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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicao espacial do acesso aos servicos de tele-educacao ofertados por um Nicleo de Telessalde para o Brasil durante os
anos de 2016 a 2020. Métodos: Estudo descritivo e ecologico. Os acessos aos servicos de tele-educacao foram coletados a partir da plataforma
Telessalde Brasil Redes que integra o Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educacao. Mapas tematicos da distribuicao espacial dos
acessos georreferecniados por municipio foram confeccionados no software QGis, versao 3.12.0. Resultados: Observou-se o aumento da frequén-
cia de acesso as agoes de tele-educagao do Ncleo de Telessalde. No Maranhao e nas capitais de todos os estados em relacao aos interiores, foram
identificadas areas com elevado predominio de registros de acesso as acoes de tele-educacao, enquanto o menor nimero de acessos foi observado
na Regiao Norte. Conclusao: Observa-se a expansao das acoes de tele-educacao promovidas por Nicleo de Telessalde ao longo dos anos.
DESCRITORES: Analise espacial; Brasil; Educacio a Distancia; Sistema Unico de Sadide; 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 Telessalde 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 Maranhao 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 distribucion espacial del acceso a los servicios de teleeducacion ofrecidos por un Centro de Telesalud para Brasil durante los afios
2016 a 2020. Métodos: Estudio descriptivo y ecologico. Los accesos a los servicios de teleeducacion fueron recolectados a partir de la plataforma
Telessalde Brasil Redes, que forma parte del Sistema de Gestion de Actividades de Teleeducacion. Se realizaron mapas tematicos de la distribucion
espacial de los accesos georreferenciados por municipio mediante el software QGis, version 3.12.0. Resultados: Hubo un aumento en la frecuencia de
acceso a las acciones de teleeducacion en el Nicleo de Telesalud. En Maranhao y en las capitales de todos los estados con relacion al interior, fueron
identificadas areas con alto predominio de registros de acceso a acciones de teleeducacion, mientras que el menor nimero de accesos se observé en
la Region Norte. Conclusion: Ha habido una expansion de las acciones de teleeducacion promovidas por el Centro de Telesalud a lo largo de los afios.
DESCRIPTORES: Andlisis espacial; Brasil; Educacion a distancia; Sistemna Unico de Salud; Telemedicina.
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INTRODUCAO

Organizagio Mundial da Satde

(OMS) recomenda que Telessatide

componha os sistemas de saude dos
paises, independentemente de localidades
geograficamente distantes ¢ de suas caracte-
risticas econdmicas e sociais, pois prové ser-
vicos de satide e contribui para capacitagio de
provedores de cuidados a satide, de maneira
descentralizada”. Pesquisas efetuadas pelo
Global Observatory for eHealth (GOe) da
OMS, demonstraram que 114 dos aproxi-
madamente 193 paises reconhecidos pelas
Nagoes Unidas, possufam servicos de tele-
medicina reconhecendo a mesma, como uma
atividade inserida na Telessatide®.

A telemedicina brasileira pode ser
um componente essencial da assisténcia
médica ao se considerar algumas carac-
teristicas estruturais do Brasil, como:
apresentar quase 8,52 milhdes de km2
de extensio territorial, mais de 210 mi-
lhoes de habitantes em 2020, ser com-
posto por 5570 municipios, ser uma
republica federativa com trés niveis au-
tdonomos de governo, além de apresen-
tar macorregidoes com caracteristicas
sociodemogréficas e assistenciais con-
trastantes”. Adicionalmente, o Brasil
apresenta o sistema de satde universal,
regido pelo modelo de seguridade social
¢ apresenta como principios organizati-
vos a descentralizagio, a regionalizagao
¢ a hierarquizagdo, com o intuito de
universalizar o acesso aos servigos pu-
blicos de satide. Porém, a telemedicina
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surgiu de forma descentralizada e frag-
mentada nos estabelecimentos de satde,
ensino e pesquisa na década de 1990%
¢ se institucionalizou apenas em 2007,
através do Programa Nacional Telessad-
de Brasil Redes®.

