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RESUMO

A telessalde tem assumido papel estratégico na reorganizacdo dos modelos de
atencdo ao ampliar a comunicacéo entre profissionais, favorecer o acesso a servicos
especializados e apoiar a continuidade assistencial em territérios com diferentes
capacidades estruturais. Este estudo teve como objetivo analisar as contribuicdes da
telessalde para a reorganizacdo dos modelos de atencao e para o fortalecimento da
coordenac&o do cuidado no Sistema Unico de Satde. Realizou-se revisdo narrativa,
qualitativa e descritivo-analitica, com busca em agosto de 2026 na Biblioteca Virtual
em Saude, SciELO, PubMed/MEDLINE e no portal oficial do Ministério da Saude.
Foram incluidos artigos e documentos institucionais pertinentes ao tema, submetidos
a leitura critica, comparativa e interpretativa. Os resultados mostraram que
teleconsultoria, telerregulacdo, telediagndstico, telemonitoramento, teleeducacéao e
teleconsulta podem aproximar a Atencdo Priméria a Saude da atengéo especializada,
qualificar encaminhamentos, apoiar decisdes clinicas e favorecer modelos hibridos de
cuidado. Entretanto, a disponibilidade das tecnologias ndo assegura sua incorporacao
efetiva, pois persistem limitacdes relacionadas a conectividade, interoperabilidade,
protecdo de dados, capacitagao profissional, carga de trabalho e exclusdo digital.
Conclui-se que a telessaude contribui para a coordenagdo do cuidado quando
integrada aos prontuarios, aos protocolos, a regulacdo e aos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, com responsabilidades clinicas definidas e avaliacdo continua de
indicadores assistenciais. Sua consolidacdo requer planejamento territorial,
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financiamento permanente e preservacdo do atendimento presencial conforme as
necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: telemedicina; modelos de assisténcia a saude; continuidade da
assisténcia ao paciente; atencao primaria a saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Telehealth has assumed a strategic role in reorganizing care models by enhancing
communication among professionals, facilitating access to specialized services, and
supporting continuity of care across regions with varying structural capacities. This
study aimed to analyze the contributions of telehealth to the reorganization of care
models and the strengthening of care coordination within the Unified Health System
(SUS). A qualitative, descriptive-analytical narrative review was conducted, with a
literature search performed in August 2026 across the Virtual Health Library (VHL),
SciELO, PubMed/MEDLINE, and the Ministry of Health's official portal. Relevant
articles and institutional documents were included and subjected to critical,
comparative, and interpretive analysis. The results demonstrated that teleconsultancy,
tele-regulation, telediagnosis, telemonitoring, tele-education, and teleconsultations
can bridge the gap between Primary Health Care and specialized care, improve the
quality of referrals, support clinical decision-making, and foster hybrid care models.
However, the mere availability of technologies does not guarantee their effective
adoption, as limitations regarding connectivity, interoperability, data protection,
professional training, workload, and the digital divide persist. The study concludes that
telehealth contributes to care coordination when integrated with electronic health
records, protocols, regulatory systems, and referral/counter-referral workflows,
accompanied by clearly defined clinical responsibilities and continuous assessment of
care indicators. Its consolidation requires territorial planning, sustainable funding, and
the preservation of in-person care options based on user needs.

Keywords: telemedicine; health care models; continuity of patient care; primary health
care; Unified Health System.

