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Introducdo: O uso das tecnologias de informagcdo e comunicagdo se tornou
corriqueiro nos estabelecimentos de saude em todo o Brasil, durante a pandemia do
covid-19, que causou uma emergéncia de saude publica, o uso de tais ferramentas foi
essencial para superar barreiras impostas através da necessidade de medidas de
isolamento, tendo ocasionado aos servigcos de saude a adocdo de estratégias de
readequacéo e flexibilizacdo para seu funcionamento com o objetivo de manter o
acesso e assisténcia aos usuarios do sistema Unica de saude. Desta forma, na
atencdo priméria a saude, considerada porta de entrada do SUS, uma das estratégias
adotadas foi a adesdo de forma emergencial das praticas de Telessaude em todo
territdrio nacional, propiciando continuidade aos atendimentos de forma n&o
presencial, sem por em risco os profissionais da salde e os usuarios através do uso
das TIC’s. Objetivo: Analisar as potencialidades e limitacbes das tecnologias de
informacéo e comunicagdo na atencdo primaria a saude utilizadas no Brasil durante a
pandemia de covid-19 descritas na literatura. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
Revisdo de Escopo, conduzida de acordo com a recomendacdo PRISMA extension
for scoping reviews. Para elaboracdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia
PCC (populacgéo, conceito e contexto). A busca dos artigos foi realizada entre julho a
agosto de 2022 nas bases de dados da Pubmed, Scielo, Web of Science e Lilacs, por
meio da combinacdo dos descritores (“Primary Health Care”) AND (“Remote
Consultation” OR Telemedicine OR Telehealth OR Ehealth) em inglés, e em portugués
com os descritores (“Atengdo Primaria a Saude”) AND (“Consulta Remota OR
Telemedicina OR Telessalude OR Esaude). Para selecéo dos estudos foi utilizado filtro
de publicacao a partir de 2020, e em seguida foi realizada a leitura dos titulos, resumo
e conteddo na integra, selecionando os estudos primarios que tratem da telessaude
na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de covid-19 e realizados no Brasil.
Foram extraidos dos artigos: o local e periodo de realizacdo da pesquisa, as principais
potencialidades e limitagdes do uso das tecnologias de informacdo e comunicacao.
Resultados: As TIC’s foram aliadas importantes durante a emergéncia de saude
publica causada pelo covid-19, através da oferta de atendimentos a distancia e
continuidade do cuidado proposta pela sua utilizacdo no SUS. Enquanto
potencialidades, o uso das TIC’s descritos na literatura apontam melhor desempenho
em estratégias de telerregulacdo, melhor acesso a especialistas na garantia da
continuidade do cuidado bem como a diminuigéo das filas de espera da APS no SUS.
No entanto, evidenciou-se limitacdes relacionadas ao uso desta ferramentada, tal qual
as desigualdades socioecondmicas e culturais, considerando a dificuldade de acesso
gue certos perfis populacionais podem ter, bem como a distribuicdo desigual de
dispositivos eletrbnicos para consolidacdo desta pratica. Conclusdo: A presente
pesquisa evidencia o potencial de contribuicdo das TIC’s a saude pubica, apontando
gue estas ferramentas enquanto aliadas na oferta e garantia do cuidado na APS. Da-
se o devido destague para necessidade de investimentos em areas que promovam a
equidade de acesso e contribuam para diminuicdo de barreiras no que tange a
utilizagéo de TIC’s com vistas a superacdo de barreiras socioecondmicas e culturais.
A utilizacdo das TIC’s para consolidacido deste cenario se acentua a cada novo
aprimoramento das politicas de saude alusivas a APS.

Palavras-chave: Telessaude. Telemedicina. Consulta Remota. Esaude. Atencéo
priméria a saude.



RESUMO
ABSTRACT

Introduction: The use of information and communication technologies has become
commonplace in health facilities throughout Brazil during the covid-19 pandemic, which
caused a public health emergency, the use of such tools was essential to overcome
barriers imposed through the need for isolation measures, having caused the health
services to adopt readjustment and flexibility strategies for its operation in order to
maintain access and assistance to users of the single health system. Thus, in primary
health care, considered the gateway to the SUS, one of the strategies adopted was
the emergency adherence to Telehealth practices throughout the country, providing
continuity of care in a non-presential manner, without putting health professionals and
users at risk through the use of ICT's. Objective: To analyze the potentials and
limitations of information and communication technologies in primary health care used
in Brazil during the covid-19 pandemic described in the literature. Methods: This is a
Scoping Review research, conducted according to the PRISMA extension for scoping
reviews recommendation. The PCC (population, concept, and context) strategy was
used to develop the research question. The search for articles was conducted between
July and August 2022 in the Pubmed, Scielo, Web of Science and Lilacs databases,
by combining the descriptors ("Primary Health Care") AND ("Remote Consultation” OR
Telemedicine OR Telehealth OR Ehealth) in English, and in Portuguese with the
descriptors ("Primary Health Care") AND ("Remote Consultation OR Telemedicine OR
Telehealth OR Ehealth). To select the studies to be included in the review, we used a
filter of publication from 2020, and then read the titles, abstract and content in full,
selecting primary studies that address telehealth in Primary Health Care during the
covid-19 pandemic and conducted in Brazil. Were extracted from the articles: the place
and period of the research, the main potentialities and limitations of the use of
information and communication Technologies. Results: ICT's were important allies
during the public health emergency caused by covid-19, through the offer of distance
care and continuity of care proposed by its use in the SUS. As potentialities, the use
of ICT's described in the literature point to better performance in teleregulation
strategies, better access to specialists in the guarantee of continuity of care as well as
the reduction of waiting lines in the PHC in the SUS. However, limitations related to
the use of this tool were evidenced, such as socioeconomic and cultural inequalities,
considering the difficulty of access that certain population profiles may have, as well
as the unequal distribution of electronic devices for the consolidation of this practice.
Conclusion: This research shows the potential contribution of ICT's to public health,
pointing out that these tools as allies in the provision and guarantee of care in PHC.
Due emphasis is given to the need for investments in areas that promote equity of
access and contribute to the reduction of barriers regarding the use of ICTs in order to
overcome socioeconomic and cultural barriers. The use of ICTs to consolidate this
scenario is accentuated with each new improvement of health policies allusive to PHC.

Keywords: Telehealth. Telemedicine. Remote Consultation. Ehealth. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagado (TIC’s) na saude sao utilizadas na
oferta da Telessalde e da pratica da Telemedicina. Ferramentas estas que juntas se
tornam importantes aliadas na oferta de cuidado e assisténcia a saude na Atencéo
Priméaria do Sistema Unico de Salde (SUS). A telessatde é um termo mais
abrangente usado para elucidar acerca da abordagem dos cuidados ofertados a
distancia, tratando-se de termos médicos ndo clinicos, como as acdes de
Teleorientacdo e Teleconsultoria, jA a Telemedicina trata-se do cuidado clinico
ofertado através da TIC’s (ARAUJO, et al, 2019; DRAMOS, 2020).

A telessaulde € caracteriza pelo uso das TIC'’s, propiciando cuidados a saude onde a
distancia se torna um fator critico (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016; WEN,
2008). Em paises mais desenvolvidos, a telessalude é amplamente oferecida entre os
servicos de diagnéstico e manejo clinico, aliando-se aos dispositivos de medi¢céo
biométricos que proporcionam o cuidado remoto de pacientes cronicos e com doencas
agudas (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

No Brasil, pais com dimensfes continentais, 0 uso da Telessalude pode ser muito
positiva para superar as barreiras territoriais, de localidades de dificil acesso e
distribuicdo desigual de recursos. Wen (2008), aponta que a partir de 2005 surgiram
incentivos no meio cientifico para a ampliacdo e consolidacéo da telessaude no Brasil,
a partir de parcerias entre 6rgaos governamentais e o Ministério da Saude fomentando
0 surgimento de nucleos tutoracdo eletrénica e ambulatérios virtuais para treinamento

das instituicdes quanto as praticas de telessaude.

Deste modo, destacam-se diversas formas de implementacdo da Telessaude no
Brasil, em um cenario que antecede a pandemia do covid-19, a exemplo do Programa
Telessaude Brasil, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), e a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE). O Programa Telessaude Brasil, ampliado em
2011, se torna entdo o Programa Telessaude Brasil Redes, com o objetivo de realizar
melhorias na qualidade do atendimento da atencdo basica, estimando beneficiar 10
milhdes de usuarios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).
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O Programa Telessaude Brasil Redes, tem por objetivo fortalecer a melhorar a
qualidade do atendimento, “integrando ensino e servigo por meio de ferramentas e
tecnologias da informag&o e comunicagao, que oferecem condigdes para promover a
Teleconsultoria, a Segunda Opinido Formativa, a Tele-educacéo e o Telediagnostico”
(BRASIL, 2013b, p. 02), na Atencao béasica do SUS.

Afirmando a tendéncia crescente da telessaude no Brasil para os préximos anos,
caracterizando esta pratica como recursos emergentes, com demandas que tendem
a aumentar cada vez mais, Wen (2015) previu que a telessalde poderia atingir grupos
cada vez maiores e mais amplos na sociedade, além disso, incentiva a criacdo de

protocolos padronizados para 0 seu uso.

E a partir deste contexto, pensando na Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), enquanto “estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais” (BRASIL, 2006, p. 12);
em articulacdo com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, que o Conselho
Federal de Medicina diante suas atribuicbes, define e regulamenta em 2022 a
telessaude, “como forma de servicos meédicos mediados por tecnologias de
comunicacgao” (CFM, 2022, p. 01).

E na Atencdo Primaria & Saude (APS), primeiro nivel de cuidado do SUS, onde ocorre
0 manejo de pacientes com sintomas leves do covid-19, além de ser o servigo
necessario para consultas de rotinas e controle de doencas. “Entende-se a APS como
uma forma de organizar e integrar, a partir de uma perspectiva da populacédo, os
servigos de saude” (BRASIL, 2020a, p. 06).

Desta forma, além de garantir a cobertura e acesso dos servigos de saude abrangidos
pela APS, este nivel de atencado a saude também assegura o cuidado a saude atraves
de sua base de organizacdo, envolvendo recursos humanos e tecnologicos

necessarios para garantir o atendimento (BRASIL, 2020a).

Segundo a Carteira de servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS), séo atributos
essenciais da APS o0 acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacgéo

e a integralidade. Além disso, a APS conta como atributos derivados a orientacédo
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familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2020a).
Considerando as diretrizes e orientacdes da Politica Nacional da Atencédo Basica
(PNAB), a APS atua em um amplo campo de acdes, buscando sempre garantir o
acesso universal aos seus servicos, visando a atencéo integral (BRASIL, 2012).

Ainda que a legislacdo garanta a cobertura da APS a populagéo brasileira, e que os
servicos ofertados através da telessaude proponham a superacdo de barreiras e
atendimento a distancia, a realidade brasileira é constantemente marcada por
desigualdades sociais, que impedem a distribuicdo padronizada destes recursos, que,
se exacerbaram com o advento da pandemia do covid-19, através de um cenario
neoliberalista, trazendo consigo movimentos de privatizagdes, reformas trabalhistas e
previdenciéarias, reduzindo direitos dos trabalhadores como um todo (BOSCHETTI,
BEHRING, 2021).

Com a implementacdo do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o nivel mais alto de alerta da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
causado pelo surto do virus Sars-CoV-2, popularmente conhecimento como covid-19,
e devido a sua alta velocidade de propagacao e o potencial de causar agravos a
saude, bem como a fragilizacdo dos determinantes sociais de saude compreendidos
através das condicbes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da sociedade
(BUSS; FILHO, 2007), surge a necessidade da APS se adequar e se reorganizar de
forma a enfrentar as consequéncias oriundas da crise sanitaria causada pelo covid-
19.

Segundo dados da OMS até o dia 30 de janeiro de 2023, foram confirmados
753.001.888 casos no mundo, totalizando 6.807.572 mortes (OMS, 2023). No Brasil
até essa mesma data, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude, atraves
do Painel do Coronavirus, foram registrados 36.794.261 casos, com 696.759 o6bitos
confirmados (BRASIL, 2023).

E possivel observar que desde o seu inicio, considerado a partir da declaragéo de
Estado de Emergéncia Publica de importancia internacional, em 30 de janeiro de 2020,
a pandemia do covid-19 influenciou potencialmente diversos setores da sociedade e

do sistema de saude. Em diversas regides do pais ocorreu o fechamento provisério



22

de unidades basicas de saude (UBS) e a interrupcdo de alguns servicos, sendo
possivel notar alteracdes na rotina das UBS e na rede de cuidados para responder as
demandas geradas pela pandemia (COSTA; CARVALHO; COELHO, 2020; ESPIRITO
SANTO, 2021; MEDINA et al., 2020).

Neste contexto, alguns servicos de salde, em consonancias com as portarias e
normativas vigentes para o enfrentamento da pandemia, tiveram de pensar em
estratégias para reorganizacdo do fluxo das UBS (ENGSTROM et al.,, 2020;
ESPIRITO SANTO, 2021), o que pdde proporcionar aos municipios o poder de
contribuir para a reducdo de riscos decorrentes da pandemia, além de promover o
cuidado aos cidadaos e prevenir agravos.

Certas regides tiveram de suspender consultas eletivas durante certo periodo no
decorrer da pandemia, a exemplo da portaria n° 004-r, de 12 de janeiro de 2021, da
Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo, na qual “dispde sobre a suspensao
de todos os procedimentos eletivos vinculados a internagdo hospitalar nos hospitais
préprios e contratualizados da rede publica sob gestdo da Secretaria de Estado da
Saude” (SESA, 2021, p. 01).

Considerando o fluxo de uma UBS e a populacédo alvo atendida por este local, ha de
se pensar na dificuldade que os usuarios encontraram para acessar presencialmente
0s servigos de saude, em um contexto de pandemia do covid-19, onde medidas de
restricdes foram tomadas por diversos 6rgaos.

Neste caso, apresentam-se enquanto estratégias adotadas durante este periodo de
pandemia do covid-19, a adeséao, de forma emergencial, das praticas de telessaude
em todo territorio nacional. Desta forma, o SUS, através da Lei n° 13.989 de 15 de
abril de 2020, autoriza o uso emergencial da telessatude enquanto perdurar o Estado
de Emergéncia Publica no pais. Os usuarios que nao podiam, por quaisquer motivos,
acessar presencialmente o servi¢o de saude publica, puderam optar por consultas de
Telemedicina através das estratégias criadas pelo SUS (BRASIL, 2020d; CMF, 2020;
ESPIRITO SANTO, 2021).

Esta lei permite responder a demanda por atendimentos a distancia por conta do

contexto de pandemia, além de garantir a seguranca tanto do profissional da saude
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gue realizard o atendimento, quanto do paciente, em concordancia com as medidas
de isolamento propostas. Esta nova modalidade de atendimento garante uma espécie
de triagem dos pacientes, garantindo um acesso prévio a consulta e podendo ser
encaminhados para hospitais ou solicitar outros exames que sejam adequados ao seu
quadro de satide (MIGUELA ALVAREZ et al., 2021).

O cenéario pandémico instaurado em todo o pais fez surgir a necessidade de o governo
brasileiro criar formas de enfrentamento e prevencéo ao virus do covid-19 através da
adequacao na legislacao existente, além de criagBes de novas Leis e Portarias que
fossem necessarias para auxiliar no combate ao virus, sendo estas acdes precedidas
pela Lei n° 13.979, que dispde sobre medidas de enfrentamento da emergéncia de

saude publica de importancia internacional (BRASIL, 2020b).

Além disso, no ambito da salde publica, destacam-se a¢Bes que tiveram como
objetivo enfrentar a pandemia e o estado de emergéncia declarado, a exemplo da
Recomendacao n° 22 de 9 de abril de 2020, que garante condi¢cdes sanitarias e de
protecdo social (BRASIL, 2020c).

No entanto, com a criacdo de um comité formado exclusivamente por militares
responsaveis por lidar com a crise sanitaria do COVID-19, fica claro a falta de
tratamento adequado para lidar com a situagcdo, visto que profissionais néo
qualificados na area da salude estavam atuando diretamente em uma situacdo de
emergéncia de saude publica de nivel global, deste modo, se faz importante elucidar
e reconhecer acfes tomadas através dos protagonismos dos governos estaduais e do
poder executivo neste periodo que adotaram posturas para a conducao da politica de
salde e decisdo sobre as medidas de enfrentamento e circulacdo de pessoas
(SODRE, 2020).

Embora estas acdes tenham sido tomadas em meio a atitudes contrarias do ex-
Presidente da Republica (Jair Bolsonaro), ao assumir uma postura publica de
negacionismo a pandemia, atrelado a um discurso religioso extremista e intolerante,
expondo para a sociedade brasileira a falta de preparo e de sensibilidade ao tratar de
uma pandemia global, com niamero de mortos tdo acentuados (HUR; SABUCEDO;
ALZATE, 2021).
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Considerando o contexto vivenciado no mundo e no Brasil, com implementacdes de
medidas de enfrentamento a pandemia do covid-19, observa-se um aumento do uso
da telessaude e das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC’'s) para
responder as demandas por atendimento a distancia, visando a seguranca de
pacientes e profissionais da saude.

Desta forma, a partir da vivéncia e observacao deste cenario, fica explicito que esta
ferramenta tem potencial para aumentar seu alcance e integralidade no que diz
respeito ao atendimento aos usuarios e na garantia dos principios doutrinarios do
SUS. A partir do encerramento do estado de Emergéncia de Saude Publica de
importancia internacional, com a portaria n° 913 de 22 de abril de 2022, é correto
afirmar que os métodos de Telemedicina poderdo ser utilizados, tanto pelo SUS
guanto instituicdes privadas, de forma amplamente disseminada, sem a necessidade

de haver um contexto especifico para sua regulamentacao.

Os principios doutrinarios do SUS da Universalidade, Integralidade e Equidade,
criaram um alicerce para o conceito de saude ampliada, trazendo um debate a respeito
da “determinacdo social do processo saude-doenca, por se reconhecer que as
necessidades de saude n&o residem unicamente em nao estar doente” (BUSS;
FILHO, 2007, p. 11). Desse modo, é possivel compreender a saide como produto das
relacbes sociais, incluindo aspectos fisicos e bioldgicos, assim como aspectos

politicos, econébmicos, sociais e culturais.

Por esta razéo, considera-se que o estudo desta ferramenta possa contribuir para
levantar evidéncias acerca do uso da telessaude, pois acredita-se que o estado de
emergéncia adotado neste periodo foi o estopim para a consolidacédo das préticas de
telessaude em todo o territério nacional, e este momento serviu para adquirir
experiéncias quanto ao seu uso, além de contribuir para medidas que futuramente
poderdo ser implementadas, considerando melhoria tanto da ferramenta tanto do

atendimento em saude que podera ser realizado a partir deste contexto.

Conhecer as dificuldades e levantar contribui¢cdes futuras que esta ferramenta pode
propiciar € de extrema relevancia para otimizacdo dos servicos da APS em
consonancia com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, considerando planos
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futuros para garantir e implementar a informatizacao na APS, de acordo com a Portaria
n°® 2.984, de 11 de novembro de 2019, que institui o projeto Piloto de Apoio a
Implementacéo da Informatizacdo na Atencdo Primaria & Saude.

Diante do exposto, compreende enquanto objeto de pesquisa desta dissertacao as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo como ferramentas para acesso e
integralidade do cuidado na APS através das telessaude; e a questédo norteadora da
pesquisa € “Quais as potencialidades e limitagbes do uso das Tecnologias de
Informag&o e Comunicacéo Atengdo Priméria a Saude durante a pandemia do covid-
197"

Assim, ap0s essas consideracdes introdutérias, no proximo capitulo desta dissertacéo
“Tecnologia de informagao e comunicagao e a integralidade na atencao a saude”
(Capitulo 2) sera apresentado um aprofundamento do tema de pesquisa, através de
uma revisao de literatura sobre as tecnologias de informacdo e comunicacéo e a
integralidade na atencdo a saude, com foco na atencdo primaria. Neste, serdo
abordados os aspectos tedricos desta pesquisa, a fim de contextualizar o tema
proposto. Para a escrita deste capitulo, foram utilizados livros, dissertacdes, artigos e
consulta a documentos publicos de cunho internacional, nacional e regional,
disponiveis nos sites da OMS, Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal
de Saude, Portal do Governo Federal, entre outros. Nos capitulos seguintes 3 e 4
estdo descritos respectivamente os objetivos da pesquisa e os métodos para atingi-
los.

O capitulo 5 intitulado “Tecnologias de informac¢éo e comunicacao na atencao primaria
a saude durante a pandemia de covid-19: uma Revisdo de Escopo”, traz inicialmente
o “Estado da arte sobre as tecnologias de informacdo e comunicacdo durante a
pandemia por covid-19”, trazendo o mapeamento de toda a produgdo académica
sobre este assunto, e na sequéncia versa sobre as “Potencialidades, limitacbes e
proposi¢cdes do uso das tecnologias de informagdo e comunicacdo para a Atencéo

Primaria a Saude no Brasil” discutindo a luz das Politicas publicas relacionadas.

Espera-se que este estudo contribua para melhorar as discussdes sobre essa

tematica e para fundamentar o processo de tomada de decisdo pelos oOrgaos
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responsaveis e pela populacdo em um contexto geral, visto que a adocédo desta pratica

podera beneficiar ambas as partes citadas por este estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO E A INTEGRALIDADE NA
ATENCAO A SAUDE

A Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) € vista como uma importante
ferramenta na reforma do sistema de salude, melhorando o acesso aos servi¢os de
saude, qualidade de atendimento e produtividade do sistema. Essa ferramenta tem
sido utilizada como agente facilitador da interacdo das UBS, parte fundamental da
vigilancia local em saude da populacédo, por meio da prevencédo e notificacdo de
doencas (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2020).

Com o desenvolvimento tecnolégico da sociedade, fica cada vez mais claro a
tendencia da otimizacao dos servicos de diversos setores através das TIC’s. Estas
novas tecnologias sao pauta de diversas discussdes tanto no meio societario, no meio
politico e no meio educacional, isso porque, tais ferramentas tém potencial para

revolucionar a forma como séo ofertados iniUmeros servigos pela sociedade.

A incorporacao da TIC na rede de saude contribui positivamente para a eficiéncia do
‘retorno positivo de investimentos, eficiéncia de comunicacdo, coordenacdo de
cuidados no contexto da pratica clinica e resultados no cuidado dos pacientes
cronicos” (SANTOS, et al., 2017, p. 02). O Avanco na implementacao das TIC’s produz
setores especializados, como a Telemedicina, a cibermedicina e a informética para a
saude do consumidor (LOPES; HEIMANN, 2016).

