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RESUMO

A telessatide consiste no uso de tecnologias digitais para viabilizar a oferta de servicos de
saude a distancia. No Brasil, essa estratégia ganhou destaque como alternativa para garantir a
continuidade do cuidado, especialmente na Aten¢do Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Satde (SUS). O presente estudo tem como objetivo relatar como a telessatide
impactou a prestacdo de servigcos de satde, na aten¢do primaria do SUS, durante a pandemia
de covid-19, com base nos relatos dos profissionais de satde publicados no periodo de 2020
a 2024. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de natureza basica, de abordagem qualitativa e
baseada em uma revisdo sistematica da literatura, que reuniu 21 artigos cientificos e que
apresentavam relatos de experiéncia e que estavam disponiveis em plataformas de busca.
Essa abordagem possibilita compreender as possiveis contribui¢des da telessatide na rotina
da Atengdo Primaria, assim como os principais obstaculos enfrentados no periodo
pandémico. Neste sentido, os principais resultados encontrados foram: a telessaude ajudou a
diminuir o deslocamento de usudrios e profissionais da satde, ampliou a acessibilidade ¢ a
frequéncia das consultas e contribuiu para reduzir a sobrecarga dos servigos de saude durante
o periodo pandémico. Por outro lado, as equipes que ja tinham familiaridade com as
tecnologias digitais conseguiram se adaptar melhor com as novas demandas, enquanto a falta
de preparo e de capacitacdo prejudicou a adaptagao de outros profissionais. Locais onde a
gestdo ndo teve participagdo ativa no apoio, os profissionais demonstraram inseguranca,
resisténcia e desconhecimento sobre a ferramenta.

Palavras-Chave: Telessaude. Aten¢ao Primaria. SUS. Pandemia.



ABSTRACT

Telehealth consists of using digital technologies to enable the provision of healthcare services
remotely. In Brazil, this strategy gained prominence as an alternative to ensure continuity of
care, especially in Primary Health Care (PHC) within the Unified Health System (SUS). This
study aims to report how telehealth impacted the delivery of health services in SUS primary
care during the COVID-19 pandemic, based on accounts from healthcare professionals
published between 2020 and 2024. For this purpose, a basic research of qualitative approach
was conducted, based on a systematic literature review that gathered 21 scientific articles
presenting experience reports and that were available on research platforms. This approach
allows for an understanding of the possible contributions of telehealth to the routine of
Primary Health Care, as well as the main obstacles faced during the pandemic period. In this
sense, the main results found were: telehealth helped reduce the travel of users and healthcare
professionals, increased accessibility and the frequency of consultations, and contributed to
reducing the overload of health services during the pandemic. On the other hand, teams that
were already familiar with digital technologies were able to adapt better to the new demands,
while the lack of preparation and training hindered the adaptation of other professionals. In
places where management did not play an active supporting role, professionals showed
insecurity, resistance, and lack of knowledge about the tool.

Keywords: Telehealth. Primary Health Care. SUS. Pandemic.
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1. INTRODUCAO

1. 1 Contextualiza¢ao

A telessatde se destacou como estratégia principal para garantir o acesso a saude em
meio as restrigdes impostas pela pandemia. Com o avango das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs), a telessatide, que no inicio era usada principalmente para facilitar a
comunicagdo entre médicos e pacientes por meio de videochamadas, passou a ser uma
ferramenta amplamente utilizada por profissionais de satide para realizar diagndsticos,
promover treinamentos, ministrar ensino e compartilhar informag¢des com colegas e
pacientes" (Caetano et al., 2020). No Brasil, a telessatide foi institucionalizada em 2007 com a
criacdo do Programa Telessaude Brasil Redes, com o objetivo de apoiar a Atengdo Primdria a
Satde (APS) e qualificar a assisténcia prestada no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2011).

Apesar de existir ha algum tempo, foi durante a pandemia de covid-19 que a
telessatide se consolidou como ferramenta essencial para garantir a continuidade dos servigos
de satide, cumprindo as determinagdes da OMS (Giovanella et al., 2022; Silva et al., 2021).

No final de 2019, surgiram casos graves de pneumonia na provincia de Hubei, na
China, dando inicio a uma crise global de satde publica (Guitarrara, 2024). Foi identificado
um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, responsavel por uma doenca chamada covid-19,
caracterizada principalmente por sintomas respiratorios, febre, tosse e perda de olfato, mas
que também poderia evoluir para complicagdes graves, incluindo insuficiéncia respiratoria e
faléncia multipla dos 6rgdos (Silva et al., 2021; Minas Gerais, 2020).

Inicialmente, os paises mais impactados encontravam-se proximos ao epicentro da
doenca, estendendo-se posteriormente para diversas outras regides ao redor do mundo (OPAS,
2024). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou o surto
como uma Emergéncia de Satide Publica de Importincia Internacional (ESPII) e, em 11 de
margo de 2020, classificou a situacdo como uma pandemia (Guitarrara, 2024). O cenario de
crise sanitaria global impds restrigdes ao atendimento presencial e trouxe a necessidade de
reestruturacao dos sistemas de saude, fazendo com que o uso de tecnologias digitais fosse
indispensavel para minimizar os riscos de transmissdo do virus e ampliar o acesso a
assisténcia (Caetano et al., 2020; Giovanella et al., 2022).

A APS, reconhecida como a principal porta de entrada do SUS, ganhou ainda mais
notoriedade no enfrentamento da pandemia, sendo responsavel pelo rastreamento de casos da

doenca e pelo acompanhamento de pacientes com covid-19 e de condi¢des cronicas
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(Giovanella et al., 2022). Varias areas da satde publica e o Ministério da Saude, passaram a
reconhecer a importancia da telessatide na APS, que antes era vista apenas como um servi¢o
de apoio (Silva et al., 2021). O Ministério da Satde, por exemplo, reconheceu a telessatde
como parte fundamental da APS, inclusive criando normas emergenciais como a Portaria n°
467/2020 para organizar e liberar o uso da telessaude durante a pandemia (Brasil, 2020c).

Essa mudanca de perspectiva mostra como o sistema de saude se adaptou as
necessidades impostas pela pandemia, integrando a telessaide como peca-chave para
assegurar a continuidade dos servigos ¢ o cuidado dos pacientes (Giovanella et al., 2022). A
integracdo da telessaude a APS permitiu ampliar o alcance das atividades, otimizar o uso de
recursos e fortalecer a coordenacdo do cuidado. No entanto, essa expansdo trouxe consigo
desafios, como desigualdade no acesso a internet, resisténcia de profissionais de satde e
limitagdes na avaliag¢do clinica remota (Medina et al., 2020). Esse novo cenario trouxe muitos
aprendizados e também varios desafios para a pratica diaria dos profissionais da saude.

Apesar dos avangos, existem lacunas sobre o verdadeiro impacto da telessatide na
rotina dos profissionais de satde, especialmente considerando as diferencas regionais e as
dificuldades enfrentadas na adesdo dessa ferramenta (Silva et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo levantar e analisar
relatos de experiéncias de profissionais de saude sobre o uso da telessaide na Atencao
Primaria do SUS durante a pandemia de covid-19, no periodo de 2020 a 2024, conforme
registrado na literatura cientifica brasileira, a fim de compreender o impacto da telessaude na

prestagdo de servigos durante a covid-19.

1. 2 Justificativa

A motivagdo que levou a producdo deste trabalho surgiu a partir da experiéncia
pessoal das autoras, que, durante a pandemia de covid-19, recorreram aos servigos de satude
da Aten¢do Primaria do SUS e utilizaram os recursos da telessaude. Nesse periodo de
distanciamento social, as unidades de saude continuaram a prestar assisténcia a comunidade,
enfrentando desafios e riscos significativos. Essa vivéncia pessoal evidenciou a importancia
da telessauide como uma ferramenta para manter a continuidade do atendimento, mesmo em
momentos de crise.

Este estudo se mostra relevante, pois o levantamento e andlise dos relatos dos
profissionais de saude fornecem subsidios pertinentes para a tomada de decisdes por parte de
gestores atuantes na area de saude. Diferente de estudos que se baseiam em dados

institucionais ou avaliagdes técnicas, este trabalho d4 voz aos profissionais, reunindo e
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categorizando suas percepgoes, o que enriquece a compreensao dos desafios e potencialidades
da telessatide no cotidiano do SUS.

Ao examinar essas experiéncias, espera-se que a pesquisa possa contribuir para a
identificacdo de boas praticas e recomendacdes que venham a orientar melhorias continuas
nos servigos de saude, especialmente no enfrentamento de doengas infecciosas e outras
condi¢des. Além disso, acredita-se que o estudo possa estimular novas ideias e debates
académicos, ampliando o interesse por investigagdes na area de gestio hospitalar e telessatde.
A andlise critica baseada em experiéncias reais busca destacar praticas bem-sucedidas e
levantar reflexdes sobre medidas que evitem a repeticdo de falhas, colaborando, assim, para a
formulacao de futuras pesquisas e politicas publicas mais eficazes.

Para os discentes do curso de Gestdo Hospitalar, a escolha desse tema ¢ relevante e
atual, pois evidencia as transformagdes que estdo acontecendo na forma como os servicos de
saude sdo oferecidos e gerenciados. Estudar esse assunto ¢ preparar gestores para lidar com
situacdes de crise e fazer com que tenham a ideia de implantar novas tecnologias. A pandemia
de covid-19 mostrou como ¢ importante dominar ferramentas como a telessatide que ajudam a
manter os servigos de satde funcionando em situacdes de emergéncia. Crises podem
acontecer de maneiras inesperadas, ¢ a habilidade de responder de forma répida e eficaz ¢
fundamental para garantir o acesso e a continuidade dos servicos.

Portanto, este trabalho se apresenta como um recurso importante, ndo apenas para a
formagdo de futuros gestores, mas também para a capacitagdo da sociedade em geral, para

enfrentar desafios emergentes na area da satde.

1. 3 Problema

Como a telessatide impactou a prestacdo de servicos de saude, na ateng¢ao primaria do

SUS, durante a pandemia de covid-19, conforme relatado pelos profissionais de satde no

periodo de 2020 a 2024?

1. 4 Objetivos

1. 4. 1 Objetivo geral

Relatar como a telessaude impactou a prestagdo de servicos de satde, na atengdo

primaria do SUS, durante a pandemia de covid-19, com base nos relatos dos profissionais de

satide publicados no periodo de 2020 a 2024.
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4. 2 Objetivos especificos

Apresentar os servicos ofertados pela telessaude na atencao primaria do SUS durante a

pandemia pela covid-19.

. Descrever as vantagens e boas praticas percebidas pelos profissionais de saude em

relagdo a telessatide no contexto da ateng¢do primaria do SUS durante a pandemia.
Identificar os desafios e limites aprendidos pelos profissionais de saide com o uso da

telessatde na atengdo primaria do SUS durante a pandemia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os fundamentos tedricos importantes para a compreensao do

tema da pesquisa.

2. 1 Telessaude

De acordo com o Nucleo de Telessaude e Telemedicina de Goias (2024), a telessaude
¢ definida como o uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TIC) na realizagao de
atendimento a distancia relacionados a satde, em seus diferentes niveis de atencao,
possibilitando a comunicagdo entre usuarios fisicamente afastados.

No Brasil, foi criado o programa Telessatude Brasil Redes, por meio da Portaria n°® 35,
de 4 de janeiro de 2007, com a finalidade de aprimorar a resolutividade da APS, reduzir
custos e deslocamento, viabilizar atendimentos de satide em areas de dificil acesso e melhorar
a agilidade de servigo (Silva, 2014). O projeto inicial contava com nove nucleos de telessaude
situados em estados diferentes do Brasil. Em 2011, a denominag@o do programa mudou para
Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, expandindo o alcance e as atividades do
programa para incluir novas tecnologias e integrar melhor os diferentes niveis de atengdo a
satde em todo o pais, estabelecendo-se como uma ferramenta estratégica no fortalecimento do
SUS (Julido et al., 2020; Silva, 2014).

Brasil (2017) diz que, com a publicacdo da Portaria n® 2.546, publicada no dia 27 de
outubro de 2011, o Ministério da Satude estabeleceu as diretrizes para a telessaide no Brasil
no ambito do SUS. Essas diretrizes visam transpor barreiras socioecondmicas, culturais e,
principalmente, geograficas, garantindo que os servi¢os e informagdes de saude alcancem
toda a populacdo, e com isso, aumentar a satisfagao dos usuarios. Dessa forma, em situagdes
onde € necessario evitar a circulagcdo de pessoas, como o caso da pandemia de covid-19 que se
iniciou em 2020, essa forma de atendimento se mostra como uma alternativa para garantir a
continuidade dos cuidados de saide da populacdo, auxiliando na triagem, no
acompanhamento de quadros clinicos e na identifica¢do de casos que demandam atendimento
presencial (Souza et al., 2020).

Em dezembro de 2022, a Lei n° 14.510 alterou permanentemente a Lei n® 8.080/1990
para autorizar e disciplinar a pratica da telessaide em todo o territério nacional, revogando a
legislacdo emergencial editada durante a pandemia (Brasil, 2022a). Esse recente marco,
garante autonomia profissional, estabelece diretrizes de prote¢ao de dados e refor¢ca que os

principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS devem orientar todos os



20

servigos remotos.

As diretrizes também enfatizam a importancia de atender aos principios basicos de
qualidade dos cuidados de satde, garantindo que sejam seguros, oportunos, efetivos,
eficientes, equitativos e centrados no paciente (Brasil, 2017). Outros objetivos incluem a
redug¢do das filas de espera, a diminuicdo do tempo para atendimentos ou diagnosticos
especializados e a prevengdo de deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de
saude (Brasil, 2017).

Souza et al. (2020) destaca que mediante as aplicacdes de tecnologia a assisténcia em
saude, um primeiro desafio se refere a definicdo de conceitos e a construcao de consensos
quanto ao uso das TICs nas praticas de cuidados a saude. Termos como “satde digital”,
“saude eletronica” (eHealth), e-Saude ¢ “Saude Movel” (mHealth) referem-se ao uso de
tecnologias digitais na area da saude, conforme explicado por Silva et al. (2021). A satde
digital engloba o uso de diferentes tecnologias, incluindo eHealth e mHealth, com foco na
melhoria do acesso e na eficiéncia dos cuidados de saude. O eHealth, ou saude cletronica,
envolve o uso de TICs em vérios aspectos dos cuidados de saude, como registros eletronicos e
telemedicina (Silva et al., 2024; Silva et al., 2021). O mHealth (uma subcategoria do
eHealth), concentra-se no uso de dispositivos moveis, como smartphones, para apoiar a
pratica médica e a satde publica. “O conceito de saude digital na APS teve 17 termos
considerados sindnimos, sendo telessaude e telemedicina os mais frequentes” (Silva ef al.,
2024, p. 432).

Segundo Silva (2014, p. 23):

Em termos gerais, telemedicina abrange a oferta de cuidados em satde e a troca de
informagdes sobre servigos de saude a distancia. [...] A telemedicina ¢ vista como o
uso de tecnologia de telecomunica¢des para diagndstico médico, monitoramento e
propdsitos terapéuticos, quando ha grande distdncia entre os participantes.
Telessaude ¢ considerado como um termo mais abrangente, que significa cuidados
em satde envolvendo também a comunicag@o entre pacientes e entre provedores de
servicos de saude.

Na pratica, a telessaude na APS pode ser aplicada através de diferentes campos de
atuagdo, como teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnostico, telemonitoramento, teletriagem,
teleconsultoria, teleorientacdo, teleducagdo e Segunda Opinido Formativa (SOF), de acordo
com a legislagdo e regulamentacdes constantes em Brasil (2011) e do Conselho Federal de

Medicina (2020, 2022). Observa-se a descri¢ao dos exemplos citados no Quadro 1 a seguir:



Quadro 1 — Termos e Defini¢does Relacionados a Telessaude na Atengao Primaria

Termo

Teleconsulta

Teleinterconsulta

Telediagnostico

Telemonitoramento ou

televigilancia

Teletriagem

Teleconsultoria

Teleorientagdo

Teleducagao

Segunda Opinido

Formativa

Definigao

A teleconsulta ¢ a consulta médica ndo
presencial, mediada por TICs, com médico e
paciente localizados em diferentes espacos.

A teleinterconsulta é a troca de informagdes e
opinides entre médicos, com auxilio de TICs,
com ou sem a presenca do paciente, para auxilio
diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirargico.

O telediagndstico ¢ o ato médico a distancia,
geografica e/ou temporal, com a transmissdo de
graficos, imagens e dados para emissdo de laudo
ou parecer por médico com registro de
qualificagdo de especialista (RQE) na area
relacionada ao procedimento, em aten¢do a
solicitagdo do médico assistente.

O telemonitoramento ou televigilancia médica ¢é
o ato realizado sob coordenagdo, indicagdo,
orientagdo e supervisdo por médico para
monitoramento ou vigilancia a distancia de
pardmetros de satide e/ou doenga, podendo
incluir coleta de dados clinicos.

A teletriagem ¢ o ato realizado por um médico,
com avaliagdo dos sintomas do paciente, a
distancia, para regulacdo ambulatorial ou
hospitalar, com defini¢do e direcionamento do
paciente ao tipo adequado de assisténcia que
necessita ou a um especialista.

A teleconsultoria médica é ato de consultoria
mediado por TICs entre médicos, gestores e
outros profissionais, com a finalidade de prestar
esclarecimentos sobre procedimentos
administrativos e acOes de saude.

A teleorientagdo permite que profissionais da
saude realizem atendimento remoto, oferecendo
informagdes, orientagdes ¢ encaminhamentos a
pacientes, familiares ou responsaveis.

A teleducacdo oferece apoio na perspectiva da
educagdo permanente, tendo como objetivo
expandir o pensamento, o aprendizado e a
habilidade resolutiva de quem as solicita.

Segunda Opinido Formativa (SOF) ¢é a resposta
sistematizada, construida com base em revisao
bibliografica, nas  melhores  evidéncias
cientificas e clinicas e no papel ordenador da
atengdo basica a saude, a perguntas originadas
das teleconsultorias, e selecionadas a partir de
critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo
as diretrizes do SUS.

