações de tele-educação são im-
portantes ferramentas para melhoria e a 
universalização do acesso aos serviços de 
saúde e devem ser aprimoradas principal-
mente como estratégia de EPS em países 
de baixa e média renda. 
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 A região Norte é a 
que apresenta uma 
menor concentração 
de atendimentos ao 

longo do tempo, 
especialmente os 

estados do Amapá e 
do Amazonas.

O menor quantitativo de profissio-
nais vinculados ao SUS e a baixa den-
sidade demográfica no Estado podem 
contribuir para um menor quantitativo 
de acessos ao Telessaúde. Esse resultado 
reflete as possíveis barreiras assistenciais 
constantemente apontadas como difi-
culdades que obstaculizam a provisão de 
ações interiorizadas e o acesso à saúde, na 
RAS(19). Porém, essas limitações deveriam 
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