As tecnologias empregadas na satde
tém promovido transformagées no co-
tidiano das atividades de assisténcia em
saude possibilitando ampliacio das ha-
bilidades, da resolutividade e da oferta
de novos recursos para a¢io, nos mais
diversos contextos e territérios de sad-
de®® Nesse contexto, a drea da saude
digital vem evoluindo intensamente,
especialmente no perfodo da pandemia
da COVID-19. Servicos de telessaude
se consolidaram como essenciais parao
sistema de satde e o dominio das Tec-
nologias de Informagao ¢ Comunicagio
(TICs) configurou-se como importante
atribuicao do setor satde!"”.

As TICs compdéem um con-
junto de tecnologias de telecomunica-
¢oes desenvolvidas para permitir acesso
as informagdes, enquanto a telecomu-
nica¢io pode ser compreendida como
a transmissio de sinais a longas dis-
tincias, por meio de redes de telefonia
mével e de Internet, por exemplo(8,9).
TICs favorecem o desenvolvimento de
variadas atividades de informagio em
satude ¢ a¢oes de educacio na satide para
ampliacio das competéncias dos pro-
fissionais dessa drea. Entre essas agoes,
a tele-educagio ¢ uma estratégia da Te-
lessaide que promove a troca de infor-

magdes e conhecimentos eliminando
barreiras geogréficas!”.

A Telessatide integra a Estratégia
e-Satde (Saude Digital) do Ministério
da Sadde e tem como finalidade: a ex-
pansao e melhoria da rede de servicos de
saude, sobretudo da Atenc¢ao Primdria a
Satide (APS), e sua interagio com os de-
mais niveis de atencio fortalecendo as
Redes de Atencio a Satude do SUS!™.
Em pesquisa que objetivou analisar a
prevaléncia e as caracteristicas das a¢oes
de educacio permanente da APS em
mais de 180 municipios no estado do
Mato Grosso do Sul (MS), observou-se
que a tele-educacio e educacio a distan-
cia foram mais utilizadas na capital®?.

Com uso de modernas TICs o Te-
lessatide Brasil Redes (TBR) planeja,
desenvolve, executa e avalia atividades a
distAncia por meio de Nucleos de Teles-
satde™ ¢ tem o intuito de qualificar os
servicos de satde, através das atividades
de teleconsultoria e tele-educagao™. O
processo de implementacio da TICs na
Educagio Permanente em Saade (EPS)
0COITe 20 MESmMo tempo em que novos
conhecimentos na 4rea siao elaborados,
especialmente nos paises em desenvolvi-
mento como o Brasil, demandando um
continuo processo de avaliacio ¢ moni-
toramento'”,

A incorporagio de estratégias de tele-
-educacio pode avancar 2 medida que os
desafios para sua implementacio sio des-
vendados. Nesse tocante, pesquisas que
indiquem como essa tecnologia tem sido



usada na ampliacio da EPS, sao escassas,
especialmente com dados de todo terri-
tério nacional e com a andlise espacial,
permitindo avaliar a distribui¢ao espacial
Neste
texto o presente trabalho pode contri-

da frequéncia de acessos. con-
buir para avaliar a expansio do acesso aos
servicos de tele-educagao no Brasil, bem
como subsidiar o planejamento estraté-
gico-situacional ¢ a ampliagao da tele-c-
ducacio neste territério, promovendo a
longo prazo a diminui¢io das barreiras
de acesso aos servigos de satide. Este ma-
nuscrito objetiva analisar a distribui¢ao
espacial do acesso aos servicos de tele-
Nucleo de
Telessatde do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao
(NTS HU-UFMA )para o Brasil durante
o periodo de 2016 a 2020.

-educagio ofertados pelo

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico,
oriundo de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa das acoes de te-
le-educacio realizadas pelo Nucleo de
Telessatde do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhio
(NTS HU-UFMA). O NTS HU-UF-
MA localiza-se na capital do Estado do
Maranhio, Sio Luis.

Este estudo integra a pesquisa “Te-
lessatide: uma ferramenta para educagio
permanente em satide para os profis-
sionais da Atencio Bdsica do Estado do
Maranhiao” submetida ¢ aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HU-U-
FMA (CAAE n°72765317.0.0000.5086
e Parecer n° 2.315.66).