No entanto, este campo é alvo de criticas quanto a real abrangéncia que estas
ferramentas de possam ter, considerando principalmente o cenério de desigualdade
social brasileiro, interpretando que boa parte da sociedade ndo tem acesso pleno a
internet para serem contemplados com estas novas ferramentas de telessaude, por
exemplo. Trata-se de uma discusséo acerca da inclusdo digital dos usuarios destes

servicos, retomando aspectos de inclusao social (ALENCAR, 2009).

A partir da consolidagdo do SUS, periodo posterior a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 e a implementacdo da Lei Organica da Saude (LOS), o governo

brasileiro, considerando os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade,
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promulga a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) n° 01,
estabelecendo, dentre outras coisas, a ampliacdo das responsabilidades da Atencéo
Bésica (AB). Pode-se afirmar que a NOAS-SUS representa uma estratégia do
Ministério da Saude para superagdo das barreiras territoriais, ou seja, a partir da
estratégia da regionalizacdo dos servicos esta norma tentarAd equacionar 0s

problemas relacionados de acesso da populacéo aos servicos de saude (LIMA, 2010).

Através da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), instituida pela portaria
n° 687, de 30 de marco de 2006, o ministério da saude considerando o Pacto de Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto da Gestédo do SUS (BRASIL, 2006), incorpora acoes
de promocdo a saude com énfase na AB, resultando em maiores investimentos
financeiros para a area (BARRETO et al., 2013).

Tais estratégias permitem visualizar o cenario das politicas publicas de saude com
perspectivas para o futuro, centrada no planejamento e na gestdo das acgbes de
prevencdo e controle a serem estabelecidas pela AB e demais niveis de atencéo
responsaveis. Permitindo a analise das estratégias adotadas pelos 6rgaos

governamentais, além de compreensao do funcionamento da rede.

N&o € objetivo desta dissertacdo desvelar ou construir uma andlise aprofundada sobre
a relacao entre as TIC’s e a desigualdade social no Brasil, porém, entende-se que
para contextualizacdo e fundamentacao sobre o tema proposto € imprescindivel que
esta relacdo seja abordada, uma vez que esta é fundamental para interpretacéo do
contexto apresentado, das formas de implementacao neste periodo de pandemia e de
posteriores analises sobre as contribuicdes e limitacdes desta ferramenta que sera

apresentada no capitulo referente aos resultados da revisao de escopo.

2.2 HISTORIA DO USO DA TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA
SAUDE

Pesquisas apontam que de acordo com o avanco da tecnologia no mundo e no Brasil,
0s servicos de saude foram se adequando e gradativamente aderindo as estratégias
mais tecnoldgicas para auxiliar sua rotina, tal como o uso de computadores,
prontudrios eletrénicos etc. (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2015, 2020;
DE ARAUJO et al., 2019). O uso da TIC desempenha um papel facilitador e
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fundamental na reforma do sistema de saude “para melhorar o acesso a servigos de
saude, qualidade do atendimento e a produtividade do sistema de saude” (COMITE
INTERGESTOR DA INTERNET, 2015, p. 25).

Visando contribuir com aprofundamento neste tema, o Centro de Estudos Sobre as
Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (CETIC) juntamente do Comité Gestor da
Internet no Brasil (CGI), realizam uma pesquisa anual sobre TIC na Saude no Brasil
buscando “gerar insumos para a promoc¢ao do principio da universalidade, conforme
estabelece o Decdlogo para a governanca e uso da Internet’” (COMITE
INTERGESTOR DA INTERNET, 2015, p. 23).

Com a contribuicdo deste documento, publicado anualmente desde 2013, foi possivel
observar o grande poder de mudanca que essas ferramentas trazem para as praticas
tradicionais. Em seu primeiro ano de analise, as pesquisas indicavam que quase a
totalidade dos servigcos de saude brasileiros utilizavam computadores e internet no seu
cotidiano, gerando impactos positivos na qualidade do atendimento oferecido ao
cidad&o e na eficiéncia da gestdo dos servicos de saide (COMITE INTERGESTOR
DA INTERNET, 2015; FILHO; MESSINA; LOPES, 2014).

Através da primeira pesquisa TIC Saude realizada em 2013 foi possivel observar
algum tipo de adocéao da telessaude por parte dos profissionais que tinham acesso as
TIC’s, ocorrendo tanto em estabelecimentos publicos como privados (FILHO;
MESSINA; LOPES, 2014). Apesar dos resultados desta primeira pesquisa explicitar
grandes desafios a serem implementados nos servicos de saude, a exemplo da
gualidade e da possibilidade de acesso a estas ferramentas, fica nitido o potencial

positivo que estas estratégias podem proporcionar no &mbito da saude.

Considera-se a forte influéncia e contribuicdo das tecnologias digitais, principalmente
no setor da saude, no que tange o progresso na qualidade de prestacao de servicos
e maior precisdo no diagnostico e tratamento de doencas, além de avancos nas
pesquisas cientificas (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2015).

“A utilizacdo das TICs na saude fez surgir um neologismo, que vem se tornando
recorrente no setor: eHealth ou eSaude” (DE ARAUJO et al., 2019, p. 23). O termo

correto para se referir a esta pratica ainda nao foi definido, porém, sabemos que o
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objetivo geral do eSaude € integrar o paciente e o profissional da saude, buscando
melhorias no atendimento & distancia (DE ARAUJO et al., 2019). A OMS, define a
telemedicina como a utilizacdo de TIC, podendo ser reconhecidos como internet,
telefone celular, computadores etc (OMS, 2012).

Este atendimento a distdncia poderd ser realizado através da telessaude,
compreendida pelo “exercicio da medicina através da utilizagdo de metodologias
interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacado e pesquisa em Saude” (CFM, 2002, p. 02). O CFM compreende a
telessaude enquanto ferramenta para atendimento adequado de pacientes localizados
em regibes remotas, intervencdes cirdrgicas a distancia através da interagcdo com
outros cirurgides e situacdes especificas de emergéncias em satde (DE ARAUJO et
al., 2019).

Deste modo, ao longo dos anos observou-se por diversos autores a tendéncia da
utilizacédo das TIC enquanto agente facilitador do cuidado, prevencdo e promocao a
saude. Sendo que, com o passar dos anos e 0 avanco da tecnologia essas
ferramentas se tornaram corriqueiras e comuns nos locais de satde (DE ARAUJO et
al., 2019; FILHO; MESSINA; LOPES, 2014).

A partir do ano de 2020, com o surgimento da pandemia do covid-19, a pesquisa do
TIC Saude, obteve dados coletados a partir do contexto pandémico, o que
proporcionou uma Vvisdo esclarecedora sobre a demanda do sistema e dos
profissionais de saude neste periodo, diante o atendimento de milhares de casos de
covid-19.

Ao longo das edi¢des da pesquisa do TIC Saude, buscou-se apontar temas relevantes
gue abordassem o uso da TIC para evidenciar sua importancia. Na edicéo publicada
no de 2021 (pesquisada durante o ano de 2020), destacam-se os dados coletados no
contexto da pandemia do covid-19, “obtidos sob uma situacdo de grande demanda
sobre o sistema e os profissionais de saude para o atendimento de milhares de casos
da doenca” (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2021, p. 27).

Portanto, destacando o aumento no uso de computadores e internet nos

estabelecimentos de saude, foi possivel obter registro de informatizacdo das unidades
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basicas de saude e na disparidade do acesso a TIC de acordo com as regibes
(COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2021). Desta forma, podemos observar a
expansdo de um programa voltado para a atencao primaria, atraves da informatizacéo
das equipes de Salde da Familia, além dos demais niveis de saide (COMITE
INTERGESTOR DA INTERNET, 2021).

Durante a pandemia causada pelo virus Sars-Cov-2 (covid-19), varias medidas de
contencgdo, isolamento e combate ao virus precisaram ser adotadas no mundo e no
Brasil. A partir das recomendac¢des da OMS para o enfrentamento da Emergéncia de
Saude Pubica de Importancia Internacional, diversos paises declararam estado de
guarentena para o enfrentamento deste virus, e como consequéncia disto veio o
isolamento, e varias outras medidas emergéncias de combate a sindrome respiratéria
aguda grave, 0 novo coronavirus (BRASIL, 2020c; CANTOR et al., 2021).

Essa pesquisa mostra de forma didatica a necessidade do acesso facilitado aos
servicos de saude neste periodo através do uso da TIC com os métodos de
telessalde, através do monitoramento remoto dos pacientes e teleconsultas,
mostrando um aumento na interacdo com equipe médica durante este periodo,
quando comparado com a pesquisa do ano anterior (COMITE INTERGESTOR DA
INTERNET, 2021).

Também se observa o aumento da necessidade do uso da TIC durante a crise
sanitaria, e o impulsionamento da telessalude para a manutencdo dos servigos de
saude, associando o desenvolvimento de aplicacdo da TIC aos setores publicos e
privados, com destaque o aplicativo conecte SUS, que foi criado em 2019 e
impulsionado pela necessidade do enfrentamento a pandemia (COMITE
INTERGESTOR DA INTERNET, 2021).

Através destas pesquisas realizadas ano a ano analisando o cenario de
implementacéo e uso das TIC na area da saude, criou-se base para implementacao
da Lei 13.989 de 2020, pois ficou claro que este cenario é alvo de pesquisas cientificas
desde seus primordios, e que a crise ocasionada pelo virus da covid-19 foi o propulsor
para que houvesse a aprovacdo, em carater emergencial, da telessaude na forma

como esta sendo utilizada atualmente.
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Este € um cenario que estd em constante mudanca e adequacédo, sendo fonte de
pesquisas e estudos que justifiquem e qualifiquem a sua pratica, o CFM considerou o
carater de constante inovagdo e desenvolvimento tecnolégico das TIC’s enquanto
agente facilitador da interacdo entre médico e paciente, para regulamentar a
telessaude “como forma de servigos meédicos mediados por tecnologias de
comunicacao” (CFM, 2022, p. 01).

Esta regulamentacéo abre possibilidade para um cenério de inclusédo a usuarios dos
servigos de saude localizados em areas remotas, de dificil acesso, ou com problemas
de locomocao, que desejam realizar atendimento médico a distancia. Muitos poderao
ser beneficiados com essa nova regulamentacdo, cabendo ao médico avaliar a
necessidade ou ndo do atendimento a distancia, considerando que a consulta
presencial “permanece como padrdo ouro, ou seja, referéncia no atendimento ao
paciente” (CFM, 2022, p. 01).

2.3 A TELESSAUDE E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

A telessaude pode ser definida como a entrega de cuidado a saude a distancia
(NGUYEN et al., 2021). Este método de cuidado pode garantir o acesso a saude para
regides remotas, zonas rurais, e para pacientes que nao tem condi¢cdes de se

locomover até a regido onde seria efetuada a consulta médica.

Estes recursos podem ser usados tanto para administracdo das unidades de saude,
hospitais e clinicas, quanto “na gestdo dos recursos para a saude publica, mas
também em aplicativos que dao suporte para um melhor e mais seguro atendimento
de saude do paciente” (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2015, p. 33).

Embora a telessaude esteja presente no cenario brasileiro anteriormente a pandemia,
como indicado no tépico anterior, a adesdo disseminada deste método ocorre
somente apods a criacdo de medidas emergenciais, por conta da pandemia do covid-
19, decorrentes da Lei n° 13.989 de 15 de abril de 2020. Esta Lei € uma forma de
responder a demanda por seguranca de profissionais da saude e pacientes, em

concordancia com as medidas de isolamento que foram adotadas em todo o pais.
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Esta nova modalidade no atendimento dos usuarios do SUS garantira uma espécie
de triagem, garantido acesso prévio as consultas anteriormente realizadas, além da
realizacdo de encaminhamentos para hospitais, ou solicitacdo de exames que sejam
pertinentes ao quadro de saude do usuério, além do fornecimento de receitas para
medicacdes (MIGUELA ALVAREZ et al., 2021).

Estudos apontam que a adesdo a telessalude ganhou popularidade durante a
pandemia causada pelo novo coronavirus, popularmente chamado de covid-19, em
todo o mundo. Seguindo as recomendacdes da OMS, diversos paises implementaram
a quarentena como forma de enfrentamento a pandemia e, consequentemente,
medidas de isolamento foram tomadas como formas emergéncias de combate ao
virus (DHALIWAL et al., 2021; NGUYEN et al., 2021).

Em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos da América, a pratica da
telessaude ja € amplamente disseminada, tornando possivel observar a mudanca que
ocorreu neste sistema em um periodo antes e durante a pandemia do covid-19. Alguns
estudos apontaram o aumento das chamadas teleconsultas no periodo posterior a
implementacédo da quarentena (CANTOR et al., 2021; NGUYEN et al., 2021). Neste
sentido, podemos observar que com as medidas de isolamento, os pacientes puderam
se sentir mais confiantes ao agendar consultas através dos meios eletrénicos, ou

TIC’s, para garantir a seguranga e reduzir os riscos de contaminagao.

Ainda que estes estudos ndo sejam universais no que diz respeito a adesdo aos
meétodos de telessalde, pode-se concluir alguns aspectos a partir da comparacéo feita
por estes autores, como por exemplo a necessidade de um sistema que integre de
fato esta rede de cuidados, ao mesmo tempo que demonstra a fragilidade de um

sistema que nao é acessivel a todos.

Tais medidas influenciaram no desenvolvimento de novas tecnologias que pudessem
responder de forma rapida e eficaz as demandas de saude que surgiram neste periodo
tdo peculiar da saude global. Alguns autores apontam a utilizacdo da telessaude
durante a pandemia do covid-19 em larga escala e alta velocidade, tornando-se uma

estratégia eficiente na Atencao Primaria & Saude (SILVA et al., 2021).
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Os autores Cantor et al., (2021) e Nguyen et al.,, (2021) observaram em suas
respectivas pesquisas que 0s pacientes que antes utilizavam algum método da
telessaude, durante o periodo de pandemia, tiveram maior adeséo a estes servicos,
gue cresceu em numero significativos por conta da pandemia do covid-19. Afirmando
ainda que a tendéncia é que a procura por estes servigos continue a aumentar devido
a praticidade de acesso a estes meios, e a necessidade de ndo se expor a riscos
desnecessarios, tanto o paciente quanto o profissional da saude responsavel pelo
atendimento (CANTOR et al., 2021).

E importante salientar que no Brasil a telessalde ndo era tdo amplamente
disseminada como em outros paises, o0 CFM apenas autorizava esta pratica para o
“exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educacéo,
pesquisa, prevencao de doencas e lesdes e promocao de saude” (CFM, 2018, p. 02).
A telessalude ndo tem um foco exclusivo na tecnologia, mas sim nas atividades

multiprofissionais desenvolvidas (DRAMOS et al., 2021).

A telessaude é vista como uma importante ferramenta frente aos desafios do cuidado
a saude, principalmente levando em consideracdo a dimensdo geografica,
demogréfica e organizacional do Brasil (DRAMOS et al., 2021), neste sentido, este
método é aliado para acessar o cuidado de pacientes que vivem em regides de dificil
acesso, e que por algum motivo ndo podem acessar de forma presencial 0s servi¢cos

de saude.

O Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes, instituido pela portaria n°® 35, de 4
de janeiro de 2007 (redefinido pela portaria n°® 402 de marco de 2010 e posteriormente
ampliado pela portaria n® 2.546 de outubro de 2011), € um programa que possibilita a
o fortalecimento e melhoria da qualidade do atendimento na atencéo basica a saude
do SUS, integrando a Educacgdo Permanente em Saude (EPS).

Este € um programa integrado por gestores da saude, instituicdes formadoras de
profissionais da saude, e servigcos de saude do SUS (BRASIL, 2011). Através da

integracao do ensino e servigo por TIC’s, este programa objetiva oferecer condigdes
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para a promocao da Teleconsultoria, a Segunda Opinido Formativa, a Tele-educacgéao
e 0 Telediagndstico (BRASIL, 2013b).

Tendo por fundamento a protecdo da salude dos médicos, assim como 0s pacientes,
em concordancia com o posicionamento da OMS, e com a declaracédo de Estado de
Emergéncia Publica do Brasil, e as diversas medidas emergenciais adotadas neste
periodo, o CFM reconheceu a eticidade e a possibilidade de adoc¢ao das préticas de
telessalde em carater excepcional enquanto durar a pandemia do covid-19 (CFM,
2020).

Para tal, esta autorizacao esté restrita aos termos de Teleorientacdo (orientacéo e
encaminhamento realizado a distncia de médicos para pacientes);
Telemonitoramento (monitoramento ou vigilancia a saude realizada a distancia de
pacientes em isolamento); e Teleinterconsulta (troca de informacdes entre médicos

para auxilio do diagnéstico) (CFM, 2020).

Sendo assim, a aprovacdo do Projeto de Lei n° 13.989, referente ao uso da
Telemedicina durante a crise causada pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020d), abre
espaco para que a pratica seja disseminada e adotada pelo pais, podendo ampliar o
acesso a saude daqueles que ndo desejam se expor ao risco de uma consulta

presencial durante a permanéncia da pandemia do covid-19.

Diante do que foi apresentado, sobre a implementacgao e consolidagao das TIC's no
ambito da saude no Brasil, é preciso fazer pondera¢c6es quanto a real abrangéncia
deste servico através de programas como o Telessaude Brasil Redes, pois ainda que
este modelo tenha como consequéncias a superagao de barreiras territoriais e a troca
de informacgé&o entre pacientes e profissionais da salde, pensemos que estas mesmas
barreiras territoriais sdo aquelas que podem impedir 0 usuarios de acessarem este

método.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais, cujas barreiras territoriais, sejam estas,
palpaveis ou ndo, trazem uma enorme complexidade no que se diz respeito a
abrangéncia do SUS. Sabe-se que a APS no Brasil é organizada a partir da nocao de

territérios, isso significa dizer que neste nivel de atengéo ocorre um “processo social
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e politico importante para a realizag&o dos principios constitucionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil” (DE FARIA, 2020, p. 01).

Desta forma, é preciso considerar que cada territorio tera sua especificidade, assim
como cada estado que compde o Brasil tem sua caracteristica Unica. Esta visdo nos
permite entender, de certa forma, como 0 acesso aos servi¢os de saude, e neste caso,

as TIC’s chegam de forma desigual para a populagao.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realiza, desde 2016, um
levantamento acerca do acesso a TIC’s nos aspectos de acesso a internet, a televisao,
e a posse de telefone celular na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) (IBGE, 2018).

Em 2018, data da ultima publicagdo detalhada acerca do acesso as TIC’s publicada
pelo IBGE, 83,8% do uso de internet encontrava-se em domicilios da area urbana,
enquanto 49,2% eram da area rural. Neste mesmo periodo, dos 14.991 domicilios em
gue ndo havia o uso de internet, destacamos dois motivos: servicos de acesso a
internet muito caros (25,4%) e nenhum morador, residente daquele domicilio, sabia
usar a internet (24,3%).

Os dados do IBGE também nos mostram que 7,5% das residéncias que nao
acessavam a internet, eram por motivo de nao haver nenhuma cobertura de internet
para aquele municipio, ou seja, ndo era por escolha dos residentes que a internet ndo
era acessada, da mesma forma que pelo equipamento eletrénico ser muito caro, 4,7%

dos pesquisados né&o utilizavam a internet (IBGE, 2018).

Da mesma forma, trazemos a pesquisa TIC Saude publicada pelo CGl em 2021, que
nos traz informacdes sobre os estabelecimentos de saude que utilizaram computador
e internet neste ano. Entre as 40.600 UBS consideradas por esta pesquisa, nota-se
um percentual de 6% que néo utilizavam computador, além de 8% que né&o utilizavam

internet.

E importante destacarmos que embora em algumas regides o acesso as tecnologias

fosse considerado universal, os estabelecimentos de saude localizados na regiao
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interior dos estados, também foram as que apresentaram menor percentual de acesso
a computador e internet (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2021).

Estes dados estatisticos embasam a relacdo entre o acesso aos servi¢os de internet
e utilizagao de TIC’s no Brasil, demonstrando que estes perpassam por dificuldades
além das que séo postas atraves da legislacéo, dos regimentos de como funcionara
estas plataformas, ou de como estas serdo utilizadas pelos estabelecimentos de
salde. E preciso considerar para além disso e pensar em como esta sendo garantido

este acesso, como sera promovido a equidade no acesso as TIC’s na APS.
2.4 TELESSAUDE DURANTE A PANDEMIA

A partir da regulamentacdo da telessaude enquanto ferramenta emergencial no
enfrentamento do covid-19, observa-se uma contribuicdo ao isolamento social dos
pacientes que conseguem ter acesso a internet, auxiliando, de certa forma, no controle
de casos do covid-19 e na ndo aglomeracao destas pessoas UBS, considerando que
estes pacientes poderdo permanecer em casa recebendo a assisténcia a saude
necessaria através dos métodos da telessatude (NETO, 2021).

O uso da Teleconsulta pode permitir o monitoramento de pacientes em isolamento
domiciliar com sintomas leves do covid-19, além de poder ser um aliado no
monitoramento de pacientes com doencas crbnicas, sem que estes tenham a
necessidade de se locomover até a UBS, reduzindo assim os riscos de circulagéo e
transmissao do virus (SANTOS; FRANCA; SANTOS, 2020).

Alguns dos principais beneficios trazidos pela telessaude podem ser observados
através da continuidade do cuidado a saude, no que diz respeito ao acompanhamento
do estado de saude do paciente, a conveniéncia do acesso, que pode ser realizado
por pessoas em diferentes localidades, e diferentes estados de salude sem que haja
a necessidade de se por em risco, e a efetividade da triagem dos pacientes
(DHALIWAL et al., 2021).

Todavia, é importante elucidar que os profissionais de saude néo sado treinados para
promover a Telessaude, tampouco sdo qualificados, de forma plena e continua, em

instrumentos tecnoldgicos que possibilitem o uso da Telemedicina (DRAMOS et al.,
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2021). Compete aos gestores municipais a implementacéo e a avaliacdo do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, assim como integrar os profissionais da saude nas
suas acgoes (BRASIL, 2011), portanto, observa-se que em algumas cidades nao existe
um critério de adaptacdo dos pacientes ao servico ou vice-versa (DRAMOS et al.,
2021).

O programa “Telessaude Brasil Redes € integrado por gestores da saude, instituicbes
formadoras de profissionais de saude e servigos de saude do SUS” (BRASIL, 2013b,
p. 01), sendo este programa constituido pelo Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico
— responsavel pela formulacdo e gestdo das Teleconsultorias, Telediagnésticos e
Segunda opinido formativa; e pelo Ponto de Telessaude — no qual os trabalhadores e
profissionais do SUS demandam por Teleconsultorias e Telediagnosticos (BRASIL,
2013). Destaca-se como principais resultados deste programa:

expressiva reducdo de custos e do tempo de deslocamentos de usuarios;
apoio a fixacdo dos profissionais de salde nos locais em areas remotas do
pais; reducédo do niumero de encaminhamentos desnecessarios de usuarios;
qualificacdo técnico profissional por meio da Educagdo Permanente em
Saude; apoio para aumento da cobertura da Estratégia da Salude da Familia.
(BRASIL, 2013, p. 02)

N&o h& duvidas quanto a importancia e a contribuicdo positiva que a telessaude trouxe
para a assisténcia em salde no Brasil. Porém, € preciso sempre deixar claro que a
regulamentacao da telessaude ainda € muito recente, considerando a resolucédo do
CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022.