RESUMEN

La telesalud ha asumido un rol estratégico en la reorganizacion de los modelos de
atencion al expandir la comunicacion entre profesionales, facilitar el acceso a servicios
especializados y apoyar la continuidad de la atencién en territorios con diferentes
capacidades estructurales. Este estudio tuvo como objetivo analizar las contribuciones
de la telesalud a la reorganizacion de los modelos de atencion y al fortalecimiento de
la coordinacion de la atencion en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Se realiz6
una revision narrativa, cualitativa y descriptivo-analitica, con basquedas en agosto de
2026 en la Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, PubMed/MEDLINE vy el portal oficial
del Ministerio de Salud. Se incluyeron articulos y documentos institucionales
relevantes para el tema y se sometieron a lectura critica, comparativa e interpretativa.
Los resultados mostraron que la teleconsulta, la telerregulacion, el telediagndstico, el
telemonitoreo, la teleeducacion y la teleconsulta pueden acercar la Atencién Primaria
de Salud a la atencion especializada, mejorar las derivaciones, apoyar las decisiones
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clinicas y promover modelos de atencion hibridos. Sin embargo, la disponibilidad de
tecnologias no garantiza su incorporacion efectiva, ya que persisten limitaciones
relacionadas con la conectividad, la interoperabilidad, la protecciéon de datos, la
capacitacion profesional, la carga de trabajo y la exclusion digital. Se concluye que la
telesalud contribuye a la coordinacion asistencial cuando se integra con los registros
médicos, los protocolos, la normativa y los flujos de derivacidn y contraderivacion, con
responsabilidades clinicas definidas y una evaluacién continua de los indicadores
asistenciales. Su consolidacién requiere planificacion territorial, financiacion
permanente y la preservacion de la atencidon presencial segun las necesidades de los
usuarios.

Palabras clave: telemedicina; modelos de atencion sanitaria; continuidad asistencial;
atencion primaria de salud; Sistema Unico de salud.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) organiza suas ac¢fes e servicos em uma
rede regionalizada e hierarquizada, composta por diferentes niveis de complexidade
e orientada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. Nessa
estrutura, a Atencdo Primaria a Saude (APS) representa a porta de entrada
preferencial, com responsabilidade pelo acompanhamento longitudinal dos usuarios,
pela organizacdo dos percursos assistenciais e pela articulacdo com o0s servicos
especializados, hospitalares e de apoio diagndstico (Gadenz et al., 2021).

A coordenacdo do cuidado envolve a integracédo das informacdes clinicas,
das decisOes terapéuticas e das intervencdes realizadas nos diferentes pontos da
rede, de modo que o usuario seja acompanhado conforme suas necessidades ao
longo do tempo. Sua efetivacdo depende da comunicacdo entre profissionais, da
definicdo de responsabilidades e da continuidade assistencial, especialmente nos
casos que exigem acompanhamento multiprofissional ou atendimento em mais de um
nivel de atencéo (Catapan et al., 2024).

A telessaude integra o campo da saude digital e compreende acbes
realizadas a distancia por meio de tecnologias de informacdo e comunicagéo,
envolvendo profissionais, gestores e usuarios. Seu escopo néo se limita as consultas
remotas, pois abrange atividades assistenciais, educacionais, diagnosticas,
regulatérias e de monitoramento, enquanto a teleassisténcia corresponde
especificamente as praticas voltadas ao cuidado direto do paciente mediado por

tecnologias digitais (Catapan et al., 2024).
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No Brasil, a institucionalizacdo da telessaude adquiriu maior expressao a
partir dos anos 2000, inicialmente vinculada a educacdo permanente, ao apoio
diagnéstico e a comunicagdo entre trabalhadores de diferentes servicos. A
implantacdo de nucleos especializados, com participacdo de universidades e
instituicdes publicas, favoreceu sua incorporacdo progressiva ao SUS, embora sua
utilizacao tenha permanecido desigual e pouco articulada aos processos de regulacéo
e as Redes de Atencédo a Saude em determinados territérios (Catapan et al., 2024).

