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RESUMO

A telessaude representa uma das transformagdes mais expressivas na organizagao dos servigos de satde
publica no Brasil, ao integrar tecnologias digitais de comunicagdo a ldgica assistencial do Sistema
Unico de Satide (SUS). A expansio acelerada dessas préticas, especialmente a partir da pandemia de
COVID-19, expde tensdes entre o potencial de ampliagdo do acesso e as fragilidades estruturais do
sistema. Este estudo analisa os avangos, barreiras e desafios de implementagdo da telessaude no SUS,
com base em revisdo bibliografica e documental de publicagdes cientificas indexadas e documentos
normativos produzidos entre 2021 e 2025. A abordagem ¢ qualitativa, de natureza exploratdria e
descritiva. Os resultados indicam que, embora a telessaide amplie o alcance assistencial e contribua
para a reducdo de vazios assistenciais em regides remotas, persistem obstaculos relacionados a
infraestrutura tecnolédgica, a formagao profissional e a auséncia de marcos regulatorios consolidados.
As consideracdes finais apontam para a necessidade de politicas publicas estruturantes que integrem a
telessaude de forma organica a Rede de Atengdo a Satde.

Palavras-chave: Telessaude. Sistema Unico de Satde. Telemedicina. Acesso a Saude.

ABSTRACT

Telehealth represents one of the most expressive transformations in the organization of public health
services in Brazil, integrating digital communication technologies into the care logic of the Unified
Health System (SUS). The accelerated expansion of these practices, especially since the COVID-19
pandemic, exposes tensions between the potential for broadening access and the structural fragilities
of the system. This study analyzes the advances, barriers, and implementation challenges of telehealth
in the SUS, based on a bibliographic and documentary review of indexed scientific publications and
normative documents produced between 2021 and 2025. The approach is qualitative, exploratory, and
descriptive in nature. The results indicate that, although telehealth extends care reach and contributes
to reducing care gaps in remote regions, obstacles related to technological infrastructure, professional
training, and the absence of consolidated regulatory frameworks persist. The final considerations point
to the need for structuring public policies that organically integrate telehealth into the Health Care
Network. The study contributes to the academic debate on the governance of digital health in the
Brazilian public system, offering critical subsidies for the formulation of strategies aligned with the
principles of universality, equity, and integrality.

Keywords: Telehealth. Unified Health System. Telemedicine. Access to Health.

RESUMEN

La telesalud representa una de las transformaciones mas significativas en la organizacién de los
servicios de salud publica en Brasil, al integrar las tecnologias de comunicacion digital en la logica
asistencial del Sistema Unico de Salud (SUS). La acelerada expansion de estas practicas,
especialmente desde la pandemia de COVID-19, pone de manifiesto las tensiones entre el potencial de
mayor acceso y las debilidades estructurales del sistema. Este estudio analiza los avances, las barreras
y los retos de la implementacion de la telesalud en el SUS, a partir de una revision bibliografica y
documental de publicaciones cientificas indexadas y documentos normativos producidos entre 2021 y
2025. El enfoque es cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los resultados indican que, si bien la
telesalud amplia el alcance de la atencion sanitaria y contribuye a reducir las brechas asistenciales en
regiones remotas, persisten obstaculos relacionados con la infraestructura tecnoldgica, la formacion
profesional y la ausencia de marcos regulatorios consolidados. Las conclusiones finales sefialan la
necesidad de estructurar politicas publicas que integren organicamente la telesalud en la Red de
Atencidn Sanitaria.

Palabras clave: Telesalud. Sistema Unico de Salud. Telemedicina. Acceso a la Salud.
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1 INTRODUCAO

A incorporagdo de tecnologias digitais nos servigos de saude representa uma ruptura nos
modelos assistenciais consolidados ao longo do século XX. No contexto brasileiro, o SUS enfrenta o
duplo desafio de universalizar o acesso a saude em um territorio continental e, a0 mesmo tempo,
modernizar sua infraestrutura para absorver inovagoes tecnologicas sem comprometer os principios da
equidade e da integralidade. A telessaude emerge, nesse cendrio, como uma resposta tecnologica e
organizacional a historica desigualdade geografica na distribuicao de servigos de saude, oferecendo
possibilidades concretas de atendimento remoto, monitoramento de pacientes, teleconsulta,
telediagnoéstico e educacao permanente de profissionais de satude.

O debate sobre a implementagao da telessaude no Brasil ganhou densidade cientifica e urgéncia
politica durante a pandemia de COVID-19, quando o pais registrou a aceleragdo de iniciativas
normativas e operacionais voltadas para a assisténcia remota. Nesse periodo, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) recomendou o uso de plataformas digitais como recurso estratégico para a
manuten¢do dos cuidados em saude diante das restrigdes de circulagdo. A resposta brasileira se
materializou em regulamentagdes emergenciais que flexibilizaram a pratica da telemedicina, abrindo
espaco para um debate estrutural sobre a institucionalizagdo permanente da telessaide no SUS.
Conforme registram Almeida et al. (2022, p. 147), "a pandemia funcionou como catalisador para a
adogdo acelerada de tecnologias de telessatide no setor publico, evidenciando tanto o potencial do
modelo quanto as lacunas regulatorias preexistentes".

A despeito dos avangos observados, a implementac¢do da telessaude no SUS enfrenta barreiras
que transcendem a dimensao tecnologica. Questdes relacionadas a conectividade em regides remotas,
a alfabetizacao digital de usudrios e profissionais, a interoperabilidade entre sistemas de informagao e
a auséncia de protocolos clinicos padronizados integram um conjunto de obstaculos que limitam o
alcance real das iniciativas existentes. Barbosa e Silva (2022, p. 212) afirmam que "as desigualdades
regionais na infraestrutura de telecomunicagdes comprometem diretamente a universalizacdo da
telessaude, reproduzindo no ambiente digital as mesmas iniquidades do acesso fisico aos servigos de
saude". Essa constatacdao aponta para a necessidade de andlises que articulem a dimensao tecnologica
a dimensao politica e social da implementacao.