Tele-educagio se refere a agdes de
educagio em satde ofertadas remota-
mente ou na modalidade de educagio
A distincia através do uso de TICs. No
NTS HU-UFMA as a¢oes de tele-edu-
cacdo eram desenvolvidas em atividades
diversas tais como cursos, webpalestras,
grupos especiais de estudo, defesas de
p9ds-graduacdo, transmissao de congres-
sos, reunioes de estudo e pesquisa, aulas
tedricas e praticas com transmissiao de
procedimentos em centros cirargicos.
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Todas essas atividades compuseram os
dados analisados nesse estudo. A pro-
gramacio dos contetidos de educagio
era elaborada a partir das demandas ¢
duvidas mais frequentemente identifica-
das pelo servico de teleconsultoria, defi-
nindo o delineamento da EPS"#1),

Para anilise dos indicadores de utili-
zagio da tele-educagio foi considerada
a totalidade de registro de acessos a esse
servico. Utilizou-se dados secunddrios
coletadas na plataforma Telessatide Brasil
Redes que integra o Sistema de Gerencia-
mento de Atividades de Tele-Educacio
(SGAT) do NTS HU-UFMA, disponi-
vel no site eletrénico hetp://smart.teles-
saude.ufrn.br/.

Considerou-se como unidade de and-
lise os pontos de acesso as agoes de tele-
-educacio registrados por meio de cadas-
tros realizados pelos participantes. A drea
geografica desse estudo correspondeu a
todos os municipios onde foram gerados
acessos ao sistema.

O SGAT armazena os dados de pro-
fissionais da drea da satide de todo Brasil,
dentre os quais citamos dados pessoais,
localizagao de acesso ¢ atuacio ¢ dados
profissionais conectados ao banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Satide. Também armazena
cadastros de dados acerca das atividades,
como data/hora da ocorréncia, mode-
rador ¢ palestrantes envolvidos, status,
conexdes, tipos, modalidades e descrito-
res, estes tltimos conectados ao sistema
DeCS. Para esse estudo foram abordadas
as varidveis localizagio de acesso ¢ data da
ocorréncia. Como critério de exclusio foi
definido registro de acesso sem informa-
¢ao de localizacio.

Para o acompanhamento da evolugio
espago-temporal da origem dos acessos
as acoes de tele-educagao ofertadas pelo
Nucleo de Telessatide do Maranhio foram
confeccionados mapas temdticos de dis-
tribuicio dos acessos por municipio para
cada ano ¢ para o periodo (2016-2020).
A construgio dos mapas foi realizada no
software QGis, versdao 3.12.0. A projecio
cartogrifica correspondeu ao Sistema de
Coordenadas Geogréficas Datum SIR-

GAS 2000 ¢ a malha municipal foi obtida
no site do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia ¢ Estatistica, atualizagio de 2018.

RESULTADOS

A totalidade de utilizagio dos servicos
de tele-educagaio do NTS HU-UFMA
no perfodo de 2016 a 2020 foi de 24.622
acessos. Aplicado o critério de exclusio,
606 registros de acesso foram retirados
por auséncia da informacio de localiza-
¢do. Registros de utilizagdes georrefe-
renciados de acordo com o municipio 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 acdes de tele-educacio desenvolvidas
nos anos do estudo, como webpalestras,
cursos entre outras, totalizaram 1.524 ¢ se
distribuiram da seguinte forma: 300 no
primeiro ano da série, 374 no segundo ano,
368 no terceiro ano, 293 no quarto ano ¢
189 no quinto ¢ ltimo ano estudado. No
perfodo, as atividades de tele-educacio do
NTS HU-UFMA alcancaram 1.439 mu-
nicipios distribuidos em todas as regides e
Estados do pais. As capitais concentraram
52,1% dos acessos aos servigos de tele-edu-
cagdo (Figura 1).