Entre as modalidades de telessaude encontram-se a teleconsultoria, o
telediagnodstico, o telemonitoramento, a telerregulacédo, a teleeducacdo, a segunda
opinido formativa e a teleconsulta, cada uma destinada a necessidades especificas
da assisténcia e da gestdo. Essas modalidades possibilitam esclarecer davidas
clinicas, acompanhar condicbes de saude, apoiar diagnosticos, analisar
encaminhamentos e estabelecer comunicacdo entre equipes generalistas e
especialistas localizadas em diferentes pontos da rede (Caetano et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 representou um marco para a expansao da
telessalude ao exigir alternativas que mantivessem o0s servicos em funcionamento e
reduzissem deslocamentos e contatos presenciais desnecessarios. A emergéncia
sanitaria acelerou a utilizacdo de teletriagem, teleconsulta, telemonitoramento e
educacdo em saude, além de ampliar o debate sobre regulamentacéo, financiamento,
seguranca das informacdes e criacdo de protocolos capazes de integrar essas
praticas ao cotidiano assistencial (Caetano et al., 2020).

A organizacao territorial brasileira refor¢a a importancia dessas estratégias,
pois, dos 5.570 municipios existentes, 2.495, equivalentes a 44,8%, possuiam até 10
mil habitantes em 2022 e concentravam 12,8 milhdes de pessoas. A0 mesmo tempo,
57% da populagdo residia em centros urbanos com mais de 100 mil habitantes,
configuracdo que expressa diferencas na distribuicdo populacional e na
disponibilidade de profissionais, estabelecimentos e recursos especializados entre as
regioes do pais (Brasil, 2024a).

A dimenséao nacional da transformacéao digital também pode ser observada
na adesdo de 100% das 27 unidades federadas e dos 5.570 municipios ao Programa
SUS Digital em 2024. Em 2025, o Ministério da Saude entregou 1.667 kits de
telessaude a 947 municipios, distribuidos em todas as unidades federativas, com a
finalidade de estruturar unidades da APS para a oferta de servigcos remotos e ampliar

a capacidade de articulagdo com a atencao especializada (Brasil, 2024b; Brasil, 2026).

ISSN 2224-4131, v. 23 n. 95, 2026



Derecho y Cambio Social 6

A incorporacdo da telessaude aos modelos de atencdo ultrapassa a
substituicdo de consultas presenciais por interacdes remotas, uma vez que interfere
nos fluxos de acesso, nas responsabilidades profissionais e nos processos de
comunicacdo entre o0s servicos. Para produzir mudancas coerentes com a
organizacdo do SUS, sua implantacdo deve considerar as necessidades dos
territorios, a participacdo das equipes locais e a integracdo com 0s servicos existentes,
preservando a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado (Catapan
et al., 2024).

A relacdo entre a APS e a atencdo especializada constitui um ponto
sensivel dessa coordenacdo, principalmente quando o0s encaminhamentos sao
organizados somente pela ordem de solicitagdo, sem avaliagéo clinica de prioridade.
A telessaude pode ser incorporada a regulacdo assistencial para apoiar a analise das
solicitacdes, qualificar os registros clinicos, estabelecer prioridades e permitir a
discussdo dos casos entre profissionais generalistas e especialistas antes da
definicdo do percurso do usuério (Gadenz et al., 2021).

A telerregulagédo e a teleconsultoria apresentam relevancia para a
reorganizacdo dos fluxos por oferecerem suporte técnico a tomada de decisédo e
aproximarem trabalhadores de diferentes niveis assistenciais. Quando integradas aos
sistemas de encaminhamento, essas ferramentas podem auxiliar na definicdo
compartilhada das condutas, no acompanhamento dos casos compativeis com a
capacidade da APS e no direcionamento das situagcdes que necessitam de
atendimento especializado, mantendo a responsabilidade clinica durante o percurso
assistencial (Gadenz et al., 2021).

A teleassisténcia também pode ser desenvolvida por modelos hibridos, nos
quais 0 contato remoto complementa o atendimento presencial conforme a
necessidade clinica, a disponibilidade tecnolégica e as condicbes do usuério.
Iniciativas como o UBS+Digital foram estruturadas para oferecer teleconsultas em
unidades sem profissional médico presencial, associando assisténcia remota,
capacitacado das equipes locais e acompanhamento de indicadores, especialmente
em municipios rurais ou com dificuldade de provimento profissional (Lamas et al.,
2024).