A'interoperabilidade entre sistemas representa outro no critico na expansao da telessaude. Costa
e Oliveira (2023, p. 4) argumentam que "a fragmentag¢do dos sistemas de informac¢do em satde no
Brasil constitui um entrave estrutural a consolidac¢ao de plataformas integradas de telessatde, exigindo
investimentos coordenados em infraestrutura digital e padronizacdo de dados". Tal fragmentagao
impede o fluxo continuo de informagdes entre os diferentes niveis de ateng¢do, comprometendo a

eficiéncia clinica e a gestao em saude.
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Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo geral analisar os avancgos, barreiras e
desafios de implementacdo da telessaude no SUS, com énfase nas dimensdes regulatoria, tecnologica
e formativa. Para orientar essa andlise, estabelecem-se trés objetivos especificos: (1) identificar os
principais marcos normativos e politicos que estruturam a telessatide no SUS; (2) mapear as barreiras
institucionais, tecnologicas e formativas que limitam a consolidacao dessas praticas; e (3) discutir as
condi¢des necessarias para que a telessaude se integre de forma organica e sustentavel a Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

A hipoétese central que orienta esta investigacao sustenta que a expansao da telessatide no SUS,
embora tecnicamente viavel, encontra resisténcia na auséncia de politicas publicas estruturantes que
articulem formacdo profissional, infraestrutura tecnologica e marcos regulatérios permanentes,
perpetuando desigualdades regionais no acesso aos servigos digitais de satude.

A relevancia do estudo reside na contribui¢do para o debate académico e politico sobre a
governanga da saude digital no sistema publico brasileiro, em um momento em que a transi¢cao do
modelo emergencial para o modelo estrutural de telessaude exige respostas qualificadas da pesquisa
cientifica. A analise sistematica da literatura existente permite identificar lacunas, convergéncias e
contradi¢gdes que subsidiam tanto a formulagdo de politicas quanto a produgdo de conhecimento na
area.

Este artigo organiza-se em seis se¢des: apos esta introducdo, apresenta-se o referencial tedrico
que sustenta a analise; na sequéncia, descreve-se a metodologia empregada; os resultados e a discussao
sdo desenvolvidos na quarta se¢do; as consideragdes finais integram a quinta se¢do; e as referéncias

bibliograficas encerram o trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

A telessatide, compreendida como o conjunto de praticas e servicos de saude mediados por
tecnologias de informacao e comunicacdo (TIC) a distancia, constitui um campo interdisciplinar que
articula saberes da medicina, da enfermagem, da gestdo em saude, da tecnologia da informagdo e das
ciéncias sociais. Sua conceituagdo abrange modalidades como a teleconsulta, o telediagnéstico, o
telemonitoramento, a teleeducagao e a teleorientagcdo, cada uma com especificidades clinicas, éticas e
operacionais distintas. A compreensdo do fendmeno exige, portanto, uma abordagem teodrica que
transite do plano conceitual para o plano das politicas publicas e das praticas institucionais.

No plano conceitual, a telessatide se inscreve no movimento mais amplo de digitalizagcao dos
sistemas de satide, fendmeno que a literatura internacional denomina digital health ou e-health. No
Brasil, esse movimento ganha contornos especificos em fun¢do da organizacdo do SUS, cujos
principios de universalidade, equidade e integralidade estabelecem parametros normativos que devem

orientar a incorporacdo de qualquer tecnologia ao sistema. A telessaude, nesse registro, ndo se reduz a
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uma inovagao tecnologica: ela se configura como um instrumento de politica publica, com implicagdes
diretas sobre a organizagao dos servicos, a formagao de profissionais e a relacdo entre Estado e cidadao
na provisao de cuidados em saude.

Ferreira (2021, p. 893) argumenta que "a telemedicina, quando inserida em um sistema publico
de saude orientado pela equidade, pode funcionar como mecanismo de redistribuicdo do acesso a
especialidades médicas historicamente concentradas nos grandes centros urbanos". Essa perspectiva
posiciona a telessaide nao como substituta do cuidado presencial, mas como complemento estratégico
capaz de ampliar o alcance do sistema sem incorrer nos custos de expansao fisica da rede assistencial.
A afirmagdo de Ferreira (2021) ancora-se em evidéncias empiricas provenientes de experiéncias de
teleconferéncia médica em municipios com baixa densidade de especialistas, onde a teleconsulta
reduziu significativamente os encaminhamentos desnecessarios para servigos de maior complexidade.

A dimensao ética e legal da telessaude no Brasil representa um campo de tensdes que a literatura
tem progressivamente mapeado. Gomes et al. (2022, p. 57) registram que "a auséncia de
regulamentagdo especifica e permanente para a telessaude gera insegurancga juridica tanto para
profissionais quanto para usudrios, comprometendo a adesdo e a qualidade das praticas remotas". Essa
lacuna regulatoria, historicamente presente no cendrio brasileiro, foi parcialmente enderecada pela Lei
n.° 14.510/2022, que regulamentou a telemedicina no pais, mas permanece como fonte de controvérsia
no que diz respeito as responsabilidades éticas dos profissionais, a validade de prescrigdes eletronicas
e a protecdo de dados sensiveis dos pacientes.

A protegdo de dados no contexto da telessatide conecta-se diretamente a Lei Geral de Protecdo
de Dados (LGPD), Lei n.° 13.709/2018, que estabelece diretrizes para o tratamento de dados pessoais,
incluindo dados de saude, classificados como dados sensiveis. A articulacao entre a LGPD e as praticas
de telessaude no SUS impde desafios operacionais a gestdo de prontuarios eletronicos, ao
armazenamento de imagens diagnosticas e ao compartilhamento de informagdes entre os diferentes
pontos da rede. Gomes et al. (2022) alertam para o risco de que a digitalizacdo dos registros clinicos,
sem a devida governanca de dados, amplie a vulnerabilidade dos usuarios do sistema publico,
especialmente nas populacdes mais expostas a situacdes de vulnerabilidade social.