Fonte: Adaptado de Brasil (2011); Conselho Federal de Medicina (2020, 2022).
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Fora do contexto brasileiro, a telessaude também esta crescendo em muitos paises, €
exemplos internacionais mostram como as tecnologias digitais podem facilitar a assisténcia a
saude (Brasil, 2024d).

Conforme Brasil (2024d, s.n.):

A Australia ¢é reconhecida por suas iniciativas avangadas em satide digital, incluindo
a implantacdo bem sucedida de registros eletronicos de saide e programas de
Telemedicina. O pais explora tecnologias como a Inteligéncia Artificial e analise de
dados para melhorar os cuidados de satide e a eficiéncia do sistema. [...] O Canada
investe em infraestrutura robusta para apoiar a satide digital em todo o pais, como o
uso de registros eletronicos de saude interoperdveis, que permite acessar e
compartilhar dados por todo o sistema publico de satde. A estrutura melhora o
monitoramento ¢ informagdo de casos suspeitos e confirmados, define o melhor
tratamento ¢ o desenvolvimento de aplicativos que beneficiam a populagédo,
garantindo maior acessibilidade e eficiéncia nos servigos de satide. A Unido
Europeia promove a interoperabilidade de sistemas de saude digitais entre os seus
paises membros e facilita o compartilhamento seguro de informagdes dos pacientes.
A UE esta focada na regulamentacdo e protecdo de dados de saude, para garantir a
privacidade e seguranca dos usuarios Integrantes da comunidade. Convidado da
presidéncia brasileira do G20, Portugal investe em solugdes digitais como a
Telemedicina e a andlise de dados de satide em larga escala. Essas iniciativas sdo
importantes para enfrentar desafios de acesso a saude em areas remotas.

Trazer mais tecnologia para o cuidado em saide ndo ¢ s6 uma questdo de
modernizagdo, mas também uma chance de melhorar a vida das pessoas. Esse tema foi
discutido no G20 em 2024, na cidade de Salvador - BA, mostrando que muitos paises
enfrentam desafios parecidos e estdo buscando formas de tornar seus sistemas de satide mais
fortes e acessiveis para todos (Brasil, 2024a, 2024d).

O futuro da telessaude depende do fortalecimento das politicas publicas, de
investimentos em infraestrutura tecnologica e da capacitacao das equipes de saude, para que o
atendimento remoto seja exercido da melhor forma (Brasil, 2020b). Segundo Neto (2021, p.
184), a telessaude ‘“ainda ¢ pouco utilizada, pois encontra muitas dificuldades, como a
resisténcia de profissionais, falta de infraestrutura e desconhecimento do modo de utilizagdo
da ferramenta”. Diante desses desafios, destaca-se que a expansao da telessaide tem potencial
para modernizar a gestdo dos servigos, trazendo mais eficiéncia e inovagdo para o SUS

(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022b).

2. 2 Sistema Unico de Saude

Segundo Narvai (2022), no comeg¢o da década de 1980, a saude publica estava

concentrada em sua maior parte no amparo médico ambulatorial e hospitalar feito pelo

Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo pertencente ao
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Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Esta institui¢do funcionava por meio de
servigos proprios e pelo setor privado contratado. Desta forma, tornava o acesso a saude
gratuita centralizado, burocratico e inviabilizando o planejamento a nivel municipal.

O mesmo autor afirma que, por conta disso, grande parte da populacdo nao tinha
acesso aos servicos de saude, apenas trabalhadores com vinculo formal e contribuintes da
Previdéncia Social eram atendidos, e a ineficiéncia do modelo assistencial, que era focado em
acdes curativas, ndo davam a devida atengdo em prevencao e promog¢do da saude (Narvai,
2022). Esse cenario impulsionou o surgimento de um movimento social de insatisfagdo
composto por segmentos populares, estudantes e representantes da saude, propondo o que foi
chamado de Reforma Sanitaria, que lutava pela reorganizacdo dos servigos de satde e a sua
democratizagdo, resultando anos depois na criagdo do Sistema Unico de Saude, o SUS (Paim,
2009).

Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, foi estabelecida a criagdo do
SUS, o qual assegura o direito universal a saude a todo cidaddo brasileiro. Mais tarde, em
1990, a Lei Organica da Saude, ou seja, a Lei 8080/90, foi aprovada para regular as
diretrizes, as agdes e os servigos de saude em todo o territorio nacional, podendo ser de cunho
individual ou coletivo e de forma permanente ou eventual (Matta, 2007; Brasil, 2025a).

Paim (2009) diz que este direito pleno a saude nao esta condicionado a necessidade de
provar vulnerabilidade social, nem do poder aquisitivo e também ndo ¢ associado a
filantropia. O autor (2009, p. 43) completa dizendo que “com base na concep¢do de
seguridade social, o SUS supde uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de
igualdade e de equidade, sem discriminagdes ou privilégios”.

Desde sua criagdo, o SUS se consolidou como um marco de inovagdo, a0 romper com
a logica do passado e estruturar um modelo de assisténcia a saide baseado na
descentralizagcdo, que permitiu que estados € municipios assumissem um papel mais ativo na
organizacdo dos servigos, adequando as acgdes as necessidades especificas de cada
comunidade (Narvai, 2022). Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(2022a), ele também serve de inspiragdo para politicas publicas dentro e fora do Brasil. Seu
reconhecimento internacional, inclusive pela OMS, refor¢a sua relevancia e eficacia como
modelo gratuito, especialmente em um pais com dimensdes continentais e tanta diversidade
socioecondmica (OPAS, 2022a).

Portanto, o SUS se tornou um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo,
oferecendo e garantindo de forma gratuita, universal e integral uma ampla gama de ag¢des, dos
mais simples servigos as cirurgias de alta complexidade, para todos os cidaddos brasileiros

(Brasil, 2024c).
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Os principios doutrinarios do SUS estao descritos no Quadro 2:

Quadro 2 — Principios Doutrinarios do SUS
Principio Descricao

Satde como um direito de todas as pessoas, sendo a responsabilidade do
Estado assegurar este direito. O acesso as acdes e servigos deve ser garantido
independentemente de sexo, raca, ocupacgdo ou outras caracteristicas sociais
ou pessoais.

Universalizagdo

Com o objetivo de diminuir desigualdades, este principio leva em conta que
Equidade apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sio

iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Ou seja, deve-se tratar

desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia ¢ maior.

Principio que considera o atendimento a todas as suas necessidades da
populagdo. Sendo importante a integragao de agdes, incluindo a promocgao da
saude, a prevenc¢do de doengas, o tratamento e a reabilitagdo. Este principio
também pressupde a articulagcdo da satide com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacgdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos.

Integralidade

Fonte: Adaptado de Brasil (2024c).

Brasil (2005) acrescenta outro ponto importante do SUS: o incentivo a participagao da
sociedade no controle social. Isso acontece, por exemplo, por meio dos conselhos municipais
de satde e das conferéncias de saude, onde qualquer pessoa pode participar das discussoes,
ajudar a decidir prioridades e fiscalizar como as politicas publicas estdo sendo aplicadas.
Dessa forma, o SUS busca garantir que as decisdes sobre a saude sejam tomadas de maneira
mais democratica e transparente.

Schuquel (2022) destaca que além dos servigos de assisténcia a saude, de urgéncia,
emergéncia e atengdo hospitalar, o SUS também ¢ responsavel pela vacinagdo da populagao
por meio do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), pela fiscalizacao de alimentos através
da Vigilancia Sanitaria, pela padronizagdo de portabilidade do sistema hibrido por intermédio
do Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua), pela fiscalizacdo de normas sanitarias em atendimentos veterinarios por meio da
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses (Subvisa) entre
outros servigos, provando assim, a importancia do SUS para toda a populagao brasileira, seja
de forma direta ou indireta (Schuquel, 2022).

Dado o grande volume de servigos oferecidos pelo SUS, fica evidente que ele constitui
uma rede extensa e complexa de atendimento que cobre todo o pais, e para dar conta disso, ele
¢ dividido em trés niveis de atencdo, segundo suas densidades tecnologicas singulares (Brasil,
2022b). Essa divisdo em niveis permite que o SUS organize os servicos de acordo com a

complexidade e as necessidades da populacdo, favorecendo o acesso, a resolutividade e a
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integralidade do cuidado (Brasil, 2022b; Mendes, 2011). O Quadro 3 apresenta as principais

caracteristicas de cada nivel de atencdo do SUS.

Quadro 3 — Organizacao dos Niveis de Aten¢ao a Satde no SUS

Nivel de Atengdo

Atenc¢ao Primaria
(APS)

Atenc¢ao Secundaria

Atencdo Terciaria

O Que é

Porta de entrada do SUS,
cuidado continuo, integral
e proéximo do usuario

Servigos de média
complexidade, geralmente
com encaminhamento da
APS

Alta complexidade, casos
graves ou raros

Fonte: Adaptado de Mendes (2011); Starfield (2002).

Exemplos de Servigos

Consultas, vacinagdo,
acompanhamento de
doengas cronicas, agdes de
prevencao

Consultas com especialistas,
exames, pequenas cirurgias

Cirurgias complexas, UTI,
tratamentos oncoldgicos,
transplantes

Onde ¢é Realizado

UBS, postos de saude,
equipes de Saude da
Familia

Ambulatorios
especializados,
policlinicas, centros de
especialidades

Hospitais gerais, hospitais
de referéncia, centros de
alta complexidade

Segundo Mendes (2011), esses niveis funcionam de maneira integrada, e se

complementam por meio de fluxos de encaminhamento que possibilitam ao usuario circular
entre os diferentes servigcos, conforme a complexidade de suas necessidades. Dentre esses
niveis, a Atencdo Primaria a Saude se destaca como porta de entrada do cuidado, sendo

fundamental para a organizacdo do SUS (Mendes, 2011).

2. 3 Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atendimento em satide do
cidaddo, sendo considerada a porta de entrada para o SUS e o centro de comunicagdo com

toda a rede de atengdo do SUS (Brasil, 2024b). De acordo com Brasil (2025c, s.n.):

A Atencdo Primaria a Saude € o primeiro nivel de atencdo em satide e se caracteriza
por um conjunto de a¢des de satde, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protegdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacao
de saude das coletividades.

Giovanella (2018) explica que, inicialmente, no Brasil, o Movimento Sanitario (que

lutou pela criagdo do SUS) preferiu usar “aten¢do basica a satde” para se diferenciar de um
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modelo antigo e limitado, chamado de “atengdo primaria seletiva”, que existia em outros
paises e sO oferecia servicos minimos, principalmente para pessoas pobres. O objetivo dessa
escolha era mostrar que o Brasil queria construir um sistema publico de satde universal, mais
amplo e voltado para todos, ndo s6 para resolver o basico ou o minimo (Giovanella, 2018).
Nesse sentido, ¢ importante ressaltar a influéncia internacional na formulacdo do
conceito de Aten¢do Priméria a Saude (Giovanella, 2018). Na Declaracdo de Alma-Ata de
1978, adotada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, é

acrescentado a definicdo de Atencao Primaria o seguinte trecho (Brasil, 2002):

Os cuidados priméarios de satide sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo € a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satide do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. [...] os cuidados de satde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (Brasil, 2002,
s.n).

Dessa forma, a escolha do termo ‘“atengdo basica a saide” marcou uma posi¢ao
politica em defesa do modelo de saude que conhecemos hoje, diferente do conceito de atencao
primdria existente em muitos paises. No entanto, ao longo do tempo, o termo ‘“‘atencdo
primaria a satide” passou a ser adotado também no contexto brasileiro, especialmente apos o
fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS e com a aproximagdo dos principios
internacionais (Giovanella, 2018; Starfield, 2002).

Atualmente, a Atencdo Priméaria ¢ compreendida como o nivel de atengao responsavel
por organizar o acesso da populagcdo ao sistema de saude, atuando como um filtro que
direciona os usuarios conforme a complexidade de suas necessidades e integrando os servigos
oferecidos na rede assistencial (Brasil, 2024b, 2025c).

Mello et al. (2009, p.204) diz que os termos “atencdo basica” e “atencao primaria”
“podem ser utilizados como sin6nimos, na maioria das vezes, sem que isto se torne um
problema conceitual”. No entanto, ¢ importante considerar as variagdes especificas desses
conceitos ao aprofundar as caracteristicas fundamentais da APS.

Com isso, Starfield (2002) destaca quatro atributos essenciais e trés atributos

derivados da APS, como ilustrado na Figura 1:
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Figura 1 — Atributos da Aten¢ao Primaria a Saude

ATENGAO PRIMARIA A

SAUDE (APS)
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Fonte: Starfield (1992, apud Memed, 2023).

Entre os atributos essenciais, o acesso € o ponto de entrada do paciente no atendimento
médico, mas sua funcdo vai além disso: para ser eficaz, o acesso precisa ser facil e estar
disponivel sempre que o paciente precisar. Isso significa que o usudrio pode recorrer a APS
tanto em situacdes menos urgentes, como para buscar informagdes, quanto em casos mais
graves (Saude, 2021). Starfield (2002) explica que a longitudinalidade, significa que o
paciente ¢ acompanhado de forma continua por um servigo de saude ao longo do tempo. Para
isso, ¢ importante que tenha um lugar onde ele possa sempre buscar atendimento. A unidade
de saude precisa, entdo, identificar quem sdo as pessoas que atende e acompanhar aqueles que
precisam de cuidados continuos (Starfield, 2002).

De acordo com Saude (2021, s.n) explica que “a coordenagdo do cuidado nada mais ¢
que a gestdo de satde do paciente por meio da informagdo. Portanto, um paciente deve ter
acesso, de modo claro, a tudo que envolve a sua saude, como consultas e exames”. Brasil
(2020a) desenvolve que a integralidade no servigo de APS, significa oferecer todos os
servicos necessarios para atender as necessidades de satde dos pacientes. Isso abrange a
promocao da saude, prevengdo, tratamento e reabilitacao, considerando tanto o aspecto fisico
quanto o psicologico e social, mesmo que alguns desses servigos ndo estejam disponiveis
diretamente na unidade de APS, eles devem ser oferecidos de alguma maneira para os

pacientes (Brasil, 2020a).
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Para Santos et al. (2023), os atributos derivados colocam o individuo no centro do
cuidado e da promogdo de sua propria saude. O paciente, ou seus familiares, participam das
decisdes sobre seu tratamento, o que aumenta as chances de sucesso do plano de cuidados. A
orientagdo familiar considera o ambiente em que os pacientes vivem, incluindo o contexto
familiar e os riscos a saude. Compreender a estrutura e o dinamismo de cada familia ¢
essencial, pois diferentes composi¢cdes familiares enfrentam diferentes desafios (Saude, 2021;
Starfield, 2002).

Sobre a orientagdo comunitaria, Starfield (2002, p. 487) diz que “todas as necessidades
de saude dos pacientes estdo inseridas em um contexto social, e o reconhecimento dessas
necessidades frequentemente requer o conhecimento do contexto social”. A mesma autora
complementa, ainda, afirmando que, muitas vezes, os pacientes ndo percebem a necessidade
de servicos de saude devido a falta de conhecimento sobre a importincia das estratégias
preventivas, ou porque nao reconhecem que um problema pode ter uma solu¢do médica ou
um tratamento disponivel. Nesse sentido, compreender as caracteristicas de saude da
comunidade, assim como os recursos disponiveis, proporciona uma abordagem mais eficaz
para avaliar as necessidades de saide do que uma analise baseada apenas nas interagcdes com
os pacientes ou suas familias (Starfield, 2002).

Por fim, a competéncia cultural ¢ um atributo derivado na APS, que garante que os
servigos prestados sejam ajustados as necessidades e particularidades culturais dos pacientes
(Saude, 2021). Segundo Saude (2021), essa competéncia envolve reconhecer e respeitar as
diferencas culturais, entendendo que cada pessoa ou grupo tem sua propria cultura. De acordo
com Bergallo (2021), para que a APS cumpra seu papel, ¢ importante que os profissionais de
saude consigam entender e se comunicar de forma clara com seus pacientes, levando em conta
as nuances locais, girias e expressdes populares.

Assim, com os atributos essenciais e derivados, a APS oferece uma enorme variedade
de servigos, que incluem: consultas, exames, orientagdo alimentar, planejamento familiar,
campanhas de imunizag¢do, cuidados paliativos e reabilitacdo, prevencao e controle de doencas
endémicas, fornecimento de medicamentos basicos, vigilancia de violéncias e acidentes, entre
outros (Brasil, 2024b, 2025¢). Essas atividades atendem tanto a populagdo em geral quanto a
grupos especificos, como moradores de rua, comunidades ribeirinhas e individuos do sistema
prisional (Mesquita e Rocha, 2023).

Para garantir que esses servicos alcancem todos os perfis populacionais, a APS conta
com uma rede diversificada de unidades, que abrange postos e centros de saude, clinicas da
familia e unidades basicas de saude, além das equipes de Saude da Familia e Atengao

Primaria, promovendo o acesso a saude em diferentes contextos (Santa Catarina, 2018). Toda
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essa estrutura € composta por profissionais como médicos (preferencialmente especializados
em medicina da familia), enfermeiros, agentes comunitdrios de satde, agentes de saude
ambiental, agentes de combate as endemias e dentistas (Mesquita e Rocha, 2023).

De acordo com a OMS (OPAS, 2025), a Atencdo Primaria oferece um atendimento
amplo, acessivel e proximo da comunidade, sendo capaz de resolver de 80% a 90% das
necessidades de saude das pessoas ao longo da vida. Porém, o SUS ¢ dividido em niveis
diferentes: atenc¢do primadria, secunddria e terciaria, sendo organizado como uma estrutura
hierarquica, como uma escada em que cada nivel acima € visto como mais importante ou mais
complexo que o anterior (Mendes, 2011). No entanto, essa forma de enxergar o sistema pode
trazer problemas.