Na atencdo especializada, projetos de apoio remoto também tém sido
utilizados para conectar unidades publicas a equipes com maior concentracdo de

conhecimentos técnicos, como ocorre nas Unidades de Terapia Intensiva. O TeleUTI,
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desenvolvido no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS, foi organizado para aproximar especialistas e equipes multiprofissionais de
hospitais publicos, associando discusséo clinica, definicdo de metas assistenciais e
compartilhamento de informagdes em uma proposta colaborativa de cuidado (Silva et
al., 2025).

Apesar de sua expansao, a incorporacdo da telessaude depende de
conectividade, equipamentos adequados, interoperabilidade, protecdo dos dados e
capacitacdo dos profissionais, sob o risco de reproduzir desigualdades ou criar
servicos paralelos e desconectados da rede. Diante disso, questiona-se: de que
maneira a telessadde pode contribuir para a reorganizacdo dos modelos de atencéo
e para o fortalecimento da coordenacdo do cuidado no SUS, considerando as
diferentes condigOes estruturais, assistenciais e territoriais brasileiras? Este estudo
tem como objetivo analisar as contribuicdes da telessaude para a reorganizacédo dos

modelos de atencao e para o fortalecimento da coordenacéo do cuidado no SUS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, desenvolvida com a finalidade de reunir e interpretar
conhecimentos relacionados ao tema. Esse delineamento foi escolhido por possibilitar
a analise ampliada do tema, contemplando pesquisas com diferentes abordagens
metodologicas, reflexbes teoricas, relatos de experiéncias e documentos
institucionais, sem a pretenséo de esgotar toda a producdo disponivel ou mensurar
efeitos combinados.

A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026 nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed/MEDLINE. Também foi efetuada busca documental no portal oficial do
Ministério da Saude, destinada a recuperacdo de normas, planos, notas técnicas e
relatorios relacionados a saude digital e a telessaude no SUS. O recorte temporal
compreendeu publicacdes entre janeiro de 2020 e agosto de 2026, periodo marcado
pela ampliagéo das modalidades de atendimento remoto e por sua incorporagdo mais
expressiva aos processos assistenciais e regulatorios.

Foram utilizados cinco descritores consultados nos vocabulérios DeCS e

MeSH: Telemedicina; Modelos de Assisténcia a Saude; Continuidade da Assisténcia
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ao Paciente; Atencdo Primaria & Saude e Sistema Unico de Saude. A expresséo
Telessaude também foi empregada como termo alternativo de “Telemedicina”. Os
descritores foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR, com
adaptacao da estratégia a estrutura de cada fonte consultada.

Foram incluidos artigos originais, revisdes, estudos reflexivos e relatos de
experiéncia publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis integralmente
e relacionados ao tema. Também foram admitidos documentos oficiais que
apresentassem diretrizes, dados estatisticos ou informacdes sobre a implementacéo
da saude digital no pais. Excluiram-se duplicatas, resumos de eventos, noticias, textos
opinativos sem fundamentagcdo técnica, publicacbes sem acesso ao conteudo
completo e trabalhos restritos ao funcionamento tecnoldgico das plataformas, sem
relacdo com os modelos de atencao ou a coordenacédo do cuidado.

A selecéo ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida
da avaliacdo integral das producdes potencialmente pertinentes. A decisdo de
inclusdo considerou a proximidade de cada material com o objetivo da reviséo,
caracteristica prépria do delineamento narrativo. Ao final desse processo, o corpus foi
constituido por cinco artigos cientificos e trés documentos oficiais do Ministério da
Saude, totalizando oito producdes. As informacdes foram registradas em uma matriz
contendo autoria, ano, objetivo, delineamento, contexto assistencial, modalidade de
telessaude, contribuicbes para a integracdo da rede e limitacdes relacionadas a
implementagéo.