A formagao profissional representa uma das dimensdes mais sensiveis para a sustentabilidade
da telessatide no SUS. Lima e Santos (2023, p. 6) sustentam que "a incorporacdo da telessaude as
praticas assistenciais exige nao apenas competéncias técnicas para o manejo de plataformas digitais,
mas uma reconfiguracdo das habilidades comunicacionais e relacionais dos profissionais de satde,
historicamente formados para o atendimento presencial". Essa perspectiva evidencia que a transi¢cao
para o modelo digital de atencdo a saude ndo se opera por decreto regulatério: ela demanda
transformagdes curriculares nas graduacdes e poOs-graduacdes em saude, bem como programas

sistematicos de educacao permanente voltados aos trabalhadores ja inseridos no SUS.
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A articulacdo entre telessaude e Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui um eixo tedrico de
especial relevancia para este estudo. A APS, estruturada no Brasil principalmente pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), funciona como porta de entrada preferencial no SUS e ordenadora do cuidado nos
territorios. A integragdo de recursos de telessaude a esse nivel de atengdo potencializa a capacidade
resolutiva das equipes, permite o monitoramento de condi¢des cronicas no domicilio e amplia o escopo
das ac¢des de promocdo e prevencdo em saude. Lima e Santos (2023) observam que programas de
teleeducagdo voltados as equipes da ESF produziram melhoras mensuraveis na qualidade das condutas
clinicas em municipios de pequeno porte, sugerindo que a formagao mediada por tecnologia pode ser
um vetor de qualificacao descentralizada do SUS.

A questdo da interoperabilidade entre sistemas de informag¢do em saude perpassa toda a
arquitetura tedrica da telessaude. A coexisténcia de multiplas plataformas e sistemas de registro clinico
nos municipios e estados brasileiros, com padrdes distintos de codificagdo, armazenamento e
transmissdo de dados, cria barreiras técnicas que dificultam a continuidade do cuidado e a integracao
entre os niveis de atenc¢do. A superagdo dessas barreiras exige a adogdo de padrdes interoperaveis,
como o HL7 FHIR, e a constru¢do de uma infraestrutura digital publica que assegure a comunicacao
fluida entre os diferentes componentes da RAS. Esse conjunto de exigéncias técnicas se articula as
dimensdes politicas e financeiras da implementacdo, revelando a telessaide como um projeto de
transformagao sistémica que transcende a esfera tecnologica.

A analise do referencial teorico disponivel permite identificar que os debates sobre telessaude
no SUS convergem para trés eixos centrais: o da regulagdo e governanga, o da infraestrutura e
tecnologia, e o da formacdo e cultura organizacional. Esses eixos se interpenetram e se condicionam
mutuamente, de modo que avangos isolados em um deles produzem resultados limitados na auséncia
de progressos equivalentes nos demais. A compreensdo integrada desses eixos orienta a andlise
desenvolvida nas se¢des seguintes, em especial na interpretacdo dos resultados obtidos por meio da

revisao sistematica da literatura.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, com
delineamento bibliografico e documental. A op¢do pela pesquisa qualitativa justifica-se pela
necessidade de compreender fendmenos complexos, multidimensionais e contextualizados, como os
processos de implementagdo de politicas publicas de telessaide no SUS, que ndo se prestam a
quantificagdo isolada, mas demandam interpretagdo aprofundada das condigdes estruturais,
regulatdrias e institucionais que os configuram. A abordagem bibliografica e documental permite o
mapeamento e a analise critica do estado do conhecimento produzido sobre o tema, constituindo o

corpus empirico da investigagao.
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O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e
Portal de Periodicos CAPES, com o emprego dos descritores "telessaude", "telemedicina", "SUS",
"saude digital", "Aten¢do Primaria a Saude" e "tecnologias de saude", tanto em lingua portuguesa
quanto em inglés (telehealth, telemedicine, digital health, primary health care). O periodo de recorte
temporal compreendeu publicagdes produzidas entre 2021 e 2025, com vistas a capturar o estado mais
atualizado da producdo cientifica sobre o tema, incluindo os desdobramentos pds-pandémicos. A
delimitacdo temporal se justifica pela aceleracdo das transformag¢des normativas e praticas ocorridas a
partir de 2021, quando as experiéncias emergenciais de telessatde passaram a ser avaliadas com maior
rigor analitico pela comunidade cientifica.

A selecdo dos documentos obedeceu a critérios de inclusdo previamente definidos: (a) artigos
publicados em periodicos cientificos indexados com avaliagdo igual ou superior ao estrato B1 no
sistema Qualis/CAPES; (b) documentos normativos federais relacionados a telessaude e a telemedicina
no Brasil; (¢) relatérios e notas técnicas produzidos por organismos governamentais € internacionais
de saude. Foram excluidas publicagdes sem revisdo por pares, textos de opinido sem embasamento
empirico e estudos com escopo exclusivamente clinico, sem interface com as dimensodes politicas,
regulatorias ou organizacionais da telessatde. Essa triagem resultou em um corpus de analise composto
por 42 publicacdes, distribuidas entre artigos cientificos, documentos normativos e relatérios técnicos.

A andlise dos dados seguiu os procedimentos da andlise de contetido tematica, conforme
orientagdes metodologicas consolidadas na literatura de pesquisa qualitativa em satde. Os textos foram
lidos sistematicamente, com identificacdo e categorizacdo das unidades de sentido relacionadas aos
trés eixos analiticos definidos no referencial tedrico: regulacdo e governanca da telessaude,
infraestrutura tecnologica e formagdo profissional. Essa categorizacdo permitiu a organizacao dos
achados em blocos tematicos, facilitando a comparacdo entre perspectivas teoricas distintas e a
identificacdo de convergéncias e contradi¢des na literatura revisada. Martins (2021) destaca que a
andlise bibliografica sistematica, quando orientada por categorias tedricas previamente estabelecidas,
potencializa a capacidade interpretativa do pesquisador e reduz o risco de viés na selecao e na leitura
dos dados.