Mendes (2011) diz que muitas vezes, a Aten¢ao Primaria € vista como algo simples ou
de baixa complexidade, enquanto os servigos especializados, que usam equipamentos caros
tecnologias avancadas, recebem maior valor simbdlico e financeiro. Isso faz com que o
trabalho realizado nas unidades basicas seja subestimado e, por consequéncia, possa receber
menos investimento e reconhecimento (Mendes, 2011). Por outro lado, enquanto fatores
externos ao sistema de saude, como o envelhecimento da populacdo e o surgimento de novas
doencas, mudam rapidamente, as mudangas internas como gestdo, cultura organizacional e
recursos, acontecem de forma mais lenta. Essa diferenca de ritmo dificulta a adaptagdao do
sistema de saude as novas demandas da populacdo e refor¢a os desafios, tanto do

fortalecimento quanto da efetividade da Aten¢do Primaria no SUS (Mendes, 2011).

2. 4 Pandemia de Covid-19

A doenga de covid-19 foi detectada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, na China, quando foram identificados pacientes com uma sindrome
respiratoria incomum (Almeida, 2021). A investigacao epidemioldgica constatou que a
maioria dos casos suspeitos estava relacionada a exposicdo em um mercado local de frutos do
mar em Huanan, onde também ocorria a comercializacio de animais selvagens vivos
(Nobrega, 2020).

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) (2024) diz que uma semana apds ser
descoberto, as autoridades chinesas confirmaram a identificagdo de uma nova cepa de
coronavirus, o SARS-CoV-2, responsavel pela doenga de covid-19. A doenga ¢ caracterizada
principalmente por sintomas respiratorios, febre, tosse e perda de olfato, mas que também
poderia evoluir para complicagdes graves, incluindo insuficiéncia respiratoria e faléncia

multipla dos orgdos (Silva et al., 2021; Minas Gerais, 2020).
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No mesmo periodo, no dia 9 de janeiro, foi confirmada a primeira morte devido a nova
doenca. Em menos de uma semana, na data de 13 de janeiro de 2020, foi confirmado o
primeiro caso de covid-19 fora do territério chinés. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus representava uma Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional (ESPII), o nivel mais elevado de alerta conforme estipulado no
Regulamento Sanitario Internacional e com uma taxa de contagio quase duas vezes maior que
a do HIN1 de 2009 e uma letalidade média de 3,6%, a covid-19 se espalhou rapidamente pelo
mundo (Dantas, 2020; OPAS, 2024).

Almeida (2021) destaca que, antes da pandemia de covid-19, a OMS s6 havia
decretado ESPII em cinco situagdes: na pandemia de HIN1 em 2009, pela disseminacdo do
poliovirus em 2014, durante o surto de ebola na Africa Ocidental em 2014, no aumento de
casos de microcefalia pelo virus zika no Brasil em 2016 e, novamente, por conta do ebola na
Republica Democratica do Congo em 2018.

Inicialmente, os paises mais impactados encontravam-se préximos ao epicentro da
doenga, com destaque para China, Ird e Coreia do Sul, estendendo-se posteriormente para
diversas outras regides ao redor do mundo (OPAS, 2024). Sa (2020) descreve que a medida
que o virus se disseminou para outros continentes, milhares de casos e Obitos foram
registrados em paises como Estados Unidos e Brasil, mas foi principalmente na Itdlia que a
situacdo se agravou.

O sistema de saude italiano entrou em colapso, evidenciando a gravidade da crise
sanitdria mundial e levando o norte da Italia a implementar uma rigorosa quarentena. No dia
15 de fevereiro de 2020, o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom, pediu aos governos
nacionais que organizassem e fortalecessem seus sistemas de saude, visto que era impossivel
prever o rumo que a epidemia tomaria (Sa, 2020).

Campos (2024) relata que governos de todo o mundo adotaram diversas estratégias
sanitarias para conter a disseminagcdo da doenga. Medidas como distanciamento social,
fechamento de escolas e universidades, proibicdes de eventos publicos, a utilizagdo de
mascaras e equipamentos de protecao individual, higieniza¢do das maos e a implementagdo de
testagem em massa, sao exemplos de agdes tomadas para enfrentar o virus. Em 11 de margo
de 2020, com mais de 3 mil obitos e 100 mil casos registrados ao redor do mundo, a OMS
classificou a covid-19 com o cendrio mais grave de propaga¢do de doencas infecciosas: uma
pandemia (Guitarrara, 2024).

A declaragdo da pandemia trouxe mudancas imediatas no cotidiano das pessoas.
Muitos servigos considerados ndo essenciais foram suspensos ou tiveram seu funcionamento

drasticamente reduzido (G1, 2020; Meira et al., 2023). No entanto, os servi¢os fundamentais,
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como supermercados, farmacias e principalmente os servigos de saude, precisaram continuar
operando, porém ndao da mesma forma: hospitais, clinicas e unidades basicas de satde tiveram
que reorganizar seus fluxos, limitar atendimentos presenciais e adotar protocolos mais rigidos
de seguranca. Essa nova realidade exigiu adaptacdo e o uso de solugdes inovadoras para
garantir que a populacdo continuasse tendo acesso ao cuidado em meio as incertezas e
restricdes impostas pela crise (G1, 2020; Meira et al., 2023).

Segundo dados do site Worldometer (2023), desde a descoberta da doenca até

dezembro de 2023, os cinco paises com maior numero de registros de covid-19 sao (Tabela

1):

Tabela 1 — Paises com maior nimero de casos de covid-19 (marg¢o de 2020 — dezembro de
2023)

Colocacao Pais Nimero de Casos de Covid-19 Populacao
1 Estados Unidos 109.639.259 334.805.269
2 india 45.002.321 1.406.631.776
3 Franga 40.138.560 65.584.518
4 Alemanha 38.666.286 83.883.596
5 Brasil 38.078.411 215.353.593

Fonte: Adaptado de Worldometer (2023).

Considerando o panorama global apresentado, onde diferentes sistemas de saude
tiveram de reagir a pandemia de maneira rapida e articulada, ¢ fundamental aprofundar a
investigagdo no contexto brasileiro. A estrutura do SUS, com suas particularidades e as
desigualdades regionais, tiveram desfechos proprios na disseminagdo do virus e nas

estratégias de contengao (Brasil, 2020d).

2. 5 Pandemia de Covid-19 no Brasil

De acordo com Campos (2024), o Ministério da Satde confirmou o primeiro caso de
covid-19 no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020. Um homem de 61 anos, deu entrada em
um hospital particular na cidade de Sdo Paulo apods retornar de uma viagem para a Italia.
Guitarrara (2024, s.n.) afirma que “a covid-19 se espalhou rapidamente pelo Brasil, e, ja no

més de abril de 2020, o pais registrava 50 mil casos da doenga e cerca de 3 mil mortes”.
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A tabela 2 a seguir apresenta a distribuicao da populacao, dos casos e dos Obitos

notificados por covid-19 nas cinco regides do Brasil, bem como o total nacional (Brasil,

2025b).

Tabela 2 - Distribuicdo da populagdo, casos e oObitos notificados de covid-19 por regido do

Brasil (margo de 2020 — dezembro de 2023)

Regido Populacio Casos notificados Obitos notificados
Norte 18.430.980 2.927.135 51.825
Centro-Oeste 16.297.074 4.422.046 66.720
Nordeste 57.071.654 7.482.295 136.427
Sul 29.975.984 8.125.900 112.397
Sudeste 88.371.433 15.253.488 341.269
Total 210.147.125 38.210.864 708.638

Fonte: Adaptado de Brasil (2025b).

As informagdes permitem observar a magnitude da pandemia no pais, evidenciando as

diferengas entre as regides em relagdo ao nlimero de casos e mortes e também a propor¢ao

desses indicadores frente a populacdo local. Esses dados sdo fundamentais para compreender

o impacto da doenca considerando as especificidades demograficas e epidemiologicas do

territorio brasileiro (Brasil, 2025b). A OPAS (2010) afirma que as caracteristicas do individuo

e seu entorno social e ambiental sdo fatores determinantes para a propagacdo, ou ndo, de

enfermidades. Moura e Rocha (2012) classificam alguns desses fatores conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Exemplos de fatores determinantes para propagacao de doenga

Fatores Exemplos
. Miséria, privagdes resultando em habitacdes precarias, falta de saneamento basico e
Econdmicos , ~ s
de agua tratada e ocupagdo do territdrio de forma desordenada.
. Habito de defecar proximo de mananciais, habitos alimentares de risco como
Culturais . ~ .
ingestdo de peixe cru ou ostras.
. Poluigdo atmosférica, condigdes climaticas e ambientais favoraveis a proliferagdo
Ecologicos
de vetores.
Psicossociais Estresse, uso de drogas, auséncia de atividades e locais para lazer.
Biologicos Individuos suscetiveis, mutagdo do agente infeccioso, transmissibilidade do agente.

Fonte: Moura e Rocha (2012).
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Siqueira et al. (2022) diz que a rapida disseminacao do virus no pais, foi influenciada
por diversos fatores criticos, incluindo a fragilidade da estrutura hospitalar, a propagacao de
informagdes falsas, a demora na aquisi¢ao de insumos e vacinas, a falta de politicas ptblicas
para a prevencdo do virus, bem como a falta de uniformidade nas orientagdes e estratégias de
enfrentamento, resultando em incertezas e divisdes na populacao quanto a adesao de medidas
restritivas.

O Brasil destacou-se como um dos paises mais impactados pela pandemia de
covid-19. Os efeitos dessa crise refletiram em transformacgdes significativas nos cenarios
politicos, econdmicos e sanitarios do pais. As mudancas desencadeadas por esse periodo
tiveram impacto relevante em areas basicas como trabalho, educacgdo e saude (Campos, 2024).

De acordo com World Bank Group (2021), em 2020, na area do trabalho, o pais
registrou a maior retragdo do PIB de sua histdria recente (-4,1%) e, embora a economia esteja
em processo de recuperacdo, esse avango ocorre de forma desigual, com diversos indicadores
do mercado de trabalho permanecendo abaixo dos niveis anteriores a pandemia. Na area da
educacdo, a propor¢do de criancgas participando de atividades escolares caiu de 99% para
89%, e apenas cerca de 40% contam com aulas presenciais.

Na érea da saude, o Conselho Nacional de Secretarios da Satde (CONASS) (2022),
aponta que entre o periodo anterior & pandemia e o inicio de 2022, registrou-se um aumento
de 91,8% no numero de brasileiros que avaliam seu estado de satde de forma negativa,
classificando-o como ruim ou muito ruim. Paralelamente, o consumo de legumes e verduras
apresentou queda de 12,5% na populagdo em geral. A pratica de atividade fisica também
sofreu redu¢do, com 21,4% menos pessoas atingindo as metas recomendadas pela OMS. Na
area da satide mental, destaca-se o crescimento do diagnéstico de depressdo entre adultos.
Além disso, indicadores que vinham melhorando nos ultimos anos, como o tabagismo,
tiveram sua tendéncia de queda interrompida e permaneceram estaveis.

De maneira geral, os mais prejudicados foram aqueles que ja se encontravam em
situagdo de vulnerabilidade (World Bank Group, 2021). A pandemia ampliou desigualdades ja
existentes, afetando mais intensamente trabalhadores de ocupag¢des nao especializadas,
pessoas com menor acesso a tecnologia e grupos que historicamente assumem a maior parte
das tarefas domésticas (World Bank Group, 2021).

Embora a OMS tenha declarado no dia 5 de maio de 2023, o fim da Emergéncia de
Satude Publica de Importancia Internacional referente a covid-19, os efeitos da pandemia
ainda repercutem. Ampliou-se a desigualdade social, houve queda nos indicadores

econdmicos € impacto nos padrdes demograficos do pais. Além disso, ¢ observado um
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aumento dos habitos gerais de higiene da populagdo e a promocdao de novas formas de

trabalho como resultados da reverberacdo da pandemia no Brasil (OPAS, 2023).
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento eficaz do projeto, foi necessario delinear o tipo de pesquisa
realizada. A seguir, apresentam-se os elementos da metodologia que caracterizam a natureza,

0 objetivo, a abordagem e os procedimentos técnicos da pesquisa.

3. 1 Caracterizacdo da Pesquisa

3. 1. 1 Quanto a natureza

No que diz respeito a natureza do projeto, ele se enquadra na categoria de pesquisa
basica, visto que foi uma revisdo das teorias ja existentes sem a pretensdo de aplicagao.
Appolinario (2011 apud Gil, 2022, p. 131) afirma que a pesquisa de natureza basica tem como
objetivo principal “[...] o avanco do conhecimento cientifico, sem nenhuma preocupagdo com

a aplicabilidade imediata dos resultados a serem colhidos”.

3. 1. 2 Quanto ao objetivo

Quanto ao objetivo caracteriza-se como pesquisa descritiva, j& que o intuito do
trabalho foi relatar como a telessaide impactou a prestacao de servigos de satude, na atengao
primaria do SUS, durante a pandemia de covid-19, com base nos relatos dos profissionais de
saude publicados no periodo de 2020 a 2024, de acordo com as publicagdes cientificas.
Conforme Lozada e Nunes (2019, p. 139) “o objetivo bésico desse tipo de pesquisa ¢ a
descri¢do das caracteristicas do assunto estudado”. Ressalta-se que a pesquisa descritiva nao
busca explicar as causas dos fatos, mas sim fornecer uma visao detalhada e sistematica sobre

0 que estd acontecendo em um determinado contexto ( Lozada e Nunes, 2019).

3. 1. 3 Quanto a abordagem

No que se refere a abordagem, classifica-se a pesquisa como qualitativa, pois foi
caracterizada por métodos que ndo utilizam procedimentos estatisticos ou quantificacdes,
como afirma Strauss e Corbin (2008 apud Gil, 2021, p. 15). Creswell (2014, p. 52) reforca
que ‘“conduzimos uma pesquisa qualitativa porque queremos compreender os contextos ou

ambientes em que os participantes de um estudo abordam um problema ou questao”.
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3. 1. 4 Quanto ao procedimento

Em relagdo ao procedimento, caracteriza-se como pesquisa bibliografica do tipo
sistemadtica, pois teve como objetivo reunir, analisar e sintetizar os resultados de diversos
estudos primarios (Faculdade de Ciéncias Agrondmicas, 2015). Para Sampaio e Mancini
(2007), isso faz com que as conclusdes ndo fiquem limitadas a poucos artigos, mas sim
considerem um conjunto mais amplo de resultados importantes. A revisdo sistematica so ¢
feita depois que ja existem varios estudos publicados sobre o tema, ou seja, elas analisam
informacodes ja existentes. Por isso, a qualidade da revisdao depende muito da qualidade dos
estudos que forem analisados (Sampaio e Mancini, 2007). “E considerada a evidéncia
cientifica de maior grandeza e s3o indicadas na tomada de decisdo na pratica clinica ou na

gestao publica” (Faculdade de Ciéncias Agrondmicas, 2015, s.n.).

3. 2 Procedimentos de Coleta de Dados

Ainda delineando o processo da pesquisa, adicionou-se ao projeto a base das técnicas
selecionadas para a coleta dos dados.

A. Elaboracao da pergunta norteadora: Como a Telessatide, na Aten¢do Primaria do
SUS, impactou a prestagdo de servigos de satde durante a pandemia de covid-19,
conforme relatado pelos profissionais de saude no periodo de 2020 a 2024?

B. Definicio dos descritores de busca na plataforma de dados: “atencdo primaria”,
“telessaude”, “teleatendimento”, “vantagens da telessaude”, “pandemia de covid-19”,
“desafios da covid-19”.

C. Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos e revisdes de literatura que contenham
relatos de experiéncia de profissionais da area da saude, atuantes na APS, realizados
no Brasil no ambito do SUS, e que tenham sido publicados entre 2020 e 2024. Foram
também considerados estudos que descrevem os desafios e as licdes aprendidas no uso
da telessaude na APS no SUS. Todos os estudos selecionados estdo publicados em
lingua portuguesa.

D. Critérios de Exclusao: Artigos, revisdes ou relatos de experiéncias publicados antes
de 2020 ou apds 2024. Documentos que ndo sejam artigos cientificos ou revisoes de
literatura, como relatdrios técnicos, livros, teses e dissertagdes. Materiais que ndo
tratavam especificamente do uso da telessaude na APS no Brasil, no d&mbito do SUS.
Relatos que abordavam os niveis secundarios e tercidrios de atencdo da saude. Estudo

que estdo em idiomas diferentes da lingua portuguesa.
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E. Plataformas pesquisadas: PubMed, SciELO, BVS, LILACS, Google Académico e
Periodicos CAPES.

F. Coleta de Dados: A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 e abril de
2025. Na selecao das publicacdes, foi realizada pelas autoras a avaliagdo dos titulos e
dos resumos, de forma independente, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao
definidos no procedimento da pesquisa. Nos casos em que o titulo e o resumo ndo
apresentavam informacdes suficientes para determinar a pertinéncia do estudo,
procedeu-se a leitura integral do artigo, a fim de evitar a exclusdo de publicacdes
potencialmente relevantes. Os dados extraidos dos artigos selecionados foram
registrados em planilha eletronica do Google, conforme tabela demonstrada no
Apéndice A. A tabela foi estruturada para reunir as informagdes segundo as varidveis
de interesse do estudo: titulo, autores, ano, local, plataforma de busca, metodologia,
vantagens, desafios, boas praticas, atividades de telessaude utilizada, profissionais
envolvidos, conclusdo e sugestdes dos profissionais.

Assim, o procedimento de coleta de dados foi caracterizado conforme ilustrado na

Figura 2:

Figura 2 — Fluxograma das etapas do procedimento de coleta de dados

ELABORAR A DEFINIR OS DETERMINAR
PERGUNTA ? DESCRITORES — CRITERIOS DE
NORTEADORA DE BUSCA INCLUSAQ / EXCLUSAO
LEITURA DOS BUSCAR
COLETAR OS — - — ~
DADOS TITULOS E PUBLICACOES NAS
RESUMOS PLATAFORMAS

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Crivellaro e Vitoriano (2021).