O debate acerca da implementacéo e regulamentacédo da telessalde tem potencial de
trazer ponderagdes sobre diversos aspectos do trabalho profissional sob estas
circunstancias. Um exemplo claro disso € o fendbmeno chamado de plataformizacao
do trabalho, que pode estar relacionado com instabilidade e desregulamentacéo social
do trabalho, além da dependéncia das plataformas digitais para realizacdo de
trabalhos (ABILIO; AMORIM; GROHMANN, 2021; ROSENFIELD; ALMEIDA, 2021).

Embora a maioria dos estudos nesta area ndo aborde a relagcéo direta do profissional
da saude e o usuario do sus na telessalde enquanto tema central das pesquisas,

principalmente por se tratar de uma area cuja regulamentacgéo é recente — datada de
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abril de 2022, acredita-se que este cenario sera alvo de diversas pesquisas que facam

analises desta relacao.

Além disso, ha muito o que se considerar a respeito do registro e tratamento dos dados
fornecidos pelos usuarios aos profissionais da saude nestas novas modalidades de
atendimento que surgirdo, para tal, o CFM (2022) afirma que a decisdo do registro
completo da consulta (com &udio, imagens e videos) ndo € obrigatoria em consultas

presenciais, e, portanto, deve-se seguir a mesma premissa na telemedicina.

Sendo assim, o médico deverd estar ciente da sua responsabilidade legal, quando a
veracidade das informacdes recebidas e do protocolo de seguranca digital. A
confidencialidade € um dos principios basicos da ética em saude, e dessa forma,
deve-se seguir as normativas impostas Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), com
“objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre

desenvolvimento da personalidade da pessoa natural” (BRASIL, 2018, p. 01).

Uma pesquisa realizada por Cantor et al. (2021), feita nos Estados Unidos da América,
demonstra as mudancas na utilizacdo da telessalde e das consultas presenciais para
individuos comercialmente assegurados no periodo pds-covid-19, trazendo a tona
algumas inequidades na adesao a estes servigos, como por exemplo o crescimento
desproporcional entre os diferentes segmentos sociais no que diz respeito a adesao
a telessaude.

Para algumas popula¢des-chave, como moradores da zona rural, idosos e pessoas
abaixo da linha da pobreza, prevalece os atendimentos presenciais, ocorrendo um
aumento pouco significativo na adesao a telessaude no periodo pandémico. Ou seja,
mesmo se tratando de um pais em que a pratica da telessaude € amplamente
disseminada, nem toda a populagao consegue ter acesso pleno as TIC’s para poder

acessar os métodos da telessaude (CANTOR et al., 2021).

Esta pesquisa, apresentada por Cantor et al. (2021), elucida algumas fragilidades,
como por exemplo o registro apenas de individuos que sao assegurados por um certo
tipo de servico, por esta razdo, nao se podem tirar conclusdes que sejam universais.
No entanto, esclarece que as populagcbes que ndo podem, ou ndo conseguem,

acessar este tipo de servigco seguem um padréo parecido com o do Brasil, ao se tratar



40

de idosos, pessoas pobres e pessoas moradoras de regides remotas, onde
provavelmente ndo conseguirdo ter acesso pleno a internet, devido a condicdes

sociais, econdmicas e geograficas na qual estéo inseridos.

Segundo Dhaliwal et al. (2021), alguns especialistas acreditam que o uso da
telessalde pode exacerbar disparidades ja existentes, a exemplo das populacoes
socialmente vulneraveis, populacdes que séo digitalmente limitadas, com condi¢bes

socioecondmicas desfavoraveis etc.

Dessa forma a rapida implementacao da telessalude acarretada pela crise causada
pelo novo coronavirus da origem a uma demanda para o aumento de informacdes
sobre os meios eletrénicos de cuidado a saude (DHALIWAL et al., 2021), além de
mostrar que as politicas séo fragilizadas e que existem diversas barreiras que ainda

precisam ser quebradas.

Em parceria com o hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, est4 a disposi¢ao de todos
o Consultério Virtual da Saude da Familia (CVSF), uma estratégia para manter o
atendimento e ampliar o acesso, principalmente no que diz respeito ao monitoramento
de pacientes com doencas crbnicas e na identificacdo de possiveis casos de covid-
19, além do acompanhamento dos pacientes que forem diagnosticados positivo e que
apresentarem sintomas leves (ESPIRITO SANTO, 2021).

A populacao usuéria também pode contar com outras ferramentas que vao auxilid-los
na busca por informacdes sobre 0 novo coronavirus e favorecer o isolamento social.
Destacamos o aplicativo Coronavirus SUS, disponivel para download gratuito nas
lojas de aplicativos; WhatsApp do Ministério da Saude, que busca informar acerca do
virus; Disque saude 136; Teleconsultoria e Teleatendimento para suporte psicoldgico
aos profissionais da satde (ESPIRITO SANTO, 2021).

A partir da recente regulamentacdo da telessaude, estima-se que as novas
ferramentas sejam criadas e utilizadas como aliadas a populagéao usuaria do SUS, no
que diz respeito a promocao e prevencao a saude, bem como a devida preservacao
de dados pessoais dos usuarios (como prontudrios eletronicos, diagnosticos por

imagem etc.). Assim, espera-se com esta pesquisa contribuir para o esclarecimento
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sobre contribuicdes e limitacbes do uso da telessalde no contexto apresentado,

gerando debates e acumulo de conhecimento sobre esta tematica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as potencialidades e limitacbes das tecnologias de informacdo e
comunicacado na atencao primaria a saude utilizadas no Brasil durante a pandemia da

COVID-19 no Brasil descritas na literatura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o estado da arte da Tecnologia de Informacédo e Comunicacao no
contexto da Atencao Priméria a Saude;

b) Identificar as potencialidades e limitagbes do uso das tecnologias de
informacdo e comunicac@o na atencéo priméria a saude no Brasil durante a

pandemia da COVID-19 descritas na literatura cientifica;

c) Levantar proposicées do uso das tecnologias de informacdo e comunicacéo
para reorientacdo das politicas publicas de salude alusivas a atengao primaria

a saude no Brasil descritas na literatura.
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4 METODO

Para identificar as potencialidades e limitacdes do uso da telessalude na atencédo
priméria a satude durante a pandemia do covid-19 optou-se como método a Revisdo
de Escopo. A Revisdo de Escopo é um estudo com metodologia rigorosa, proposta
para a realizacdo de mapeamentos na literatura existente sobre um determinado
campo de interesse (CORDEIRO et al., 2019)

A revisdo de escopo visa mapear principais conceitos sobre determinado tema
proposto, ndo se importando em buscar necessariamente a melhor evidéncia
produzida, ao contrario de uma revisao sistematica por exemplo. Neste sentindo, a
escolha por realizar uma pesquisa de revisdo de escopo tem como propadsito rastrear
as evidéncias e/ou antecipa-las no que diz respeito a identificar suas possibilidades.
Tendo como principais objetivos “examinar a extensao e natureza das producdes e/ou
esclarecer conceitos que fundamentam uma dada area” (CORDEIRO et al., 2019, p.
38)

Para conducdo desta revisdo de escopo foi utilizada a recomendacdo PRISMA
extension for scoping reviews (PRISMA-ScR), que consiste em um checklist com 20
itens de relatério essenciais (Anexo D) e 2 itens opcionais para serem incluidos ao
concluir a revisdo de escopo (PETERS et al., 2020). A intencdo do PRISMA-ScR é
ajudar os leitores a terem maior compreensdo quanto aos conceitos basicos e itens-
chave da Revisdo de Escopo. A presente pesquisa foi registrada na plataforma de
registro Open Science Framework, e pode ser acessado através do endereco
https://osf.io/8uv46/.

4.1 PERGUNTA DA REVISAO

Uma boa revisdo de escopo requer uma pergunta clara, bem formulada e objetiva,
pois este € elemento central para a orientagéo do levantamento de estudos realizados
nas bases de dados (CORDEIRO et al., 2019). Esta pergunta ira direcionar quanto
aos critérios de inclusdo e exclusdo, proporcionando maior eficacia na busca
bibliografica aléem de fornecer uma estrutura clara e objetiva para o desenvolvimento
da revisdo (PETERS et al., 2020).



44

Um questionamento através da pergunta de revisdo bem delimitada facilita a eficacia
na operacionalizag&o do processo, auxiliando a sele¢éao dos estudos e a extracao dos
dados da revisdo. Para os objetivos propostos, utilizou-se a estratégia PCC,
anacrbénico Populacdo, Conceito e Contexto para elaboracdo da pergunta de

pesquisa. O Quadro 1 ilustra a estratégia PCC utilizada no presente estudo.

Quadro 1 — Estratégia PCC

Anacrdnicos Descricédo

Pessoas que receberam assisténcia a saude

Populagéo o .
na Ateng&o Primaria no Brasil
) Potencialidades e LimitagBes da Tecnologias
Conceito . L
de Informacéo e Comunicacgéo
Contexto Pandemia do covid-19

Dessa maneira, a pergunta desenvolvida para a construcdo da presente revisao é:
“‘Quais as potencialidades e limitagcbes do uso das Tecnologias de Informacédo e
Comunicacdo na Atencao Primaria a Saude no Brasil durante a pandemia por covid-

19 descritas na literatura?”
4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A selecdo dos documentos foi feita a partir da andlise do tema proposto e da
pertinéncia de cada documento para tal. Foram elegiveis para inclusdo os estudos
primarios que utilizaram as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na APS
durante a pandemia por covid-19 (periodo posterior a mar¢co de 2020, onde foi
declarado oficialmente estado de emergéncia de saude publica de importancia
internacional), e foram consideradas pesquisas publicadas nos idiomas inglés e

portugués.

Foram selecionados apenas estudos originais que sejam pautados no Brasil. Essa
selecéo foi feita através do mapeamento pelos titulos e resumos dos estudos pré-

selecionados através da estratégia de busca.
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Foram excluidos estudos que ndo abordassem no seu contetdo de forma clara as
potencialidades e limitacdes da telessaude; e aqueles cujo uso desta ferramenta néo

estivesse centrada na assisténcia a saude em nivel primario.

A metodologia de revisdo de escopo nao exprime a necessidade de exclusao de
artigos segundo critérios de qualidade metodoldgica, pois é a pergunta da pesquisa
que ira guiar a metodologia a ser adotada (CORDEIRO et al., 2019), portanto, foram

considerados estudos com diversas abordagens e qualidades metodologicas.

4.3 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCAS

Os descritores foram escolhidos utilizando o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde) e MeSH (Medical Subject Headings). A busca dos artigos foi realizada entre
julho e agosto de 2022 nas seguintes bases de dados: MEDLINE(PUBMED), SCIELO,
WEB OF SCIENCE e LILACS, por meio da combinagcdo dos descritores (“Primary
Health Care”) AND (“Remote Consultation” OR Telemedicine OR Telehealth OR
Ehealth) em inglés, e em portugués com os descritores (“Atengao Primaria a Saude”)
AND (“Consulta Remota OR Telemedicina OR Telessaude OR Esaude). Ainda, foi
feita busca de dissertacbes e teses sobre o tema, através do banco da CAPES,

utilizando os descritores supracitados.
4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos artigos foi realizada por dois autores em quatro etapas de forma
independente. Na primeira etapa, os resultados foram exportados para uma planilha
no microsoft excel e mendeley, para serem organizados e revisados para verificacao

de duplicados.

Na segunda etapa, os dois autores analisaram os titulos dos artigos, excluindo os que
preenchiam algum critério de exclusdo. Na terceira etapa foi realizada leitura dos
resumos dos artigos selecionados pelos titulos, excluindo aqueles estudos que néo

apresentarem os critérios de elegibilidade.
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Finalmente, a ultima etapa, os textos completos dos artigos selecionados nas etapas
anteriores foram salvos e revisados, identificando através da leitura na integra os

artigos que preenchiam os critérios desta pesquisa.

A concordancia para selecao entre os autores foi realizada apés cada etapa. As
discordancias foram resolvidas de forma consensual entre eles. Todo processo de
selecdo dos estudos com motivos e quantidade de exclusdo em cada etapa foi

elencado em um fluxograma, conforme recomendagéo PRISMA.
4.6 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Foi definido um protocolo para a extracdo de dados dos textos completos. Essa
extracdo foi realizada por dois autores e as discordancias decididas por consenso.
Para caracterizacdo dos estudos incluidos, os seguintes dados foram extraidos dos
artigos: primeiro nome dos autores, objetivo da pesquisa, ano de publicacao, local do
estudo (cidade e estado), periodo de coleta de dados do estudo, atores envolvidos

(amostra), tipo de estudo (qualitativo/quantitativo, observacional/intervencéo, outros).

As potencialidades, limitacdes e proposicfes de cada estudo selecionado foram
buscadas ativamente em todo conteudo do artigo e transcritas de forma sintetizada
para uma planilha. Os artigos que néo apresentavam algum dado relevante para o
objetivo do presente estudo tiveram o autor contatado por e-mail com solicitacao de

esclarecimentos e repostas do conteudo de interesse.

Os dados extraidos foram transferidos por um dos autores para uma planilha
eletrbnica no Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e foram analisados de forma
gualiguantitativa. A caracterizacdo dos estudos incluidos foi feita de forma descritiva.
J4 a andlise qualitativa dos conteldos extraidos acerca das potencialidades,
limitagGes e contribui¢cdes foi feita utilizando o método de analise textual discursiva.
Este método consiste em uma analise de dados que perpassam por duas formas de
analise de pesquisa qualitativa: a analise de contedudo e a analise de discurso
(MORAES; DO CARMO GALIAZZI, 2006).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS

a7

Foram identificados nas bases de dados, através da estratégia de busca, um total de

1.137 resultados. Deste total, foram excluidos 114 duplicados e 860 que ndo atendiam

os critérios de inclusdo através da leitura do titulo. Foram selecionados 163 estudos

originais para leitura do resumo, que, posteriormente, foram excluidos 133 que néo

atendiam aos critérios estabelecidos. Por fim, foi realizada a leitura de 33 estudos em

sua integra, tendo sido excluidos 06 estudos pelos seguintes critérios: 04 estudos cujo

foco era apenas na criacdo e uso de aplicativos; 02 estudos em que nao houve

abordagem sobre o uso de TIC’s na APS; 01 revisdo de escopo (figura 1).
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Artigos para leitura texto completo
(n=31)
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:g =} Amostra
S (n=24)
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Exclusdo por titulo (n=860)
710 temética incompativel; 32 n3o pautados no
Brasil; 95 periodo anterior ao proposto; 24 n&o falam|
sobre APS; 6 revisdo sistematica; 2 revisdo de escopo

Exclusao por resumo (n=132)
95 tematica incompativel; 42 n3o pautados no Brasil;
109 periodo de pesquisa anterior ao proposto; 33
n3o falam sobre APS; 14 revis@o de escopo; 18

revisdo sistematica; 01 cartas ao editor

Exclus3o por leitura texto completo (n=07)
04 foco em criagdo/uso de aplicativo; 02 n3o envolve
uso de TIC’s na APS; 01 revisdo de escopo

Figura 1. Fluxograma adaptado do processo de selecéo e inclusdo dos

estudos baseado no PRISMA- ScR

Fonte: autoria propria
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A maioria do material selecionado foi de artigo cientifico (n=22), seguidos de
publicacdes de conferéncias (n=01) e tese (n= 01). Dentre estes estudos selecionados
foi possivel observar as mais diversas metodologias, inclusive estudos com
metodologias mistas, como por exemplo: Estudo Transversal (n=09), Estudo de caso
qualitativo (n=01), Pesquisa exploratéria por meio de revisdo narrativa da literatura
(n=01), Relato de Experiéncia (n=02), Coorte prospectivo (n=01), Analise
retrospectiva (n=01), Analise descritiva (n=01), Método Misto (n=04), Estudo
prospectivo descritivo (n= 01), Ensaio clinico randomizado (n=01), Estudo
observacional retrospectivo (n =01), e uma pesquisa nao detalhou o tipo de estudo
(Quadro 2).

Em relacdo aos locais em que os estudos foram realizados, observou-se que a maioria
foi desenvolvido em nivel nacional (n=11), sete no Rio Grande do Sul (n=07), um em
Minas Gerais (n=01), Amazonas, Pernambuco, Santa Catarina, Sdo Paulo, e Rio de

Janeiro.

A maioria dos estudos caracterizam-se através da pesquisa em bases de dados
(n=13) para obtencédo dos resultados, estas bases de dados definem-se através de
consulta publica ou dados especificos de cada estabelecimento de saude referente
ao pesquisador. Os demais estudos tratam de relatos de experiéncias (n=02) e

descricéo e analise da realidade do local de pesquisa escolhido pelos autores (n=09).

Os vinte e quatro estudos (n=24) que compde a amostra foram organizados em
tabelas no Excel para serem caracterizados. Esta caracterizagéo permitiu a realizagao
de andlise minuciosa de cada um dos estudos selecionados, apontando
potencialidades, limitacbes e proposicoes encontradas nesta sele¢cdo. Os quadros
abaixo (Quadro 2, Quadro 3, Quadro 4, Quadro 5 e Quadro 6) mostram o resultado

desta analise
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Quadro 2. Caracterizagdo das pesquisas quanto a autoria, ano publicagédo, local da pesquisa, tipo de estudo, amostra e objetivos.

AUTOR (ANO)

LOCAL

TIPO DE ESTUDO

AMOSTRA

OBJETIVOS

Araujo et al (2020)

Rio Grande do Sul

Estudo transversal

Pacientes acima de 7 anos
elegiveis para o TeleOftalmo
gue se apresentassem a uma
instituicdo de cuidados
Primérios com sintomas pré-
estabelecidos para a pesquisa

Determinar se a teleoftalmologia pode ajudar os
médicos a avaliar e administrar as condi¢des oculares
e determinar quais condi¢Bes clinicas podem ser
abordadas pela teleoftalmologia no contexto dos
cuidados primarios

Bavaresco et al. (2020)

Rio Grande do Sul

Estudo transversal

Dentistas e assistentes que
trabalham nas Equipes de
Saude da Familia do Rio
Grande do sul membros do
TelessaudeRS

Avaliar o impacto das teleconsultas nas qualificacdes
da abordagem clinica das equipes de saude bucal
envolvidas nos cuidados primarios de salde

Municipios brasileiros que

Quantitativo, possuem oferta de servigos de Analisar a implementacdo da estratégia e-SUS
Cielo et al. (2021) Brasil Descritivo e | AB registrados no Cadastro Atenco Basica no Brasil
Exploratorio Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES)
A relagéo entre a Estratégia e-
Coelho. Andreazza e _ Estudo de caso de SUS_ A_B e o0s Sistemas M_edirograu deintegr_agéo do Prontuario Eletr{)nico do
' Brasil Nacionais de Informac¢do em | Cidaddo da Estratégia e-SUS Atencdo Basica com

Chioro (2021)

carater qualitativo

Salude em uso na Atencao
Bésica.

outros Sistemas Nacionais de Informagédo em Saude

Bancos de dados secundarios

Costa et al. (2021) Rio de Janeiro Estud_o _ transversal dos centros de Telessatide em Analisar o perfil das_ telecgns_ultas odontoldgicas no
quantitativo Minas Gerais campo da odontologia pediatrica

Relatar a experiéncia sobre o uso do programa

Pesquisa Telessalde Brasil Redes na Atencdo Priméria e

exploratéria por | Estudos obtidos através de | discutir as implicagdes éticas e bioéticas envolvidas na

Cruz e Oliveira (2021) Santa Catarina |meio de revisdo | pesquisa em bases de dados | adesdo obrigatéria do programa aos sistemas de

narrativa da | por estratégia de busca regulacdo  local para diminuir filas  de

literatura encaminhamentos e organizar 0 acesso aos Servicos

especializados
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25 usuarios em atendimento

. . Relato de |ou acompanhamento pela|Continuar com a oferta de servigcos fonoaudiolégicos
Dimer et al. (2020) Rio Grande do Sul experiéncia equipe de fonoaudiologia do | durante a pandemia do covid-19
Estado do Rio Grande do Sul
Dados secundéarios sobre
|mple[n entagao da telessalde Avaliar a qualidade dos servicos de telessalde
. . Estudo transversal | através das bases de dados ~ N .
Dramos et al. (2021) Minas Gerais o . ofertados na atencdo priméria do estado de Minas
quantitativo do Programa Nacional de Gerais
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica
Er?gfmngﬁﬁa dos por mé d?fssltgz Descrever 0s impactos econdmicos e na saude a partir
. . ~ 0S P da implementacdo de telediagnésticos considerando
Etges et al (2021) Brasil Coorte prospectivo | Atencdo Priméria para uma

uma oportunidade para expandir o acesso ao sistema

avaliacdo oftalmologica de satde
através da telemedicina
. Criacdo de metodologia de telerregulacdo com o
Katz et al. (2020) Rio Grande do Sul | N&do descreve Projeto  RegulaSUS e as objetivo de reduzir média da fila de consultas

acOes de telerregulacéo

especializadas

Mantese et al. (2021)

Brasil

Analise retrospectiva
em bancos de dados

Teleconsultas
realizadas entre
dezembro de 2019

neurolégicas
janeiro e

Descrever as duvidas mais frequentes dos médicos da
atenc¢do primaria durante as teleconsultas

Moreira et al. (2022)

Rio Grande do Sul

Estudo Transversal

Telediagnosticos  realizados
em oftalmologia pelo projeto
TeleOftalmo

Descrever a realizacao de 30.315 telediagndsticos em
oftalmologia em pacientes da atencdo primaria e a
resolutividade desse servico

Dados das Teleconsultas

Apresentar andlise das teleconsultas em todo pais

Montelongo etal. (2021) Brasil Andlise descritiva relacionados ao covid-19 através do programa nacional telessatde brasil redes
Ensaio clinico
randomizado Criancas atendidas or
controlado. 'ang L PO Ejycidar o impacto da implementacdo das tecnologias
. o unidade dentéria movel ; ~ s N LS
Natal et al. (2022) Brasil Avaliacdo : ~ | de informacdo e comunicagdo na atencdo primaria
P localizada na Grande Séo . - .
econbmica em para atendimento odontol6gicas para criangas
. Paulo
saude. Estudo
prognéstico.
Natal (2022) S0 Paulo Ensaio clinico Crl_anc;as ater]d_ldas por Mostrar 0 impacto d~o uso de tecnologlials de

randomizado unidade dentéria mével | informacao e comunicacdo (TIC) na resolugdo da
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controlado.
Avaliacdo
econdmica em
saude. Estudo
prognéstico.