Em 2016, foram registradas 300 ativida-
des de teleducacio, com 862 participantes
distribuidos em 20 estados brasileiros ¢ o
Distrito Federal ¢ 131 municipios, sendo
que 86,9% desses municipios eram no Ma-
ranhdo (Figura 1). O ano de 2017 regis-
trou 374 atividades de tele-educacao, com
participantes de 26 estados brasileiros ¢ o
Distrito Federal. Houve expansao de aces-
so atingindo 468 municipios. Nesse ano,
5.119 registros eram de participantes do
Maranhio (Figura 1).

No ano de 2018 foram realizadas 368 ati-
vidades, com participantes de 26 Estados ¢ do
Distrito Federal, provenientes de 573 muni-
cipios brasileiros. Para esse ano o Maranhio
apresentou 4.739 dos registros de participa-
¢do, seguido de Minas Geral com 360 ¢ Sio
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Tabela 1. Distribuicao das participacoes nas acoes de tele-educagao para todos os municipios brasileiros, segundo

frequéncia de registros geocodificados, de 2016 a 2020.

Ano Registros de Acesso
n* n*
2016 1.086 862
2017 6.037 5945
2018 6.823 6697
2019 3.302 3224
2020 7.374 7288
Periodo 24622 24016

Registros de Acesso Georreferenciados

%**

79,37
98,47
98,15
97,63
98.83
97,53

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Atividades de Tele-Educagao (SGAT) do NTS HU-UFMA, disponivel no site eletronico http:/smart.telessaude.ufrn.br/. .*n: Freqéncia Absoluta; **Percentual.

Figura 1. Mapas de distribuicao espago-temporal dos acessos as agoes

de tele-educagao por municipio para cada ano e para o periodo (2016-2020).

Paulo 353 registros (Figura 1). J4 em 2019,
apenas 322 municipios tiveram registro de
participantes distribuidos nos 26 Estados e
no Distrito Federal. O Maranhio concentrou
78,7% dos participantes (Figura 1).

Em 2020, as participagdes permanece-
ram distribuidas nos 26 Estados e no Dis-
trito Federal, sendo que para esse ano foi
rcgistrada ocorréncia em 954 municipios.
No Maranhio, a frequéncia de participacao
foi de 4.147. Entretanto, outros seis Estados
tiveram ocorréncias acima de 200 registros
cada um. E sete Estados tiveram mais de 100
participacdes. O niimero de municipios re-
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gistrados nesse ano foi de 954 (Figura 1).
DISCUSSAO

Foram realizados 24.622 acessos, de
201622020, com nimeros mais expressi-
vos no ano de 2020. Além disso se obser-
vou maior concentragio de acessos entre
as capitais brasileiras em relacio aos inte-
riores ¢ uma maior ampliacao dos acessos
no Maranhio, Mato Grosso, Mato Gros-
so do Sul e Sio Paulo.

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

a partir do ano de 2016, as informacées
de acesso as atividades de tele-educacio
passaram a ser registradas, portanto, isso
contribuiu para a distribui¢io desse re-
corte temporal a ser incluido no estudo.
Com isso, se observa um maior nimero
de acessos sem registro da informacio de
localizagao no ano de 2016, constituin-
do-se como subnotificacio. Esse aspecto
indica a necessidade de melhord-lo ao
longo do tempo ji que a provisio deve
servico foi iniciada em 2007, ademais ¢
importante investir no processo de ali-
mentacio desses dados e disponibiliza-lo



de forma diddtica para o gestor que atua
no SUS com o objetivo de orientar no
plancjamento das a¢oes desse servico.

O estudo evidenciou a expansio das
acoes de tele-educacio promovidas por
Nucleo de Telessaude ao longo dos anos
na série estudada, atingindo municipios
em todos as regides do pafs. O acesso a
tele-educacio entre os anos de 2016 a
2020 apresentou tendéncia crescente
com amplia¢io de quase 700%. Tecno-
logias em satide utilizadas por Nucleo de
Telessiude estio cada vez mais presentes
nos sistemas de saude e se configuram
como importante mecanismo de qualifi-
cagao ¢ ampliacio do acesso dos servicos
assistenciais e de educagao em satde para
usudrios ¢ profissionais.