Inicialmente, foram identificadas 28 publicacdes apds a aplicagdo dos filtros
estabelecidos. No entanto, durante a leitura de triagem, constatou-se que alguns desses
trabalhos nao atendiam integralmente aos critérios deste estudo, por ndo abordarem o tema da
telessaude, nao estarem inseridos no contexto da aten¢do primaria, ndo serem referentes ao
SUS ou ndo se enquadrarem no periodo da pandemia. Ao final do processo de selegdo, 21
publicagdes foram incluidas e utilizadas como base para responder ao objetivo proposto. A

distribuicao dos artigos encontrados, incluidos e excluidos na coleta de dados esta apresentada
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na Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 — Distribui¢do dos artigos encontrados, incluidos e excluidos na coleta de dados da

pesquisa
Plataforma Total de Artigos Artigos Incluidos Artigos Excluidos
Encontrados

Google Académico 11 10 1
Periodicos CAPES 9 6 3
BVS 4 3 1
LILACS 2 1 1
SciELO 2 1 1
PubMed - - -
Total 28 21 7

Fonte: Elaboragao propria (2025).

3. 3 Analise dos Dados

Ap6s a definicdo dos materiais e a realizacdo da coleta de dados, os registros foram
organizados com o intuito de facilitar a andlise e a interpretacdo das informacdes obtidas. A
ordem dos registros ocorreu de forma decrescente, conforme orientacdes metodologicas de
Gibbs e Flick (2009).

Iniciou-se a andlise de dados com uma leitura minuciosa dos registros, revisando
todas as informacgdes coletadas. Em seguida, foi feita a formagdo de codigos iniciais, que
consiste na identificagdo de temas e conceitos-chave presentes no estudo (Gibbs e Flick,
2009). Os codigos iniciais nao sdo uma lista pré definida de termos ou conceitos, pois variam
conforme o conteudo e o contexto dos dados que serdo coletados. Eles sdo desenvolvidos
pelos pesquisadores durante a leitura das informagdes para ajudar na identificacdo de pontos
em comum e particularidades que surgem da coleta dos dados, facilitar a localizagdo de
informacodes e a comparagao dos relatos (Gibbs e Flick, 2009).

Na etapa seguinte, foi realizada a identificagao dos temas e relatos para o objetivo do
estudo. Por fim, realizou-se a discussdo e interpretacdo dos dados como identificacdo de
padrdes (desafios comuns, areas de oportunidade ou praticas eficazes), problemas regionais,
solucdes, avaliagdo do impacto da telessatide na qualidade da Atencao Priméria no SUS. Esse

processo possibilitou uma compreensao mais aprofundada das narrativas presentes nos relatos
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analisados. Segundo Gomes ¢ Caminha (2014), uma revisao sistematica bem conduzida nao
se limita apenas ao levantamento das informacgdes existentes, mas também ajuda a entender
como o conhecimento sobre o tema foi evoluindo, identifica lacunas existentes e aponta
possiveis caminhos para pesquisas futuras.

Para proporcionar uma compreensao mais clara do roteiro da analise de dados deste

trabalho, formulou-se a Figura 3:

Figura 3 — Fluxograma dos procedimentos aplicados para analise de dados

DADOS CRIAR ORGANIZAR OS
COLETADOS cODIGOS —? DADOS COLETADOS
INICIAIS POR CODIGOS
APRESENTAR ~  |NTERPRETAR «____ IDENTIFICAR OS
25 0S DADOS PRINCIPAIS TEMAS
RESULTADOS

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Crivellaro e Vitoriano (2021).
3. 4 Etica na Pesquisa

A Resolug¢dao n°® 510, emitida em 7 de abril de 2016, tem como objetivo definir
diretrizes éticas para a condugdo de pesquisas, especialmente nas areas das Ciéncias Sociais
e Humanas. Sua funcdo ¢ estipular orientacdes e praticas relacionadas a ética para pesquisas
que envolvem dados de participantes e informacdes que podem identifica-los. No paragrafo
Ginico deste artigo, o sistema CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) esclarece
que, de acordo com o inciso VI, a pesquisa cujo propo6sito se limite a revisao bibliografica

em textos cientificos estd dispensada de registro na Plataforma Brasil (Brasil, 2016).
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4. RESULTADOS E ANALISES

Este capitulo estd destinado a apresentar os resultados e analises do estudo. As
publicagdes selecionadas para a coleta de dados estdo sendo apresentadas no Apéndice B.
Para melhor responder aos objetivos deste estudo, dividiu-se em trés subtitulos: Servigos
Ofertados pela Telessatide na Atencdo Primaria; As Vantagens e Boas Praticas da Telessatude
na Atencdo Primaria; Os Desafios e Limites da Telessaude na Atengdo Primaria.

Por fim, estdo apresentadas as consideragdes finais.

4. 1 Servicos Ofertados pela Telessauide na Aten¢ao Primaria

Para responder ao primeiro objetivo deste estudo, verificou-se os servicos da Atengdo
Priméria de Satde ofertados pela telessaude em tempos pandémicos e apontados pelas
publicacdes selecionadas. A descricdo de cada um dos seguintes servigos, encontra-se
devidamente apresentada no referencial tedrico deste trabalho. Sendo assim, a Tabela 4

apresenta os servigos localizados na literatura.

Tabela 4 — Servigos ofertados pela telessatide e respectivas publicagdes identificadas

Servicos Publicacdes

Telemonitoramento ou televigilancia Al, A4, A5, A6, A10, Al1, A12, A13, A17, Al8¢
Al9

Teleorientagdo Al, A3, A5, A6, A8, All, A12, A13, Al15, Al6e
Al7

Teleconsulta
A2, A4, A5, A10, A12, Al17, A18 e A20

Teleinterconsulta
A2l

Teleducago A9, Al4, Al9 e A21

Teleconsultoria

A2, A5, A7,A9, Al4e A21

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Durante a pandemia de covid-19, o telemonitoramento ou televigilancia foi uma das

modalidades mais utilizadas na APS, como consta nas publicagdes Al, A4, A5, A6, A10,
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All, A12, A13, Al7, A18 e A19. O telemonitoramento permitiu a coleta de informagdes
clinicas e a condugdo dos casos a distancia, evitando deslocamentos desnecessarios dos
pacientes até as unidades de saude (Al; A6). O uso de plataformas virtuais e da telemedicina
possibilitou o monitoramento remoto de individuos com diferentes necessidades de cuidados
e colaborou na prevencao do agravamento de condi¢des de saude, desde pacientes com
sintomas leves de covid-19, até portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(A4; AS5; A10; A11; A12; A17; A18; A19).

Os profissionais de saide desenvolveram técnicas proprias para auxiliar o
telemonitoramento, como a criagdo de planilhas para registro de dados coletados em ligagdes
telefonicas (Figura 4), facilitando o acompanhamento dos usudrios (All). A busca ativa
também fortaleceu o vinculo entre pacientes e profissionais de satide, ocasionando em maior

aceitacdo e efetividade do acompanhamento remoto (A13).

Figura 4 — Planilha desenvolvida para auxilio de telemonitoramento

Dades Pessoais Profizzional responsavel pela ligacdo:

Nome:

CPE/ 8US: Idade:
Endereco:

Telefone:

Atendimento

Data Primeire Atendimento:

Data Primeiro Sintoma:

Cascificacdo de risco:

Desfecho:

TUnidade de Atendimento:

Condigdes Cronicas (Gestante, Idozo, HAS Dh, Asma, Obesidade, CA, Outroz)

Evolugio do Quadro

Data ligacdo: 5 dia-
Onientagbes:
Data ligacdo: 7 dia-
Omnentagdes:
Data ligacdo: 9° dia-
COmentagbes:
Data ligacdo: 11° dia-
Orentagdes:
Data ligacdo: 14" dia-
Onentagdes:
Foi Hospitalizado?
Ohzervagdes:

Peszoas do domicilio Sintomaticos:
Chutraz:

Fonte: A11 (2022, p. 145).
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Outra modalidade bastante utilizada foi a teleorientagdo, assumindo fungdes que
ultrapassam a habitual transmissdo de informagdes, conforme evidenciado nos textos A1, A3,
AS, A6, A8, All, A12, A13, A5, Al6e Al7.

A teleorientagdo foi utilizada para apoio clinico, orientando sobre isolamento social,
identificacao de sinais de alerta e agravamento da covid-19 (Al; A6; A8; A16), fornecimento
de instrugdes sobre cuidados domiciliares, como precaucdes de contato, descarte de residuos,
alimentacdo e uso de medicamentos (A6; Al5). Ela também contribuiu para reduzir a
ansiedade dos usudrios, oferecendo acolhimento e amparo psicossocial (Al; A3; AS; A6;
All; A13).

Nesse sentido, o artigo Al5, conforme demonstra a Figura 5, o servigo de
teleorientagdo escrita foi utilizado para informar sobre medidas de prevencdo contra a

covid-19.

Figura 5 — Teleorientagcdo sobre medidas de prevencao contra a covid-19

Vocé sabia que o coronavirus 1

- 0 cort (4 Cubra o nariz ou a boca com 2
se espalha muito rapido, mas

) Sera que devo procurar 3

geralmente causa poucos problemas
em menores de 60 anos? Nao ha
motivo para panico! (i3

Mas precisamos tomar medidas para
proteger os idosos e pessoas com
saude fragil e para nao sobrecarregar
0s servicos de saude, garantindo
atendimento para quem mais

precisa! @

Que medidas sdo essas?
4 Néo sair de casa §. Isso

evita que vocé e sua familia se
contaminem em outros ambientes.

A4 Lave sempre as maos «_

N&o se preocupe se nao tiver o
dlcool.
Agua e sabdo sdo suficientes para se

proteger do virus &
g Néo compartilhe objetos de uso
pessoal

Fonte: A15 (2020, p. 7).

lenco descartavel quando for espirrar
ou tossir 5

4 Se vocé precisar ir ao Posto de

Salde e estiver com tosse, dor de
garganta, dificuldade para respirar
ou febre informe isso imediatamente
na recepgao para receber uma

mascara e ser atendido logo logo &3

W Se voceé tem dificuldade para

vir até o Posto de salde ou é
grupo de risco (mais de 60 anos ou
doenca grave) informe seu agente

comunitario =5
IMPORTANTE | |

%) Estd em divida se pode ter sido
contaminado(a) com o virus ? ?

atendimento médico ou sera que
vou acabar aumentando o risco

de infecgéo 2 5 se for pro posto de
saide ? ?

Pra te ajudar com essa duvida

foi criada uma auto-avaliagdo

a distancia pelo site https://
coronavirus.caren.app/pt-BR
/attendance

E s6 clicar e responder as perguntas
sem precisar sair de casa! ¥

E 0 mais importante:
Lembre-se que a solidariedade é que
faz a forga! Se cuidarmos uns dos

outros essa crise logo vai passar

Se continuar com duvida mande pra
gente sua pergunta =%

Lembre de enviar o nome completo,
data de nascimento e o cartao do
SUS.

Além de oferecer suporte clinico e emocional, a teleorientagdo promoveu a
comunicagdo sobre resultados de exames, campanhas de vacinacdo, funcionamento das
unidades de satde e organizagdo dos fluxos de atendimento, utilizando mensagens
padronizadas e conteudos multimidia para atender a demanda e facilitar a compreensao das

informacodes (A8; A12; A13; A15; A16).
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Os relatos dos profissionais de saude evidenciam a importdncia de preparo e
capacitacdo das equipes para lidar com os recursos de telessaude, a diversidade de demandas e
a garantia de orientagdes de qualidade (A17).

De acordo com os artigos A2, A4, AS, A10, A12, A17, A18 e A20, a teleconsulta foi
uma modalidade essencial para a continuidade da oferta dos servigos de satde, cuja
implantagao exigiu regulamentacdo por meio de normas especificas.

Decretos municipais e portarias nacionais, como o Decreto Municipal n® 34/2020 (A2)
e a Portaria n° 467/2020 (A4), permitiram a substitui¢do temporaria dos atendimentos
presenciais por teleconsultas via ligacdes telefonicas, videochamadas e mensagens de texto
por celulares, mantendo o registro obrigatorio no prontudrio eletronico (A5; A20).

Inicialmente, a teleconsulta estava autorizada para o atendimento emergencial de
pacientes com condi¢des graves de saude (A20), mas logo expandiu-se para o atendimento de
usudrios com doengas cronicas (A12; A18). Equipes médicas e de enfermagem realizavam
contatos telefonicos para monitoramento, podendo agendar teleconsultas a partir dos
resultados da teletriagem ou alteragdes identificadas em exames enviados pelos pacientes e,
quando necessario, procediam ao telediagnostico (A12; A10; A17). Profissionais do nivel
secundario de atengdo a saude também foram envolvidos para compensar a redugdo de
consultas presenciais da rede, auxiliando no atendimento das demandas da atengdo primaria
(A10).

Segundo o artigo A21, por meio da oferta de teleconsulta, foi possivel realizar a
teleinterconsulta para pacientes e médicos da atengdo primdria, em colaboragdo com a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), a fim de discutir o tratamento de pessoas com
limitacdes funcionais em consequéncia da covid-19.

Nas publicagdoes A9, Al4, A19 e A21, a atividade de teleducacdo funcionou para a
atualizacdo de profissionais de satde e para a promog¢ao da educagdao em satude, respondendo
a necessidade de atualizagdo de protocolos e a busca por alternativas seguras de formagao.

A producdo de videoaulas, webpalestras e contetidos digitais promoveu a aproximacao
entre instituigdes de ensino, servicos de saide e a populacdo, fortalecendo a educagdo
permanente, inclusive no atendimento a populagdes indigenas (A9; A14). As equipes de saude
engajaram as comunidades em agdes educativas de prevencdao e intensificaram essas
atividades por meio de diferentes canais de comunicagdo, como radios, redes sociais e
contatos telefonicos (A19).

Nesse sentido, a teleducacdo se sobressaiu por sua transversalidade, sendo utilizada
por diversos setores das secretarias de saide municipais e estaduais, universidades, hospitais

universitarios, centros especializados e outras institui¢des (A21).
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O ultimo servigo, identificado nos artigos A2, A5, A7, A9, Al4 e A21, foi a
teleconsultoria, utilizada como ferramenta de apoio a tomada de decisdes, revisdo de planos
de cuidado, esclarecimento de duvidas, instru¢do de procedimentos e discussdo de quadros
clinicos (A7; A9; A14). Também promoveu a integragdo entre os niveis de atengao (A2; AS;
A21) e contribuiu para acelerar o processo diagnodstico e melhorar a resolutividade da APS,

otimizando o uso dos recursos disponiveis da APS frente a pandemia (A9).

4. 2 As Vantagens e Boas Praticas da Telessauide na Atenciao Primaria

As categorias de andlises elencadas neste estudo apontam para a existéncia de diversas
vantagens e, também, boas praticas realizadas por municipios brasileiros e que podem ser
replicadas pelos que tém interesse em implementar esta pratica, como se pode ver na

sequéncia.
4. 2. 1 Vantagens do Uso da Telessaude na Atengao Priméaria a Satde
Com relagdo ao segundo objetivo deste estudo, foram levantados quais as vantagens
do uso da Telessaude na Atencao Primaria durante a pandemia do covid-19. Para tanto, os

resultados estao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Vantagens da telessatide na Atencao Primaria a Satde

Vantagens Publicacdes

Favoreceu a integracdo entre os niveis de aten¢do a saude,
aproximando a APS dos servigos especializados e da qualificagdo A2, A5, AT, A9 e Al4
do cuidado no SUS.

Ajudou a desafogar o sistema de satde ao aproximar a Atengao
Primaria dos servigos especializados, contribuindo na redug¢do da A4 A5 A7 e A9
sobrecarga dos servicos de satde.

Cooperou para o aumento da satisfacdo dos pacientes,
favorecendo a ades@o aos tratamentos propostos, quando A5, AT, A9, A12, Al5 e Al6
necessario.

Contribuiu para a reducdo de deslocamentos dos usuarios, Al, Ad, A6, A8, A10, A12, Al5e A19
diminuindo a circulacdo de pessoas nos servigos de satude.

Acelerou o tempo de resposta dos atendimentos e ampliou o

acesso dos pacientes e usuarios aos servigos de satde, Al. A2. A3. AS. A9. A19. A20 e A21
possibilitando maior frequéncia de consultas e a oferta de horarios T ’

mais flexiveis.
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(continuagao)

Vantagens Publicacgoes

Viabilizou a integragdo de institui¢des de ensino e pesquisa a
APS, refor¢ando sua atuagdo no SUS por meio da producdo de
conhecimento, da qualificagdo profissional e na redugédo de
custos.

A8, A9 e Al

Possibilitou a racionalizag@o dos gastos na Atengdo Primaria a

Saude, otimizando o uso dos recursos disponiveis. R ke

Permitiu o acesso dos usudrios a APS de forma mais livre e
acessivel, favorecendo a adesao pelas midias utilizadas e
reconhecendo esse espago como um locus de cuidado e escuta
qualificada.

Al, A3, A5, A6, All e Al3

Fonte: Elaboragao propria (2025).

A telessatde foi vista como uma vantagem nas publicagdes A2, A5, A7, A9 e Al4,
por favorecer a integracdo entre os niveis de atencdo a saude, aproximando a APS dos
servicos especializados e da qualificacao do cuidado no SUS.

Nesse contexto, o artigo A2 destaca que, em Retirolandia - BA, a telessatde facilitou a
colaboracdo entre as esferas de saude, proporcionando uma rede de cuidado mais integrada e
resolutiva. O artigo AS ressalta que o apoio formado entre os niveis de atencdo do Rio de
Janeiro - RJ, facilitou a revisdo dos planos de cuidado e a antecipagdo de complicagoes,
tornando possivel prevenir o agravamento das condi¢des médicas.

J& na publicacdo A7, a telessaide ¢ vista como uma ferramenta que auxiliou no
enfrentamento da morosidade vivenciada pelo sistema de saude da regido de Anapolis- GO e
na diminui¢do de encaminhamentos desnecessarios, proporcionando, assim, uma celeridade,
em razao da troca de conhecimentos entre profissionais de satde e da possibilidade de dedicar
mais tempo ao quadro clinico dos pacientes. De modo semelhante apontado por A2, a
telessatide apresenta-se em A9 como um servigo de assisténcia remota que colaborou para a
melhoria do cuidado ofertado e para a otimizagdao do funcionamento do SUS no estado do
Amazonas. No artigo Al4, a mesma técnica foi adotada para qualificar as praticas dos
profissionais do primeiro nivel de aten¢do a saude. Neste caso, entende-se que, durante a
pandemia de covid-19, a telessatde foi empregada ndo somente como instrumento de suporte
clinico, mas também como recurso de desenvolvimento profissional.