Pesquisa qualitativa.

localizada na Grande Sao
Paulo

demanda reprimida por atengéo odontologica primaria
a criancas no SUS, em funcédo da pandemia covid-19,
propondo o] uso
do Telemonitoramento, Teleorientacao e teletriagem
para resolucdo e direcionamento das demandas
causadas por essa paralisagao na atengdo primaria.

Estudo prospectivo e

Projetos e agbes em
telessaude desenvolvidos
pelo Hospital Aleméo Oswaldo
Cruz em parceria com o0

Demonstrar estratégias de telessalde realizadas no

Rodrigues et al. (2021) Brasil descritivo Ministério da Satde gmt')lto'do programa de apoio ao desenvolvimento
; institucional do SUS.
destinados a melhorar a
gestdo em varias esferas do
sus
Testar a hipétese de que a consulta remota pode ser
tdo eficaz quanto a consulta presencial padrdo para
Pacientes adultos, de ambos | diabetes mellitus tipo 2 no sistema de salde publica
: . Ensaio clinico | os sexos, maiores de 18 anos, | brasileiro e avaliar os custos associados relacionados
Rodrigues et al. (2021) Brasil . . S N L ; S
randomizado hemoglobina glicosilada | & teleconsulta em cenarios de salde publica, para
(HbA1c) 28%. pacientes encaminhados de unidades de Atencéo
Primaria a Saude do SUS para atendimento
especializado.
Usuérios  registrados  do | Avaliar a usabilidade do EstomatoNet e identificar
Roxo-Gongalves et al. Estudo transversal

(2020)

Rio Grande do Sul

observacional

EstomatoNet convidados por
e-mail a participar da pesquisa

percepcdes sobre o uso em relagdo sobre as
expectativas dos usuarios deste servico.

. Consultas telefénicas | Descrever a recente experiéncia do programa
Roxo-Gongalves et al. . Estudo retrospectivo : . . b . .
(2021) Rio Grande do Sul observacional realizadas atraves do | nacional telessatde brasil redes através de consultas
programa TelessaldeRS telefénicas para problemas bucais.
Novos pontos de telessalde e | Relatar a criagdo e implementagéo das atividades de
Sachett, Gongalves e Relato de |insercdo dos profissionais | telessatude desenvolvidas pelo programa salde na
Amazonas A o . . , ~
Santos (2022) experiéncia especialistas ao Projeto | floresta em comunidades de areas de conservacéo, no
Telessaude na Floresta. Amazonas.
Dados da avaliacdo externa | Analisar a utilizagdo do programa nacional telessatde
Sarti e Almeida (2022) Brasil Estudo transversal do segundo ciclo do Programa | brasil redes no ambito da atencao primaria a satude no

Nacional de Melhoria do

Brasil.
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Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica

Bancos de dados de
Teleconsultoria no periodo

Apresentar ac¢des realizadas por um servi¢o nacional

e qualitativo

Silva et al. (2020a) Brasil Estudo Transversal | compreendido entre a 92 e 272 | de telessalde no Brasil. Discutir o potencial de
semana epidemioldgica de | reorganizar um sistema de salde
2020
A legislagdo do governo
Estudo exploratério, | federal relacionada a | Caracterizar a evolucdo das politicas publicas de
Silva et al. (2020b) Brasil retrospectivo e | telemedicina e os | telemedicina do Brasil através de uma anélise dos 30
descritivo regulamentos do conselho | anos do sistema Unico de saude.
profissional
8 distritos de saude do Recife.
Estudo Transversal, Oito teleconsult_ores, cada um Melhoria do conhecimento, atitudes, e medidas de
Silva et al. (2021) Pernambuco Semi-experimental, com capacidade para prevencao, além de uma boa aceitacéo do programa

consultas semanais com 20
idosos, com o objetivo final de
atingir 160 participantes.

de prevencéao por parte dos participantes idosos.

Fonte: Autoria propria
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A partir do mapeamento da literatura realizado por esta revisdo de escopo, tornou-se
possivel elencar, através da leitura na integra dos artigos selecionados, informacdes
pertinentes para responder a pergunta da presente pesquisa., ao apontar as
potencialidades, limitacdes e proposi¢des trazidas pela analise aprofundada de cada
artigo selecionado para esta reviséo, apresentadas de forma sintetizada no quadro 3.

Quadro 3. Potencialidades, LimitacGes e Contribuicdes do uso das tecnologias de informacéo e

comunicacao na atencdo primaria a saude

Bavaresco et

acesso a servicos de

Dificuldade de acesso

AUTOR/ANO POTENCIALIDADES LIMITACOES PROPOSICOES
. Primeiro  programa  no
Aumento na resolugéo de :egri:slﬁg:dis ecificgi mundo que oferece
. casos. Reducéo no | &P P teleoftalmologia em tempo
Araujo et al B} A para a teleconsulta o .
niamero de indicacdes - real, primeiro no Brasil que
(2020) ; oftalmolégica. Apenas
para o] cuidado p oferece exames
especializado. em alggns nucleos de oftalmolégicos
telessaude possuem. abrangentes.
Aplicacdo da telessaude | Desigualdades
no SUS enquanto | socioeconémicas,
ferramenta que qualifica | culturais. Falta de | Maior resolubilidade de
0s profissionais na | qualificacédo casos através de
promogéao a  saulde. | profissional para uso | teleconsultas com
Promover qualidade de | da telessalde. | especialistas. Profissionais

satisfeitos com a conducéo

No acesso aos sistemas,
reducédo de custos.

Comunicacédo nas
organizagdes. Sistema
fragmentado.

al. (2020) saude bucal através das | da populagdo aos | de casos através da
TIC’s. Promover a | recursos de telessalde | telessatde. Diminuicdo no
efetividade na resolucédo | devido a desigualdade | ndmero de transferéncias a
de questbes clinicas do | de distribuicdo | outros niveis de atencao.
dia a dia do profissional de | desigual dos recursos
salde bucal nas ESF de salde.
Dificuldade de
implantagcéo da | Processo de informatizagéo
. estratégia em regides | das redes de saulde.
Crescimento na : ~ .
) ~ . rurais e remotas. | Integragdo entre sistemas
implantacdo do sistema . ~ .
) ~ . Depende que | de informacdo em saude
. de informacdo em saude. o e
Cielo etal. ~ . profissionais tenham | pode ser benéfico neste
Reducéo de interfaces de . . . ~
(2021) , . .~ ~_ | grau de informatizac&o | processo. Discussdo acerca
usudrios e informatizacéo . oy oo
. para acessar tais | de politicas publicas que
dos estabelecimentos de .
satde recursos, bem como | promovam este tipo de
qualificacéo e | recurso e o articulem com o
treinamento SuUsS.
profissional.
Baixa maturidade das
Adocdo de estratégias | politicas de
Coelho para melhoria da | governanga de | Influéncia  positiva  no
! comunicacao e integracdo | Tecnologias de | aperfeicoamento de
Andreazza e entre os SNIS. Otimizacéo | Informacéo e | politicas publicas para esta
Chioro (2021) X & & b P P

area.
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Costaetal.
(2021)

Maior contribuicdo com
acbes de prevencdo a
saude bucal em criancas.
Programa de teleconsulta
para esclarecer dividas
do profissional dentista.
Telessalde enquanto
auxiliar no trabalho do
dentista para esclarecer
sobre areas em que
geralmente ndo se tem
contato

Dificuldade dos
profissionais em
abordar um paciente
pediatrico.

Criancas tendo acesso a
consultas  especializadas
com dentistas.

Melhoria no acesso a

Chances de prejuizo

informacéo para | na relacédo entre
profissionais da salde e | profissional e
Cruz e Oliveira pacientes. Capacidade de | pacientes. Dificuldades | Fomenta discussdo sobre
(2021) suprir  demandas em | relacionadas a | questbes éticas e bioéticas
regibes com  poucos | infraestrutura, da telessaude
recursos. Garantia no | regulamentacéo. Baixa
acompanhando do | maturidade de politica
cuidado. publicas nesta area
Tempo de teleconsulta
reduzido se
comparado ao tempo
de consulta presencial. .
- ; Ampliar o acesso de
Dificuldade do paciente acientes a este tino de
Continuidade do cuidado | de se manter na frente | P2¢" P
. ! Servigo. Pensar em
Dimer et al. para pacientes de | de uma tela para o .
. . . estratégias para além da
(2020) fonoaudiologia durante a | realizar a teleconsulta. andemia do covid-19 para
pandemia do covid-19. Criangas tendem a nédo b . . P
> este tipo de atendimento e
se interessar pelo 20ESS0 remoto
teleatendimento. '
Idosos tém dificuldade
em acessar a
plataforma.
Falta de integracéo
Andlise da qualidade do tecnologica pode ser . _
. um fator que influencia | Possibilidades de melhoria
cuidado proposto pelas . ) .
o . na falta de qualidade | da telessaude no Brasil.
Dramos etal. | praticas de telessalde. o
. . . X observada. A falta de | Reforcar a responsabilidade
(2021) Andlise permite criar guias o Y =
. capacitacdo dos | dos municipios na gestédo
para garantir a fissional da tel i
continuidade do cuidado profissionais para este | da telessatde.
" | uso também foi
observada.
Na visdo dos pacientes,
ndo houve diferenca .
. o Com a pandemia do
guanto ao telediagndstico .
: covid-19 este modelo
e 0 atendimento . .
: de telediagnéstico se
presencial de um ~ . ! .
. expbe a riscos e | O TeleOftalmo é um projeto
oftalmologista. Al ~
Etges et al. ercencio do paciente incertezas. gue pode prover reducdo de
(2021) b bs P Abrangéncia limitada | custos nos atendimentos

guando a qualidade do
telediagnéstico  ofertado
por esta modalidade.
Reducdo de custos e
aumento dos servicos
ofertados

do programa, que se
encontra apenas em
algumas regides do
pais.

oftalmolégicos no SUS
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Katz et al.
(2020)

Alternativas a consultas
especializadas através da
telerregulagdo. Facilidade
de uso e incorporacédo de
protocolos nos sistemas
eletrénicos de consulta.

Sistemas de saude nao

estao totalmente
integrados. Autonomia
dos médicos em
realizar acbes de
encaminhamentos,
resultando na ndo
utilizacéo dos
protocolos.

Protocolo de
encaminhamento na APS
para agilizar fila de

especialidades através do
RegulaSUS

A Telessaude em
neurologia contribui para a
garantia da continuidade
do cuidado no que tange a
transferéncia, ou ndo, do

Dificuldade de acesso

A telessalude pode ser uma
importante ferramenta para
0 suporte de médicos em

: : L areas remotas,
Mantese etal. | paciente para o cuidado | a tratamento médico e considerando diferentes
(2021) especializado. Troca de | rede de  servigos | ~- :
) ~ s niveis de treinamento
informacao entre médicos | fragmentada. . N o
. devido & auséncia de
generalistas e - L
- ~ politicas publicas de
especialistas sédo ~ b .
educacdo médica continua.
destaque nesta
modalidade
Caréncia de | Contribui para o manejo das
. atendimento e | filas de espera para
Teleoftalmologia pode s . -
o realizacdo de exames | atendimento especializado.
. contribuir no . . o
Moreira et al. rastreamento. diaanéstico oftalmolégicos, além | Ferramenta viavel para
(2022) » dlag de escassez de | aumentar a oferta de

e monitoramento  de
doencas oculares

médicos especialistas.

diagndsticos oftalmologicos

Falta de estrutura | para casos menos
regulatoria. complexos.
Durgnte a pa”dem'f?‘ do . Importancia da telessalde e
covid-19 no Brasil o | Desafio para 0s .
ndamero de teleconsultas | diagndsticos e _das 'Eecnologlas . ge
aumentou em 802,8% nos | tratamento do covid-19 mformac_;ao € comunicagao
L . no apoio e suporte para
Montelongo et | primeiros 6 dias do | pela grande .
o L ) . . enfrentar a pandemia do
al. (2021) primeiro estagio da | disparidade regional e . a
. e ; covid-19. Influéncia na
pandemia. A demanda por | distribuicdo  desigual ; ~
. P mudanca da legislacéo
teleconsultas s0 | de  médicos pelo e
o acerca da utilizagdo da
aumentou ao longo do | territorio brasileiros. o .
t telemedicina no Brasil.
empo.
Dificuldade de acesso
digital, conexdo com | Redu¢do do tempo de
Utilizagdo de TIC's na |r1|terr]1et, acessob,a es_|z|)_era~ po;I esp:em?llsta.
odontologia pediatrica plataforma. Também | Utilizacdo de plataforma
. apresenta dificuldade | digital para conduzir as
Natal et al. enquanto estratégia para . o .
AT . na visualizagdo e no | teleconsultas. A pandemia
(2022) minimizar o impacto no

SUS durante a pandemia
do covid-19.

diagnéstico por falta de
familiaridade com a
telessalde, tanto dos
pacientes guanto
profissionais da saude.

do covid-19 trouxe um novo
olhar para a plataforma,
fazendo com que ela fosse
mais visivel e desejavel.
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Natal (2022)

Utilizagcdo das TIC's em
cuidados dentéarios para
criangas podem contribuir
para resolucéo de
demandas que nao
requerem a consulta
presencial, além de
contribuir para que os
custos de utilizacdo desta
tecnologia possam ser
suprimidos por outros
ganhos na saude.

Disparidades no
acesso  devido a
problemas de conexao,
inclusdo digital etc.
Também apresenta

dificuldade de
visualizacéo e
diagnostico, além de
exame fisico
preliminar.

Contribui com
implementagbes de
estratégias para um cenario
pandémico. Além disso,
pode contribuir para
preservar o0 sistema de
salde mesmo apos o
periodo pandémico.

Rodrigues et
al. (2021a)

Crescimento favoravel da
implantag&o da
telessaltde no Brasil.
Programa telessalde
brasil redes tem grandes
oportunidades de
melhoria da telessaude no
tratamento de doencas
cronicas.

Casos em que o
paciente precise de
uma consulta
presencial representa
uma limitacdo da
teleconsulta no que diz

respeito ao
acompanhamento e a
continuidade do

cuidado através deste
método.

Este tipo de consulta
remota tem grande
capacidade de fomentar
parcerias com 0 Ministério
da Saude para a melhoria
desta oferta e
consequentemente
melhoria do acesso e do
cuidado a saude.

Rodrigues et
al. (2021b)

Demonstra que a
teleconsulta pode ser tdo
efetiva quando a consulta
presencial tradicional para
pessoas com diabete tipo
2 no Brasil.

Disparidade regional,
distribuicdo  desigual
dos profissionais de
salude de acordo com
0s territorios,
dificuldades no acesso
as redes de saude e
desigualdade  social

séo fatores
dificultadores para a
implementacéo da
teleconsulta neste
cenario

Necessidade de construir
estratégias para melhoria
da APS na garantia do
acesso a estes Servigos.

Roxo-
Gongalves et
al. (2020)

Usabilidade satisfatoria do
programa EstomatoNet.
Plataforma de facil
aprendizagem de
utilizacdo, mesmo para
inexperientes.

Muitos profissionais da
salude resistem na
adesdo a teleconsulta
e TIC’s, podendo ser
associado na
dificuldade em
aprender utilizar estes
sistemas.

Estabelecimento de uma
plataforma para
teleodontologia.

Roxo-
Gongalves et
al. (2021)

Realizacdo de consultas
telefonicas que podem
contribuir para o rapido
acesso a especialistas,
deslocamento

desnecessérios, além de
reduzir a superlotacdo os
outros niveis de cuidado.

O baixo uso das

teleconsultas se
mantém como um
desafio a ser

enfrentado. Bem como
a falta de estimulo
guanto ao uso,
preferéncia do
profissional pela
consulta presencial e
dificuldades de acesso
ao sistema.

Estudo indicou que o
servigo € promissor e pode
ser de grande ajuda para o
SUS.
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Facilidade no acesso aos
servicos de saude pela
ndo necessidade de

Auséncia do apoio de
gestores na adog¢édo da
telemedicina. Caréncia

Reducdo da escassez de

durante a pandemia do
covid-19 e proporcionar a
continuidade do cuidado.

estratégias de
teleconsulta.

Sachett, de estratégias de . -
Goncalves e deslocamento _ para incorporacao dos fi\tendlmentos de_saude em
consulta, contribuindo . areas de isolamento
Santos (2022) . . SEervicos Nos processos .
para o distanciamento : geogréfico.
; .| de cuidado e alta
social durante a pandemia L
do covid-19 rotatividade ) de
' profissionais de saude.
A implantag&o . do Baixa taxa de , ~ -
Programa Nacional A Articulacdo de politicas
. : utilizagdo do programa | . =
. Telessalde Brasil Redes P Y publicas para
Sarti e S ..~ | pelos profissionais da | . x
: tem significativa utilizagéo , ~ | implementacéo do
Almeida . saude. Incorporagéo e~
entre as equipes de ; programa, gualificagcéo
(2022) saude. Programa foi bem- desigual desta rofissional arantia do
; 9 ferramenta no territério | ° 9
sucedido em alcangar brasileiro acesso etc.
parte significativa da APS.
Manter equipes de saude
permanentemente Criach .
o ~ riacdo de servicos de
G crises santérias como. | compartihamento  de | Telemontoramento e
Silvaetal. ; . ~ teleconsultas durante a
a do covid-19. | informacdes e . :
(2021a) A pandemia do covid-19,
Infraestrutura adequada e | ineficiéncia :
. L s : juntamente com um manual
apoio tecnolégico foram | administrativa.
. para teleconsulta na APS.
fundamentais neste
processo.
Apesar da grande | Espera-se que as
Demonstrar 0 | quantidade de | mudancas ocorridas
amadurecimento das | legislacbes em favor | durante a pandemia do
Silvaetal. politicas de salde no | da telemedicina no | covid-19 possam contribuir
(2020) ambito da telemedicina do | Brasil, o processo de | positivamente para
Brasil ao longo dos 30 | estabelecimento deste | implementacdo de novas
anos do SUS. método de saude ainda | legislagbes acerca da
ndo esté concluido. telemedicina no Brasil.
Estratégia para reduzir o Teleconsulta se mostrou
isolamento da pessoa | Baixa familiaridade da | aliada na continuidade do
. idosa, além de eliminar o | pessoa idosa com as | cuidado a pessoa idosa
Silva et al. X inacdo | TIC .
(2021) risco de contaminacgdo S para acessar as | durante a pandemia do

covid-19 e minimizando os
impactos do
social.

isolamento

Fonte: Autoria Propria

Ponderar acercas das potencialidades, limitacdes e proposi¢cdes que estdo presentes

no conteudo de cada artigo analisado por esta revisdo permite que se tenha uma viséo

ampla a respeito de cada artigo isoladamente. Entretanto, para que se tenha

categorias para analise e discussao dos aspectos relacionados as potencialidades,

limitacOes e proposicdes para reorientacado de Politicas Publicas, procedeu-se uma

leitura minuciosa por item, e ndo autores, extraindo as unidades de sentido, e

identificando por meio na analise textual discursiva, 0s conteldos que se repetiram,

emergindo-se assim as categorias elencadas nos quadros 4, 5 e 6.
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Quadro 4. Potencialidades do uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo na atencdo primaria
a saude

CATEGORIAS DE ANALISE POTENCIALIDADES - UNIDADES DE SENTIDO

Diminuig&o de filas de esperas;

Otimizag&o de encaminhamentos;

Continuidade e qualidade

Diminuicdo de transferéncias desnecessarias.

Encaminhamentos para especialistas e outros

niveis de cuidados através da utilizagao de TIC’s

e Programa Nacional Telessaude Brasil Redes oferta
Teleorientagdo aos profissionais da saude através
de Teleconsultorias com especialistas;

e Oferta da segunda Opinido Formativa para solugéo
de problemas que ocorrem na APS;

e Inovacao tecnoldgica das redes de cuidado a saude
e processos de qualificacdo tecnoldgica dos
profissionais da salde para acessar estes servigos;

e Comunicacao/interacdo profissional

e Pensamento sobre mudancas na legislagéo da
telemedicina;

e Possibilidade da telessalde atender regides
remotas e de dificil acesso;

e Garantia do cuidado a usuarios de risco no sistema
de saude durante a pandemia do covid-19;

e Garantia do isolamento social para todos os grupos
gue necessitarem.

Acesso e Assisténcia na APS

Capacitagdo e qualificagdo de
profissionais da saude

Pandemia de covid-19 enquanto
agente facilitador do uso da
Telessaude/Telemedicina

Fonte: Autoria Propria

As potencialidades apresentadas por esta revisao, permitem observar o modo como
a TIC’s contribuem em diversos setores da APS, focando desde 0 acesso e qualidade
da assisténcia em saude ofertada por este 6rgao, até a qualificacdo e capacitacdes
de profissionais da saude. Porém, ao considerar a abrangéncia e complexidade deste
campo, ndo se pode ignorar que no decorrer desta trajetdria ocorram certas limitacdes

guanto sua implementacdao e utilizacdo (Quadro 5).
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Quadro 5. LimitagBes do uso das tecnologias de informagcé@o e comunicacdo na atencao primaria a

saude

CATEGORIAS DE ANALISE

LIMITACOES - UNIDADES DE SENTIDO

Falta de infraestrutura e recursos
financeiros para consolidacdo da
Telessaude

Recursos limitados;

Aparelhagem para certos tipos de teleconsultas de
alto valor financeiro;

Unidade basicas de saude sem estrutura fisica e
financeira para receber as inovacgdes tecnoldgicas;
Regies com dificil acesso a internet de qualidade.

Incipiéncia das politicas publicas na
garantia do acesso aos recursos da
Telessaude

Recente regulamentacdo da Telemedicina na forma
de atendimento entre profissional da salude e
usuarios;

Fragmentac¢do dos sistemas de salde;

Baixa integrag&o entre os SNIS.

Desigualdade  socioecondbmica e
cultural

Usuérios podem apresentar dificuldade no acesso a
TIC’s por ndo terem acesso pleno a internet ou
dispositivos eletrdnicos para acessa-la;

Regibes rurais ou remotas podem apresentar maior
dificuldade na adesao as TIC’s nos estabelecimentos
de salde por questdes estruturais e econdmicas;
Usuérios podem apresentar baixa familiaridade com
dispositivos eletrénicos, comprometendo seu acesso.