A analise foi realizada mediante leitura critica, comparativa e interpretativa
do material selecionado. Os contetdos foram articulados de acordo com sua
contribuicdo para a compreensdo da telessadude como recurso de apoio a APS, a
regulacao assistencial, a comunicacéo entre profissionais, a integracéo entre os niveis
de atencdo e a continuidade do acompanhamento dos usudarios. Também foram
examinadas as condicfes necessarias a sua incorporagdo, como infraestrutura
tecnoldgica, conectividade, interoperabilidade dos sistemas, protecdo de dados,
capacitacao profissional e adequacédo aos diferentes contextos territoriais.

Por utilizar artigos e documentos disponiveis publicamente, sem
participagéo direta de seres humanos ou acesso a informacgoes individuais, a pesquisa
ndo necessitou de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Como limitacbes
metodoldgicas, reconhecem-se a auséncia de protocolo sistematico, a selecao

interpretativa das producdes, a heterogeneidade dos delineamentos incluidos e a
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inexisténcia de avaliagdo padronizada do risco de viés. Essas caracteristicas

impedem generalizacbes quantitativas, mas permitem uma compreensao
contextualizada das possibilidades e dos desafios da telessaude na organizacao do

cuidado no SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete arquivos disponibilizados, todos foram incluidos por apresentarem
relacdo direta com a telessalude, a reorganizacdo dos modelos assistenciais e a
coordenacao do cuidado no SUS. O material reuniu seis artigos publicados entre 2018
e 2026 e um documento técnico do Ministério da Saude, abrangendo estudo
observacional, revisdes integrativas e narrativas, ensaio tedérico, relato de experiéncia
e analise normativa. Essa diversidade permitiu relacionar a trajetoria institucional da

telessalde as préaticas desenvolvidas na APS e as condi¢cdes necessérias para sua

integracdo permanente aos servicos de saude.

Tabela 1 — Caracterizacdo das producdes incluidas na revisao.

AUTORIA/ANO TIPO DE FINALIDADE DA PRINCIPAIS RESULTADOS OU
PRODUCAO PRODUCAO CONTRIBUICOES
Nilson et al. Revisdo Apresentar a trajetéria Descreveu a teleconsultoria, o
(2018) tedrica e do Programa Nacional telediagnéstico, a teleducacéo e a
relato de Telessaude Brasil segunda opinido formativa como
experiéncia Redes e a experiéncia recursos de educagdo permanente,
do Nucleo Telessaude qualificacdo da APS e ampliacédo do
Santa Catarina, acesso. Em 2015, foram realizados
discutindo a telessaulde mais de 210 mil telediagnésticos e
como tecnologia social 4.400 teleconsultorias; em 2016, as
teleconsultorias ultrapassaram 15 mil
solicitacdes.
Harzheim et al. Ensaio Propor a telessaude Apresentou a telessalide como
(2019) tedrico como ferramenta recurso capaz de integrar
organizacional e informacdes, profissionais, usuérios e
metasservigo dos pontos assistenciais, apoiar a
sistemas universais de regulacé@o do acesso e fortalecer a
saude APS na coordenacéo do cuidado. Os
beneficios apresentados possuem
carater tedrico e necessitam de
avaliacdo empirica.
Brasil (2019) Guia Orientar gestores, Estabeleceu requisitos relacionados
metodolégico  profissionais e demais  ao planejamento, a integracdo com o
institucional atores na implantacao, processo de trabalho, a

no monitoramento e na
avaliacdo de

programas e servicos
de telessalde

interoperabilidade, & usabilidade e ao
monitoramento. Propds indicadores de
estrutura, processo, resultados clinico-
assistenciais e resultados
econdmicos.
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AUTORIA/ANO TIPO DE FINALIDADE DA PRINCIPAIS RESULTADOS OU
PRODUCAO PRODUCAO CONTRIBUICOES
Lima; Souza; Reviséo Analisar as Entre 460 publicacdes recuperadas,
Silva (2022) integrativa contribui¢des e os cinco foram incluidas. A telessaude foi
avancos da telessalde empregada em teleconsultoria,
no campo da telemonitoramento, teleducacéo,
enfermagem na APS teletriagem, vigilancia e capacitacdo
durante a pandemia de  profissional, com contribuicdo para a
COVID-19 manutenc¢do do acompanhamento
remoto durante a pandemia.
Bernardo et al. Estudo Descrever as Registrou 632 atividades de
(2025) observacional atividades de telessalde, correspondentes a 2,86%
descritivo telessalde realizadas das atividades observadas. As
com técnica pelos profissionais da ligacdes de voz representaram
time-motion APS 60,28%, os aplicativos de mensagens