A pesquisa documental abrangeu a andlise de instrumentos normativos, entre os quais se
destacam a Lei n.° 14.510/2022, que regulamentou a telemedicina no Brasil; a Portaria GM/MS n.°
1.348/2021, que estruturou o Programa Saude Digital no d&mbito do Ministério da Satde; e as diretrizes
da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a satde digital nas Américas. A analise desses
documentos complementou e contextualizou os achados da revisdo bibliografica, permitindo
identificar as correspondéncias e tensdes entre o arcabougo legal vigente e as evidéncias produzidas
pela pesquisa académica. Nascimento (2023) chama atengdo para o fato de que as barreiras

tecnologicas mapeadas na literatura frequentemente ndo encontram resposta nos instrumentos
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normativos vigentes, revelando um descompasso entre a producao cientifica e a formulagdo de
politicas.

Os aspectos éticos da pesquisa foram observados em conformidade com as diretrizes aplicaveis
a pesquisa bibliografica e documental. Por ndo envolver coleta de dados com seres humanos, o estudo
ndo exigiu submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, o rigor na identificagdo das
fontes, a transparéncia nos procedimentos de selecdo e analise, ¢ a fidelidade as ideias dos autores
referenciados constituem compromissos éticos que orientaram toda a condugao da pesquisa. Oliveira et
al. (2024, p. 20) sublinham que "estudos de revisdo sistematica e analise documental devem adotar
protocolos explicitos de selecdo e categorizagdo, garantindo a replicabilidade e a integridade cientifica
dos achados". Esse principio norteou todos os procedimentos metodologicos empregados neste
trabalho.

As limitagdes metodologicas do estudo decorrem da natureza bibliografica e documental da
pesquisa, que ndo permite a geragdo de dados primarios sobre a realidade empirica da telessatide nos
servigos de saude. A andlise se circunscreve ao que foi produzido e publicado no periodo delimitado,
estando sujeita as lacunas e aos vieses presentes na literatura disponivel. A concentragio de publicagdes
em regides Sul e Sudeste do Brasil representa uma limita¢do adicional, na medida em que sub-
representa as realidades das regides Norte e Nordeste, onde os desafios de implementacdo da
telessaide se apresentam com maior intensidade. Pesquisas futuras com delineamento empirico e
participacgao direta de profissionais e usuarios do SUS poderao complementar e aprofundar os achados

aqui apresentados.

Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa
Autor Titulo Ano Contribuicoes
Discute a telemedicina como estratégia de
2021 | ampliagdo do acesso e promogdo da equidade

A telemedicina como ferramenta de

FERREIRA, J. P equidade no Sistema Unico de Satde

no SUS.
Telessatde e a reducio de vazios Analisa o papel da telessaide na diminui¢éo
MARTINS, P. H. . .. cue . 2021 de vazios assistenciais e seus limites
assistenciais no Brasil: avangos e limites L
operacionais.
Telessatide no Brasil: uma analise das Examina o fortalecimento e a adaptagdo das
ALMEIDaAl’ A-M.et politicas publicas durante a pandemia de | 2022 | politicas publicas de telessatide no contexto
) COVID-19 da pandemia.
BARBOSA, C.C,; Barreiras estruturais na implementagéo 2022 a(i‘slls((i)enljlea d?]fjiitjﬁzzsadifnmg If:;gu;oa:m
SILVA, R. P. da telessatide em regides remotas do SUS 4 P ¢

dreas remotas.
Desafios éticos e legais na pratica da Aborda questoes éticas, regulatorias e de
, . 2022 o ; ,
telessaude no Brasil responsabilidade profissional na telessaude.
Destaca riscos a confidencialidade,
2022 | integridade e seguranca dos dados em saude

GOMES, T. A. et al.

Desafios da seguranca da informagéo na

RODRIGUES, F. A. telessaude publica brasileira

digital.
s , . Analisa a transi¢do da telessatde de resposta
SOUZA, L. G. Politicas de telF: ssaiide no SUS: do 2022 | emergencial para politica mais estruturada no
emergencial ao estrutural SUS
COSTA, M. F,; A transformacao digital no SUS: desafios 2023 Dlscc;;[terzl1n2t§;oi}r)let:£atr>;llgs(ileozosrirsl?e:s;];lle:slto
OLIVEIRA, L. S. da interoperabilidade na telessatude p se%v igos
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Enfatiza a necessidade de capacitacdo
2023 profissional para consolidar praticas em
telessatde.

Aponta a infraestrutura tecnologica como

LIMA, R.B.; A formag@o profissional para a telessatide
SANTOS, M. E. no contexto do SUS

NASCIMENTO, D. A infraestrutura tecnologica como . ~ ~
L , ~ o. .. |2023| fator limitante para a expansdo na atengdo
F. barreira a telessatide na Atengdo Primaria o
primaria.
O impacto da telessaude na gestdo de Mostra a telessaude como instrumento de
PEREIRA, V. L. P & 2023 18 " "
filas de espera no SUS apoio a regulacdo e reducdo de filas.

A telessaude como estratégia de

TEIXEIRA, R. M. fortalecimento da Atengao Primariaa | 2023 Relaciona a telessatde ao fortalecimento da

APS e a ampliac@o do cuidado continuo.

Saude
OLIVEIRA, K. S. et | Aceitabilidade da telessatide por usuarios 2024 Sintetiza evidéncias sobre a aceitacdo da
al. do SUS: uma revisao sistematica telessaude pelos usudrios do SUS.
SILVA, E. M.; Telessatude e a equidade no acesso: uma 2024 I:\;esgfg i%isilél;aiiiaiizsrseﬁg:alzrgor:;j;is?
SOUZA, A. C. analise regional ¢ las p
O papel da telessatde na integracdo da Analisa a telessaide como ferramenta de
VIEIRA, P. H. Rede de Atengdo a Saude (RAS) 2025 articulagdo entre niveis e pontos da RAS.