Fonte: Autoria Prépria

As limitagbes encontradas nesta revisao tratam sobre a forma como sdo conduzidas

as politicas publicas deste setor, de como estas impactam no cotidiano dos usuarios

dos servicos de saude, abordando principalmente aspectos como desigualdade

socioeconbmica e cultural. Neste sentido, pensando no que este estudo pode

contribuir para o aprimoramento das politicas publicas que sao alusivas a APS no

Brasil, se pensou em proposi¢des que irdo contribuir de certa forma para cumprir este

objetivo (Quadro 6).
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Quadro 6. Proposicdes do uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo na atengao primaria a
saude para as Politicas publicas.

PROPOSICOES - UNIDADES DE | POLITICAS PUBLICAS ALUSIVAS A ATENCAO PRIMARIA
SENTIDO A SAUDE

e Politica Nacional de Ciéncias, Tecnologias e Inovacao
em Salde;

e Politica de Governanca de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao;

e Politica Nacional da Atencao bésica em conjunto com
o programa Informatiza APS e o Conecte SUS;

e Politica Nacional de Telessaude.

Aprimoramento no uso das TIC’s
na garantia da Telessaude

Qualificacéo constante dos
profissionais da saude na oferta e Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde;
de Telessaude

e Programa Nacional de Avaliacéo de Servicos de
Garantia de infraestrutura para Saude;

oferta de Telessaude nas UBS e Politica Nacional de Saude;

e Estratégia de Saude Digital.

Fonte: Autoria Propria

As proposicles apresentadas sao sintese do contetdo analisado por esta revisao de
escopo, permitindo que, com o contexto apresentado, se tenha uma ideia geral do
panorama das politicas publicas de saude alusivas a APS. Tais proposi¢des poderédo
contribuir para que este cenario seja aprimorado, bem como também poderéa estimular

para que mais estudos sejam feitos sobre este tema.

No Capitulo a seguir apresentaremos a analise e discussao das categorias emergidas
nas potencialidades, limitacdes e proposicdes, a luz das politicas publicas de saude

relacionadas a APS.
5.2 DISCUSSAO

Considerando os objetivos propostos por esta pesquisa, através do mapeamento
realizado na literatura a respeito do uso da TIC’s na APS no brasil apresentado no
capitulo 5, foi possivel identificar diferentes cenarios que tratam a respeito de seu uso,
e de como estas ferramentas tecnolégicas podem influenciar de modo a trazer

contribui¢cdes e limitagbes para os cendrios de APS em todo o territorio brasileiro.
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Os dados obtidos através desta revisdo de escopo incluem 24 artigos para a leitura
na integra dos conteudos, sendo, portanto, analisados e divididos em trés grupos de

discusséo, dois quais se dispde da seguinte maneira:

Grupo 1 — Apresenta as potencialidades do uso das tecnologias de informacao e

comunicacao na atencao primaria a saude;

Grupo 2 — Trata das dificuldades do uso das tecnologias de informacé&o e comunicagéo

na atencao primaria a saude; e,

Grupo 3 — Abordar proposi¢des que uso das tecnologias de informagédo e comunicacéo

podem propiciar no ambito das politicas publicas na atencéo primaria a saude.

5.2.1 Potencialidades do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicac¢ao na
Atencédo Primaria a Saude

O mapeamento da literatura nos permite observar os cendrios de implementacéo das
TIC’s em diversos setores da saude, geralmente servindo como auxilio na pratica
profissional em que esté inserida. Neste topico, trataremos da discussao dos agentes
potencializadores que propiciaram o uso satisfatério das tecnologias de informacéo e
comunicacao na atencdo primaria a saude, especialmente tratando-se do seu uso na

implementacgéo da telessaude neste nivel de atencéo.
5.2.1.1  Acesso e Assisténcia na Atencéo Primaria a Saude

Ao longo dos anos de uso da TIC’s enquanto aliadas ao sistema de saude no Brasil,
observou-se diversas estratégias adotadas tanto pelos estabelecimentos de saude,
guanto por 6rgdos governamentais para usar estas ferramentas no processo de
otimizagdo dos servicos ofertados (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; SARTI;
ALMEIDA, 2022).

Neste sentido, observa-se entre os estudos selecionados a utilizacao de ferramentas,
ja implementadas pelo Sistema Unico de Saulde, atreladas a este processo
tecnolégico (COELHO; ANDREAZZA; CHIORO, 2021). Bem como uma busca por

certa padronizacao destas ferramentas, que podem propiciar a otimizacdo em acdes
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de regulacdo e encaminhamentos para os demais niveis de atencdo a saude (KATZ
et al., 2020).

Dentre as ferramentas supracitadas e as acdes necessdarias para a reestruturacdo
através das TIC’s, destacamos a estratégia chamada de e-SUS APS, uma forma de
sistematizar os dados da APS coletando-os e enviando-0s para a base nacional. Esta
estratégia prevé, dentre outros objetivos, melhora do fluxo de informac¢éo da saude,
agilidade nos atendimentos, qualificagdo das equipes; tudo isso através da
disponibilidade de computadores para os profissionais, em consonancia com a Politica
Nacional de Informacéo e Informética (BRASIL, 2021a; CIELO et al., 2021).

Esta é uma ferramenta que permite que as informacgfes da APS sejam integradas a
partir de diversos sistemas de informacao, em que pode ser verificado o registro de
Prontuario Eletrénico do Cidadao e feita a Coleta de Dados simplificadas, para que
estas informacBes sejam utilizadas de forma complementar as Unidades Béasica de
Saude (BRASIL., 2020).

Além desta estratégia, existe um projeto desenvolvido em um dos nucleos de
telessatude do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, chamado RegulaSUS,
gue prevé a diminuicdo no tempo de espera para consultoria com especialistas. Este
projeto gera impacto na reducao de filas e no tempo médio de espera para marcacao
de Teleconsultorias com especialistas médicos, além de contribuir também para o
fornecimento de telediagnosticos em casos em que existe esta possibilidade (KATZ et
al., 2020).

Estes sdo alguns casos em que se apresentam a possibilidade de as TIC's serem
aliadas em um processo de otimizacdo do atendimento em saude para a populacdo
usuaria do SUS. Estas estratégias preveem uso continuo de TIC's para sua
integracdo, fazendo que com que haja a necessidade constante de capacitacao e
qualificacdo profissional para garantir seu melhor uso e melhorar atendimento a

populacdo usuaria, sendo este o foco de discusséo da secao a seguir.
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5.2.1.2 Capacitacdo e qualificacdo de profissionais da saude

No que diz respeito a capacitacédo e qualificagcéo profissional para o uso das TIC’s na
oferta de saude aos usuarios do SUS, destaca-se a importancia do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes, que esta presente no cotidiano dos estabelecimentos de
saude do Brasil desde 2007, tendo sido reformulado em 2011. Este programa se
constitui através de nucleos regionais, estaduais e intermunicipais, ofertando servigos
de telessaude para os profissionais e trabalhadores do SUS além de propor
intervencédo na formagé&o profissional e na resolubilidade da APS (BRASIL, 2015).

Através da troca de informacéao entre profissionais da salde e especialistas, o referido
programa também propicia diagnosticos e tratamento de doengas. Estudos na area
apontam que através dos servicos ofertados, principalmente na APS, apresentam-se
aumento na resolubilidade, além de reduzir custos (COSTA et al., 2021; DIMER et al.,
2020; SILVA et al., 2021a).

O uso deste programa enquanto aliado na rede de cuidados da APS no Brasil esta
presente em diferentes areas da saude, como a odontologia, fonoaudiologia,
oftalmologia, dermatologia etc., traduzindo a capacidade de resolucéo que o programa
propde, além de mostrar a variedade dos servicos que podem ser ofertados nos

estabelecimentos de saude.

Considerando que nem todos os territorios conseguem ter acesso a um especialista,
0 acesso a este servico torna-se mais democratico através da oferta de telessalde
proposta por este programa.

Neste sentido, a utilizacdo da telessaude esta diretamente relacionada a questdes de
conjuntura dos estabelecimentos de saude na qual estdo inseridos, bem como a
regido do pais, 0 apoio institucional voltado para o programa, no que tange questdes
estruturais e de formacdo continuada dos profissionais (BRASIL, 2015; SARTI,
ALMEIDA, 2022).

Além deste programa, destaca-se também a Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE), uma iniciativa no Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que é apoiada pela

Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais
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Universitarios (Abrahue), além de ser coordenada pela Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP). A RUTE prevé implementacao de infraestrutura de comunicacdo nos
hospitais universitario e de ensino, trazendo impactos cientificos e tecnologicos a
servicos meédicos ja existentes (FILHO; MESSINA; LOPES, 2014).

Tratando-se do treinamento de profissionais da saude para a utilizacdo das
tecnologias de informacdo e comunicacdo neste ambiente, a RUTE, de forma
integrada ao Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, juntamente do Ministério
da Saude, promove a tele-assisténcia e a tele-educacao junto a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Sautde (UNA-SUS) (FILHO; MESSINA; LOPES, 2014).

A UNA-SUS foi instituida pelo Decreto 7.385 de 8 de dezembro de 2010 e
regulamentada no ano de 2013, pela Portaria Interministerial n® 10 de 11 de julho, cujo
objetivos sdo atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente aos
trabalhadores do SUS, além de promover a “disseminagédo de meios e tecnologias de
informacdo e comunicacdo que possibilitem ampliar a escala e o alcance das
atividades educativas” (BRASIL, 2013a, p. 01).

O Sistema UNA-SUS é importante aliado na oferta de capacitacdo e qualificacéo
profissional. Através dos servidos oferecidos observa-se a disseminagao das TIC’s
que possibilitam ampliar a escala e o alcance de atividades educativas (BRASIL,
2013a). Além do mais, este sistema oferece a integracdo entre 0 ensino e servi¢co na
area da saude, fator primordial para que ocorra a continua capacitacdo dos

profissionais da saude.

5.2.1.3 Pandemia de covid-19 enquanto agente faciltador do uso da

Telessaude/Telemedicina

A telessalude desempenhou um papel importantissimo no que diz respeito a
prevencao de agravos a saude neste periodo de pandemia do covid-19, considerando
0 periodo de recomendacdo de medidas de isolamento social, principalmente
tratando-se de pacientes e profissionais da saude, de modo a serem resguardados
sua saude, principalmente aqueles que sdo considerados grupos de risco para esta
doenca. Neste periodo, ocorre a expansao em relacdo aos servicos ofertados pela
telessaude, através da Lei n°13.989 de abril de 2020.
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Considerando o que ja foi mencionado nesta dissertacdo sobre a telessalude e sua
implementacdo de forma emergencial durante a pandemia do covid-19, € preciso
afirmar que houve um primeiro momento dos estudos em que os resultados foram
voltadas para a pratica limitada deste recurso, ou seja, primeiramente eram utilizados
apenas o0s recursos Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa, Tele-educacéo e
Telediagnostico (BRASIL, 2015).

Durante este periodo, ocorreu o manejo de pacientes com sintomas leves da COVID-
19 pela APS, que consistiam em acfes de atendimento pré-clinico, além do suporte
assistencial, consultas, monitoramento do estado de salude e diagnésticos. Estes
servicos eram ofertados no SUS através da utilizagdo de TIC's, garantindo a
integridade, seguranca e sigilo das informacfes, bem como o devido registro em
prontuario eletrénico (BRASIL, 2020c).

Destacam-se acoes de consultoria telefénica, servigcos de Telemonitoramento, criacdo
de manuais para a realizacdo de teleconsultas na APS (SILVA, et al., 2020), bem
como a implementacdo da telefonoaudiologia durante a pandemia da COVID-19.
Servicos como o Teleoftalmo, ofertado pelo programa Telessaude Brasil Redes RS
(ARAUJO et al., 2020); e teleconsultoria em odontologia pelo programa Telessalde
Brasil Redes MG (COSTA et al., 2021); j& existiam antes da pandemia da COVID-19

e puderam continuar a sendo ofertados durante este periodo.

Ainda neste periodo, o Ministério da Salude em parceria com o hospital Albert Einstein
desenvolveu na APS o Consultério Virtual da Saude da Familia, uma plataforma que
permite que os médicos atendam as familias que ja eram atendidas pelas UBS. E uma
estratégia do Ministério da Saude para tentar diminuir a propagacao do virus, e ainda

assim garantir o acesso da populacdo usuaria ao sistema de saude (BRASIL, 2020f).

Considera-se que este cenario tenha sido favoravel para demonstrar a capacidade de
adequacéo do SUS as novas TIC’s e sua implementacdo nos mais diversos cenarios,
principalmente relacionado a oferta de Telessaude e melhoria dos programas ja

existentes, que estdo consolidados na saude publica ha muitos anos.

Por este motivo acredita-se que este cenario pandémico tenha sido favoravel para

ampliar a discussdo acerca das TIC’'s e da oferta de Telessaude pelo SUS,
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considerando que no ano de 2022 houve a legalizacéo, de forma pela, das praticas
de Telemedicina em todo o territorio brasileiro, através da resolu¢cdo do CFM n° 2.314

de 05 de maio.

A contribuigdo das TIC’s na oferta de telessaude durante a pandemia do covid-19 se
comprova atraves de diversos estudos publicados neste periodo, trazemos destaque
para Silva et al., (2021a), que aponta aumento no nimero de Teleconsultorias, além
de uma reorganizacdo de um time de resposta rapida a pandemias, produzindo
materiais sobre o tema e criando servicos de Telemonitoramento e manual de

Teleconsultas para a APS.

Além deste, outros estudos demonstram o impacto positivo da oferta de telessalude
durante este periodo pandémico, abrangendo areas como a saude do idoso, a
odontologia, a telessaude em regides ribeirinhas, a fonoaudiologia, além do manejo
de casos de covid-19 na telemedicina de um modo geral (DIMER et al., 2020;
MONTELONGO etal., 2021; NATAL, 2022; SACHETT; GONCALVES; DOS SANTOS,
2022; SILVA et al., 2021).

Se faz necessério pensar em cenarios futuros, que irdo tratar do uso da telessaude a
partir da Resolucdo CFM n° 2.314/2022. Por ser uma resolucdo recente, os autores
ainda nao tiveram tempo habil de realizar publicacdes sobre seu uso e suas possiveis
limitacdes e contribuicdes. O que se pode fazer no momento € levantar possibilidades
considerando a literatura existente e a pratica anteriormente realizada ao longo dos

anos.

De toda forma, este cenario j& demonstra as mudancas ocasionadas pela pandemia
do covid-19, sendo evidenciado pela pesquisa TIC Domicilios de 2021 o fato de que
“pela primeira vez na série histérica da pesquisa, a saude foi a categoria de servigo
publico mais buscada ou acessada, mencionada por 34% dos usuarios de Internet
com 16 anos ou mais” (CETIC.BR, 2021, p. 06).

Com esta regulamentacdo torna possivel pensar em outros fatores que influenciam na
disseminacéo do uso desta ferramenta, tratando principalmente de dificuldades que

envolvam esta pratica, desde a adesao profissional, implementacdo dos recursos
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necessarios para seu uso das UBS, e a garantia do acesso a este servico a populacéo

usuaria. Este sera o tema de discussao para a proxima secao.

5.2.2 Limitacdes do uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na

Atencdo Priméaria a Saude

Com o advento da internet e inovagbes tecnolégicas no mundo e no Brasil,
consolidando seu uso enquanto ferramenta de comunicacao, foi possivel observar a
adequacao de diversos setores da sociedade para efetivagcdo do uso destas novas
ferramentas tecnolégicas. A internet incorporada diz respeito a capacidade de acesso
dos dispositivos tecnoldgicos ao cotidiano, se tornando cada vez mais ativos no
ambiente doméstico e de trabalho, sendo capaz de transformar a relacdo dos seres
humanos através do seu uso (HINE; PARREIRAS; LINS, 2020).

Desta forma, ao considerarmos a incorporacao da internet, e consequentemente das
TIC’s no cotidiano dos estabelecimentos de saude, estamos tratando também de
relacdes que se alteram para se adequar a esta logica. Portanto, tratar sobre o uso de
TIC’s na APS também diz respeito a reconhecer a existéncia de certas dificuldades

neste segmento especifico.

Esta implementacéo nao pode ser considerada plena devido a trés fatores que foram
identificados nesta revisdo de escopo: a falta de infraestrutura e recursos financeiros
para a consolidacao da telessaude; a incipiéncia das politicas publicas na garantia do
acesso a telessaude; e a desigualdade socioecondmica e cultural. Estes trés fatores
serdo tratados separados e detalhadamente nas secdes a seguir.

5.2.2.1 Falta de infraestrutura e recursos financeiros para consolidacdo da

Telessaude

Para que haja a implementacgao, de forma plena, das TIC’s nas redes de cuidado a
saude € preciso pensar, primeiramente, no processo de adequacdo tecnoldgica
destes espacgos. Pensar em quais recursos estdo sendo investidos pela esfera
governamental para integrar as UBS aos recursos necessarios que irdo garantir o

acesso e a disseminacéo da Telessaude.
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No ambito da atencéo primaria a saude, foco desta pesquisa, 0 governo brasileiro
adotou a estratégia e-SUS Atencéo Primaria (e-SUS APS), enquanto estratégia de
reestruturacdo da APS em todo territério nacional, esta estratégia esta alinhada a
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude no Ministério da Saude,
“entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacgéo é fundamental para ampliar

a qualidade no atendimento a populagao” (BRASIL, 2021a, p. 01).

Este movimento de informatizacdo permite pensar possibilidades na integracéo e
oferta dos servicos de telessaude a partir da normativa vigente, considerando que as
UBS estejam prontas para ofertar servicos remotos, tendo qualidade de conexado com
a internet, qualificacéo e treinamento profissional para utilizacao destas plataformas.
No entanto, pesquisas apontam que menores percentuais de implementacdo foram
verificados em municipios ditos “rurais” ou “remotos” (CIELO et al., 2021), fomentando
a reflexdo acerca de como as particularidades geograficas nesta implementacéo

influenciam sua consolidacéo.

Alguns autores apontam como dificuldade na implementacdo da informatizacdo dos
servicos de saude os diversos sistemas de informacdo existente com pouca
integracao entre si, relacionando este problema a fragmentacéo do Estado, auséncia
de padronizacao e baixa maturidade das politicas publicas no que diz respeito a TIC’s
nestes ambientes (NETO; ANDREAZZA; CHIORO, 2021; SARTI; ALMEIDA, 2022).

Nas UBS a incorporagdo das TIC's pode ser considerada desigual, conforme
apresentado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB), através de seus ciclos de pesquisa (nos anos de 2012, 2014 e 2018),
cujo resultados nos apontam a existéncia de UBS em que ndo se possuia o uso de
internet, ou até mesmo que néo possuiam o computador para realizar suas atividades
(ABRASCO, 2021).

Este fator dificultador da implementacéo de TIC’s na APS pode estar ligado também
ao repasse de recursos financeiros para este setor da saude. O financiamento da APS
esta garantido pelo plano nacional, estadual e municipal da gestdo do SUS, garantido
pela Portaria de Consolidagéo n® 2 (BRASIL, 2017), através da Politica Nacional de
Atencéo Basica.
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Este financiamento garante a necessidade de disponibilizacdo de equipamentos
basico necessarios, além de recursos humanos capacitados, bem como materiais e
insumos suficientes a APS, de acordo com o que consta no Anexo XXII da Portaria de
Consolidacao n° 2 (BRASIL, 2017).

Apesar da existéncia desta portaria e das garantias previstas no Anexo XXII, é preciso
considerar que a realidade brasileira perpassa por particularidades que influenciam
diretamente na forma como ¢€ feita este repasse. Para tal, se faz necessario o resgate
historico a partir da consolidacdo do SUS, com a Constituicdo Federal de 1988, ao
considerar o cenario politico da formacao do sistema de saude publico brasileiro, que
veio a influenciar na formacg&o do cenério atual, diretamente relacionado aos cenarios

politicos de ambas as épocas.

A Constituicdo Federal de 1988 é promulgada em um cenario de redemocratizacéo
do pais, posterior ao periodo de Ditadura Militar. Apesar das importantes conquistas
datadas deste periodo, a partir da reforma democratica do Estado brasileiro e da
politica social, observa-se, logo em sequéncia, a partir dos anos 1990, um cenario de
contrarreformas no Estado e de obstaculizacdo das conquistas de 1988 (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016).

Ou seja, se anteriormente o cenario se caracterizava por ganhos, no que diz respeito
a politicas publicas e sociais, a partir de 1990 com a adoc¢éo da légica neoliberal,
observa-se um caminho oposto, pois este é um periodo marcado pela imposi¢do do
Estado minimo, acarretando perdas relacionadas a politicas publicas e ao
financiamento do SUS ao longo dos seus 30 anos de consolidacdo (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016; DA SILVA; ARAUJO, 2022).

Desta forma, é possivel interpretar que a légica neoliberal adotada neste periodo da
historia brasileira tenha influenciado na forma como as politicas publicas e sociais séo
regidas até os dias atuais. Sendo assim, a discussdo sobre este tema aborda nao
somente o equivalente a recursos financeiros e de infraestrutura para a consolidagcéao
da oferta da telessaude enquanto politica publica, mas também o cenario politico a

qual se esté inserido.
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Ha forte relacdo entre a forma como as politicas publicas sdo geridas, ao longo da
historia, e em como estas séo direcionadas a pautas especificas da sociedade. Sendo
assim, ndo se pode deixar de considerar o debate existente entre o financiamento do
SUS em perspectiva histérica e cultural (SERVO et al., 2020). Trata-se de considerar
medidas, inclusive Emendas Constitucionais, que contribuem, ainda que
indiretamente, para o cenario demonstrado, onde existe a falta de infraestrutura e

recursos econdémicos suficientes para o exercicio das politicas publicas de saude.

5.2.2.2 Incipiéncia das politicas publicas na garantia do acesso aos recursos da

Telessaude

Tratar sobre a garantia do acesso aos recursos de Telessaude propde também
entender, de forma breve, qual o contexto histérico acerca das politicas publicas no
Brasil no periodo posterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
abordando também o movimento de contrarreforma e neoliberalismo na década de
1990, pois é a partir deste cenario de minimizacao das politicas publicas e sociais que
se tém os ditos desmontes do SUS (BEHRING; BOSCHETTI, 2016; DA SILVA;
ARAUJO, 2022).

Embora soe repetitivo, resgastes histéricos se fazem necesséarios para a
compreensao da realidade atual, € preciso se ter no¢do de onde vieram 0s principios
que levaram a criacao de tal politica, e quais os rumos estdo sendo tomados para que
elas sejam consolidadas e implementadas no cotidiano da sociedade.

Tratando-se de um fator mais recente na histéria da politica publica, observa-se a
partir do Governo Temer (2016) maior favorecimento a iniciativas do setor privado, em
detrimento do setor publico. Isto €, existiu um “protagonismo politico do setor privado
na definigdo da Politica de Saude, resultando num progressivo desmonte do SUS”
(SILVA; CORREIA; SANTOS, 2021, p. 193).