O artigo Al4, que estudou a situagdo do estado do Mato Grosso do Sul em 2021,
mostra que a telessaide foi utilizada para capacitar as equipes de saide no aprendizado de

linguas indigenas, como Guarani, Kaiowd e Terena, expandindo sua competéncia
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comunicacional e, assim, podendo atender toda a populagao regional respeitando suas culturas
e viabilizando uma comunica¢do mais efetiva. Ao integrar a formacao linguistica ao apoio
técnico-assistencial, a telessaude refor¢ou seu papel como estratégia de educacido continuada
em contextos multilingues, qualificando o trabalho das equipes e fortalecendo a articulagao
entre os niveis assistenciais de satide e saberes locais.

Na maioria das situacdes, cabe a aten¢do primadria acolher os usuérios e encaminhar
para os servigos especializados de média complexidade. Integrar a APS na rede assistencial
significa aumentar a eficiéncia e efetividade do sistema, o que resulta em desfechos em satide
mais favoraveis (Frasdo e Ribeiro, 2022; Sarti e Almeida, 2022).

Para as publicacdes A4, A5, A7 e A9, a telessatide auxiliou na reducdo da sobrecarga
dos servigos de satide. Com a investigacdo ja iniciada na APS, houve uma reducdo no tempo
do diagnostico definitivo e uma facilitagdo no trabalho do profissional no nivel especializado.

O estudo A4 afirma que, na capital Recife - PE, a telessaude ofereceu assisténcia
remota, possibilitando a realizacdo de avaliacdo, diagndstico e tratamento mesmo para aqueles
em isolamento, como ¢ o caso dos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Ao ser utilizada no exercicio das atividades, essa ferramenta se destaca como meio
para garantir a continuacdo dos atendimentos essenciais, diminuindo o acumulo dos
atendimentos nos servicos de saude.

Segundo o artigo A5, quando se usa a telessaude no atendimento inicial € no apoio ao
diagnéstico de forma produtiva, ocorre a reducdo na sobrecarga dos servigos, contribuindo
para melhores desfechos na saude da populagao.

No periodo pandémico, o servigo remoto foi fundamental para manter o didlogo entre
os profissionais de saude e, assim, colaborar para a continuidade do cuidado, a troca de
conhecimentos e a rapida tomada de decisdes clinicas, mesmo diante das restrigdes impostas
pelo distanciamento social. O artigo A7 relata que quando havia duavidas a respeito de
resultados de exame como eletrocardiograma (ECG) e Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA), a telessaude foi de grande auxilio, possibilitando o suporte clinico,
e que todo tratamento feito era anotado em prontuario eletronico com o nimero de protocolo
do teleatendimento para possivel rediscussao do caso.

No artigo A9, hé o relato de que a telessatide teve um impacto positivo nos servigos de
APS, ao contribuir para a maior resolutividade dos casos de covid-19. Muitos casos foram
resolvidos no proprio nivel primario, sem a necessidade de encaminhar para outras esferas de
atencdo a saude. A utilizagdo da telessaude possibilitou que quadros leves e moderados
fossem atendidos a distancia, resultando na reducdo da sobrecarga dos servigos

especializados.
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A Universidade Federal de Santa Catarina (2016, s.n.) reitera:

Quando usado como etapa prévia ao encaminhamento de pacientes para
especialidades ou outros niveis de atencdo, o servigo apresenta alto potencial de
organizar as filas de espera e aumentar a resolubilidade na APS. A partir disso,
também promovemos uma reducdo de custos para o sistema e maior satisfagdo entre
usuarios do SUS e profissionais envolvidos no processo.

Paralelamente a isso, as publicagdes A5, A7, A9, Al12, A15 e Al16 constataram o
aumento na satisfacdo dos pacientes em relacdo aos profissionais de saide em razdo de
buscarem a resolugdo de seus problemas. O artigo AS diz que, o teleatendimento permitiu o
acompanhamento e continuidade de tratamentos, aumentando o sentimento de seguranga e
satisfacdo de pacientes e familiares que residem na cidade do Rio de Janeiro - RJ,
contribuindo para qualidade de vida e conforto em casa. O artigo A7, produzido em Anapolis-
GO, observou que, além da satisfacao dos pacientes para com o esfor¢o da equipe, houve um
aumento na adesdo aos tratamentos propostos, resultando, consequentemente, na resolucao
dos casos.

A pesquisa realizada por A9 descreve que o estado do Amazonas possui
caracteristicas geograficas que impdem desafios na garantia de acesso aos servicos de saude
para a populagdo que vive em 4areas remotas. Assim, a telessatide contribuiu na agilidade dos
atendimentos e na melhoria da qualidade assistencial, resultando na satisfagdo dos usuarios.
Em relagdo a adesdo dos pacientes as teleconsultas, os relatos foram positivos e a demanda
aumentou conforme o projeto avangou.

A publicacdo A12 destaca que, os pacientes atendidos por meio da telessaude no
municipio de Ribeirdo Preto - SP, tiveram contentamento expressivo com o servico, passando
a considera-lo como a primeira opg¢ao de contato antes de se dirigirem a unidade de saude.

Em Amarantina - MG, o artigo escrito por Al5 relatou que, antes da pandemia, os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) eram responsaveis por receber as demandas de saude
da comunidade e, em seguida, encaminhar os casos para a equipe médica. Com a introdugao
da telessaude na Unidade Bésica de Saude (UBS) durante a pandemia, os casos passaram a
ser direcionados diretamente aos médicos responsaveis pelo telediagndstico, enquanto os
ACS faziam contato com aqueles sem acesso ou familiaridade com as TICs. Conforme relatos
dos ACS, houve uma percepc¢do positiva quanto a satisfacdo dos pacientes atendidos dessa
forma. Pelo aplicativo WhatsApp, os profissionais de satide receberam mensagens de
agradecimento e elogios dos usudrios pela rapidez na resolu¢dao dos problemas. Embora tenha

sido registrada uma reclamagao do servico pelo tempo de espera de 20 minutos para o
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atendimento.

Por sua vez, o artigo A16 descreveu que a composi¢ao multiprofissional da equipe de
profissionais de saide contribuiu para a integracdo de diferentes saberes e perspectivas,
permitindo a criagdo de novas abordagens para ac¢des educativas por meio do teleatendimento.
Essa dinamica valorizou o conhecimento do usuario e incentivou a troca de experiéncias entre
profissionais e pacientes da cidade de Divinopolis - MG, resultando em praticas mais
humanizadas e consequentemente, elevando a satisfacdo dos pacientes.

Ao engajar os pacientes em seus tratamentos, os profissionais de saide podem
aumentar os niveis de satisfagdo dos usudrios, um importante indicador de qualidade na
avaliagdo dos servigos de saude, fundamental para repensar praticas profissionais e
reorganizar os modelos de atendimento (HiDoctor News - Novidades e Dicas de Utilizagao,
2024). Segundo Gomide et al. (2018), a satisfacdo do usuario estd correlacionada a
resolutividade dos problemas de satide, uma vez que, quando suas necessidades ndo sao
adequadamente atendidas, a avaliacdo do servigo tende a ser negativa.

De acordo com os textos Al, A4, A6, A8, A10, A12, Al5 e Al9, o teleatendimento
demonstrou ser uma ferramenta eficiente ao diminuir a circulagdo de pessoas na APS. O texto
A1l aponta que na capital Fortaleza - CE, o teleatendimento teve maior efetividade na triagem
e monitoramento dos casos de covid-19, evitando aglomeracdo nos servicos de saude, na
propagacdo do virus, e logo, na sobrecarga dos servicos de satde.

Os artigos A4, A6 e A8 concordam que por meio do teleatendimento foi possivel
reduzir a ida de usuarios as UBSs e permitiu a avaliagdo de pacientes sem correr o risco de
contaminagdo pelo covid-19, evitando a possibilidade de novos contagios nas cidades de
Recife - PE, Brasilia - DF e Jodo Pessoa - PB, respectivamente. O trabalho A10, produzido
em Belo Horizonte - MG, acrescenta que, além de reduzir a circulagdo de pessoas, o
teleatendimento potencializa a resolubilidade da APS.

Os artigos Al2, Al5 e A19, correspondente as cidades de Ribeirdo Preto - SP,
Amarantina - MG e Monte Azul - MG, dizem que, o atendimento a distdncia se mostrou uma
alternativa sustentavel diante do procedimento de distanciamento social, pois devido a
restri¢ao de circulacdo de pessoas, possibilitou a economia de insumos. Em cenarios como o
da pandemia de covid-19, teve impacto econdmico importante para a gestdo dos servigos de
saude.

Reis (2021) diz que das estratégias adotadas para enfrentar a pandemia, o
teleatendimento se destacou por sua capacidade de diminuir a necessidade de deslocamento,
contribuindo para a redugdo da circulacdo de pessoas e, consequentemente, do risco de

exposicao e propagacao da doenga.
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As publicagdes realizadas por A2, A3, A8, A9, A19, A20 e A21 ressaltam a
importancia da telessatide na agilidade do tempo de resposta dos atendimentos e na ampliagdo
do acesso dos pacientes e usuarios aos servi¢os de saude, sem distin¢do de territério. O artigo
A2 (2024, p. 8) destaca que, a telessaude “abre uma porta para democratizagdo do acesso ao
conhecimento médico”.

No relato do artigo A3, a telessaude contribuiu com a redugdo das listas de espera dos
atendimentos na cidade de Foz do Iguagu - PR, inicialmente por psicologos da rede, além da
exclusdo de casos em que o contato ndao foi efetivo ou que ndo precisavam mais de
assisténcia, resultando em maior organizagao e agilidade nos servicos de saude oferecidos. No
artigo A8, desenvolvido em Jodo Pessoa - PB, o uso da telessaide demonstrou-se potente na
ampliacdo da cobertura dos atendimentos nos servigos de urgéncia, principalmente para
pacientes com quadros clinicos moderados e graves de saude. Ja no artigo A9, a expansdo dos
servicos de telessaude no estado do Amazonas, ndo s6 melhoraram a capacitagdo dos
profissionais ¢ a qualidade do cuidado oferecido aos usuarios, como também acelerou o
tempo de resposta nos atendimentos.

O estudo apresentado por A19 evidencia que a aplicacdo da telessatde auxiliou na
educagdo em satide no municipio de Monte Azul - MG, ao possibilitar um maior alcance na
divulgagdo de informagdes, campanhas e ag¢des educativas, como a apresentagdo de dados
epidemioldgicos, medidas de prevengdo e novas descobertas sobre a doenca.

O artigo A20 destaca que no estado do Rio Grande do Sul, a telessaide permitiu um
maior numero de consultas a0 minimizar barreiras estruturais e logisticas do atendimento
presencial. Dessa forma, foi possivel realizar teleatendimentos sem necessidade de
deslocamento, reduzindo a exposi¢ao de pacientes e profissionais ao virus. Ademais, pessoas
que moram em dareas distantes ou que tém dificuldades de locomog¢do ndo precisam
comparecer a UBS, economizando tempo e recursos. O mesmo artigo complementa que, a
oferta de horarios mais flexiveis e adaptados favoreceu o fortalecimento da relagao
médico-paciente, sobretudo nos casos de usudrios com demandas psicossociais, facilitando a
colaborag¢do do paciente em aderir ao tratamento indicado. O artigo Al acrescenta que além
de oferecer o atendimento a distincia, a telessaude também oportuniza a continuidade de
tratamentos.

Assim como o artigo A20, a publicagdo A21 mostrou que a flexibilidade de horario e
o atendimento digital da telessaide diminuiram a distadncia entre o cuidado e a atencdo e
ressignificaram o proprio conceito de territorio, que antes era apenas um espago fisico
delimitado (ruas, bairros, prédios) e passou a abranger o ambiente virtual, alcangando usuarios

em qualquer lugar do estado baiano. Em resumo, Celes et al. (2018) dizem que a telessaude
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visa a ampliagdo da atengdo e da cobertura dos servigcos de satde, prezando sempre pela
qualidade do atendimento prestado. “O acesso dos pacientes aos cuidados em saude €, sem
davida, o ganho mais evidente que a Telessaude proporciona” (Brasil, 2019, p. 37).

Outra vantagem da telessatide percebida pelos textos A8, A9 e A18 foi a integragdo
entre as institui¢des de ensino e pesquisa com a APS. Essa vantagem fortaleceu a atuagao da
telessaude no SUS por meio da produgdo de conhecimento, da qualificagdo profissional e na
redugdo de custos.

Na pesquisa realizada por A8, destaca-se a parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa - PB e os Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade ligados as instituicdes de ensino, que possibilitou a criagdo da Central de
Teleatendimento, mostrando a importancia da unido entre ensino e servigo para implementar
inovacgdes nas redes de saide e melhorar a formagao profissional.

A publicagdo Al8 relata que, na capital Salvador - BA, essa integragdo em uma
unidade docente-assistencial tem ampliado o campo do cuidado, do conhecimento e do
aprendizado para profissionais e alunos. Em meio a pandemia, a telessatide surgiu como um
catalisador para repensar e transformar as praticas de cuidado na APS, tanto durante quanto
apo6s a pandemia.

Ainda na relagdo entre ensino e servico, no artigo A9, o Projeto de Telessaude na
Floresta mostrou que foi positiva a colabora¢do entre ensino e servico no atendimento
primario e especializado as comunidades ribeirinhas do Amazonas, contribuindo para a
prevengdo da covid-19 nesses locais. Por meio da tecnologia, foram oferecidas consultas
médicas e de enfermagem a distancia, reduzindo barreiras geograficas e diminuindo os custos
municipais com deslocamentos para centros de referéncia.

Nesta direcdo, a ferramenta de telessalide proporcionou a aproximagdo entre a
academia e os profissionais de saude, envolvendo todos como corresponsdveis de
experiéncias inovadoras no processo de ensino-aprendizagem ¢ na formagdo de novos
profissionais (Albuquerque ef al., 2008).

Diante dos desafios financeiros da APS na pandemia, foi fundamental adotar medidas
que assegurassem a continuidade dos servigos. Nesse contexto, a telessaude tornou-se uma
estratégia para racionalizar despesas e otimizar o uso dos recursos disponiveis, conforme
relatado nos artigos A10, A12, A15 e A19.

De acordo com o artigo A10, a introducdo da telessaude na capital Belo Horizonte -
MG, permitiu o racionamento de fundos no setor de saide, mesmo com recursos limitados. E
salienta que a compra de aparelhos tecnologicos (camera, microfone, computador, etc.) deve

ser encarada como investimento, em razdo de otimizar a resolubilidade da APS. Nesta mesma
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logica, os artigos Al2, Al5 e Al9, reforcam que a economia veio dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), pois ao realizar consultas virtuais e evitar a ida de pacientes
presencialmente, conseguiu-se ter maior aproveitamento dos materiais disponiveis, 0 que em
em situagdes de baixa disponibilidade, tem impacto econdomico para a gestdo e também na
producao de lixo a ser descartado, como observado, respectivamente, nas cidades de Ribeirao
Preto - SP, Amarantina - MG e Monte Azul - MG.

Segundo Servo et al. (2020), considerando o aumento da demanda e as restri¢des na
oferta de EPIs durante a pandemia, a OMS recomenda seu uso racional por meio de trés
estratégias principais: (1) uso apropriado dos EPIs; (2) minimizar a necessidade de EPIs; e (3)
coordenacdo da cadeia de oferta de EPIs. No que diz respeito a segunda estratégia, a OMS
propde o emprego da telessatide para manter o cuidado e a atengdo da satde de forma remota,
diminuindo a exposi¢do de usuarios e de profissionais de saude e, consequentemente, a
demanda por esses insumos. Em tempos de risco a satide, o EPI ¢ a segunda linha de defesa, a
primeira ¢ a telessaude (Koonin et al., 2020).

Somando as outras contribui¢des, os textos produzidos por Al, A3, A5, A6, All e
A13 mostram que a telessaude permitiu o acesso dos usuarios a APS de forma mais livre e
acessivel, favorecendo a adesao pelas midias utilizadas e reconhecendo esse espago como um
l6cus de cuidado e escuta qualificada. No artigo A1 verificou-se, ainda, que a telessatide ¢ um
forte recurso no monitoramento dos casos, principalmente no contexto da pandemia, quando
foi preciso oferecer escuta ativa, acolhimento, orientagdes e apoio ao autocuidado, além do
rastreamento de contatos sintomaticos domiciliares da regido de Fortaleza - CE. J4 o artigo
A3, desenvolvido em Foz do Iguagu - PR, diz que o atendimento pelo contato telefonico
revelou-se como suporte emocional, possibilitando a conexao entre as pessoas e fortaleceu a
confianga e a seguranca no profissional, trazendo conforto em tempos de incertezas.

O trabalho conduzido por A5, na capital do Rio de Janeiro, diz que a implantagdo da
telessaude permitiu ao profissional de satide monitorar os pacientes, proporcionando
sentimento de prote¢do para ambos. Da mesma forma, ofereceu escuta ativa para avaliar e
controlar sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais do paciente e de sua familia.
Quando foram identificados sinais e sintomas de terminalidade, o servigo remoto possibilitou
a oferta de medidas de conforto, e, em situagdes de dbito, oferecia apoio emocional, ajudando
a tornar o processo de luto menos doloroso aos familiares.

Em Brasilia - DF, no artigo escrito A6, foi perceptivel o alivio dos usuarios ao
receberem uma ligacdo dos profissionais de satde. Frases como “as ligagdes de vocés me
deixam tranquila”; “prefiro esperar a ligagdo de vocés do que sair de casa”; “estou seguindo

as orientagdes e me sinto melhor” e “era apenas uma gripe, mas obrigada pela preocupagdo”,



52

foram registradas durante o telemonitoramento. O mesmo artigo ressalta a potencialidade da
APS durante a pandemia, com o uso da telessaude, com destaque na perspectiva familiar e
social, garantindo apoio, conforto e tranquilidade aos grupos em situagdes de maior
fragilidade.