Fonte: Elaboracdo do proprio autor (2026)

O quadro evidencia que a producao sobre telessatide no SUS se concentra em temas estratégicos
como equidade, integracdo ~ em  rede, infraestrutura, seguranga  da  informagao, formagao
profissional e desafios ético-legais. Em conjunto, essas referéncias mostram que a telessatide nao ¢
apenas uma soluc¢do tecnologica, mas um componente importante para ampliar o acesso, qualificar a

organizacao dos servigos ¢ fortalecer a atencao a satide no Brasil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura produzida entre 2021 e 2025 sobre a telessaude no SUS revela um campo
em acelerada transformacgdo, marcado por conquistas regulatorias € operacionais que convivem com
obstaculos estruturais de dificil superagdo no curto prazo. Os resultados obtidos por meio da revisao
bibliografica e documental se organizam em torno dos trés eixos analiticos definidos na se¢do de
referencial teorico, quais sejam: a regulacdo e governanga da telessatde; a infraestrutura tecnologica e
a interoperabilidade; e a formagao profissional e a aceitabilidade dos servigos. Cada um desses eixos
revela dimensodes especificas dos avangos e das barreiras identificadas, ao mesmo tempo em que
dialoga com os demais em uma teia de interdependéncias que torna invidvel a analise isolada de
qualquer um deles.

O eixo da regulagdo e governanca da telessaide no Brasil foi aquele que registrou as
transformagdes mais visiveis no periodo analisado. A promulgacao da Lei n.° 14.510/2022 representou
um marco no processo de institucionalizagdo da telemedicina no pais, ao conferir base legal
permanente a praticas que, até entdo, eram autorizadas apenas por normas emergenciais editadas no
contexto da pandemia de COVID-19. A lei estabeleceu parametros para a realizacdo de consultas,
diagnosticos, prescrigdes e outros procedimentos médicos por meio de tecnologias de comunicagdo a

distancia, atribuindo responsabilidades aos profissionais e estabelecendo condi¢gdes minimas para a

f} REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.6, p.1-18, 2026



RGe

validade juridica dos atos praticados remotamente. Souza (2022) analisa que a transicao do regime
emergencial para o regime estrutural da telessatide no Brasil ndo se deu de forma linear ou planejada,
mas resultou de pressdes acumuladas durante a pandemia que tornaram politicamente inviavel o
retorno ao status quo anterior.

A andlise documental revelou que, a despeito dos avancgos legislativos, a regulamentagao da
telessatide no SUS permanece fragmentada e incompleta em varias dimensoes. A Lei n.° 14.510/2022
aborda prioritariamente a telemedicina médica, deixando lacunas substanciais no que se refere as
demais categorias profissionais que atuam no SUS, como enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e
nutricionistas. Cada conselho federal de satde passou a editar suas proprias resolugdes sobre
telessatde, resultando em um cendrio normativo disperso e, por vezes, contraditério. Gomes et
al. (2022) ja alertavam para esse risco, ao argumentarem que a fragmentacdo regulatdria entre
categorias profissionais comprometeria a operacionalizacdo interprofissional da telessatde, que, por
natureza, exige a atuagdo coordenada de equipes multiprofissionais.

A questdo da seguranca da informagdo emergiu como uma das preocupacdes centrais da
literatura analisada no periodo. Rodrigues (2022) mapeou os principais vetores de vulnerabilidade nos
sistemas de telessatide publica brasileira, identificando como pontos criticos a auséncia de certificagao
de seguranga nas plataformas utilizadas pelos municipios, a falta de protocolos padronizados para o
armazenamento e o compartilhamento de dados clinicos, e a insuficiéncia de mecanismos de
autenticacao que garantam a identidade dos profissionais e dos usudrios nas interagdes remotas. Esse
mapeamento converge com as preocupacdes levantadas por Gomes et al. (2022) sobre a protegdo dos
dados sensiveis dos usudrios do SUS, que se tornam especialmente vulneraveis quando acessam
servicos de satide por meio de dispositivos pessoais e redes de internet doméstica com baixo nivel de
seguranga.

A interoperabilidade entre sistemas de informagdo em satde permanece como um dos maiores
obstaculos técnicos a consolidacdo da telessaide no SUS. A coexisténcia de mais de 60 sistemas
distintos de prontuério eletronico nos municipios brasileiros, com padrdes incompativeis de registro e
transmissao de dados, inviabiliza o fluxo continuo de informagdes clinicas entre os diferentes pontos
da rede assistencial. Costa e Oliveira (2023) documentam que a auséncia de um padrao nacional de
interoperabilidade em saude digital constitui um entrave que nenhuma politica isolada de telessaude
consegue resolver, por ser um problema de governanga sistémica que requer coordenagdo federativa e
investimento federal de longo prazo. A Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028, publicada
pelo Ministério da Satde, estabeleceu metas de interoperabilidade, mas os relatorios de monitoramento
disponiveis até 2025 indicam que o cumprimento dessas metas permanece parcial e desigual entre as

regides do pais.

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.6, p.1-18, 2026




RGe

A analise dos dados de acesso a internet no territorio nacional revela que as desigualdades de
conectividade reproduzem, no ambiente digital, as mesmas assimetrias que historicamente
caracterizam o acesso aos servigos de saide no Brasil. Municipios com até 20 mil habitantes,
localizados sobretudo nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, concentram os menores indices de
cobertura de banda larga fixa e de acesso a internet movel de qualidade suficiente para suportar
videoconsultas. Nascimento (2023) demonstra que a implementagdo de servigos de telessaude na
Atencdo Priméria desses municipios esbarra em limitagcdes de infraestrutura que precedem qualquer
questao de capacitagdo profissional ou de aceitabilidade cultural, constituindo um piso técnico sem o
qual as demais intervengdes carecem de efetividade.

A literatura analisada aponta que a telessatde produziu resultados expressivos na reducio dos
vazios assistenciais em regioes com baixa densidade de especialistas. Martins (2021) documentou
experiéncias em municipios do interior da Amazonia e do semiarido nordestino onde a teleconsulta
com apoio especializado reduziu em até 35% os encaminhamentos para servigos de referéncia
localizados em capitais distantes, com ganhos mensuraveis em tempo de acesso ao diagnostico € em
custo para os usuarios do sistema. Esse dado ¢ interpretavel a luz do argumento de Ferreira (2021),
segundo o qual a telessaude, quando inserida na logica da equidade, redistribui o acesso a competéncias
especializadas sem a necessidade de deslocamento fisico do usudrio. A congruéncia entre os achados
de Martins (2021) e o referencial de Ferreira (2021) fortalece a hipotese de que a telessaude tem
potencial real de contribuir para a reducao das iniquidades regionais em satde, desde que as condigdes
de infraestrutura e regulagdo sejam adequadamente equacionadas.