Mesmo que existam iniciativas do setor publico para gerir a politica de saude, e
consequentemente o SUS, este modelo de gestao publica, evidenciado pelo Governo
Temer, fragmenta o processo de aceso e universalizacdo do SUS (SILVA; CORREIA,;
SANTOS, 2021).
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Ainda no Governo Temer, temos a Emenda Constitucional n® 95, popularmente
conhecida como a Emenda do Teto de Gastos, que ao instituir um Novo Regime Fiscal
no ambito do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, estabelece,
portanto, um teto fixo de gastos, que séo baseados no orcamento de gastos da
educacédo e da saude referentes ao ano de 2017, acrescido da inflagdo deste mesmo
ano (MARIANO, 2017; SILVA; CORREIA; SANTOS, 2021).

Desta forma, “as regras do novo regime nao permitem, assim, o crescimento das
despesas totais e reais do governo acima da inflagdo” (MARIANO, 2017, p. 261), ou
seja, embora ao longo pudesse haver a implementacdo de novas politicas no setor da
saude e a implementacdo de novas ferramentas e tecnologias para atender a
demanda deste publico, além das estratégias ja existentes, existird certa dificuldade
no que diz respeito a adequacdo a este orcamento, podendo ocasionar em
dificuldades de acesso, dificuldades de manutencdo no SUS, além do
comprometimento da concepcdo original de Seguridade Social proposta pela
Constituicdo Federal de 1988 (DA SILVA; ARAUJO, 2022).

Ainda, tratando-se da fundamentacao através do cenario politico, ndo se pode deixar
de mencionar as vertentes presentes no Governo Bolsonaro (2019 - 2022), que deixa
claro, desde sua posse, que a saude nunca foi o foco ou teve centralidade em suas
discussdes (DA SILVA; ARAUJO, 2022).

A andlise da influéncia imposta por este governo para a saude, logo em seu primeiro
ano de mandato, foi que a pauta proposta para a saude se traduziu através de certas
“acdes na area de Atencao Primaria a Saude (APS), com propostas apontadas como
prejudiciais para 0 acesso, a integralidade, em oposicéo aos principios do SUS, e que
funcionam como portas para a privatizacdo do sistema” (DA SILVA; ARAUJO, 2022,
p. 288). Refor¢cando a logica de favorecimento ao setor privado em detrimento do

publico, conforme apontado no Governo Temer.

Através deste contexto, € possivel compreender a dificuldade em se analisar politicas
publicas de saude considerando um cenario mais atual e que demanda inovagdes

tecnolégicas para a sua atuacdo, correlacionando principalmente que para a
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efetivacdo de politicas e programas, ha, necessariamente, a necessidade de

orcamento e investimentos publicos para o setor da saude.

Embora tenha sido mencionado ao longo desta pesquisa inUmeros recursos que
sejam aliados neste processo de implementacéo, € preciso salientar que o cenario
das politicas publicas que garantem o0 acesso a telessaude sofre com fragilidades.
Seja por falta de articulagcdo entre estes servicos, por falta de qualificacdo dos
profissionais para o uso destas ferramentas, ou até mesmo questdo de recursos
financeiros que impendem todos os estabelecimentos de saude de implementarem as

mesmas ferramentas.

Neto, Andreazza e Chioro (2021) apontam em sua pesquisa que dos 31 Sistemas
Nacionais de Informacdo em Saude (SNIS), em apenas 12 deles foi possivel verificar
a unificacdo das interfaces, sendo que em 15 destes ndo houve nenhum grau de
integracdo. Este dado permite levantar hipéteses sobre a dificuldade de realizacéo da
integracdo dos Sistemas de Informacdo em Saude, além disso, corrobora com o

pensamento de que a falta de padronizacéo seja um fator dificultador deste processo.

Estudos também apontam que a baixa adesao dos profissionais de saude as TIC’s
podem ser um fator limitador da integracao destas ferramentas, e consequentemente,
da oferta de telessalude. No entanto, entre os profissionais que usam essa ferramenta,
da-se destaque positivo quanto a difusdo desta tecnologia no cotidiano da APS
(SARTI; ALMEIDA, 2022).

A prevencao de agravos a saude esta presente na maioria dos estudos analisados por
esta revisdo de escopo, principalmente se tratando de contribuicdes das TIC’s na APS,
considerando que o periodo proposto para analise dos estudos esta entre 2020 - 2022,

onde ocorreu o0 auge da Pandemia do covid-19.

Neste contexto especifico vivenciado pelo mundo e pelo Brasil, surgiu a necessidade
de ferramentas alternativas que servissem como apoio a todo o sistema de saude.
Fazendo com que o Ministério de Saude e as Secretarias de Saude se adequassem
a utilizar ferramentas tecnoldgicas para serem aliadas a este momento de fragilizacéo
do sistema de saude (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020a; SILVA et al., 2021).
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Sobre o surgimento da pandemia do covid-19 no pais e a velocidade na qual surgiram
novos casos da doenca “evidenciou-se ainda mais as dificuldades e limites do sistema
de saude, inclusive em termos de infraestrutura de recursos fisicos, materiais e
financeiros” (DA SILVA; ARAUJO, 2022, p. 294). E neste momento que se evidencia,
mais do que nunca, a necessidade de adequacgéo de ferramentas para atendimento a
distancia dos usuarios SUS.

Ainda que a oferta de telessalde ja estivesse consolidada através de programas como
0 Telessaude Brasil Redes, ja mencionados nesta dissertacdo, a forma de como as
TIC’s foram utilizadas para garantir este acesso se mostrou diferente. E esta nova
forma de implementacao sofre influéncia de diversos setores, além do orcamentario e

politico.

E preciso considerar que embora haja a implementacédo de ferramentas de TIC’s nas
UBS e que o0 seu acesso seja garantido por normativas, portarias e legislacdes, o
acesso do usuario do SUS a estes servicos também pode ser comprometido devido
as desigualdades socioecondémicas e culturais presentes na realidade brasileira.

5.2.2.3 Desigualdade socioeconomica e cultural

A discussao sobre este tema se da de forma ampla, envolvendo diversas vertentes da
sociedade, ndo podendo ser suprida apenas por um capitulo nesta dissertacao.
Pretende-se aqui relacionar a desigualdade socioeconémica e cultural com a oferta e
adesdo dos usuarios do SUS aos servicos de Telessaude. Sendo assim, esta
discusséo tem potencial de contribuicdo para projec8es futuras deste cenario, visando
a garantia e melhoria dos servicos ja ofertados, bem como a disponibilizacdo de novos

servigos com base na utilizagdo TIC’s na garantia da telessaude na APS.

Embora as TIC’s estejam implementadas no cotidiano dos estabelecimentos de
saude, esta tecnologia necessita de aprimoramentos, adequacfes e capacitacédo
profissional para que haja implementacao plena e uso disseminado entre profissionais

e usuarios da saude.
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Considerando as dimensdes continentais do Brasil, ha de esperar que nem todo
servico ou recurso tenha capacidade chegar da mesma forma em todas as
localidades, justamente devido as limitacdes geogréaficas de cada regido. Um estudo
anteriormente citado nesta dissertagcdo informa sobre o nivel de informatizagdo das
unidades béasica de saude e menciona que as UBS localizadas em regibdes
classificadas como rurais ou remotas, tém menores percentuais de implementacéo

dessas novas tecnologias (CIELO et al., 2022).

Existem dificuldades no que diz respeito a implementacdo tecnologias nas UBS em
regides rurais e remotas, qual a possibilidade da populacdo usuaria em obter acesso
pleno a essas tecnologias nestas mesmas regides? Dados obtidos através da
pesquisa “TIC Domicilios” realizada pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacao (Cetic.br), informam que no ano de
2019 os domicilios de areas rurais com acesso a internet representavam 51% dos
pesquisados (CETIC.BR, 2022). E possivel analisar que uma parcela desta populag&o
nao tem acesso a internet, fator que influencia diretamente no acesso da populacéo

as ferramentas de telessaude.

Este certamente é€ um fator dificultador da consolidacdo das TIC's na APS,
principalmente ao se considerar que partir pandemia do covid-19, esta relacédo a
distancia entre profissionais e pacientes se mostrou além de necessaria, muito eficaz
na garantia da continuidade do cuidado. Desta forma, pode-se se considerar que o
modo como estdo sendo utilizada estas ferramentas tanto contribui quanto limita o

cuidado de saude dos usuarios do SUS.

“As desigualdades sociais também se manifestam no ambiente digital, com potencial
de restringir oportunidades e até mesmo as condicbes de cumprimento de medidas
de combate a pandemia” (CETIC.BR, 2021, p. 04). A referida pesquisa demonstrou
ainda que diversas parcelas da sociedade acessam a internet de forma de desigual,
sendo algumas mais favorecidas do que outras, a depender da sua situacéo
socioeconémica e cultural, evidenciando ainda mais “as multiplas camadas da
desigualdade e seus efeitos combinados sobre aproveitamento das oportunidades

digitais por diferentes parcelas da populagéo” (CETIC.BR, 2021, p. 04).
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Em 2020, no ano auge da pandemia do covid-19, a pesquisa TIC Domicilios apurou
gue “a realizacao de servicos publicos on-line, por exemplo, foi mais mencionada por
usuarios da area urbana (39%), de classe A (63%) e por individuos com Ensino
Superior (68%)” (CETIC.BR, 2021, p. 06), evidenciando sempre a discrepancia
socioeconbmica e cultural presente nas relacbes do cotidiano, nos permitindo

relacionar este fator com o acesso aos servicos de remotos de saude.

O contraste socioeconémico e cultural existente na realidade brasileira, bem como a
distribuicdo heterogénea de infraestrutura dos servicos de saude e qualificacdo dos
profissionais, traduzem as dificuldades de acesso e garantia da qualidade destes
servicos (BAVARESCO et al., 2020).

Com a aprovacao da Lei n® 13.989, ocorre a regulamentacao do uso da telemedicina,
de forma emergencial, durante a pandemia do covid-19. Nestes termos, a
telemedicina consiste no “exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesbes e promogao de saude”
(BRASIL, 2020g, p. 01).

Através desta lei, temos a relacdo direta entre profissionais da salde e paciente, 0
gue pode proporcionar 0 monitoramento remoto de casos suspeitos do covid-19, bem
como o acompanhamento e direcionamento dos pacientes ao servico de saude

adequado para cada sintoma apresentado pela doenca (SILVA et al., 2021).

Os servicos de telessaude ja existentes no SUS sdo complementados através do
contato direto a pacientes que buscam o atendimento na rede publica de saude,
ofertados através da Teleconsulta e do Telemonitoramento (SILVA et al., 2021). Este
servico de apoio pode ser ofertado através de consulta telefénica, ou em outras
plataformas que os profissionais acharem mais adequadas e facilitadas para acesso

dos usuarios.

Porém, ainda que este programa tenha grande capacidade de resolubilidade e
potencial de atingir diversos grupos de pacientes, em regides remotas ou que
contenham quaisquer outras condi¢cdes que os impeca de acessar a UBS, ha de se
considerar a parcela de usuarios, que por algum motivo, ndo consiga acessar

plenamente estes servicos (NATAL et al., 2022).
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Percebe-se que na grande maioria dos estudos analisados por esta revisao de escopo
nao existe a discussao especifica quanto ao acesso (na relacdo entre usuario e
profissional da saude), pois a legislacdo que permitiu o0 uso da telessalude desta forma
foi regulamentada apenas a partir do segundo semestre de 2022, e grande parte das
pesquisas foram feitas e publicadas anteriormente a referida Lei, de n°® 13.989.

Além do mais, consideremos ainda a parcela da populacdo que mesmo que tenha a
garantia do acesso a dispositivos eletronicos e internet, possuem baixa familiaridade
com esta ferramenta, fator que também contribui para comprometimento seu uso,
devido a desigualdade cultural. No ano de 2021, a pesquisa TIC Domicilios aponta
gue apenas 30% da populacdo com 60 anos ou mais utilizou a internet para acessar
servigos publicos online relacionados a saude publica (CETIC.BR, 2022), sendo este

0 percentual mais baixo desta categoria.

Ha de se considerar também que no Brasil, pensando na diferenca socioeconémica
presente na sociedade, a dificuldade do acesso néo seria resolvida apenas com a
aquisicao individual de um computador ou no pagamento mensal de servicos de
internet, Afonso (2002) afirma que é necessario existir abordagens alternativas para
superar esta diferenca, como por exemplo a implementacdo de forma coletivas de

acesso em espacos publicos, bibliotecas e telecentros.

Portanto, pensar na consolidagdo destas ferramentas no cotidiano dos brasileiros,
também significa ter que pensar na superacao das desigualdades, no investimento
continuo em politicas publicas de saude que promovam e equidade de acesso a
populacdo usuaria, além de considerar que este € um cenario interdisciplinar, que

implica investimento de diversos setores para que haja o suporte necessario para tal.

5.2.3 Proposi¢des do uso das Tecnologias de Informag&o e Comunicagédo na

Atencao Primaria a Saude para as Politicas Publicas

As TIC’s vém sendo utilizadas nos estabelecimentos de saude a varios anos,
desempenhando papel facilitador fundamental na reforma dos sistemas de saude,
melhorando 0 acesso a estes servigos, a qualidade do atendimento, a produtividade
deste sistema e até mesmo a qualificacdo dos profissionais que utilizam estas
ferramentas em seu cotidiano (COMITE INTERGESTOR DA INTERNET, 2015).
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A pesquisa realizada apresentou diversos cenarios de potencialidades que esta area
possui, bem como suas limitacdes, sendo fundamental para chegar a conclusdo de
gue esta € uma area que esta em constante inovacdo e adequacdo as novas
demandas que surgem no cotidiano. E que, portanto, podem trazer diversas
contribuicdes para a APS e para as Politicas Publicas. Sendo assim, nas préoximas
secoes, trataremos das proposi¢des desta ferramenta para reorientacéo das politicas

publicas.

5.2.3.1  Aprimoramento no uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao na

garantia da Telessaude

Com o passar dos anos, novas tecnologias vao sendo implementadas no cotidiano
dos estabelecimentos de saude, surgindo a necessidade de aprimoramento das
ferramentas ja utilizadas. Desta forma, para que seja garantido tanto o aprimoramento
destas ferramentas quando sua utilizacdo no que diz respeito a telessaude, falando
principalmente do SUS, deve-se considerar a articulagdo com politicas publicas que

tratem do acesso e implementacado na rede publica de saude.

Um dos grandes responsaveis por esta inovagdo tecnolégica continua é o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que surgiu com a Fundacéao
Nacional de Saude através do Decreto n°100/91. O DATASUS tem a missédo de
“Promover modernizag¢ao por meio da tecnologia da informagao para apoiar o Sistema
Unico de Saude — SUS” (BRASIL, 2020g, p. 01), dentre seus objetivos, o DATASUS
tem a responsabilidade de promover a manutencao e o desenvolvimento do sistema
de informacbes em saude, fomentando, regulando e avaliando as acbes de
informatizacéo do SUS (BRASIL, 2020g).

Além deste departamento, destaca-se o Comité de Informagdo e Informética em
Saude do Ministério da Saude (CIINFO/MS), instituido atraves da portaria n°® 2.466/09
do MS. Este Comité € responsavel pela tomada de decisbes colegiadas, com funcdes
normativas, diretivas e fiscalizadoras das atividades relativas ao Sistemas de
Informacéo e Informatica em Saude e da Politica de Governanca Digital do Ministério
da Saude e do SUS (BRASIL, 2022).
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Outro comité em destaque para contribuicdo do aprimoramento deste cenario é o
Comité Gestor de Saude Digital (CGSD), instituido através da resolucao CIT n° 05 de
agosto de 2016, aprimorado pela resolucdo CIT n° 46 de 2 de agosto de 2019 e
aprimorado em margo de 2021, pela portaria GM/MS n° 535, este comité tem como
objetivo o fortalecimento do nivel estratégico da Estratégia de Saude Digital (ESD)
para o Brasil (BRASIL, 2021b).O CGSD tém como competéncias o fortalecimento da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), bem como o

monitoramento, avaliacdo e execucao desta politica.

Compete ainda a este comité a implementacéo do documento ESD para o Brasil 2020

— 2028, no sentido de que este comité garantira o acompanhamento do
“‘desenvolvimento de solugdes de Tecnologia da Informagcéo e Comunicagao (TIC),
visando sua conformidade a PNIIS e a ESD28 com o objetivo de fomentar a adocao

dessas ferramentas nos processos de trabalho em saude” (BRASIL, 2021b, p. 01).

A PNIIS visa “uma melhor publicidade e governanca do uso da informacao em saude
e dos recursos de informatica, integrando-se as diretrizes da LAl (Lei de Acesso a
Informacéo) e do e-Gov (Politica de Governo Eletrénico) (BRASIL, 2016, p. 08).

Importante destacar a consolidacdo de estratégias que pensem prospectivamente nas
TIC’s e seu aprimoramento continuo nos diversos cenarios estabelecidos. Estas sédo
contribuicdes possiveis analisadas a partir da experiéncia exitosa no uso destes

recursos cotidianamente.

Pensar no aprimoramento de uma politica que norteie as acdes das TIC’s de todo o
sistema de saude no Brasil, servindo como base para uma pratica que padronize os
procedimentos, que proporcione a qualificacdo continua de profissionais e que
coloqgue o Brasil em alinhamento as ac¢oes e estratégias internacionais para uso das

TIC’s em saude.

Verifica-se o carater plural de cada politica citada, de modo que estas influenciam em
variadas vertentes na oferta de TIC’s, ndo se contendo em apenas um cenario
especifico. As politicas supracitadas perpassam pelo cenario do aprimoramento das
TIC’s enquanto ferramentas de uso, do aprimoramento profissional, e também do

aprimoramento do cenario de saude no qual estéo inseridas, contribuindo para que
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tanto os servicos de saude estejam aptos a oferta-los, quando a populacdo usuaria

tenha a base necessaria para utiliza-los.
5.2.3.2 Qualificacao constante dos profissionais da saude na oferta de telessaude

A oferta de telessalde é pratica que foge dos métodos tradicionais de oferta de salde,
no que diz respeito a relacéo direta entre profissional da saude e paciente, na oferta
nao presencial de consultas e diagndsticos, ha de se pensar na necessidade de
qualificacdo do profissional que ira ofertar este tipo de servico. Esta oferta contara
necessariamente com a utilizagcdo de TIC's e com sua integragdo ao cotidiano do

profissional e do estabelecimento de saude.

Diversos cenarios de pratica contam com a colaboracdo do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes, uma importante estratégia para consolidacdo deste
processo, visto que ha a proposta de integracdo entre as areas de Educacdo na
Saude, Atencdo a Saude e da Gestdo. Esta ferramenta é grande aliada a Educacéo

Permanente em Saude para os profissionais do SUS (BRASIL, 2013b).

N&o se trata apenas de uma ferramenta que oferte a telessaide em sua forma
imediata (0 atendimento entre usuario e profissional da saude). Se trata também de
uma estratégia que prevé a qualificacdo constante dos profissionais que a utilizam,
qgue contam com ferramentas de Teleconsultoria entre profissionais da saude,
segunda opinido formativa e tele-educacéo. E um programa que desenvolve acdes de
educacédo permanente (BRASIL, 2015). “A educacédo permanente em saude (EPS)
busca a melhoria da qualidade dos servicos através do aperfeicoamento e
desenvolvimento profissional continuo”(CARNEIRO; BRANT, 2013, p. 03).

Este programa trabalha de forma aliada a RUTE e a RNP, ampliando seus objetivos
e potencializando sua pratica. Isto significa dizer que aliados entre si permitem a
garantia de educacao permanente em saude para os profissionais do SUS, bem como

a qualificagao e capacitagcao para uso das TIC’s na oferta de telessaude.

Tratar sobre a qualificacdo constante dos profissionais da saude para a utilizacao de
tais ferramentas envolve tratar sobre como é realizado o suporte e a oferta de EPS. A

Tele-educacao por exemplo, € uma estratégia de ensino e aprendizagem em saude
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com abordagem multiprofissional através de canais de comunicacéo digital (CASTRO
FILHO, 2007).

Deste modo pensemos a qualificacdo dos profissionais na oferta de telessalde e na
utilizac&o das TIC’s como algo permanente. E uma estratégia em constante atividade,
que proporciona reflexdo critica dos profissionais no processo de trabalho
multidisciplinar “ao ponto que compreendam a complexidade da realidade dindmica
que é o servigo saude” (BELBER et al., 2021, p. 03).

A utilizacdo da telessaude por si s6 ja compreende uma acdo de qualificacdo aos
profissionais, no que diz respeito a interacédo entre a Atencao Especializada (AE) e da
Atencdo Basica (AB) ao realizar servicos de Teleconsultoria com o objetivo de
aumentar a resolubilidade da AB, e consequentemente, adquirindo conhecimento de
demandas especificas, promovendo a interacdo entre as equipes (BROWN,;
CERETTA,; SORATTO, 2018).

Aliada com a EPS, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes trabalha com oferta
de curso autoinstrucional em telessaude, um modelo de ensino a distancia que
garante a autonomia e independéncia do aluno através do material ofertado
(FIGUEIREDO et al., 2016). Neste modelo o aluno pode se matricular de forma
independente e realizar as aulas conforme disponibilidade pessoal. Esta forma de
educacéao a distancia prop6e maior abrangéncia do publico, supre a necessidade de

gastos com deslocamentos de equipes e especialistas para realizacédo do curso.
5.2.3.3 Garantia de infraestrutura para oferta de telessalude nas UBS

A Telessaude foi instituida por um programa do Ministério da Saude no ano de 2007,
cujo objetivos principais visam o fortalecimento e melhoria da oferta de saude a
populacdo usuaria do SUS. Para tal, € necessario a articulagdo entre ferramentas
tecnoldgicas, compreendias aqui como TIC’s (BRASIL, 2015). A utilizagdo e
implementagcdo destas ferramentas preveem a garantia de infraestrutura adequada

nos estabelecimentos de saude.

A RUTE e o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes sdo considerados alicerces

criados para que se tenha uma base de regulamentacéo e padronizacdo das TIC’s em
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saude, estdo sao instancias governamentais de referéncia na garantia de

infraestrutura para que este programa seja ofertado em todo territorio nacional.

A RUTE prevé diversos objetivos que aprimorem e contribuem para a implementacao
da telessaude no Brasil. Dentre estes objetivos temos a implementacdo de
infraestrutura na garantia de “interconexao de hospitais universitario e de ensino, e
faculdades de saude nas diferentes regides do pais” (NELSON et al., 2002, p. 72);
além de “implementar infraestrutura organizacional e tecnoldgica: uma coordenacéo
nacional, comité consultivo, grupos de interesse, implementacdo, manutencao,

comunicacao, unidades de Telemedicina e Telessaude” (NELSON et al., 2002, p. 72).