O texto Al1, produzido em Recife - PE, relatou a preocupagdo da UBS estudada, em
entregar um cuidado integral aos usuarios, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também emocionais e sociais que influenciam a satde. Os teleatendimentos incluiam
acolhimento e escuta qualificada das queixas, dividas, medos e inquietagdes. Ja no trabalho
A13, elaborado na mesma cidade, os dispositivos de telessaude utilizados, foram
atendimentos telefonicos € o uso de aplicativos disponibilizados pela rede publica de saude.
Ambos se mostraram relevantes na comunica¢do com os pacientes, tendo como objetivo
principal de monitorar a saide daqueles que realizaram o contato inicial, o que acabou
favorecendo o estreitamento da relacao entre paciente e profissional.

No mesmo sentido, o artigo Al3 afirma que, através da busca ativa, o feedback
revelou-se essencial para orientar, avaliar, acompanhar e tranquilizar os usuarios da APS. Essa
pratica foi crucial para reduzir o impacto emocional dos pacientes, principalmente
relacionados ao virus e seus sintomas, transmitindo sensacdo de seguranca e cuidado,
contribuindo para o manejo clinico. O contato telefénico, em particular, possibilitou uma
comunicagdo mais direta e humanizada, ajudando o profissional a captar nuances no tom de
voz do paciente e perceber o nivel de gravidade do estado de satide do mesmo, entregando um
cuidado mais integralizado.

Nesse encaminhamento, de acordo com Brasil (2004), o acolhimento em satde nao
deve ser compreendido como um espago fisico ou uma etapa especifica do atendimento, mas
como uma postura €tica continua, que pode e deve ser praticada a qualquer momento e por

qualquer profissional, em todos os meios de oferta dos servicos de saude.

4. 2. 2 Boas Praticas Relacionadas ao Uso da Telessaude na Atengdo Primaria

Outro fator investigado nos artigos, foram as boas praticas do uso da Telessatide na
Atenc¢ao Primaria no decorrer da pandemia. Neste caso, entende-se por boas praticas aquelas
que alcancaram bons resultados e que podem, facilmente, serem multiplicadas em outros
servicos ou localidades. Sendo assim, a Tabela 6 apresenta os relatos de boas praticas

encontradas na literatura.
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Tabela 6 — Boas praticas identificadas no uso da telessatde na Atengdo Primaria a Satde

Boas Praticas Publicac¢oes

Implantacdo de um protocolo de Telessaude para monitoramento Al
remoto de pacientes na APS.

Central de Teleatendimento implantada através da parceria da
Secretaria Municipal de Satde com instituigdes de ensino superior AR

localizadas no municipio.

Instalagdo de pontos de telessatide com atuacdo de agentes

comunitarios e agentes de telessaude capacitados. o
Desenvolvimento de canais e atividades de teleducagdo e A9
teleorientagdo voltadas a equipe de satide local.
Aquisigdo e distribuicao de “kits multimidia” (com camera e

. . , Al0
microfone) para as Unidades de Saude.
Criacdo do "Manual para teleatendimento: novos tempos, novos AlO

desafios" na cidade de Belo Horizonte - MG.

A utilizagdo do software “Binah.ai” pela APS no SUS no municipio
de Belo Horizonte, com o objetivo de potencializar o monitoramento Al0
dos pacientes.

Realizacdo de webaulas como ferramenta de educacao permanente

T . . Al4
em larga escala para capacitagdo rapida e de maneira equanime.
A criagdo da central “Ald Corona”, com o objetivo de fornecer
informagoes relacionadas a covid-19 para populagio, por meio do Al6
teleatendimento.
Lang¢amento do servigo de teleatendimento pré-clinico denominado
(13 A L4 : 2" A 1 7
Alo6 Saude Floripa”.
Integracao de tecnologias digitais para efetividade do
teleatendimento na APS. Al7
Plataformas digitais utilizadas para divulgar evidéncias cientificas de
forma acessivel, com linguagem adaptada a pratica dos profissionais A2l

de saude.

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

A boa pratica identificada na publicagdo realizada por Al, foi a implantagdo de um
protocolo de telessalide para monitoramento remoto de pacientes na APS no municipio de
Fortaleza - CE. Segundo Morsch (2024), protocolos de telessaude sdo regulamentos que
padronizam e orientam o atendimento em saide de maneira remota. Essa padronizagdo
assegura processos organizados e estruturados, que resulta em tempo de resposta reduzido e

maior qualidade no servigo ofertado. O protocolo do artigo Al se inicia com um fluxograma
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de atendimento definido (Figura 6): a cada 24 horas para idosos ou pessoas com
comorbidades e a cada 48 horas para individuos sem fatores de risco, pelo periodo de até 14

dias ou até apresentarem melhora.

Figura 6 — Fluxograma de Atendimento no Municipio de Fortaleza - CE

Paciente com idade Acompanhamento
igual ou superior a 60 Acompanhamento l_. por até 14 dias de
anos e/ou com —>  acada 24 horas ! sintomas e cura
comorbidades NAO
Paciente Agravamento do
encaminhado ao quadro?
telessalde

Paciente com idade SIM " Encaminhar para

- Acompanhamento T
ate 59 anos e sem a cada 48 horas reavaliacao na UAPS
comorbidades ou para unidade de
emergéncia e
urgéncia

Fonte: A1 (2024, p. 3).

O protocolo também estabelece critérios de escalonamento para avaliacdo presencial
ou encaminhamento a servigos de urgéncia em casos de sinais de agravamento. Para garantir a
continuidade do cuidado, a equipe de saude realiza até trés tentativas de liga¢do didrias. Em
caso de ndo conseguir contato, os ACS sdo acionados para busca ativa em domicilio, evitando
que pacientes isolados ou com problemas de comunicagdo fiquem sem acompanhamento.

Todas as informagdes clinicas coletadas sdo registradas simultanecamente em uma
planilha online do Google chamada Sheets, a qual é compartilhada, assegurando a integragao
entre a equipe de telessaude e os profissionais da UBS. Posteriormente, as informagdes sao
lancadas no sistema oficial de Coleta de Dados Simplificados (CDS) do e-SUS, o que confere
rastreabilidade e qualidade ao processo de informacgao. “A planilha para registro da evolugao
foi criada e monitorada pela médica responsavel pela telessaide em conjunto com a gestora
da Unidade de Aten¢do Priméria a Saude (UAPS)” (A1, 2024, p. 4).

Esse registro colaborativo evita retrabalhos e garante consisténcia na comunicagao,
pois qualquer alteracao fica imediatamente disponivel para todos os envolvidos.

A boa pratica relatada pelo artigo A8 descreve a implantacdo de uma Central de
Teleatendimento a covid-19 no municipio de Jodo Pessoa - PB, organizada por protocolos e
praticas que incluem assisténcia, educacdo em saude e vigilancia epidemiologica. O servigo
foi estruturado em parceria com programas de Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade e Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, sob a coordenacdo da
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Geréncia da APS da Secretaria Municipal de Saude de Jodao Pessoa. Inicialmente, o
teleatendimento funcionou em regime de plantdes de 24 horas, escalonados entre residentes e
preceptores; posteriormente, passou a operar de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h. Todas as
consultas eram registradas em formuldrio eletronico, atualizado conforme novas evidéncias e
alteragdes nos diagndsticos.

Com base no protocolo criado, a Central de Teleatendimento identificava e agrupava
os usuarios de acordo com seu nivel de risco em: (1) chamadas de teletriagem para avaliacao
de sintomas, seguindo fluxogramas de classificacdo de sindrome gripal e (2) chamadas de
esclarecimento de duvidas, como: orientagdes de prevencao, uso de mascara e distanciamento
social. Usudrios com sinais de gravidade eram orientados a procurar Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) ou acionamento do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), enquanto os demais recebiam informagdes baseadas em pesquisas cientificas.

O estudo A8 diz que a Central de Teleatendimento demonstrou ser uma ferramenta
vantajosa de regulacdo assistencial, ao unir acdes de teleorientacdes, teleeducacao e vigilancia
epidemioldgica, servindo de protdtipo para a adocdo de mecanismos semelhantes em outras
situacdes de agravo ou em rotinas de atenc¢ao primaria poés-pandemia.

No artigo produzido por A9, uma das boas praticas reconhecidas no texto foi o Projeto
Telessaude na Floresta, desenvolvido pelo governo federal e executado pela Fundacdo
Amazodnia Sustentavel (FAS), em parceria com 6rgdos publicos e instituigdes privadas, que
durante a pandemia, inaugurou pontos fisicos de telessaide em comunidades ribeirinhas do
estado do Amazonas. No total, foram instalados 63 pontos de conectividade com
financiamentos nacionais e internacionais. Cada local foi equipado com o minimo necessario
para os atendimentos, como ambiente reservado, antena, computador e cAmera.

As salas eram operadas com o apoio das associacdes de moradores das Unidades de
Conservacao (UC), por ACS vinculados as secretarias municipais de saude e agentes de
telessaude contratados pelo proprio projeto. Esses profissionais eram coordenados por um
enfermeiro regulador que gerenciava as teleconsultas e foram treinados para realizar o
preenchimento de dados clinicos, manusear os equipamentos de transmissdo e garantir a
qualidade e a privacidade dos atendimentos.

Essa estrutura permitiu que os moradores das comunidades tivessem acesso ao
atendimento médico, sem a necessidade de deslocamento até a capital, Manaus, o que
anteriormente exigia tempo, alto custo financeiro e uma dificuldade significativa de acesso.

A experiéncia descrita pelo artigo A9, mostra como a implantacao de pontos fisicos de
telessaude pode ser uma estratégia eficaz para levar servicos de satde para regides mais

afastadas dos grandes centros urbanos (como areas rurais, comunidades ribeirinhas, aldeias
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indigenas ou cidades do interior) e assegurar o acesso a saude em territorios historicamente
desfavorecidos.

Outra boa pratica identificada pelo mesmo artigo, foi o desenvolvimento de uma
estratégia participativa de educagdo continuada, utilizando a telessatide para oferecer
teleconsultorias e webpalestras personalizadas aos ACS e aos agentes de telessaude das
comunidades ribeirinhas do Amazonas. A principal caracteristica dessa pratica foi a escuta
ativa dos profissionais locais, realizada por meio de um formulério eletronico enviado via
WhatsApp, que coletou as principais duvidas, lacunas de saberes e sugestoes de temas que os
profissionais julgavam importantes para seu aprimoramento.

Com base nas respostas recebidas, professores e académicos dos cursos de Medicina e
Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Universidade Nilton Lins e da
Fundacdo Universidade Aberta da Terceira Idade (FUnATI) em parceria com a Fundacao
Amazonia Sustentavel (FAS), produziram videoaulas através de webpalestras, abordando
conteudos adaptados a realidade local, como: classificagdo e escolha do tratamento de feridas,
hanseniase na APS, promocdo da saude da crianca, uso de horta caseira e remédios naturais,
duvidas frequentes da populagdo sobre vacinagdo e suspeita de casos de covid-19. Essas
ferramentas foram acessadas diretamente dos pontos de telessaude, com entrega de
certificados online, o que incentivou ainda mais a participagao dos agentes, contribuindo para
o fortalecimento da APS e para a qualifica¢do do cuidado prestado as populagdes tradicionais.

Na pesquisa conduzida por A10, uma das boas praticas reconhecidas foi a aquisi¢do e
distribuicao de “kits multimidia” para cada um dos 152 centros de satde do municipio de
Belo Horizonte-MG. Inicialmente, os kits (compostos por cadmera e microfone) haviam sido
adquiridos para outras finalidades, mas foram prontamente redirecionados a proposta de
implantacao da telessaude, aproveitando uma janela de oportunidade para sua utilizagdo nessa
nova estratégia.

A disponibilizacao dos equipamentos foi essencial para garantir que as unidades de
satde tivessem condi¢des minimas para realizar o teleatendimento, em conformidade com as
normas legais. Tal medida viabilizou a implantacdo da telessatde e evidenciou o
compromisso da gestdo em responder de forma habil as demandas dos servigos de saide em
um cenario emergencial.

Seguindo a leitura da pesquisa A10, identifica-se outra boa pratica implementada pela
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-BH): a elaboragdo de um manual
direcionado aos profissionais da rede, intitulado “Manual para teleatendimento: novos
tempos, novos desafios”. Desenvolvido pela equipe técnica da Geréncia de Atencao Priméaria

a Saude (GEAPS), entre os meses de maio e julho de 2020, o documento foi embasado em



57

referéncias bibliograficas e documentos previamente disponiveis sobre telessaude, sendo
publicado em agosto do mesmo ano, por meio do portal da Prefeitura de Belo Horizonte.

O conteudo inclui conceitos basicos e aplicagdes da telessaude, classificagdo dos tipos
de teleatendimento, detalhamento das etapas para a realizagdo das teleconsultas, orientagdes
voltadas ao acolhimento dos usuarios durante as chamadas de video e diretrizes sobre a
etiqueta digital adequada para conduzir o atendimento (como sigilo e privacidade de
informacoes).

A criagdo e divulgacdo do manual auxiliou na orientagdo técnica das equipes da APS,
certificando que os profissionais realizassem o teleatendimento seguindo as normas éticas,
legais e operacionais.

Completando as boas praticas da publicacdo A10, destaca-se também a parceria entre
a Prefeitura de Belo Horizonte e as empresas Unimed - BH, Vale S/A e a Binah.ai para a
implementagdo de solugdes tecnologicas voltadas ao monitoramento remoto de sinais vitais
dos usuarios. Como resultado dessa colaboracao, foi disponibilizado, em algumas unidades da
rede municipal, um aplicativo desenvolvido pela propria Binah.ai, empresa responsavel pela
tecnologia e que também da nome a ferramenta.

O uso do software Binah.ai pela APS no SUS em Belo Horizonte, teve inicio no final
de outubro de 2020, possibilitando a realizagdo de avaliagdes clinicas a distancia, fornecendo
subsidios para diagnosticos mais precisos e otimizando o acompanhamento de casos suspeitos
ou confirmados de covid-19. A ferramenta é capaz de aferir e registrar parametros clinicos
como: saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e niveis de estresse,
com uma precisdo média de 95 a 97%. Seu diferencial estd no uso da pletismografia facial
(método que analisa segmentos do rosto em condigdes pré-determinadas) por meio da camera
frontal do telefone celular.

Apesar do potencial da tecnologia, apenas 6 dos 152 Centros de Saude do municipio
fizeram uso do aplicativo Binah.ai. Isso aconteceu, em parte, porque as licengas do uso do
software, que eram pagas, foram doadas ao municipio por tempo limitado, ndo havendo
renovagdo dessas licengas a partir de janeiro de 2021. Segundo os autores do artigo A10, a
experiéncia com o Binah.ai reforca o potencial das tecnologias baseadas em inteligéncia
artificial e analise de imagem no fortalecimento da APS, em acdes de vigilancia e
acompanhamento remoto em situagdes emergenciais.

No artigo publicado por Al4, a boa pratica encontrada foi a realizagdo de webaulas
por meio de teleconsultorias, para capacitacdo rapida, produzidas pelo Nucleo
Técnico-Cientifico do Programa Telessatde Brasil Redes do estado do Mato Grosso do Sul.

Entre fevereiro e julho de 2020 foram ministradas 92 aulas online, divididas em 58 sessoes
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diretivas (manejo clinico, contact tracing, uso de EPIs, etc.) e 34 correlacionadas (rede
psicossocial, vigilancia epidemioldgica, “e-Agentes”, entre outros). Com transmissdes ao vivo
para esclarecer duvidas, as sessdes capacitaram 4.635 profissionais de saude em todo o
estado, garantindo atualizacdo rapida e padronizada frente a crise sanitaria.

Reconhecendo as particularidades da atencdo indigena, a publicacdo Al4 informa
também que foram desenvolvidas agdes especificas para os profissionais de satde vinculados
ao Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Mato Grosso do Sul (DSEI/MS). Entre essas agoes,
estd a realizacdo de webaulas exclusivas e a capacitacdo dos 116 profissionais das areas
indigenas no aprendizado de linguas como Guarani, Kaiowa e Terena e na tradugdo de
materiais técnicos, como videos educativos sobre higienizacdo das maos e uso de méscaras,
considerando as especificidades culturais e linguisticas dos povos.

Conforme relatado no estudo A1l4, as webaulas foram usadas como ferramenta de
educagdo permanente para profissionais dos 79 municipios do estado do Mato Grosso do Sul,
muitos deles distantes da capital. Durante o periodo analisado, 64% das teleconsultorias
partiram do interior, sinalizando forte adesao do servico fora dos grandes centros.

O mesmo estudo ressalta que o territorio sul-mato-grossense impde barreiras de acesso
geografico e que as agOes de telessatide passaram a superar esses limites. Para ampliar o
alcance, o ntcleo agiu com gestores municipais e com a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), promovendo maior envolvimento dos profissionais de satde para que utilizem cada
vez mais as agdes oferecidas, mesmo apds a pandemia. Assim, de acordo com o artigo Al4, a
telessaide vem se consolidando no estado do Mato Grosso do Sul, como ferramenta
indispensavel no reforco da capacitacdo técnica e na oferta de conhecimento de forma
equanime, inclusive em areas de dificil acesso.

No artigo A16, a boa pratica desenvolvida foi a criagdo da central “Alé Corona”, em
marco de 2020 pela Secretaria Municipal de Satde de Divinopolis - MG (SEMUSA) com o
objetivo de oferecer informagdes telefonicas sobre diversos aspectos da covid-19. Nesse caso,
o teleatendimento era realizado por uma equipe multiprofissional de residentes, composta por
enfermeiros, dentistas, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais,
fornecendo atendimento integral as demandas dos usuarios. Instalado na préopria sede da
SEMUSA, o servigo funcionava de segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, exceto em feriados e
finais de semana.