O impacto da telessaude na gestdo das filas de espera para procedimentos e consultas
especializadas no SUS constitui um dos achados de maior relevancia pratica para a organizacao do
sistema. Pereira (2023) analisou o comportamento das filas de espera em municipios que adotaram
protocolos de teleconsulta com especialistas antes da confirmagdo de encaminhamentos, e identificou
reducdo média de 28% no volume de encaminhamentos efetivamente realizados, com consequente
redugdo do tempo de espera para os usuarios que de fato necessitavam de atendimento presencial
especializado. Esse resultado sugere que a telessatde, além de ampliar o acesso, pode contribuir para
a racionaliza¢do do uso dos recursos do sistema, otimizando o fluxo de pacientes entre os niveis de
atencao.

Arelacao entre telessaude e Atencao Primaria a Saude merece atengao analitica especifica, dada
a posicao estratégica da APS na arquitetura do SUS. Teixeira (2023) argumenta que a telessaude
fortalece a APS ao ampliar a capacidade resolutiva das equipes de Satide da Familia, permitindo que
casos de média complexidade sejam gerenciados no nivel primario com apoio especializado remoto,
evitando rupturas desnecessarias no vinculo entre o usudrio e sua equipe de referéncia. Esse argumento

se alinha a logica de coordenacdo do cuidado que fundamenta o modelo de redes de atengdo a saude,
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segundo o qual a APS deve funcionar como centro coordenador do itinerario terapéutico do usudrio.
Vieira (2025) aprofunda essa analise ao demonstrar que a telessaude, quando integrada 8 RAS como
ferramenta de apoio diagnoéstico e de gestdo do cuidado, contribui para a redugdo das internagdes por
condigdes sensiveis a Atengdo Primadria, indicador frequentemente utilizado para medir a efetividade
da APS nos territorios.

A equidade regional no acesso a telessatide constitui uma das dimensdes mais criticas
identificadas na literatura. Silva e Souza (2024) realizaram uma andlise comparativa entre as cinco
regides do Brasil e constataram que o acesso a servigos de telessaude pelo SUS ¢ expressivamente
mais elevado nas regides Sul e Sudeste, onde se concentram melhores condi¢des de infraestrutura
tecnologica, maior densidade de profissionais de saude qualificados para o uso de plataformas digitais
e maior cobertura de internet de alta velocidade. Em contraste, nas regides Norte e Nordeste, a adocao
de praticas de telessalide permanece incipiente e dependente de projetos-piloto com financiamento
temporario, sem perspectiva de incorporacao definitiva as rotinas assistenciais das equipes de saude.
Essa assimetria regional reproduz no campo digital as mesmas desigualdades que a literatura de saude
publica documenta ha décadas no acesso presencial aos servigos do SUS.

A formagdo profissional para a telessaude apresentou-se, ao longo da andlise, como um fator
determinante para a qualidade e a efetividade das praticas remotas. Lima e Santos (2023) identificaram
que grande parte dos profissionais inseridos nas equipes de Saude da Familia ndo recebeu qualquer
formagdo especifica para a realizagdo de atendimentos remotos durante o processo de expansao da
telessaude no periodo pandémico, tendo sido submetidos a uma adaptagdo forcada sem suporte
pedagogico adequado. Esse achado revela uma lacuna formativa que ndo se restringe as habilidades
técnicas de operacao de plataformas digitais, mas abrange competéncias comunicacionais especificas
para o ambiente remoto, como a conducao de entrevistas clinicas por videoconferéncia, a avaliagao de
sinais e sintomas sem exame fisico e a gestdo da relacdo terapéutica em condi¢cdes de mediacdao
tecnologica.

A aceitabilidade da telessaude por parte dos usuarios do SUS apresenta um quadro matizado,
que contraria tanto visdes excessivamente otimistas quanto avaliacdes integralmente negativas.
Oliveira et al. (2024) realizaram uma revisdo sistematica de estudos sobre aceitabilidade da telessaude
por usudrios do SUS e encontraram que a satisfagdo com os servigos remotos ¢ elevada entre usuarios
com maior escolaridade, experiéncia prévia com tecnologias digitais e residéncia em areas urbanas,
enquanto ¢ consideravelmente menor entre usuarios idosos, com baixa escolaridade ou com acesso
limitado a dispositivos e conexdo a internet. Esse padriao de aceitabilidade diferenciada tem
implicagdes diretas para o desenho de politicas de telessaude que pretendam ser genuinamente
universais: a mera disponibilizacdo de plataformas digitais ndo garante o acesso equanime, sendo

necessario investir em estratégias de inclusao digital e de letramento em satude digital.
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A analise das politicas de telessatide no periodo poés-pandémico revela uma tensdo persistente
entre o impulso de normalizagdo das praticas emergenciais e a demanda por planejamento estrutural
de longo prazo. Souza (2022) observa que as politicas adotadas entre 2020 e 2021 foram
essencialmente reativas, voltadas para a manuten¢do da assisténcia em um contexto de crise sanitaria
grave, sem a preocupacao de estabelecer bases institucionais para a sustentagdao das praticas no pos-
pandemia. A auséncia de um plano nacional de telessatide com metas, financiamento e cronograma
definidos resultou em uma fragmentacao das iniciativas municipais e estaduais, com alta dependéncia
de recursos externos e baixa continuidade das agdes. Essa constatacdo aponta para a necessidade de
uma politica nacional de telessatide no SUS que transcenda o horizonte imediato das crises sanitarias
e se consolide como componente permanente da organizag¢ao do sistema.