A importancia de tais programas e estratégias para a consolidacao desta pratica nos
ambientes de saude se prova através de diversas experiéncias exitosas obtidas ao
longo dos anos atraves do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, com seus
nucleos regionais onde se tem a oferta de telessatde em diferentes regides do Brasil.

Tendo realizado discussGes acerca de politicas publicas necesséarias para a
implementagdo das TIC’s, bem como quais foram as suas contribuicbes; a
qualificacdo dos profissionais para utilizacao desta ferramenta nos servi¢os de saude;
e quais foram os agentes limitadores e potencializadores desta pratica, se tem maior
dimenséo da importancia da garantia de infraestrutura, considerando a complexidade

necessaria para manter funcionando tais estratégias.

A infraestrutura necesséria para esta oferta ndo se trata apenas do local fisico das
UBS ou recursos materiais necessarios para esta pratica, trata-se também dos
componentes fundantes da telessalde, da relacdo do profissional com o usuério, dos
profissionais entre si e da forma como toda equipe de saude incorpora este trabalho

no dia a dia dos estabelecimentos de saude.

A infraestrutura necessaria para a garantia da telessaide nas UBS perpassam por
todas as discussdes que ja foram trazidas por esta dissertacdo, tendo impactos em

setores diferentes da saude, das politicas publicas e da pratica profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de escopo apresentada nesta dissertacdo permitiu identificar que as
tecnologias de informacdo e comunicacgao utilizadas na atencdo primaria a saude a
partir da pandemia do covid-19 foram ferramentas Gteis no enfrentamento a situacoes
de emergéncia de saude de publica e isolamento social, pois a partir do contexto
apresentado evidenciou-se as potencialidades trazidas por sua utilizagdo, sua
capacidade de resolucdo das filas de espera da APS, de otimizacdo dos servi¢os e

melhoria da assisténcia oferecida pelo SUS.

A pandemia acarretou um estado de emergéncia de saude publica sem precedentes,
no qual diversas instancias da sociedade necessitaram de medidas emergenciais de
adequacdao e estratégias de enfrentamento ao virus. Nao foi diferente com o Sistema
Unico de Salde, que buscou estratégias especificas para atender as demandas de
saude e atendimento a distancia. As politicas publicas fundantes deste sistema
demonstraram capacidade de resolubilidade em periodos adversos, tendo seu
alicerce em praticas de telessaude e utilizacao de TIC’s ja implementadas ao cotidiano

de diversos estabelecimentos de saude.

Embora o uso da Telessaude pelas Unidades Basicas de Saude tenha iniciado em um
periodo anterior a pandemia do covid-19, com programas ja consolidados e
amplamente disseminados em todo o territério brasileiro, esta revisdo de escopo
mostrou as mudancas ocorridas na legislacdo para readequacgédo desta ferramenta
durante o periodo da pandemia do covid-19. Estas mudancas foram ideais para propor

a regulamentacéo da telessaude em territorio brasileiro.

Os vinte e quatro estudos selecionados para compor esta revisdo de escopo
proporcionou uma visao ampliada acerca da utilizagao das TIC’s no que diz respeito
a promocado da Telessaude na APS. Evidenciou-se potencialidades destas
ferramentas, como resolucéo de casos, reducgéao de filas de esperas, crescimento na
implantacdo de protocolos nos sistemas de informagdo em saude e interfaces de
informatizag&o; apresentou ainda alternativas a consultas com especialistas através

da teleconsulta.
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Com a utilizacdo da telessaude a partir da regulamentacédo plena deste recurso,
observa-se que embora as politicas publicas de saude e sociais estivessem sofrendo
desmontes devido ao contexto politico exposto, o0 SUS se mostrou qualificado para
responder as demandas impostas por uma pandemia, e que o governo brasileiro,
ainda que tenha passado por gestdes que tenham evidenciado o setor privado em
detrimento do publico, tem capacidade de responder demandas especificas e

emergenciais.

Limitacbes séo evidenciadas através do uso e implementacdo destas ferramentas,
gue necessitam de infraestrutura adequada para oferta e distribuicdo destes servicos.
Fatores como a desigualdade socioecondmica e cultural, bem como a baixa
familiaridade dos usuarios com as novas tecnologias apresentadas também dificultam

para que este acesso seja socializado a toda populacéao.

A analise realizada por esta revisdo de escopo demonstrou a necessidade de
aquisicdo de aparelhos que sejam especificos para a teleconsulta, acarretando a
necessidade de investimentos financeiros consideraveis neste setor, para que seja

consolidada esta oferta.

Observou-se ainda que as desigualdades econdmicas e financeiras, tanto por parte
da populacdo usuaria, quanto caracteristicas de cada territério, influenciam
diretamente na oferta e entrega deste servigco, influenciando diretamente na

dificuldade de implementacéo destes servi¢cos, ainda que sejam ofertados pelo SUS.

Estes fatores limitantes geram prejuizo para a relacéo entre profissional da saude e
paciente, pois a falta de acbGes afirmativas que garantem o acesso implicam
diretamente na oferta e procura destes servicos, bem como problemas de

infraestruturas e regulamentacao.

Outro fator limitante para esta revisdo de escopo, € que nao foi possivel analisar
estudos que abordavam claramente a relagéo direta que se criou do profissional da
saude com o0 paciente, pos regulamentacdo da Telessalude, por conta do tempo
selecionado para pesquisa, considerando que a regulamentacéo desta pratica ocorreu

no segundo semestre de 2022.
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A juncado destes fatores acerca do uso e implementacdo desta ferramenta permitiu
que proposicfes fossem feitas com vista ao aprimoramento do acesso a APS, bem
como a investimentos em infraestrutura para informatizacdo das UBS, qualificacéo
constante dos profissionais para a oferta da Telessaude através das TIC's,
investimento em mecanismos que facilitem o acesso da populacdo a internet e a
computadores publicos e constante aprimoramento das politicas publicas alusivas a
APS,

Da-se o devido destaque quanto aos limites desta ferramenta, ndo ignorando o fato
de que um pais como o Brasil possui desigualdades socioecondmicas e culturais bem
acentuadas, e que este fator influencia diretamente na forma como a populagao

recebera este servigo.

Dentre os estudos selecionados observou-se programa que foram pioneiros na oferta
de telessalde em diversos segmentos, a exemplo do Teleoftalmologia. Programas
como estes ofertam maior resolubilidade para consultas com especialistas e servem
como exemplo para que as demais areas invistam em tecnologias de informacéo e

comunicacao propulsoras para a telessaude.

A proposicdo de programas de informatizacdo das redes de saude, da articulacéo
entre as UBS e do aperfeicoamento constante de politicas publicas de salde alusivas

ao tema sao fundamentais para a contribuicdo de constantes melhorias deste setor.

Incentivamos, portanto, a realiza¢do de novos estudos que fomentem a discussao de
politicas publicas investidas nessa area, abordando sobre a equidade na distribuigcdo
dos recursos de salde publica, na garantia do acesso dos usuarios aos servicos de

Telessaude.

Analisar as praticas exitosas para que possam ser replicadas, bem como observar as
dificuldades para que possam ser aprimoradas a partir de um estudo minucioso de
tais ferramentas. Considerar principalmente a contribui¢do positiva que as tecnologias
de informacdo e comunicacdo podem trazer para o cotidiano do SUS e sua
aplicabilidade na relacdo com o usuario e na oferta do cuidado a saude na APS.
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Necessario instigar para o desenvolvimento de mais estudos que abordem o uso das
TIC’s na saude e sua relagao direta com a populacdo, considerando a experiéncia
exitosa da utilizacdo destas ferramentas no contexto da pandemia de covid-19,

acarretando a sua regulamentacao plena.
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Introducdo: O Sars-Cov-2, virus com alta velocidade de propagacdo e potencial de causar
agravos a salde causou um surto que constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, o nivel mais alto de alerta da Organizacdo Mundial da Saude. O
virus em questdo, popularmente conhecido como Covid-19, impactou em diversos setores da
sociedade, principalmente o sistema de salde. Neste contexto, alguns servicos de salde
precisaram adotar estratégias de readequacéo e flexibilizacdo para seu funcionamento com o
objetivo de abranger todas as especificidades causadas pela pandemia do Covid-19,
principalmente na Atencdo Primaria a Salude, considerada porta de entrada do SUS. Uma das
estratégias adotadas durante este periodo de pandemia do Covid-19 foi a adesdo, de forma
emergencial, das praticas de Telemedicina em todo territorio nacional enquanto estratégia para
dar continuidade aos atendimentos de forma ndo presencial, sem por em risco os profissionais
da saude e os pacientes a serem atendidos. No Brasil, pais com dimensdes continentais, 0 uso
da Telemedicina seria muito positivo para superar as barreiras territoriais, de localidades de
dificil acesso e distribuicdo desigual de recursos. Pensando na Politica Nacional de Promocéo
da Saude (PNPS) em articulacdo com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, que 0 CFM
diante suas atribuicdes, define e regulamenta em 2022 a Telemedicina de forma disseminada,
podendo ser utilizada amplamente independente do cenario de pandemia. Obijetivos: O
Obijetivo principal desta pesquisa sera analisar o uso telemedicina no contexto de enfrentamento
a pandemia do Covid-19. Tendo com objetivo secundario identificar as possiveis contribuicoes
e limitagcOes para a implementacédo da estratégia de salde digital no Brasil. A questao norteadora
desta pesquisa ¢ “Quais as contribuicdes e limitagdes da implementagdo telemedicina na
Atencao Primaria a Satde no contexto de enfrentamento da pandemia do Covid-19?”” Métodos:
Para atender aos objetivos propostos nesta pesquisa optou-se como método a Revisdo de
Escopo. Resultados esperados: Espera-se obter resultados que descrevam as contribuicdes e
limitacdes do uso da telemedicina enquanto pratica emergencial adotada no periodo da
pandemia do Covid-19 visando a implementacédo da estratégia de saude digital no Brasil. Além
disso, conhecer as dificuldades e levantar contribuicdes futuras que esta ferramenta pode
propiciar é de extrema relevancia para otimizacao dos servigos da APS em consonancia com a
Estratégia de Saude Digital para o Brasil, considerando planos futuros para garantir e
implementar a informatizacdo na APS, de acordo com a Portaria n® 2.984, de 11 de novembro
de 20109.

Palavras-chave: Consulta Remota; Telemedicina; Telessalde; eSaude.
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APENDICE B — ARTIGO PUBLICADO COMO CAPITULO DE LIVRO NO EDITORIAL
TECNOS, RESULTANTE DO XIV CONGRESO INTERNACIONAL LATINA DE
COMUNICACION SOCIAL

As Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo no
acesso a Telessaude durante a pandemia do COVID-
19 na Atencéo Primaria a Saude no Brasil

Kamila Venturini Machado?
Roberta Ribeiro Batista Barbosa?®

Este artigo faz parte da pesquisa para dissertacdo de Mestrado de titulo «Uso das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao na Atengdo Priméaria a Saude durante a Pandemia da Covid-19» realizada no Programa de Pos-
graduacéo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - EMESCAM, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Espirito
Santo (FAPES).

1. Introducéo

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é divido em niveis de atengdo, com o objetivo de propor uma
organizacdo da Rede de Atenc¢do a Salde. A Atencdo Primaria a Satde (APS) corresponde ao primeiro
nivel de cuidado do SUS, nele ocorrem ac¢des de protecdo, promogao e prevencao de agravos a salde
dos usuérios do SUS, bem como agdes de reabilitacdo, reducdo de danos manutencdo da saude etc.
(Brasil, 2020a).

A APS conta com diversas estratégias que visam a melhoria da garantia do cuidado, sendo
importante destacar para esta pesquisa a utilizagdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na
garantia da continuidade do cuidado de satde dos usuérios do SUS e na qualificagdo constante dos
profissionais de saude, através de programas amplamente consolidados neste cenario, a exemplo do
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Brasil, 2013).

Com o cenario de emergéncia de salde publica de importancia internacional, instaurado para
enfrentar a crise sanitéria causada pelo virus do Sars-Cov-2 (COVID-19), que fez necessario, mais do
nunca, a utilizacdo de préticas de atendimento a distancia no que tange a preservacao do estado de satde
dos pacientes e profissionais da salde atuantes neste momento critico para a sociedade brasileira e o
mundo de uma forma geral.

Desta forma, observou-se neste momento especifico a necessidade de readequacdo na utilizagdo
das TIC’s no tange a oferta de salde a populagdo durante a pandemia do COVID-19. No Brasil, a

1 Bacharel em Servico Social pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericédia de Vitéria (EMESCAM). Aluna
do Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM. Bolsista da Fundagéo de Amparo a
Pesquisa e Inovagdo do Espirito Santo (FAPES).

2 Doutora pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e Professora do Programa de Mestrado em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM).
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utilizacdo de TIC’s na salde era orientada por uma legislagdo especifica que autorizava esta pratica nas
condicBes de Teleconsultoria, Telediagnéstico e Segunda Opinido formativa, estas préaticas eram
voltadas para a Educacdo em Salde (Brasil, 2015).

Portanto, em um contexto de pandemia e de necessidade de atendimentos a distancia para
resguardar a saude tanto do profissional quanto do usuario do SUS, as TIC’s se tornam aliadas no
processo de oferta da Telessaude na APS no Brasil, garantindo a continuidade do cuidado mesmo em
tempos de pandemia.

Trata-se uma revisdo narrativa de literatura com analise documental com o objetivo de descrever
um panorama geral sobre a utilizacdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo em territorio
brasileiro, como estas foram utilizadas no sistema de salde e na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
primeiro nivel de cuidado do Sistema Unico de Sadde (SUS) e como se consolidou no passar nos anos,
culminando na legalizacdo do uso das praticas de telemedicina no ano de 2022.

2. Metodologia

Para a busca bibliogréfica foram escolhidos descritores reconhecidos pelo DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical Subject Headings). A busca dos artigos foi realizada entre julho
e agosto de 2022 nas seguintes bases de dados: MEDLINE (PUBMED), SCIELO, WEB OF SCIENCE
e LILACS, por meio da combinagdo dos descritores («Primary Health Care») AND («Remote
Consultation» OR «Telemedicine» OR «Telehealth» OR «Ehealth») em inglés, e em portugués com os
descritores («Atengdo Primaria a Salde») AND («Consulta Remota» OR «Telemedicina» OR
«Telessalde» OR «Esalde»). Ainda, sera feito busca de dissertacdes e teses sobre o tema, através do
banco da CAPES, utilizando os descritores supracitados.

Além disso, para construgdo do processo historico e descricdo dos atos legislativos pertinente a
telessatide, foram consultados livros eletronicos, utilizando o sistema «minha biblioteca» e documentos
publicos de cunho internacional, nacional e regional, disponiveis nos sites da OMS (Organizagdo
Mundial da Saude), Ministério da Salde, Secretaria Estadual e Municipal de Salde, Portal do Governo
Federal.

3. Resultados

3.1 Panorama sobre as Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo na Saude

Com o desenvolvimento tecnolégico da sociedade, fica cada vez mais claro a tendencia da
otimizacdo dos servicos de diversos setores através das TIC’s. Estas novas tecnologias sdo pauta de
diversas discussdes, no meio societario, no meio politico e no meio educacional, isso porque, tais
ferramentas tém potencial para revolucionar a forma como s&o ofertados inimeros servigos pela
sociedade.

Quando se fala sobre as TIC’s é preciso considerar que elas podem ser caracterizadas pelo uso de
dispositivos eletrdnicos, internet, meios de comunicacdo em geral, cujo objetivo destas ferramentas
visem, entre outros, a informatiza¢do dos meios de informagdo e comunicacdo (Comité intergestor da
Internet, 2021).

No Brasil a utilizagdo de TIC’s na area da salde comecou a ser pesquisada e esquematizada
através do documento denominado TIC Salde produzido pelo Comité Gestor da Internet no Brasil
(Cgi.br) a partir do ano de 2013, sendo produzido anualmente desde entdo (Comité intergestor da
Internet, 2015).

A partir desta primeira pesquisa realizada pelo Cgi.br, ttm-se um panorama mais bem definido
de como estdo sendo utilizadas as TIC’s na satude e qual € o seu nivel de abrangéncia. «A produgdo de
indicadores e estatisticas para 0 acompanhamento do acesso e uso da Internet nos mais distintos setores
da sociedade é parte importante das atribuicbes do Comité Gestor da Internet no Brasil» (Comité
intergestor da Internet, 2015, p. 23).

Sendo assim, ao analisarmos esta primeira pesquisa realizada pelo Cgi.br, podemos observar que
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praticamente todos 0s setores produtivos se apropriaram da Internet e das TIC’s, a exemplo do setor da
salde que utilizou estas ferramentas para propiciar maior qualidade na oferta de servicos de salde, além
de diagndsticos mais precisos e tratamento adequado de doencas (Comité intergestor da Internet, 2015).
A incorporacdo da TIC na rede de salde contribui positivamente para a eficiéncia do «retorno
positivo de investimentos, eficiéncia de comunicacédo, coordenacgéo de cuidados no contexto da pratica
clinica e resultados no cuidado dos pacientes cronicos» ( Santos et al., 2017, p. 02). O Avan¢o na
implementacdo das TIC’s produz setores especializados, como a Telemedicina, Cibermedicina e a
informatica para a satde do consumidor (Lopes e Heimann, 2016).

Um exemplo claro disso é representado através da necessidade que se instaurou a partir da
pandemia do COVID-19 e a urgéncia por isolamento social, proposto pela OMS e reforgado pelo Estado
brasileiro, através de reforcos da legislacdo publica e normativas especificas, como a Lei n® 13.979, que
dispde sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional.
Este cenario fez com que novas tecnologias surgissem neste periodo para suprir a demanda por
interacOes a distancia, como por exemplo a realizacdo de consultas a distancia atravées da regulamentacéo
emergencial da telemedicina através da Lei n® 13.989 de 15 de abril de 2020 (Brasil, 2020b).

A TIC é vista como uma importante ferramenta na reforma do sistema de salde, melhorando o
acesso aos servigos de saude, qualidade de atendimento e produtividade do sistema. Essa ferramenta
tem sido utilizada como agente facilitador da interacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), parte
fundamental da vigilancia local em saude da populagdo, por meio da prevencéo e notificacéo de doencas
(Comité intergestor da Internet, 2020).

3.2. A Historia das Tecnologias de Informacéo e Comunicacgdo na Saude

Né&o se tem defini¢do de quando surgiu ou quando se iniciou o uso das TIC’s na area da satde. As
pesquisas apontam que de acordo com o avanco da tecnologia no mundo e no Brasil, os servigos de saude
foram-se adequando e gradativamente aderindo as estratégias mais tecnoldgicas para auxiliar sua rotina,
tal como o uso de computadores e prontuarios eletrénicos (Comité intergestor da Internet, 2015, 2020; De
Aratjo et al., 2019). O uso da TIC desempenha um papel facilitador e fundamental na reforma do sistema
de salde «para melhorar o acesso a servi¢os de saude, qualidade do atendimento e a produtividade do
sistema de salde» (Comité intergestor da Internet, 2015, p. 25).

Visando contribuir com aprofundamento neste tema, o Centro de Estudos Sobre as Tecnologias de
Informacdo e Comunicagéo juntamente do Comité Gestor da Internet no Brasil, realizam uma pesquisa
anual sobre TIC Saude no Brasil buscando «gerar insumos para a promog&o do principio da universalidade,
conforme estabelece o Decélogo para a governancga e uso da Internet» (Comité intergestor da Internet,
2015, p. 23).

Com a contribuicdo deste documento, publicado anualmente desde 2013, foi possivel observar o
grande poder de mudanca que essas ferramentas trazem para as praticas tradicionais. Em seu primeiro ano
de andlise, as pesquisas indicavam que quase a totalidade dos servicos de salde brasileiros utilizavam
computadores e internet no seu cotidiano, gerando impactos positivos na qualidade do atendimento
oferecido ao cidaddo e na eficiéncia da gestdo dos servigos de satide (Comité intergestor da Internet, 2015;
Filho et al., 2014).

Através da primeira pesquisa TIC Saude realizada em 2013 ja foi possivel observar algum tipo de
adogdo a telessaude por parte dos profissionais que tinham acesso a TIC, ocorrendo tanto em
estabelecimentos publicos como privados (Filho et al., 2014). Apesar dos resultados desta primeira
pesquisa explicitar grandes desafios a serem implementados nos servigos de salde, a exemplo da qualidade
e da possibilidade de acesso a estas ferramentas, fica nitido o potencial positivo que estas estratégias podem
proporcionar no &mbito da sadde. Considerando a forte influéncia e contribuigdo das tecnologias digitais,
principalmente no setor da saude, evidenciando o progresso na qualidade de prestacdo de servigos e maior
precisdo no diagndstico e tratamento de doencas, além de avangos nas pesquisas cientificas (Comité
intergestor da Internet, 2015).

Embora as TIC’s tenham potencial de abranger grandes territorios, ou regides consideradas remotas,
em que normalmente o servico publico de saude nédo tenha facilidade no acesso, é importante considerar
que esta ferramenta perpassa por diversas questdes relacionadas ao seu acesso, principalmente no gque
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tange o cenario de desigualdade social brasileiro, interpretando que boa parte da sociedade ndo tem acesso
pleno a internet para serem contemplados com acesso a novas ferramentas de telessalde, por exemplo.
Trata-se de uma discussao acerca da inclusdo digital dos usuarios destes servicos, retomando aspectos de
incluséo social (Alencar, 2009).

N4o é objetivo desta pesquisa desvelar ou construir uma analise aprofundada sobre a relagéo entre
as TIC’s e a desigualdade social no Brasil, porém, entende-se que para contextualizacdo e fundamentacéo
sobre o tema proposto é imprescindivel que esta relacdo seja abordada, uma vez que esta é fundamental
para interpretacdo do contexto apresentado.

Portanto, retomando a discussdo, relata-se que «a utilizacdo das TICs na saude fez surgir um
neologismo, que vem se tornando recorrente no setor: eHealth ou eSaude» (De Araujo et al., 2019, p. 23).
Este atendimento a distancia poderé ser realizado através da telessatide, compreendida pelo «exercicio da
medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, com 0
objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em Salde» (CFM, 2002, p. 02). O Conselho Federal de
Medicina compreende a telessalde enquanto ferramenta para atendimento adequado de pacientes
localizados em regiGes remotas, intervengdes cirdrgicas a distancia através da interagdo com outros
cirurgides e situacdes especificas de emergéncias em saude (De Araujo et al., 2019).

Deste modo, aos longos dos anos sempre foi observado por diversos autores a tendéncia da
utilizacdo das TIC enquanto agente facilitador do cuidado, prevencéo e promogao a saude. Sendo que, com
0 passar dos anos e 0 avango da tecnologia essas ferramentas se tornaram corriqueiras e comuns. (De
Aradjo et al., 2019; Filho et al., 2014).