32,28% e as videochamadas 7,44%. A
equipe de enfermagem realizou
aproximadamente 46% das atividades

remotas.
Haddad et al. Reviséo Analisar Organizou a trajetéria da telessaude
(2025) narrativa com  retrospectivamente a em trés fases: iniciativas-piloto e
analise evolucéo da regulacdo primeiros marcos legais;
normativa da telessaude no Brasil institucionalizacdo apoiada por
e sua integragéo a programas ministeriais; e
salde digital consolidagdo normativa. Relacionou a

ampliacdo das modalidades de
teleatendimento a criagcao do
Programa SUS Digital.

Canoé et al. Revisao Analisar a telemedicina Relacionou a permanéncia da
(2026) integrativa como estratégia telemedicina & regulamentagéo
permanente do SUS nacional, a organizacdo dos fluxos
para ampliar o acesso, assistenciais e ao apoio a APS.
gualificar a assisténcia Ressaltou que sua contribuicdo
e promover a equidade depende de governanca,
territorial infraestrutura, interoperabilidade,

capacitacao profissional,
financiamento e integracdo em rede.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A implantacdo nacional iniciou-se com um projeto-piloto articulado as
universidades publicas e direcionado as equipes da Estratégia Saude da Familia.
Nilson et al. (2018) registraram pontos de acesso distribuidos por 900 municipios dos
nove estados participantes, enquanto Haddad et al. (2025) contabilizaram
aproximadamente mil pontos de telessaude nessa fase inicial. Os quantitativos nao
representam necessariamente divergéncia, pois um municipio poderia dispor de mais
de um ponto. Em ambos os trabalhos, a expansado esteve relacionada a tentativa de
aproximar conhecimentos especializados dos territérios com menor disponibilidade de
servigos e profissionais.

A evolucéo normativa modificou o lugar ocupado pela telessaude na politica
publica brasileira. A Portaria GM/MS n° 3.691/2024 ampliou as modalidades
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anteriormente previstas ao incorporar teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacéo,
telemonitoramento e telerregulacéo, além de estabelecer requisitos de conectividade,
formacao profissional, registro clinico e interoperabilidade. O Programa SUS Digital
também organizou a transformacéao digital em trés frentes: desenvolvimento da cultura
digital, ampliacdo dos servicos tecnoldgicos e integracédo das informacdes em saude.
Com isso, a telessalde passou a ser concebida como parte dos fluxos regulares do
SUS, e ndo somente como apoio educacional ou resposta emergencial (Haddad et al.,
2025).

A funcdo organizacional da telessalude depende de sua vinculacdo aos
processos de referéncia, contrarreferéncia e transicdo assistencial. Harzheim et al.
(2019) propuseram sua compreensdo como metasservico, responsavel por articular
informacdes, profissionais, usudrios e recursos entre a APS, a atencdo especializada,
o hospital e o domicilio. Nesse modelo, a regulacdo apoiada por teleconsultoria pode
qualificar encaminhamentos e fornecer suporte clinico as equipes locais. Entretanto,
trata-se de uma formulacdo tedrica, de modo que possiveis reducdes de
reinternagdes, custos ou encaminhamentos n&o devem ser interpretadas como efeitos
comprovados pelo ensaio.