O maior aumento do nimero de aces-
sos ¢ utilizagio do Telessatide em 2020
podem estar relacionados a pandemia
pela COVID-19, devido a reconfigura-
¢io do servico da Rede de Atencio  Sat-
de (RAS) para atender essa demanda e ao
maior investimento na drea de tecnologia
da informagio em satide neste ano. O te-
lessatide auxilia na triagem, cuidado e tra-
tamento remotos, vigilancia, deteccio e
prevencio, e para a mitigacio dos impac-
tos aos cuidados de saide indiretamente
relacionados a COVID-19". Porém, em
estudo realizado no Sul do Brasil, obser-
vou-se que médicos de municipios de bai-
xa renda, com base no PIB per capita, s3o
menos propensos a consultar o servico de
telemedicina, apesar de enfrentarem ta-
xas mais altas de casos de COVID-19"7.
Esse resultado aponta para a necessidade
de nao apenas ter o servico disponivel,
mas também estimular a telemedicina
como estratégia permanente, de forma a
qualificar os profissionais que atuam em
todos os pontos da RAS ¢ até mesmo re-
configurar o SUS futuramente.

Pode-se observar com os achados des-
se estudo que a distribui¢ao dos acessos
aos servicos de tele-educacio apresentam
maior concentragao entre as capitais,
porém ao longo dos anos observou-se a
maior interiorizacio dos servicos, o que
se configura num avanco. Em concordin-
cia, estudo realizado no Mato Grosso do
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Sul, aponta-se que a telemedicina pode
ampliar o acesso as estratégias de educa-
¢a0 permanente em saude nos municipios
do interior do estado!™. A partir, desses
resultados ressalta-se a importincia de
implantar esse servico especialmente no
interior ¢ utilizd-lo com o objetivo de mi-
nimizar as barreiras de acesso.

A maior ampliacio dos servigos con-
centrou-se nos estados da regido Nor-
deste, Centro-Oeste e Sudeste, com
destaque para os estados do Maranhio,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Sio
Paulo. A distribuicao desses dados reflete
a melhora e o investimento em servicos
utilizados pelo Nucleo de Telessatde,
especialmente no Maranhio!”. Essas ca-
racteristicas podem estar relacionadas ao
fato de que antes o sistema era comparti-
lhado com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul ¢ posteriormente houve a
transicao para um sistema de monitora-

mento proprio do HU-UFMA.

4¢

A regido Norte é a
que apresenta uma
menor concentracado
de atendimentos ao
longo do tempo,
especialmente os
estados do Amapd e
do Amazonas.

)

O menor quantitativo de profissio-
nais vinculados ao SUS e a baixa den-
sidade demogrifica no Estado podem
contribuir para um menor quantitativo
de acessos ao Telessatide. Esse resultado
reflete as possiveis barreiras assistenciais
constantemente apontadas como difi-
culdades que obstaculizam a provisio de
acdes interiorizadas ¢ o acesso 4 saude, na
RAS™. Porém, essas limitagoes deveriam

resultar no maior esfor¢o ¢ ampliacio do
Telessatide como ferramenta para auxiliar
na provisio de acdes ¢ servigos de satude
no cendrio amazonico, ja que vazios assis-
tenciais e dificuldades de deslocamento
devem ser superados e contemplados no
plancjamento em satde, através de estra-
tégias inovadoras, como o Telessatde.
Apresenta-se como limitagio a nio
inclusio de dados posteriores ao ano de
2020, porém esse ¢ o primeiro artigo a in-
cluir os dados em maior recorte temporal
e de abrangéncia brasileira sobre o Teles-
saude, o que permite estabelecer um pa-
norama do processo de implantacio desse
servico no Brasil. A anélise espacial é con-
siderada uma fortaleza deste estudo, pois,
contribui para a identificagio das 4reas
onde esse servico funciona com maior fre-
quéncia, além disso, a longo prazo permite
subsidiar a maior expansdo deste servico
no Brasil e facilitar na alocagio de recursos
para investir nesse servi¢o nas areas que se
conﬁguram como vazios assistenciais.