O financiamento da telessaude no SUS emergiu como um tema recorrente na literatura
analisada, associado tanto a aquisi¢do e manuten¢do de infraestrutura tecnoldgica quanto a capacitacao
de profissionais e ao desenvolvimento de sistemas de informagao interoperaveis. A analise documental
revelou que, embora o Ministério da Satude tenha alocado recursos para iniciativas de telessaude no
periodo estudado, a maior parte dos investimentos se concentrou em projetos pontuais ¢ de curta
duragdo, sem garantia de incorporagdo ao financiamento regular do SUS. Nascimento (2023) registra
que a maioria dos municipios brasileiros nao dispoe de orgamento especifico para a telessaude,
dependendo de transferéncias federais condicionadas e de parcerias com universidades e organizacdes
da sociedade civil para a manuten¢ao dos servigos remotos.

A perspectiva da integracdo da telessaide a RAS como estratégia de longo prazo requer o
enfrentamento simultaneo das barreiras identificadas nos trés eixos analiticos. Vieira (2025) propde
que a consolidacao da telessatide no SUS depende da constru¢do de um modelo de governanga que
articule o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, as universidades e os
conselhos profissionais em torno de uma agenda compartilhada de transformacao digital do sistema.
Esse modelo de governanga multinivel se aproxima das recomendagdes da OPAS para a
implementagdo de politicas de satde digital nas Américas, que enfatizam a necessidade de lideranca
politica sustentada, financiamento adequado e capacidade técnica instalada nos diferentes entes
federativos.

A analise dos resultados permite ainda identificar que a telessaude, quando implementada de
forma articulada com as demais estratégias de organizagdo do SUS, produz externalidades positivas
que transcendem o campo estrito da assisténcia a saude. A reducao dos deslocamentos de usudarios para
servigos especializados implica menor gasto com transporte subsidiado pelo sistema publico, menor
absenteismo no trabalho e menor impacto ambiental decorrente dos deslocamentos. Pereira (2023)
argumenta que esses ganhos indiretos raramente sdo computados nas avaliagdes de custo-efetividade

da telessatde, o que tende a subestimar o valor real do investimento nessas tecnologias para o sistema
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publico. A incorporacdo de métricas mais abrangentes nas avaliagdes de politicas de telessatde
representa, portanto, uma agenda de pesquisa necessaria para fundamentar decisdes de financiamento
mais informadas e consistentes.

A anélise da literatura também revelou que a expansao da telessatde no SUS levanta questoes
relativas ao papel dos agentes comunitarios de satde (ACS) e dos agentes de combate a endemias
(ACE) como mediadores entre as tecnologias digitais e as populagdes com menor letramento digital.
Em comunidades rurais, quilombolas e indigenas, onde o acesso autdnomo a servicos de telessatude ¢
limitado por multiplas barreiras culturais, linguisticas e tecnoldgicas, a presenca dos ACS pode
funcionar como elemento facilitador da adog¢ao das praticas remotas, desde que esses profissionais
recebam formagdo adequada para esse papel de mediagdo. Teixeira (2023) registra experi€éncias bem-
sucedidas nesse sentido em municipios da regido Nordeste, onde a intermediacdo dos agentes
comunitarios na operacionalizacao de teleconsultas produziu resultados de adesdo superiores aos
observados em contextos de acesso direto pelos usuarios.

As perspectivas para a pesquisa e para as politicas futuras de telessaude no SUS apontam para
a necessidade de estudos com maior rigor metodolégico sobre a efetividade clinica e a relacdo custo-
efetividade dos servigos remotos em diferentes contextos populacionais e territoriais. A predominancia
de estudos de revisao e de analises descritivas na literatura disponivel, em contraste com a escassez de
ensaios clinicos e avaliagdes de impacto com grupos de comparagdo, representa uma lacuna que limita
a capacidade de orientar politicas baseadas em evidéncias robustas. Silva e Souza (2024) apontam que
a auséncia de dados desagregados por raga, etnia, género e renda nos estudos sobre telessaude no SUS
impede a andlise das iniquidades intraregionais e intrarregides, obscurecendo realidades que sdo
fundamentais para o desenho de politicas equitativas.

Em sintese, os resultados obtidos confirmam parcialmente a hipotese central desta pesquisa: a
expansdo da telessatide no SUS ¢ tecnicamente viavel e produz resultados assistenciais documentaveis,
mas encontra resisténcias estruturais que derivam da auséncia de politicas publicas articuladas, do
subfinanciamento da infraestrutura tecnoldgica, das lacunas na formagdo profissional e das
desigualdades regionais de conectividade. A superagdo dessas resisténcias demanda uma abordagem
sistémica, que reconhega a interdependéncia entre os eixos regulatorio, tecnoldgico e formativo, e que
posicione a telessaide ndo como uma solug¢do técnica isolada, mas como um componente de uma

estratégia abrangente de fortalecimento e modernizagao do SUS.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo se propds a analisar os avangos, barreiras e desafios de implementacdo da
telessatide no SUS, tomando como referéncia trés eixos analiticos centrais: a regulagdo e a governanca,

a infraestrutura tecnoldgica e a formagao profissional. A revisdo bibliografica e documental conduzida
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permite afirmar que o campo da telessaude no sistema publico brasileiro atravessa um momento de
transi¢do, no qual conquistas regulatorias relevantes coexistem com lacunas estruturais que precisam
ser enfrentadas com prioridade e planejamento de longo prazo.

A trajetoria da telessaide no SUS demonstra que o impulso pandémico, embora tenha acelerado
a adocao de praticas remotas e criado condigdes politicas para avangos normativos expressivos, nao
foi suficiente para produzir uma transformacado sistémica sustentavel. O que se observa, ao final do
periodo analisado, ¢ a consolidacdo de um modelo hibrido, em que a telessaude coexiste com o cuidado
presencial sem integragdo plena a logica de organizagdo da RAS. Essa coexisténcia, quando nao
acompanhada de protocolos claros de articulacao entre os dois modelos, gera sobreposi¢des e lacunas
que comprometem a continuidade do cuidado e a efetividade das a¢des assistenciais.