Desde o inicio, os residentes passaram por capacitagdes que incluiam reunides de
planejamento para o alinhamento de recursos materiais, fisicos € humanos, além do acesso a
materiais baseados em protocolos do Ministério da Saude, orientagdes da OMS e cursos da

Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) em colaboragdo com a Universidade Aberta do Sistema
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Unico de Saude (UNA-SUS), endossando confiabilidade nas informagdes repassadas. A
divulgagdo do servigo ocorreu em diferentes canais de comunicagdo, como redes sociais e
televisdo, o que aumentou consideravelmente o niimero de ligacdes e o reconhecimento do
Alo6 Corona como espago de orientacdo qualificada.

O Alo Corona foi estruturado para fazer o registro das ligagcdes, o que permitiu
detectar as principais duvidas e ajustar as estratégias de teleatendimento, conforme as
necessidades identificadas. O servigo fornecia informagdes sobre decretos municipais e
estaduais, medidas preventivas, sinais e sintomas da covid-19 e orientagcdes sobre fluxos
assistenciais, a0 mesmo tempo que oferecia um canal seguro e confiavel para esclarecer
davidas em meio ao excesso de informagdes contraditorias. Com o passar do tempo, a central
expandiu sua atuacdo, passando a produzir materiais educativos voltados a populacdo em
geral.

Os profissionais de saude participaram diretamente na execu¢ao dos teleatendimentos
e na elaboracdo dos materiais educativos, enquanto os gestores municipais assumiram a
responsabilidade na garantia dos recursos, infraestrutura e organizagao do servico. Ao utilizar
o canal Alo Corona, a comunidade também exerceu um papel influente na promog¢do do
autocuidado ¢ na disseminacao de informacdes corretas. Desse modo, a central se manteve
dinamica e alinhada as necessidades da populacao, fortaleceu a APS e evidenciou a
importancia da corresponsabilidade no enfrentamento de crises sanitarias, a exemplo da
pandemia de covid-19, conforme relatado no artigo A16.

Semelhante ao estudo anterior, na pesquisa Al7, identifica-se como boa pratica o
lancamento do canal de teleatendimento “Al6 Saude Floripa™ na cidade de Florianopolis - SC,
no dia 16 de margo de 2020. Mesmo antes do inicio da pandemia no Brasil, a capital
catarinense ja vinha organizando a estrutura¢do de um servico de teleatendimento pré-clinico
direcionado a APS. Para isso, foram entregues as equipes de Saude da Familia smartphones,
chips pOs-pagos e acesso a plataforma WhatsApp Business para facilitar a comunicagdo com a
populagdo. Com a chegada da pandemia, o servico foi consolidado e os nimeros de contato
das equipes foram amplamente divulgados.

Ao ligar para o Alo Saude Floripa, a pessoa era direcionada para a equipe na qual
estava cadastrada, sendo fornecido também o contato de celular do WhatsApp da equipe. Para
pessoas sem cadastro prévio, foi implementado um sistema de cadastro onl/ine. Em maio de
2020, estavam em operagdo 49 canais de WhatsApp (um para cada unidade) para demandas
administrativas e 150 nimeros para as equipes (um para cada equipe), permitindo contato
direto com os usudrios. Também foi disponibilizado o telefone 0800 do Al6 Saude Floripa

para ampliar o acesso ao teleatendimento.
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Os autores da pesquisa Al7 afirmam que, nos ultimos anos, o municipio de
Floriandpolis tem se sobressaido no investimento da APS e desenvolvimento de agdes de
telessatide. A consequéncia desse esforco foi a rapida organizacdo da rede de saude em
resposta a pandemia da covid-19.

Seguindo a analise da mesma pesquisa, identifica-se outra boa pratica: a integragdo de
tecnologias digitais para efetividade do teleatendimento na APS. Para aumentar a
resolutividade das teleconsultas, Florianopolis combinou seu prontudrio eletronico, ja
implantado antes da pandemia, com um conjunto de novas solu¢des tecnoldgicas. Dentre elas,
a criagdo de uma normativa municipal que permitiu a rede de farmadcias aceitar receitas de
medicamentos comuns e antibidticos, emitidas por meio de videochamada. Isso possibilitou
aos profissionais da APS prescrever as receitas remotamente, sem que eles mesmos ou os
pacientes se expusessem ao virus. Houve ainda a implantagdo de coédigo de barras
bidimensional escaneavel (OR code ou similar) para fornecimento de atestados médicos,
oferecendo maior seguranga e autenticidade aos documentos emitidos eletronicamente e
facilitando a validagdo e o arquivamento.

Juntamente com a emissdo de receitas virtuais, a gestdo também estabeleceu acordos
com laboratérios para aceitarem pedidos de exames feitos em formato eletronico. Dessa
forma, o paciente pode realizar o exame sem precisar de um pedido impresso. De acordo com
o artigo Al7, todas essas medidas complementam o prontuario eletrdnico, formando um
"ecossistema digital" que reduz a burocracia, reforca a segurancga da informagao e melhora o
atendimento prestado a populagao.

O trabalho conduzido por A21, no estado da Bahia, diz que muitas vezes, pesquisas
cientificas apresentam terminologias técnicas complexas, que podem dificultar a compreensao
dos profissionais que atuam na linha de frente dos servicos de saude. Dessa forma, as
plataformas digitais desempenharam papel inclusivo na divulgagdo de informagdes baseadas
em evidéncias cientificas, sendo responsaveis por tornar o conhecimento técnico mais
acessivel aos profissionais de saude. Esse processo requer que sejam consideradas as
particularidades do publico-alvo, como formacdo académica, area de atuacdo e necessidades
especificas.

Ao traduzir o conhecimento cientifico para uma linguagem mais acessivel, objetiva e
aplicavel a realidade das equipes, facilita-se a assimilacdo de informagdes necessarias para a
pratica clinica, gestdo e acdes coletivas em satde. Essa estratégia inclui o uso de conteudos
em diferentes formatos como entrevistas, ilustra¢des, fluxogramas, perguntas frequentes,
podcasts, videos explicativos e materiais de apoio que possibilitam a operacionalizacdo do

conteudo.
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Adaptar a linguagem reduziu obstaculos no acesso ao conhecimento, favoreceu a
aceitacdo e adogdo de novas recomendagdes, protocolos e tecnologias, e tornou o processo
educativo mais inclusivo. Como resultado, estimulou-se a atualizacao técnica e fortaleceu-se a
autonomia e a capacidade critica dos profissionais diante de desafios emergentes nos servigos
de saude, ao mesmo tempo que dificulta a propagacdo de informagdes ndo confidveis no
ambito da satide publica.

Nesse sentido, conforme A21, em periodos de crise sanitaria, ha grande circulacio de
informagdes desencontradas, rumores e fake mnews, inclusive no ambiente profissional.
Somando aos beneficios citados acima, a divulgacao da linguagem cientifica adaptada em
diversas plataformas digitais teve uma atribui¢do decisiva no enfrentamento a desinformagao,
durante a pandemia de covid-19. O acesso facilitado a evidéncias cientificas, em formatos
compreensiveis e aplicaveis, contribuiu para que profissionais de saude estivessem melhor
preparados para distinguir informagdes confidveis de contetidos duvidosos ou noticias falsas,
diminuindo a chance de interpretacdes equivocadas e aumentando a confianga na adogao de

recomendagoes fundamentadas.

4. 3 Os Desafios e Limites da Telessatide na Atencao Primaria
Além das vantagens e boas praticas vivenciadas durante a pandemia pelo uso da
Telessatide na Atengdo Primaria da Satde, também foi possivel identificar alguns desafios a

serem enfrentados pelas equipes de saude, como se pode ver na Tabela 7.

Tabela 7 — Desafios e limites no uso da telessatide na Atencao Primaria a Saude

Desafios / Limites Publicacoes

Desafios r@lacionados ao0s recursos humanos: resisténciq, ba@xa A3, A4, A7, A10, All, A12, Al5 e
adesao e dificuldade de adaptacdo, por parte dos profissionais de

, , A21
saude, com o uso da ferramenta de telessatde.

Falta dp acesso dos.proﬁssionais de satde as tecnologias e escassez Al, A3, A4, A6, A9, A12, Al5 e A21
de equipamentos e infraestrutura.

It.npf)ssi.bil'idade da r.ealizagéo do exame fisico e da verifica¢do dos Al, A3, A4, A5, A6, AS ¢ AlB
sinais vitais dos pacientes pelo profissional.

Limitacdes na garantia de assisténcia a saide na APS por parte dos ~ Al, A3, A6, All, Al5, Al7, Al8e
usuarios, de acordo com os profissionais de saude. A20

Auséncia de estratégias bem definidas para incorporar os servigos A7. AS. A9 e A21
de telessaude nos processos de cuidado. T
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(continuagdo)

Desafios / Limites Publicac¢oes

Falta de apoio da gestdo. A7, A9, All e A21

Desconhecimento da populagdo sobre a disponibilidade da A3eAl6
ferramenta de telessatde.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Dos desafios e limitagcdes observados na leitura dos artigos, um dos mais citados foi a
dificuldade de adaptagdo, resisténcia ou baixa adesdo dos profissionais de saude a ferramenta
de telessaude, encontrado nos textos A3, A4, A7, A10, All, A12, Al15 ¢ A21.

No artigo A3, em uma investigagdo feita em Foz do Iguagu - PR, um profissional de
saude entrevistado relatou que houve dificuldade de adaptagao de alguns colegas de trabalho,
principalmente em pessoas mais velhas, em aderir as ferramentas de telessaude, por ndo se
sentirem confortaveis utilizando telefone. No artigo A4 (2023, p. 544), o relato de outro
profissional da satide em Recife - PE, complementa dizendo que apesar de terem sido
estabelecidas normas e regulamentos para o uso da telessatude, ndo foi oferecido nenhum tipo
de assisténcia: "Nao tem como so6 colocar para ser feito aquilo, sem ter um preparo da equipe,
sem ter treinamento e sem ter suporte".

Nos trabalhos A7, A10 e All, realizados em Anapolis - GO, Belo Horizonte - MG e
Recife - PE, respectivamente, percebeu-se que, os profissionais de satde que mais
apresentaram resisténcia em utilizar as TICs foram os médicos. De acordo com o artigo A7,
essa resisténcia foi, em parte, devido a falta de informacdo e divulgagdo dos canais de
telessaude, além da falta de treinamento para o uso do servigo. No trabalho A10, a baixa
adesdo dos médicos a assisténcia remota de satde, ¢ explicada pela falta ou quantidade
insuficiente de equipamentos tecnoldgicos necessdrios para executar o servigo, somado a
inser¢ao dessa nova modalidade nos processos de trabalho, causando sentimento de
insegurancga sobre sua efetividade.

Ainda na pesquisa A10, outro motivo que pode ter dificultado a adesdo das TICs,
envolve razdes culturais dos profissionais de satde, que priorizam o atendimento presencial
em qualquer situa¢do e relutam em aderir novas praticas de trabalho. No artigo All, os
médicos que mostraram resisténcia em utilizar a telessaude interpretaram que causaria uma
sobrecarga no trabalho, visto que, a UBS estava com um numero reduzido de profissionais.

Nos textos A12 e Al5, que investigaram a realidade dos municipios de Ribeirdo Preto

- SP ¢ Amarantina - MG, apontaram, nessa ordem, que a dificuldade dos profissionais em
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incorporar a telessaude nos processos de trabalho vem da "inabilidade de alguns profissionais
com as TICs" (2021, p. 37) e da "falta de familiaridade com interacao virtual” (2020, p. 12). E
o texto A21, revela que no estado da Bahia, a implantagcdo da telessatide ocorreu de forma
mais lenta do que o esperado, sendo caracterizada como de uso inicial em relag@o ao restante
do pais e indicaram limitagdes no letramento digital das equipes de saude. O texto ainda
afirma que, mesmo com a ampliagdo e qualificagdo dos servigos em 2020, por conta da
pandemia, ndo houve aumento proporcional na incorporagdo da telessatide as rotinas
profissionais.

A adaptagdo ¢ a capacidade de se ajustar a novas circunstancias, cenarios e desafios.
No ambito da saude, essa habilidade tem maior importancia, pois as mudangas acontecem de
maneira acelerada, impulsionadas por avangos tecnoldgicos, novas regulamentagdes e
expectativas dos usudrios (Medportal, 2025). A incorporagdo da telessaude ilustra bem esse
contexto: requer que as equipes dominem modos de trabalho e interagdo até entdo pouco
explorados ou desconhecidos, exigindo aprendizado intensivo em curto prazo. Em razao
disso, existem receios entre os profissionais de satde, quanto a possiveis falhas técnicas e a
percepcao de que a assisténcia oferecida possa se tornar menos qualificada e humanizada
(Medportal, 2025; Sachett, 2020).

Outro desafio bastante mencionado foi a falta de acesso dos profissionais de saude aos
equipamentos de telessaude e a escassez de recursos e infraestrutura de qualidade, conforme
relatado nos artigos Al, A3, A4, A6, A9, A12, A15 e A21.

No artigo Al, os autores destacam as limitagdes tecnologicas do municipio de
Fortaleza - CE, para o mau funcionamento dos aparelhos eletronicos disponiveis e a falta de
recursos do municipio para realizar o teleatendimento. No artigo A3, a dificuldade em Foz do
Iguagu - PR, foi a ma qualidade no sinal de internet, insuficiéncia de aparelhos celulares e de
computadores e falta de estrutura fisica adequada para assegurar privacidade nos
atendimentos, principalmente para psicologos.

A pesquisa produzida pelo A4, na capital Recife - PE, relata que os principais
problemas enfrentados pelos profissionais de saide estavam relacionados a falta de internet e
aparelhos adequados para a realizacdo das atividades de telessaude. O estudo também diz que
nao foram disponibilizadas verbas suficientes para a aquisi¢ao de equipamentos em todas as
UBS:s.

No texto A6, ¢ relatado que o e-SUS ficou fora do ar inumeras vezes na cidade de
Brasilia - DF, impedindo o langamento das informacdes em tempo real e que alguns telefones
fixos das UBSs ndo funcionavam ou estavam em manutengdo, o que prejudicou a execucao do

servigo de assisténcia remota. Devido ao ndo funcionamento ou auséncia dos equipamentos de
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telessaude, os artigos A4 e A6 dizem que os profissionais de satde tiveram que utilizar de
seus proprios aparelhos telefonicos para realizar os teleatendimentos, mas, no artigo A6, os
autores salientam que nem todos os profissionais de satde se sentiram confortaveis com essa
atitude. Em Amarantina - MG, no artigo Al5 (2020, p. 4), “o aparelho celular e o SIM
card/chip foram adquiridos pela equipe médica”.

No estado do Amazonas, os autores do texto A9, destacam que a efetivacdo do
atendimento a distdncia depende da conex@o com a internet. Contudo, mesmo em municipios
onde ja existe disponibilidade de acesso, verifica-se que a ferramenta de telessatde nao ¢
devidamente aproveitada. Isso decorre tanto da insuficiéncia de equipamentos, quanto da
dificuldade dos profissionais em manusear as tecnologias ofertadas.

Na publicagdo A12, identificou-se problemas socioecondmicos que dificultam o
acesso a internet e telefonia na cidade de Ribeirdo Preto - SP, juntamente a problemas
estruturais e de rede, e por fim, o artigo A21 aponta a inexisténcia de computadores com
acesso a internet em muitas UBSs no estado da Bahia, e que isso ¢ uma realidade vigente dos
municipios baianos, sobretudo daqueles mais distantes e de dificil acesso.

Segundo a [International Organization for Standardization (ISO) (2025), no
atendimento presencial, os profissionais de saude contam com todos os recursos necessarios
para a realizag¢ao das consultas. Entretanto, no atendimento virtual, muitas vezes nao se dispoe
dos equipamentos adequados, uma vez que essa modalidade requer o uso de dispositivos de
telessaude, limitando a efetuagdo de avaliagdes clinicas remotas.

Para Damasceno e Caldeira (2019), os ganhos proporcionados pela telessaude so sao
percebidos quando o servico ¢ amplamente utilizado, de modo que seu impacto no sistema de
saiude depende da integracdo dessa ferramenta na rotina de trabalho dos profissionais de
saude.

A impossibilidade de realizacdo do exame fisico presencial constitui outro desafio
identificado nos relatos analisados, estando presente nos artigos Al, A3, A4, A5, A6, A8 ¢
A18. No artigo Al, elaborado em Fortaleza - CE, afirma-se que, apesar das vantagens
proporcionadas pelo teleatendimento, a impossibilidade de realizar exame fisico e de aferir
sinais vitais ainda ¢ um desafio. O texto enfatiza a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas sobre o impacto dessa limitagao na qualidade do telecuidado.

De forma semelhante, o artigo A3 evidencia que o teleatendimento limita a realizagdo
da avaliagdo fisica, fazendo com que o profissional dependa de informacdes fornecidas pelo
paciente ou de medicoes feitas com equipamentos domésticos, na cidade de Foz do Iguagu -
PR, o que nem sempre ¢ possivel ou confiavel. Ja no artigo A4, os profissionais de saude

afirmam que, na capital Recife - PE, a impossibilidade de exame fisico ¢ um dos principais
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obstaculos para o diagndstico, monitoramento e avaliagdo clinica.

A pesquisa feita por A5, no Rio de Janeiro - RJ, reforga que o contato direto e o toque
sdo inviaveis no atendimento remoto. Os textos A6 e A8, desenvolvidos em Brasilia - DF e
Jodo Pessoa - PB, também relatam que a impossibilidade de exame fisico e verificacdo dos
sinais vitais dificultam a resolu¢do do atendimento, sendo necessario, em alguns casos, de
avaliacdo presencial. No texto Al8, a auséncia de exame fisico ¢ citado como uma das
principais limitacdes técnicas do teleatendimento em Salvador - BA, ao lado de dificuldades
tecnologicas e de privacidade.