A experiéncia de Santa Catarina demonstra como a continuidade
institucional favoreceu a ampliacéo dos servi¢cos. Em 2015, o nucleo estadual realizou
mais de 210 mil exames por telediagnostico, 114 webconferéncias, 27 cursos e 4.400
teleconsultorias, das quais 72 foram encaminhadas para publicagdo como segunda
opinido formativa. Em 2016, o numero de teleconsultorias ultrapassou 15 mil
solicitacdes, e, até outubro de 2017, os servicos ja alcancavam todos os municipios
catarinenses. Apesar da expansao quantitativa, os proéprios autores reconheceram
gue o volume de atendimentos nédo permite determinar isoladamente a qualidade ou
o alcance assistencial produzido (Nilson et al., 2018).

Durante a pandemia de COVID-19, as tecnologias remotas foram
incorporadas a triagem, ao monitoramento de casos, a vigilancia e a educagéo dos
profissionais da APS. Lima; Souza; Silva, (2022) recuperaram 460 publicacdes e
incluiram cinco na revisdo, nas quais a enfermagem participou de teleconsultorias,
telemonitoramento, teleducacédo, teletriagem e segunda opinidao formativa. Essas
modalidades sustentaram a comunicacdo com usuarios e profissionais durante as
restricbes presenciais. A0 mesmo tempo, a flexibilizacdo do trabalho remoto trouxe

by hY

preocupacOes relacionadas a ampliagdo da jornada, a delimitacdo das
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responsabilidades e a necessidade de regulamentacdo especifica para evitar
precarizacao do trabalho.

No cotidiano de cinco UBS de um municipio paulista, 82 profissionais
realizaram pelo menos uma atividade de telessatude. Foram registradas 632
atividades remotas, equivalentes a 2,86% das 22.653 atividades acompanhadas,
percentual proximo de 3% da rotina observada. As ligacdes de voz corresponderam a
60,28% das praticas, seguidas por aplicativos de mensagens, com 32,28%, e
videochamadas, com 7,44%. A equipe eMulti apresentou a maior proporcao de
atividades remotas em sua propria rotina, com 7,53%, enquanto 0s enfermeiros
alcancaram 3,93% (Bernardo et al., 2025).

As 632 atividades corresponderam a 4.669 minutos de trabalho, dos quais
2.988 foram destinados ao cuidado indireto e 1.355 ao cuidado direto. As consultas
concentraram 863 minutos, sendo realizadas principalmente por médicos e
enfermeiros, com tempos médios de 6,17 e 4,86 minutos, respectivamente. A equipe
de enfermagem executou 288 acdes, aproximadamente 46% do total, e os
enfermeiros responderam por 62,14% do tempo destinado a vigilancia em saude.
Esses dados acrescentam uma dimensdo concreta a participacdo da enfermagem
descrita durante a pandemia, mas também demonstram que o planejamento da
telessalde precisa considerar sua repercussao sobre a carga de trabalho (Bernardo
et al., 2025; Lima; Souza; Silva, 2022).

A permanéncia da telemedicina no SUS recebeu maior sustentacgao juridica
com a Lei n°® 14.510/2022, que autorizou sua pratica em todo o territério nacional, e
com as normas destinadas a organizacao dos servicos no sistema publico. Canoé et
al. (2026) relacionaram esse processo a possibilidade de reorganizar fluxos, apoiar a
regulacdo e aproximar a atencéo especializada de populacdes residentes em areas
remotas. A revisao, contudo, ndo permite afirmar que a regulamentacdo produza
automaticamente melhoria da qualidade ou reducéo das desigualdades, pois esses
resultados dependem da infraestrutura, da integracéo assistencial e do modo como
cada servico é implantado.

A baixa incorporacdo a rotina profissional permanece como obstaculo a
transformacdo dos modelos de atengdo. Harzheim et al. (2019) mencionaram
utilizacao de recursos de telessaude por apenas 10% dos médicos da APS no Brasil
e 15% nos Estados Unidos, relacionando a adesédo a percepcao de utilidade,

facilidade de uso e ganho de tempo. A simples disponibilizacdo de plataformas,
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portanto, ndo assegura sua utilizacdo. A telessalde precisa ser incorporada aos
prontuarios, aos protocolos clinicos e aos fluxos de encaminhamento, evitando
sistemas paralelos que aumentem tarefas administrativas ou fragmentem as
informacdes necessarias ao acompanhamento do usuario.