CONCLUSAO

Observou-se a expansio do acesso
ao Telessatde, especialmente no ano de
2020, devido A pademia da COVID-19.
Porém, a implantacio do Telessaude
ocorre de forma iniqua entre os munici-
pios e as macrorregides brasileiras, ja que
h4 menor acesso nos interiores € na regiao
Norte. Portanto, os desafios permanecem
latentes, especialmente em paises de di-
mensdes continentais e caracteristicas
séciodemograficas contrastantes, como
o Brasil. A¢oes de tele-educacio sio im-
portantes ferramentas para melhoria ¢ a
universalizagiao do acesso aos servigos de
satde e devem ser aprimoradas principal-
mente como estratégia de EPS em paises
de baixa e média renda.

AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenagio de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES) - Cédigo de Financiamento 001.

2023; (13) N.86 = saidecoletiva 12701




Revisao Integrativa

Luciana A. de Oliveira, Elisa M. Costa, Humberto O. Serra, Maria T. S. S. de Britto e Alves .
Registros dos servicos de tele-educacao do nicleo de telessatde no brasil: distribuicao espacial do periodo 2016-2020.

1. Organizacao Mundial da Sadde. DRAFT: Global Strategy on
Digital Health 2020-2024. [Internet] 2019 [Acesso em 20 de
junho de 2021]. Disponivel em: <https:/www.who.int/docs/de-
fault-source/documents/gs4dh.pdf?sfursn=cd577e23_2>

2. Ryu S. Telemedicine: opportunities and developments in mem-
ber states: report on the second global survey on eHealth 2009
(global observatory for eHealth series, volume 2). Healthc Infor-
matics Res [Internet] 2012 [Acesso em 20 de junho de 2021];
18(2): 153-155. Disponivel em: https:/www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PM(C3402558/

3. Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). A health
panorama in Brazil: access to and use of services, health con-
ditions and risk and protection factors for health, 2008. Rio de
Janeiro: IBGE; 2010. Disponivel em: https:/biblioteca.ibge.gov.br/
index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=759

4. Silva AB, da Silva RM, Ribeiro GDR, Guedes ACCM, Santos DL,
Nepomuceno CC, Caetano R. Three decades of telemedicine in
Brazil: Mapping the regulatory framework from 1990 to 2018.
PLoS One [Internet] 2020 [Acesso em 15 de outubro de 2022];
15(11):e0242869. Disponivel em: https:/journals.plos.org/
plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0242869

5. Ministério da Saide (Brasil). Portaria n 35, de 4 de janeiro de
2007. Institui, no ambito do Ministério da Sadde, o Programa
Nacional de Telessadde. Diario Oficial da Unidao 04 janeiro 2007
[Acesso em 04 de outubro de 2022]. Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0035_04_01_2007.
html

6. Novaes HM, Elias FT. Use of health technology assessment in
decision-making processes by the Brazilian Ministry of Health on
the incorporation of technologies in the Brazilian Unified National
Health System. Cad Saude Publica. [Internet] 2013 [Acesso em 15
de outubro de 2022]; 29(1):7-16. Disponivel em: https:/pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/25402252/

7. Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da So-
ciedade da Informacao — CETIC.br. Nicleo de Informagdo e Co-
ordenacao do Ponto BR — Nic.Br; Comité Gestor Da Internet No
Brasil — CGl.br. Pesquisa sobre o uso da internet no Brasil durante
a pandemia do novo Coronavirus. 22 Edicao: servicos publicos on-
line, telessalde e privacidade. Painel TIC COVID-19, 2020.

8. Camargo AL, Ito M. Utilizacao das tecnologias de informacao e
comunicacao na area da salde: uso das redes sociais pelos médi-
cos. J. Health Inform [Internet] 2012 [Acesso em 04 de outubro
de 2022]; 4(4):164-9. Disponivel em: https:/jhi.sbis.org.br/index.
php/jhi-sbis/article/view/220

9. Roberto AC, Costa D, Puga J. Tecnologia de Informacao e Co-
municacao em Sadde. In: Novoa C, Valerio Netto A, Silva Cl, Freire
PCB, organizadores, colaboradores, revisor. Fundamentos em
gestdo e informatica em sadde. [e-book na Internet]. Sao Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo. 2019.