Luz (2019) e Ramos (2024) apontam que a auséncia do exame fisico no atendimento
remoto pode comprometer a avaliacdo clinica, uma vez que limita a capacidade do
profissional em identificar sinais relevantes para o diagnodstico, podendo resultar em
interpretacdes equivocadas e maior risco de erro. Por conta disso, determinadas condigdes
clinicas exigem avaliacao presencial para uma analise mais precisa do quadro do paciente.

As publicacdes Al, A3, A6, All, Al5, A17, A18 e A20, dizem que a implantagao da
telessaude durante a pandemia, evidenciou algumas limitagdes na garantia da assisténcia
prestada por parte dos usuarios, de acordo com os profissionais de satide. A publicagdo
produzida por Al descreve algumas dessas limitacdes como: numeros de telefone
inexistentes, linhas fora de area de servico, contatos registrados de terceiros e problemas de
qualidade na comunica¢do, como ruidos durante as ligacdes e a baixa qualidade de dudio e
video.

O artigo A6 destaca que o registro de cadastros e prontudrios desatualizados foi um
dos principais desafios enfrentados no telemonitoramento na cidade de Brasilia - DF, visto
que dificultou o contato telefonico e o encaminhamento dos casos que necessitavam de
atendimento presencial. O texto A1l acrescenta que, em Recife - PE, além da ocorréncia de
numeros de telefone incorretos ou inexistentes, alguns usudrios nao atendiam o telefone,
sendo necessario enviar um ACS a residéncia da pessoa para realizar o atendimento
presencial.

Os artigo Al5 e Al7, correspondente aos municipios de Amarantina - MG e
Florianopolis - SC, salientam que, mesmo com a implementagao de telessaude na APS, parte
dos usudrios permanece inacessivel aos servicos de saude, seja pela dificuldade ou recusa no
uso de tecnologias (especialmente entre idosos), seja por ndo possuir acesso a internet ou um
aparelho telefonico (pessoas em situacao de vulnerabilidade social). Tais situagdes contribuem
para o risco de desassisténcia, justamente entre os grupos que mais demandam cuidado. Por
esse motivo, o artigo A17 reforga a necessidade de estratégias complementares e inclusivas, a

fim de evitar o agravamento das desigualdades no acesso ao cuidado em saude.
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A publicagdo A20 descreve o relato de dois pacientes idosos, no estado do Rio Grande
do Sul, que inicialmente demonstraram aversao ao teleatendimento e optaram por suspender a
assisténcia do servigo. Esses pacientes foram atendidos em primeiro momento por estagiarias,
as quais ainda se encontravam em processo de adaptagcdo a ferramenta de telessaude. Tal
situagdo pode ter influenciado os pacientes na rejeicdo ao novo formato de atendimento.
Apesar disso, uma profissional de saide com maior experiéncia realizou um segundo contato,
orientando uma simulacdo de assisténcia remota para familiarizar os pacientes com o0s
procedimentos e, desse modo, ambos concordaram em prosseguir os atendimentos, contanto
que tivessem auxilio de um parente para manusear os aparelhos telefonicos.

As publicagdes A3 e A18 incluem a essas dificuldades, a auséncia de um local
privativo para a realizacdo das teleconsultas. Na publicacdo desenvolvida por A3, no
municipio de Foz do Iguagu - PR, um profissional da saude relata: “[...] a pessoa tem que
estar em um lugar para ficar sozinha [...], as vezes [...] queriam falar alguma coisa, mas nao
podia porque tinha mais gente perto dela" (2023, p. 329). Ja a publicagcdo A18, produzida em
Salvador - BA, ressalta que situagdes comuns em domicilios, como niimero reduzido de
comodos, acustica inadequada ou grande numero de moradores, devem ser consideradas, a
fim de evitar prejuizos na qualidade do atendimento, na credibilidade das informacgdes
fornecidas e na preservagao do sigilo profissional.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou, em 2022, um
levantamento que reforca esse desafio. Os dados mostraram que, enquanto 92% dos adultos
entre 25 e 39 anos vivem em casas com internet, apenas 72,4% das pessoas com 70 anos ou
mais tém esse recurso, o que significa que cerca de um em cada quatro idosos moram em
residéncias sem acesso a rede (Siqueira e Britto, 2024). A desigualdade digital também se
expressa entre 0os grupos raciais, sendo o indice maior entre as populacdes historicamente
vulnerabilizadas: 12,9% da populacao preta, 12,7% da parda, 7,5% da branca, 5,6% da
amarela e 44,5% da populagdo indigena vivem sem conexdo domiciliar a internet (Siqueira e
Britto, 2024).

Em 2023, outra pesquisa também conduzida pelo IBGE, identificou que haviam 5,9
milhdes de domicilios no Brasil sem acesso a internet (Nery, 2024). Os principais motivos
relatados para a falta de acesso foram: nenhum morador sabia usar a internet (33,2%), o
servigo era caro (30,0%) ou ndo havia necessidade de acesso (23,4%). Outros fatores incluem
a indisponibilidade do servigo (4,7%), o alto custo dos equipamentos eletronicos (3,7%), falta
de tempo (1,4%) e preocupacdes com a seguranga online (0,6%) (Nery, 2024).

Somando-se as dificuldades citadas acima, no Brasil, um nimero elevado de pessoas

vivem em uma mesma casa (Lisboa et al., 2023). Dados do IBGE (Siqueira e Britto, 2024)
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mostram que uma parcela significativa da populagdo vive em lares com alta densidade
domiciliar, especialmente entre os grupos pardo (22,3%), preto (20,6%) e indigena (53,6%).
Nesse cendrio, a privacidade fica comprometida, tornando dificil encontrar um local adequado
para realizar o teleatendimento. Desse modo, ¢ comum que os pacientes se distraiam com
outras atividades da casa ou com a presenca de familiares, dificultando que o paciente fale
abertamente sobre seus problemas de saude e até desestimular a continuidade do servigo
(Cabral, 2021; Lisboa et al., 2023).

Os trabalhos conduzidos por A7, A8, A9 e A2l evidenciam que, a auséncia de
estratégias bem definidas para incorporar os servicos de telessaude, representa um obstaculo
para o uso dessa ferramenta na APS. O artigo A7, elaborado em Anépolis - GO, destaca que,
parte da resisténcia dos profissionais de satde em adicionar a telessaude nas praticas de
trabalho, vem da falta de estratégias que promovam a mudanga na cultura organizacional.

No mesmo sentido, o artigo A9 aponta que, mesmo com a disponibilidade de recursos
tecnologicos, a falta de estratégias integradas compromete a consolidacdo da telessaide no
cotidiano das equipes de saude do estado do Amazonas. O texto A21 refor¢a essa perspectiva
ao evidenciar que, no estado da Bahia, a amplia¢ao da oferta de servigos de telessatide durante
a pandemia, nao resultou em um aumento proporcional de sua adogdo pelas equipes,
atribuindo esse resultado a auséncia de processos de reorganizacao dos fluxos de trabalho e a
necessidade de protocolos atualizados.

No trabalho A8, a falta de padronizagdo nos atendimentos e de sistematizagdo no
registro das informacdes, ocasionou falhas na coleta de dados ao longo do periodo analisado,
na localidade de Jodo Pessoa - PB . Além de impactar a adesdo da tecnologia e o uso pelos
profissionais, a auséncia de estratégias adequadas também prejudica a organizagdo, a
continuidade e o monitoramento dos processos de cuidado ofertados por meio da telessatde.

Segundo Nilson et al. (2017), em locais onde a telessatide foi implementada de
maneira isolada, sem a defini¢do de acgdes sistematizadas e capacitacdo dos profissionais, sua
utilizacdo ocorreu de forma esporadica e com alcance reduzido. Fachinni et al. (2018)
complementa afirmando que, mesmo ja existindo protocolos, ainda faltam processos bem
definidos para inserir a telessatide no dia a dia das equipes. Em outras palavras, ndo basta ter
regras, ¢ preciso organizar como a telessatide sera usada na pratica, criar rotinas, definir
etapas e responsabilidades e garantir que essas agdes sejam acompanhadas regularmente.

A andlise dos artigos A7, A9, A1l e A21 mostra como ¢é perceptivel o transtorno de
implantar a telessaide quando ndo se tem o apoio da gestdo. No artigo A9, realizado no
estado do Amazonas, a auséncia de suporte governamental se associa a falta de estratégias

para integragdo das tecnologias na rotina de trabalho e a alta rotatividade de profissionais, o
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que dificulta a criacdo de uma rotina de uso e impede que a equipe desenvolva confianca no
manuseio das TICs, resultando na baixa adesdo pela telessaude.

Paralelamente, na cidade de Anépolis - GO, o artigo A7 adiciona que a relutancia dos
profissionais em modificar as praticas tradicionais de atendimento sdo agravadas pela caréncia
de incentivo dos gestores. O artigo All diz que, na capital Recife - PE, a dificuldade de
adesao dos profissionais a assisténcia remota, se intensificou com a auséncia de envolvimento
da gestdo municipal para reorganizar as equipes e redistribuir as demandas, dificultando a
implementagdo e a continuidade do servigo. O artigo A21 inclui, que em muitos municipios
do estado baiano, a falta de investimento e de apoio da gestdo local compromete a estrutura
minima necessaria para o funcionamento das ferramentas de telessaude.

De acordo com Lisboa et al (2023) e a Organizacio para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2021), a implantagdo da telessaude no Brasil enfrenta
desafios devido a falta de articulagdo e cooperacgdo entre os diferentes niveis de gestao. Além
da escassez de investimentos, incentivos e da participacdo das liderangas, a divisdo das
responsabilidades dificulta a criacdo de estratégias claras e integradas. Muitas vezes, uma
acdo sO pode ser realizada se os outros niveis também fizerem sua parte. Se um deles ndo agir
(por exemplo, o estado ndo repassar verba ou o municipio ndo contratar pessoal), pode haver
atrasos ou até bloqueios na implantacdo das atividades (Organizagdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econoémico, 2021). Por isso, sem o comprometimento dos gestores,
persistem desigualdades no acesso e dificuldades na operacdo dos servigos (Lisboa et al.,
2023; Organizagao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, 2021).

Por ultimo, € ndo menos importante, os artigos A3 e A16 indicam que a divulgagao
inadequada ou inexistente da oferta do servigo de telessatide, compromete o aproveitamento
das agdes e o reconhecimento desse recurso como resolutivo. No artigo A3, os profissionais
entrevistados concordam que o pouco uso dos usuarios com a telessaide esta diretamente
associado ao desconhecimento da oferta do servigo. O texto aponta que a divulgacao
insuficiente no municipio de Foz do Iguagu - PR, limitou o acesso da populacdo no alcance e
nos beneficios do teleatendimento. O artigo A16 expde que, em Divindpolis - MG, a
divulgacdo pontual e pouco sistematizada das agdes de telessaude, resultou em um
distanciamento progressivo da comunidade em relagdo ao servigo, € que, apds 0 momento
inicial de ampla divulgagdo em decorréncia da covid-19, houve uma diminui¢cdo na
propagacdo de informagdes para com a populacdo, tornando o servico menos conhecido e
menos utilizado ao longo do tempo.

Conforme Brasil (2020b), para que a telessatude seja utilizada por um ntimero maior de

pessoas, ¢ fundamental criar estratégias especificas que incentivem esse uso. O engajamento
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da populagdo envolve diversas etapas, desde chamar a ateng¢ao das pessoas até fazer com que
elas realmente adotem o servico e mudem seus habitos. No entanto, ainda existe pouca
discussdo sobre como garantir que a populacdo realmente se envolva ou até¢ mesmo “viralize”
essas ferramentas. Considerando o contexto brasileiro, ¢ indispensavel desenvolver
abordagens que sejam adaptadas as diferentes realidades culturais, economicas e educacionais

do pais, promovendo assim o acesso e o uso efetivo da telessatide (Brasil, 2020b).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo considera-se que foram alcangados os objetivos, pois
realizou-se um levantamento das experiéncias relatadas por profissionais de saude sobre a
utilizacao da telessatide na Atengdo Priméria do SUS durante a pandemia de covid-19 entre
2020 e 2024. A partir das revisdes de literatura, localizou-se um niimero consideravel de
publicagdes e com bom contetido para a realiza¢dao da pesquisa.

Inicialmente, existia o receio de ndo haver publicagdes suficientes para embasar a
coleta de dados, mas no decorrer da busca de publicagdes nas plataformas, observou-se que,
logo no primeiro ano de pandemia, ja se encontravam diversos artigos relevantes sobre o
assunto, demonstrando um interesse pela pratica da telessatide tanto no meio académico
quanto no profissional.

Em relagdo a metodologia, foi necessario fazer algumas alteragdes ao longo do estudo.
No inicio, o trabalho foi considerado de abordagem aplicada, pois entendeu-se que a pesquisa
era secunddria, visto que os dados seriam coletados de publicagcdes primarias. Apesar da
vontade de identificar alguma solugdo, esse ndao era o objetivo do trabalho. Entdo
reconheceu-se que o objetivo real era entender o contexto no qual os profissionais de satide se
encontravam, tanto no aspecto clinico quanto administrativo, e assim gerar conhecimento para
futuras pesquisas. Por conta disso, redefiniu-se a abordagem da pesquisa para a basica.

Da mesma forma, também houve dificuldade em definir o procedimento da pesquisa,
que anteriormente era narrativa e durante a producdo do trabalho, mostrou-se como
sistematica. Como o intuito era levantar os relatos de profissionais de satide, houve uma
confusdo na parte de “descrever” esses relatos e por isso considerou-se como narrativa.
Conforme o trabalho foi sendo produzido, percebeu-se que era executado de forma
padronizada, utilizando critérios estabelecidos na formulagdo do projeto, de forma nao
subjetiva, isso fez com que fosse alterado o procedimento do trabalho para sistematico.

Quanto a abordagem qualitativa e a natureza descritiva da pesquisa, estes foram
adequados para a produgdo deste trabalho.

O desenvolvimento do trabalho esbarrou em algumas limitagdes metodoldgicas, como
a concentracdo regional dos relatos analisados, principalmente na cidade de Recife - PE e
cidades do estado de Minas Gerais, o que impossibilitou uma visdo abrangente sobre os
aspectos da telessaide no Brasil. Outra circunstancia que limitou nossa pesquisa, ¢ o fato do
Brasil ser um pais muito extenso, e cada local pesquisado apresenta uma particularidade,

como barreiras territoriais, desigualdades socioeconOmicas da populagdo, municipios com
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quantidade de populagdo variada e diferencas estruturais das unidades de saude, fazendo com
que a adesdo da telessaude ndo comece do mesmo ponto de partida para todos.

A pandemia de covid-19 exigiu alteragdes rapidas na prestacdo de servigos,
especialmente na 4rea da saude. Essa necessidade de mudangas bruscas podem ter
influenciado a utilizagdo das praticas de telessaide de maneira equivocada e desigual.
Destaca-se que as situagdes de sobrecarga e de improvisagdo vivenciadas durante o periodo
pandémico ndo devem refletir no funcionamento do sistema em condi¢cdes normais.
Observou-se, ainda, que equipes previamente familiarizadas com praticas de telessaude
tiveram maior facilidade de adaptagdo frente as demandas urgentes impostas pela pandemia.

Entre os principais resultados obtidos, destaca-se o papel da telessaide em reduzir a
sobrecarga dos servicos de saude durante o periodo pandémico, facilitando a integragdo entre
Atencdo Primaria e servigos especializados. A telessatide também ajudou a diminuir o
deslocamento de usudrios, contribuindo para a contengdo do virus e oferecendo maior
seguranga aos profissionais e a populagdo. Além disso, ampliou a acessibilidade e a
frequéncia das consultas, flexibilizando horarios e agilizando o atendimento.

Contudo, vale ressaltar que, dos 21 trabalhos analisados, apenas trés mencionaram de
forma especifica a participacdo em acdes vinculadas ao programa Telessaude Brasil Redes,
indicando que, apesar da existéncia dessa iniciativa, sua implementacdo ainda nao ¢
suficientemente difundida na literatura consultada.

Apesar dos beneficios, o estudo também revelou alguns obstaculos na implementagao
da telessaude, como resisténcia entre alguns profissionais, principalmente médicos, e a falta
de preparo adequado, especialmente entre os profissionais mais velhos. Muitos tiveram
dificuldades, ndo pela idade, mas pela auséncia de capacitacio e suporte técnico adequado por
parte das gestdes locais.

Além disso, a falta de infraestrutura adequada para usuarios como acesso precario a
internet e a equipamentos eletronicos, comprometeram a efetividade da telessaude. Quando se
pensa na adesdo da telessaude, querendo modernizar a atencao primaria, € preciso lembrar que
muitos usudrios nao t€ém acesso a internet ou a aparelhos telefonicos e que muitos moram com
outras pessoas na mesma casa, ocasionando na falta de privacidade ou de um lugar seguro
para realizar as teleconsultas. Ou seja, ndo adianta modernizar a atencao primaria se o outro
lado da linha estard incapacitado de ser atendido.

A auséncia do envolvimento da gestdo faz com que a telessaude seja implementada de
maneira improvisada, sem protocolos ou fluxos definidos, dificultando a organizacao das
equipes e a incorporacao do servigo a rotina das unidades. Cabe a gestao garantir os recursos

minimos e promover o incentivo e a capacitagdo necessarios para o uso da telessatide. Quando
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esse apoio ndo ocorre, os profissionais podem demonstrar inseguranca, resisténcia ou até
mesmo desconhecimento sobre a ferramenta. A falta de acompanhamento e investimento por
parte dos gestores também compromete a continuidade das agdes, abrindo margem para o
abandono do servigo. Sem o comprometimento da gestdo, também ndo ha monitoramento dos
resultados, o que dificulta a evolugdo e a adaptacao da telessatide as necessidades locais.

Este estudo aponta para novas possibilidades de investigagdo, avaliar a continuidade
dos projetos implantados de telessaude apdés a pandemia e identificar os fatores que
influenciam sua permanéncia ou interrupgao, investigar a importancia da educagdo continuada
na capacitacdo digital dos profissionais, analisar o impacto econdmico da telessaude
comparado ao atendimento presencial e questdes relacionadas ao acesso igualitirio e a
eficicia da telessaide em areas rurais ou periféricas também se destacam como temas

oportunos.
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