Destacam-se diversas formas de implementacdo da telessaude no Brasil, em um cenario que
antecede a pandemia do Covid-19, a exemplo do Programa Telessalde Brasil, a Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa (RNP), e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). O Programa Telessaude Brasil,
ampliado em 2011, se torna entdo o Programa Telessalde Brasil Redes, com o objetivo de realizar
melhorias na qualidade do atendimento da atenc&o basica, estimando beneficiar 10 milhdes de usuérios do
SUS (Brasil, 2011).

O Programa Telessalde Brasil Redes, importante aliado na oferta telessaude através das TIC’s no
SUS, tem por objetivo fortalecer e melhorar a qualidade do atendimento ofertado na APS, «integrando
ensino e servigo por meio de ferramentas e tecnologias da informag&o e comunicagao» (Brasil, 2013, p.
02).

Afirmando a tendéncia crescente da telessalide no Brasil para 0s proximos anos, caracterizando esta
pratica como recursos emergentes, com demandas que tendem a aumentar cada vez mais, Wen (2015)
previu que a telessatide poderia atingir grupos cada vez maiores e mais amplos na sociedade, além disso,
incentiva a criagdo de protocolos padronizados para 0 seu uso.

E a partir desta tendéncia crescente da telessatde e da utilizagdo das TIC’s no &mbito da satde que
se tém um cenério favoravel para sua implementacao e regularizagdo em todo o territdrio brasileiro, visto
que, a utilizacdo da telessalde encontrava-se apenas enquanto ferramenta emergencial no combate a
pandemia do COVID-19. No entanto, este cenario muda drasticamente a partir de abril de 2022 com a
regulamentacdo da Telemedicina a partir da resolucéo n° 2.314 do Conselho Federal de Medicina (CFM,
2022).

3.3. O uso das Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo na Atencao
Primaria a Saude

E na Atencao Priméria a Satide, primeiro nivel de atenc&o ao cuidado do Sistema Unico de Salide
(SUS), onde ocorrem consultas de rotinas e o controle de doencas. «Entende-se a APS como uma forma
de organizar e integrar, a partir de uma perspectiva da populacédo, os servigos de saude» (Brasil, 2020a,
p. 06). Neste nivel de atencdo também se assegura o cuidado a salde através de sua base de organizacdo,
envolvendo recursos humanos e tecnol6gicos necessarios para garantir o atendimento (Brasil, 2020a).

Segundo a Carteira de servigos da Atencdo Primaria & Saude (CaSAPS), sdo atributos essenciais
da APS o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacéo e a integralidade. Além disso,
a APS conta como atributos derivados a orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural (Brasil, 2020a). Considerando as diretrizes e orientagfes da Politica Nacional da Atencdo Bésica
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(PNAB), a APS atua em um amplo campo de a¢8es, buscando sempre garantir 0 acesso universal aos
seus servicos, visando a atencao integral (Brasil, 2012).

Ao longo dos anos, diversos autores ja identificavam a tendéncia crescente na utilizacdo das TIC’s
para facilitar o acesso e a oferta dos servigos de salde, sendo que, com o passar dos anos e 0 avango da
tecnologia essas ferramentas se tornaram corriqueiras e comuns nos locais de saude (De Araujo et al.,
2019; Filho et al., 2014). Com as pesquisas publicadas anualmente pelo Cgi.br, se obtém dados sobre a
tendéncia crescente da utilizacdo destas ferramentas, pois «medir a universalizacdo do acesso da Internet
nos estabelecimentos de salde e o uso da rede pelos profissionais [...] € uma atividade essencial no
processo de formulagdo politicas publicas baseadas em evidéncias» (Comité intergestor da Internet,
2015, p. 23).

Conforme introduzido anteriormente, as TIC’s estdo presente no cenario brasileiro,
principalmente no setor da satde, com programas e projetos que consolidam sua pratica, considerando
principalmente que o Conselho Federal de Medicina (CFM) apenas autorizava esta pratica da telessalde,
através da utilizagdo das TIC’s para o «exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes e promocéo de saude» (CFM, 2018, p.
02).

Embora a telessatde seja vista como uma importante ferramenta frente aos desafios do cuidado a
saude, principalmente levando em consideracdo a dimensdo geografica, demografica e organizacional
do Brasil (Dramos et al., 2021), ndo se tinha uma regulamentacdo ampliada desta pratica, para fins de
interacdo direta entre profissional da saude e paciente. Este método tem potencial para ser aliado no
acesso ao cuidado de pacientes que vivem em regides de dificil acesso, e que por algum motivo nao
podem acessar de forma presencial 0s servicos de salde.

No entanto, alguns programas existentes foram aliados importantes para a disseminagéo desta
pratica, até a sua consolidagdo da forma com é feita atualmente. O programa Telessalde Brasil Redes,
considerado um dos mais importantes nesta area, é constituido por ndcleos estaduais, intermunicipais e
regionais, ou seja, se faz presente em diversas localidades do Brasil, atuando principalmente na Atencéo
Priméria & Satde (APS) e nas Unidades Basicas de Satde (UBS) ofertando os seguintes servigos aos
trabalhadores e usuérios do SUS:

a) Teleconsultoria que funciona no sentido de esclarecimento de ddvidas entre profissionais acerca de
determinados procedimentos clinicos. Pode ser realizada de forma sincrona (em tempo real,
geralmente por chat ou chamada de video); e de forma assincrona (por meio de mensagens offline
gue devem ser respondidas em um periodo de 72 horas) (Brasil, 2015);

b) Telediagnostico que se traduz em um servigo de apoio e ampliagdo nos diagnosticos ofertados no
pais, cuja pratica possibilidade realizacdo de exames com laudo a distancia, por meio das TIC’s,
emitido por especialista vinculado ao programa Telessalde Brasil Redes (Brasil, 2015);

¢) Segunda Opinido Formativa que é uma resposta formuladas através da teleconsultoria, formulada
através de evidéncias clinicas e selecionadas de acordo com as diretrizes do SUS e publicadas na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) (Brasil, 2015);

d) Tele-educagdo onde ocorrem aulas, conferéncias e/ou cursos ministrados por profissionais
cadastrados, por meio das TIC’s, que estejam articulados com o0s objetivos de educagdo permanente
presente nas equipes de satde (Brasil, 2015).

Tendo sido elucidado as vertentes de trabalho que comportam o programa Telessaude Brasil
Redes, percebe-se um avanco tecnoldgico na oferta de telessaide, contribuindo ativamente na
qualificacdo dos profissionais da salde e garantindo abrangéncia a regides de dificil acesso. Além disso,
0 Programa pode contribuir para «melhoria da qualidade do atendimento, da ampliagcdo do escopo de
acOes ofertadas [...], da mudanca das praticas de atencdo e da organizacdo do processo de trabalho»
(Brasil, 2015).

A consolidacdo da oferta de servicos oferecidos por este programa significa para o SUS, em
especial a APS, o fortalecimento e a integralidade do seu servi¢o, atuando em consonancia com
principios doutrinarios do SUS. O Telessalde Brasil Redes se caracteriza por ser uma estratégia que
visa a formagdo profissional, parte fundamental para implementagdo de novas TIC na rotina das UBS,
e maior resolubilidade da ateng&o a salde, considerando as ferramentas postas para otimizar e aprimorar
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0 servigo ja ofertado (Sarti & Almeida, 2022).

No ano de 2022, o programa Telessaude Brasil Redes esta representado através de 26 ndcleos
estaduais ou regionais de telessalde no Brasil (Brasil, 2022), vinculados principalmente a universidades
federais, fortalecendo a oferta de servigos através das TICs na APS em todo territ6rio nacional.

3.4 O uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacéao na Atengao
Priméria a Saude durante a pandemia do COVID-19

No ano de 2019 o mundo passou a conhecer o virus do COVID-19, que causou uma crise sanitaria
sem precedentes, ocasionando uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, o nivel
mais alto de alerta da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Devido a alta velocidade de propagagédo
deste virus, e o potencial de causar agravos a salde, bem como a fragilizacdo dos determinantes sociais
de saude compreendidos através das condi¢Bes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da
sociedade (Buss e Filho, 2007), surge a necessidade da APS se adequar e se reorganizar de forma a
enfrentar as consequéncias oriundas da crise sanitaria causada pelo COVID-19.

E possivel observar que desde o seu inicio no Brasil, considerado a partir da declaragéo de Estado
de Emergéncia Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020, a pandemia do Covid-
19 influenciou potencialmente diversos setores da sociedade e do sistema de satde. Em diversas regifes
do pais ocorreu o fechamento provisorio das UBS e a interrupgdo de alguns servicos, sendo possivel
notar alteraces na rotina das UBS e na rede de cuidados para responder as demandas geradas pela
pandemia (Costa et al., 2020; Espirito Santo, 2020; Medina et al., 2020).

Neste contexto, alguns servicos de salide, em consonancias com as portarias e normativas vigentes
para o enfrentamento da pandemia, tiveram de pensar em estratégias para reorganizacdo do fluxo das
UBS (Engstrom et al., 2020; Espirito Santo, 2021).Considerando o fluxo de uma UBS e a populagdo
alvo atendida por este local, ha de se considerar a dificuldade que os usuarios encontraram para acessar
presencialmente os servicos de saude, em um contexto de pandemia do COVID-19, onde medidas de
restri¢des foram tomadas por diversos 6rgéos.

E neste momento que se pensa na utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacio
enquanto aliadas ao enfrentamento da pandemia do COVID-19, através da utilizacdo de praticas como
a telessalide para responder a demanda por atendimentos a distancia nas UBS gerado pela necessidade
de isolamento social imposto pelo COVID-19. Desta forma, o SUS, através da Lei n® 13.989 de 15 de
abril de 2020, autoriza 0 uso emergencial da telessalude enquanto perdurar o Estado de Emergéncia
Plblica no pais. Sendo assim, 0s usuarios que ndo podiam, por quaisquer motivos, acessar
presencialmente o servigo de saude publica, puderam optar por consultas de telemedicina através das
estratégias criadas pelo SUS (Brasil, 2020b; CMF, 2020).

Esta nova modalidade de atendimento garante uma espécie de triagem dos pacientes, garantindo
um acesso prévio a consulta e podendo ser encaminhados para hospitais ou solicitar outros exames que
sejam adequados ao seu quadro de satide (Miguela Alvarez et al., 2021). Além de garantir a seguranca
tanto do profissional da salde que realizara o atendimento, quanto do paciente, em concordancia com
as medidas de isolamento propostas.

A partir da regulamentacdo da telessatde enquanto ferramenta emergencial no enfrentamento do
COVID-19, observa-se uma contribuicdo ao isolamento social dos pacientes que conseguem ter acesso
a internet, auxiliando, de certa forma, no controle de casos do COVID-19 e na ndo aglomeracao destas
pessoas nas UBS, considerando que estes pacientes poderdo permanecer em casa recebendo a assisténcia
a satde necessaria através das TIC’s na saude (Neto, 2021).

O uso da teleconsulta, realizado através das TIC’s, pode permitir o monitoramento de pacientes
em isolamento domiciliar com sintomas leves do COVID-19, além de poder ser um aliado no
monitoramento de pacientes com doengas cronicas, sem que estes tenham a necessidade de se locomover
até a UBS, reduzindo assim os riscos de circulagéo e transmisséo do virus (Pereira et al., 2020).

Alguns dos principais beneficios trazidos pela telessaide sdo a continuidade do cuidado a saude,
no que diz respeito ao acompanhamento do estado de saude do paciente, a conveniéncia do acesso, que
pode ser realizado por pessoas em diferentes localidades, e diferentes estados de salde sem que haja a
necessidade de se pOr em risco, e a efetividade da triagem dos pacientes (Dhaliwal et al., 2021).
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Todavia, € importante elucidar que embora exista o programa Telessalde Brasil Redes, nem todos
os profissionais de salde sdo treinados para promover a telessalde, tampouco sdo qualificados, de forma
plena e continua, em instrumentos tecnolégicos que possibilitem o uso da telemedicina (Dramos et al.,
2021). Compete aos gestores municipais a implementacdo e a avaliagdo do Telessaude Brasil Redes em
todas as regides, assim como integrar os profissionais da salide nas suas a¢@es, portanto, observa-se que
em algumas cidades ndo existe um critério de adaptacao dos pacientes ao servi¢o ou vice-versa (Dramos
etal., 2021).

4. Conclusoes

Desde os primordios da utilizagdo das TIC’s na area da satide no Brasil, foi observado sua
contribuigdo positiva no acesso a saude, principalmente na APS através de estratégias de oferta de
telessaude, atrelados a programas e a¢fes governamentais, a exemplo do Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes, tendo parcerias entre o Ministério da Salde e diversas universidades em todo o pais.

Este trabalho contribuira para o conhecimento acerca da importancia do uso destas ferramentas
para 0 acesso a salde publica no Brasil, considerando principalmente que no ano de 2020 o pais, assim
como o restante do mundo, teve de enfrentar a pandemia do COVID-19. Este fato ocasionou a
necessidade de atendimentos a distancia e como resposta imediata autoriza-se de forma emergencial as
préaticas de telemedicina em todo o territério brasileiro

Pode-se constatar a importancia das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo e sua
contribuigio para o acesso dos usuarios do Sistema Unico de Salde & Atengdo Priméria a Sadde,
culminando na oferta da telessalide através de programas na amplamente consolidados.

O SUS e a APS embora sejam sistemas ja consolidados ndo estdo isentos de mudancas, melhorias
e adequacdes no seu servigo. E importante também considerar na qualificacio continua de profissionais
gue possibilitem que esta oferta tenha maior abrangéncia, que mais profissionais possam aderir a estes
Servicos.

Diante do que foi apresentado, sobre a implementacdo e consolidacdo das TIC’s no ambito da
satde no Brasil, é preciso fazer ponderacGes quanto a real abrangéncia deste servigco através de
programas como o Telessalde Brasil Redes, pois ainda que este modelo tenha como consequéncias a
superacdo de barreiras territoriais e a troca de informagdo entre pacientes e profissionais da saude,
pensemos que estas mesmas barreiras territoriais sdo aquelas que podem impedir o usuarios de
acessarem este método.

A realidade brasileira, no que diz respeito a oferta e o acesso das TIC’s, precisa considerar
principalmente as desigualdades sociais existentes neste territorio. Pensando questdes para além do
simples oferta e procura do servico, considerando a parte mais vulneravel da populagéo brasileira, aquela
cujo poder de escolha encontra-se limitado devido a falta de oportunidades oferecidas pelo territorio,
pela sociedade, pelo status social, pela oferta de educacao, por barreiras geracionais.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, cujas barreiras territoriais, sejam elas palpaveis ou
n&o, trazem uma enorme complexidade no que se diz respeito a abrangéncia do Sistema Unico de Sadde.
Sabe-se que a APS no Brasil é organizada a partir da no¢ado de territorios, isso significa dizer que neste
nivel de atencdo ocorre um «processo social e politico importante para a realizacdo dos principios
constitucionais do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil» (de Faria, 2020, p. 01). Desta forma, é
preciso considerar que cada territdrio tera sua especificidade, assim como cada estado que compde o
Brasil tem sua caracteristica Gnica. Esta visdo nos permite entender, de certa forma, como o0 acesso aos
servigos de satde, e neste caso, as TIC’s chegam de forma desigual para a populagao.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realiza, desde 2016, um levantamento
acerca do acesso a TIC’s nos aspectos de acesso a internet, a televisdo, e a posse de telefone celular na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) (IBGE, 2018)Pesquisas neste nivel
nos permitem ter dimens&o da realidade brasileira quando ao acesso a internet e posse de dispositivos
moveis, para se pensar quem esta acessando as TIC’s na salde e qual o publico-alvo atendido por estes
Servicos.

Em 2018, data da altima publicagdo detalhada acerca do acesso as TIC’s publicada pelo IBGE,
83,8% do uso de internet encontrava-se em domicilios da area urbana, enquanto 49,2% eram da éarea
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rural. Neste mesmo periodo, dos 14.991 domicilios em que ndo havia o uso de internet, destacamos dois
motivos: servicos de acesso a internet muito caros (25,4%) e nenhum morador, residente daquele
domicilio, sabia usar a internet (24,3%). Além disso, os dados do IBGE também nos mostram que 7,5%
das residéncias que ndo acessavam a internet, eram por motivo de ndo haver nenhuma cobertura de
internet para aquele municipio, ou seja, ndo era por escolha dos residentes que a internet ndo era
acessada, da mesma forma que pelo equipamento eletrénico ser muito caro, 4,7% dos pesquisados ndo
utilizavam a internet (IBGE, 2018).

Estes dados refor¢cam o pensamento de que 0 acesso aos servicos de internet e utilizagdo de TIC’s
no Brasil perpassam por dificuldades além das que sdo postas através da legislacao, regimentos de como
funcionara estas plataformas, e ou de como estas serdo utilizadas pelos estabelecimentos de sadde. E
preciso considerar para além disso e pensar em como esti sendo garantido este acesso, como seré
promovido a equidade no acesso as TIC’s na APS.

Futuramente poderdo ser implementadas medidas que consideram melhorias tanto da ferramenta
tanto do atendimento em salide que podera ser realizado a partir deste contexto, levando em consideragdo
a critica apresentada. Além disto, este artigo agregara no acumulo de conhecimento sobre a telessatde
e as TIC’s na APS no Brasil, no sentido de contribuir para a discussdo acerca dos fatores historicos e
marco legal apresentado para a implementagdo e consolidagdo desta prética.
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AS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO E SUA
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Este artigo faz parte da pesquisa para dissertacdo de Mestrado de titulo “Uso Das Tecnologias De Informagao E
Comunicagio Na Atencdo Priméaria A Salde Durante A Pandemia Do Covid-/9” realizada no programa de pos-
graduacdo em politicas publicas e desenvolvimento local da EMESCAM, financiado pelo Fundacéo de Amparo a
Pesquisa e Inovagdo do Espirito Santo (FAPES).

As Tecnologias de Informac¢do e Comunicagdo (TIC’s), cujo crescimento no uso esta
evidenciado ano a ano através de pesquisas especificas na area, se tornaram importantes aliadas
na garantia do acesso aos servicos da Atencao Primaria a Sadde (APS) no Brasil, principalmente
na oferta da Telessaude, servico este implementado a partir do cenario de pandemia do COVID-
19.

Esta importante ferramenta tem capacidade de superacao de barreiras territoriais, devida a vasta
dimensdo geografica do Brasil, e de garantia de acesso a salde a regides cujo acesso €
dificultado de alguma forma, contribuindo positivamente para garantia da regionalizagéo,
longitudinalidade e continuidade do cuidado ofertado pela APS.

No entanto, o Brasil € um pais cujas desigualdades sociais sempre estiveram latentes, e dessa
forma, barreiras fisicas, sociais e politicas se intensificam, impedindo que toda a populacao seja
contemplada com o acesso as TIC’s, fazendo com que uma ferramenta cujo proposito seja
superacdo de barreiras, também seja aquela que reafirma as desigualdades existentes.

Sendo assim, o presente artigo se preocupou em evidenciar os seguintes temas:
1. Garantia do acesso das TIC’s Atencdo Priméria a Saude
2. Marco legal a respeito das TIC’s e sua utilizacdo na Telessalde

Objetivos

Os objetivos propostos por esta pesquisa séo de analisar o uso das Tecnologias de Informagéo
e Comunicagdo no acesso a Atengdo Primaria a Saude no Brasil, possuindo objetivos
especificos que apontem a contribuicdo desta ferramenta na APS além de identificar as
limitacOes do acesso desta ferramenta para populacdo na APS.

Metodologia

Foi utilizada uma metodologia de pesquisa documental e bibliografica com o objetivo de ser
ter um panorama geral sobre a utilizacdo e implementacdo das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo em territério brasileiro, como estas foram utilizadas no sistema de salde e na


mailto:kamila.machado@edu.emescam.br

107

Atencdo Primaria a Saude (APS), e como se consolidou no passar nos anos, culminando na
legalizacdo do uso das préticas de Telemedicina no ano de 2022.

Conclusdes
Evidencia-se importancia das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e sua contribuicdo

para 0 acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude a APS, culminando na oferta da
Telessaude

Palavras-chave: Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, Atencdo Primaéria, SUS,
Telessaude, Acesso
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Objectives 4  keyelements (e.g., population or participants, Click here to
concepts, and context) or other relevant key enter text.
elements used to conceptualize the review
guestions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if
Protocol and 5 andwhere it can be accessed (e.g., a Web Click here to
registration address); and if available, provide registration enter text.
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
Eligibility criteria 6 Iused as eligibility cr_iteria (e.g., years consid_ered, Click here to
anguage, and publication status), and provide a enter text.
rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
Information -, databases with dates of coverage and contact with Click here to
sources* authors to identify additional sources), as well as enter text.
the date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at Click here to
Search 8 least 1 database, including any limits used, such
that it could be repeated. enter text.
Selection of State the process for selecting sources of evidence Cli
. . R : ick here to
sources of 9 (i.e., screening and eligibility) included in the
evidencet scoping review. enter text.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms

Data charting 10  Orforms that have been tested by the team before Click here to

processt their use, and whether data charting was done enter text.
independently or in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.
List and define all variables for which data were

Data items 11 | sought and any assumptions and simplifications
made.

Click here to
enter text.
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Critical appraisal

If done, provide a rationale for conducting a critical

funders of the scoping review.

of individual appraisal of included sources of evidence; describe  Click here to
12 o -
sources of the methods used and how this information was enter text.
evidence§ used in any data synthesis (if appropriate).
Synthesis of Describe the methods of handling and summarizing = Click here to
13
results the data that were charted. enter text.
RESULTS
Selection of Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the review, Click here to
sources of 14 . . )
evidence with reasons for exclusions at each stage, ideally enter text.
using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present Click here to
sources of 15 | characteristics for which data were charted and
evidence provide the citations. enter text.
Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of Click here to
within sources of 16 included sources of evidence (see item 12)
evidence . enter text.
Results of For each included source of evidence, present the Click here to
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the tor text
of evidence review questions and objectives. entertext.
Synthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as Click here to
results they relate to the review questions and objectives. enter text.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview
Summary of of cpncepts_, themes, anq types of'eV|dence Click here to
evidence 19 | available), link to the review questions and enter text
objectives, and consider the relevance to key ‘
groups.
Lo Discuss the limitations of the scoping review Click here to
Limitations 20
process. enter text.
Provide a general interpretation of the results with .
. . ; e Click here to
Conclusions 21  respect to the review questions and objectives, as ter text
well as potential implications and/or next steps. entertext.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
: sources of evidence, as well as sources of funding Click here to
Funding 22 . . .
for the scoping review. Describe the role of the enter text.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable
to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be
used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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