A equidade territorial também n&o decorre apenas da oferta de uma
modalidade remota. Municipios com conectividade insuficiente, equipamentos
inadequados, reduzido suporte técnico ou baixa alfabetizacdo digital podem
permanecer afastados dos beneficios pretendidos. Canoé et al. (2026) defendem que
a telemedicina seja acompanhada por financiamento continuo, formacéo profissional
e integracdo entre os niveis assistenciais. Dessa forma, sua contribuicdo para o
acesso depende da combinacao entre tecnologia, organizacdo regional, capacidade
de resposta dos servicos e garantia de atendimento presencial quando as condi¢des
clinicas ou as preferéncias do usuario assim exigirem.

A avaliacdo dos servicos deve ultrapassar a contagem de consultas,
laudos, cursos ou profissionais cadastrados. O Ministério da Saude recomenda
indicadores de estrutura, como equipamentos e qualificacdo das equipes; de
processo, como disponibilidade, utilizacdo e tempo de resposta; e de resultado,
incluindo filas, tempo de espera, internacdes, reinternacdes, custos e desfechos
clinicos. A reorganizacao do cuidado somente podera ser demonstrada quando esses
indicadores forem acompanhados ao longo do tempo e relacionados as necessidades
dos usuarios. Assim, a telessalude apresenta capacidade de apoiar a coordenacdo no
SUS, desde que permaneca integrada a APS, a regulacéo, aos registros clinicos e a

avaliacao continua da qualidade assistencial (Brasil, 2019).

4 CONSIDERACAO FINAIS

A telessaude pode contribuir para a reestruturacdo do cuidado no SUS
guando integrada as responsabilidades clinicas, as trajetérias assistenciais e as
decisbes compartilhadas entre profissionais. Sua incorporagdo nao deve resultar na
criacao de uma assisténcia paralela, limitada ao contato remoto, mas deve configurar
um arranjo hibrido no qual cada modalidade seja escolhida conforme a necessidade
do usuario, a capacidade do servigo e a possibilidade de acompanhamento seguro.

A principal contribuicdo desta revisdo € distinguir a disponibilidade de

recursos digitais de sua efetiva incorporacdo organizacional. Para garantir
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coordenacao do cuidado, € necessario que as interacdes remotas gerem registros
acessiveis, continuidade das condutas e definicdo dos responsaveis pelo
acompanhamento. Para a sociedade, essa organizagdo pode tornar 0S percursos
assistenciais mais oportunos e adequados as particularidades territoriais; para o
campo académico, oferece fundamentos para avaliacbes que ultrapassem
indicadores de produtividade.

As limitagGes decorrem do carater narrativo da revisdo, do numero reduzido
de producdes incluidas e da heterogeneidade entre documentos normativos, ensaios
tedricos, revisdes e pesquisas empiricas. A predominancia de abordagens descritivas,
somada a auséncia de avaliacao padronizada do risco de viés, restringe comparacdes
e impede atribuir efeitos causais a telessaude sobre qualidade, custos, equidade ou
desfechos clinicos. Também foram pouco exploradas as perspectivas dos usuarios e
as diferencas entre territérios.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas multicéntricas, longitudinais e
comparativas que examinem continuidade assistencial, segurancga, experiéncia do
usuario, carga de trabalho, custo-efetividade e excluséo digital. Adicionalmente, séo
necessarias avaliacdes sobre a integracdo dos registros, a adequacao dos critérios
para atendimento remoto e presencial e a responsabilizacéo clinica ao longo da rede.
Esses elementos poderdo orientar decisfes publicas capazes de associar inovacao
tecnologica as necessidades concretas da populacdo e as capacidades locais do
SUS.
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