10. Caetano R, Silva Ab, Guedes ACCM, Paiva CCN, Ribeiro GR, et
al. Desafios e oportunidades para telessaiide em tempos da pan-
demia pela COVID-19: uma reflexao sobre os espacos e iniciati-
vas no contexto brasileiro. Cad. Sadde Puablica. [Internet] 2020
[Acesso em 18 dezembro 2021]; 36(5). Disponivel em: https:/doi.

12702 saudecoletiva = 2023;(13) N.86

org/10.1590/0102-311X00088920

11. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Departa-
mento de Informatica do SUS. Estratégia de Salde Digital para
o Brasil 2020-2028 [recurso eletrénico]. Brasilia : Ministério da
Salde, 2020. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategia_saude_digital _Brasil.pdf

12. Machado JFFP, De Carli AD, Kodjaoglanian VL, Santos MLM.
Educacao Permanente no cotidiano da Atencao Basica no Mato
Grosso do Sul. Saide em Debate. 2015; 39(104): 102-113. Di-
sponivel em: https:/doi.org/10.1590/0103-110420151040223

13. Brasil. Ministério da Satde. Manual de Telessaide para
Atencao Basica / Atencao Primaria a Satde / Ministério da Sadde,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. — Brasilia: Ministério
da Salide, 2012. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual _telessaude_atencao_basica.pdf

14, Brasil. Ministério da Satde. Nota técnica n® 50/2015 DEGES/
SGTES/MS. Diretrizes para a oferta de atividades do Programa
Nacional Telessalde Brasil Redes. [Internet] 2015 [Acesso em 05
de janeiro de 2023]. Disponivel em: http:/189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/notas_tecnicas/Nota_Tecnica_Diretrizes _Te-
lessaude.pdf

15. Caetano R, Hauegen RC, Osorio-de-Castro CGS. The incor-
poration of nusinersen by the Brazilian Unified National Health
System: critical thoughts on the institutionalization of health
technology assessment in Brazil. Cad Saude Publica [Internet]
2019 [Acesso em 04 de outubro de 2022]; 35(8):e00099619. Di-
sponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31483045/

16. Haddad AE. Experiéncia Brasileira do Programa Nacional Te-
lessaide Brasil. In: Mathias I, Monteiro A. Gold Book [on-line]: in-
ovacao tecnolégica em educacdo e salde. Rio de Janeiro: Ed. UER)
[Internet] 2012 [Acesso em 14 de outubro de 2022]. Disponivel
em: http:/www.telessaude.uerj.br/resource/goldbook/pdf/2.pdf

17. Montelongo A, Becker JL, Roman R, de Oliveira EB, Umpierre
RN, Goncalves MR, Silva R, Doniec K, Yetisen AK. The manage-
ment of COVID-19 cases through telemedicine in Brazil. PLoS
One [Internet] 2021 [Acesso em 30 de novembro de 2022];
16(7):e0254339. Disponivel em: https:/journals.plos.org/
plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0254339

18. Lima DP, Queiroz IB, Carneiro AHS, Pereira DAA, Castro CS,
Viana-Janior AB, Nogueira CB, Coelho Filho JM, Lébo RR, Ror-
iz-Filho ]S, Braga-Neto P. Feasibility indicators of telemedicine
for patients with dementia in a public hospital in Northeast Brazil
during the COVID-19 pandemic. PLoS One [Internet] 2022 [Aces-
so em 12 de dezembro de 2022]; 17(5):e0268647. Disponivel em:
https:/journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0268647

19. Garnelo L. Specificities and challenges of public health poli-
cies in the Brazilian Amazon. Cad Saude Publica [internet] 2019
[Acesso em 15 de dezembro de 2022]; 35(12):e00220519. Dis-
ponivel em: https:/www.scielo.br/j/csp/a/vb3KBsxsHwPFM3kd-
3JfwDpN/?lang=en