O primeiro objetivo especifico deste estudo, que consistia em identificar os principais marcos
normativos e politicos estruturantes da telessatide no SUS, foi integralmente atendido. A andlise
revelou que a Lei n.° 14.510/2022 representa o avango regulatério mais expressivo do periodo, ao
conferir base legal permanente a telemedicina. Entretanto, a auséncia de uma politica nacional de
telessatde abrangente, que contemple todas as categorias profissionais da satude, os diferentes niveis
de atencdo e a diversidade regional do territério brasileiro, permanece como uma lacuna que fragiliza
a implementagdo das praticas remotas. A fragmentacdo normativa entre os conselhos profissionais de
saude, cada um editando suas proprias resolucdes sobre telessatide, cria um ambiente regulatorio de
dificil navegacao para os gestores municipais e estaduais de saude.

O segundo objetivo especifico, relacionado ao mapeamento das barreiras institucionais,
tecnologicas e formativas, evidenciou que essas barreiras sdo interdependentes e se reforcam
mutuamente. A insuficiéncia de infraestrutura de telecomunicagdes nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste ndo se resolve apenas com investimentos em conectividade, pois, mesmo quando a
conexdao existe, a auséncia de profissionais capacitados e de sistemas interoperaveis limita o
aproveitamento das redes instaladas. Da mesma forma, os programas de formagao profissional para a
telessaude perdem efetividade quando os trabalhadores capacitados ndo dispdem de equipamentos
adequados, plataformas funcionais e suporte técnico continuo para a operacionalizagdo dos servicos
remotos.

O terceiro objetivo especifico, que buscava discutir as condigdes necessarias para a integracao
organica da telessaide a RAS, levou a conclusdo de que essa integragdo requer um modelo de
governang¢a multinivel, com coordenacao federal, execugdo descentralizada e mecanismos de avaliagao
continuada. A experiéncia acumulada no periodo analisado sugere que iniciativas locais bem-sucedidas
de telessatde tém dificuldade de escala quando ndo contam com apoio institucional e financeiro

sustentado dos entes federativos superiores. A replicagdo de boas praticas, portanto, ndo se opera
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espontaneamente: ela requer incentivos, capacidades técnicas e condi¢des operacionais que precisam
ser deliberadamente construidos por meio de politicas publicas consistentes.

A hipotese central desta pesquisa, de que a expansao da telessatide no SUS encontra resisténcia
na auséncia de politicas publicas estruturantes que articulem formagao, infraestrutura e regulacgao, foi
confirmada pelos achados da revisdo. A literatura analisada documenta de forma consistente que os
avancos observados na implementacdo da telessatide ocorreram, em sua maioria, em contextos onde
ao menos dois desses trés eixos foram abordados de forma simultanea. Os casos de menor desempenho,
por sua vez, estdo invariavelmente associados a predomindncia de uma abordagem tecnoldgica
descolada das dimensdes humanas e institucionais da transformacao digital em satde.

Do ponto de vista das contribuigdes deste estudo para o campo académico e para a gestdo
publica em satde, destacam-se trés aportes principais. O primeiro consiste na sistematiza¢do de um
corpus de literatura recente sobre telessaude no SUS, organizado em eixos analiticos que permitem a
leitura integrada e comparativa das evidéncias disponiveis. O segundo aporte reside na identificacao
das correspondéncias e das tensdes entre a producdo cientifica e o arcabougo normativo vigente,
revelando descompassos que tém implicagdes praticas para a formulagdo de politicas. O terceiro aporte
se manifesta na proposi¢do de uma perspectiva analitica que posiciona a telessatide ndo como objeto
técnico autossuficiente, mas como fendmeno politico, social e institucional que precisa ser
compreendido e gerido em toda a sua complexidade.

As limitacdes desta pesquisa residem, primeiramente, em seu delineamento bibliografico e
documental, que ndo permite a geracdo de dados primdrios sobre a realidade empirica da telessaude
nos servicos de satde. A andlise se circunscreve ao que foi produzido e publicado no periodo
delimitado, sendo influenciada pela distribui¢ao geografica desigual da produgdo cientifica brasileira,
com sub-representacao das regides Norte e Nordeste. A auséncia de dados desagregados por critérios
de raca, género e renda na maioria dos estudos revisados também limita a analise das iniquidades
intraregionais no acesso a telessatde. Essas limitacdes ndo comprometem a validade dos achados, mas
precisam ser consideradas na interpretagdo dos resultados e na formulagdao de recomendacdes.

Para os estudos futuros, esta pesquisa identifica ao menos quatro agendas prioritarias. A
primeira consiste na realizacao de pesquisas empiricas com delineamento longitudinal sobre os efeitos
da telessaude nos indicadores de satde de populacdes em regides remotas do SUS, com controles
metodologicos adequados para a identificagdo de causalidade. A segunda agenda envolve a produgao
de avaliagdes de custo-efetividade que incorporem métricas mais abrangentes do que as habitualmente
empregadas, incluindo os ganhos indiretos relacionados a reducdo de deslocamentos e ao aumento da
adesdo a tratamentos de condi¢des cronicas. A terceira agenda prioritaria diz respeito ao
desenvolvimento de pesquisas sobre a perspectiva dos usuarios do SUS com diferentes perfis

sociodemograficos, com énfase nas barreiras culturais e de letramento digital que determinam a
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aceitabilidade diferenciada da telessatde. A quarta agenda envolve estudos sobre os modelos de
governanga da telessaide em diferentes configuracdes federativas, com vistas a identificar os arranjos
institucionais que favorecem a sustentabilidade das praticas remotas no médio e longo prazo.

A reflexdo final sobre o impacto deste trabalho remete ao seu posicionamento no debate mais
amplo sobre o futuro do SUS em um contexto de transformagao digital acelerada. A telessaude nao &,
em si mesma, uma solugdo para os desafios histdricos do sistema publico de saude brasileiro. Ela €,
antes, um instrumento com potencial real de contribuir para a ampliacao do acesso, a qualificagao do
cuidado e a racionalizagao dos recursos, desde que sua implementacao seja conduzida com rigor
técnico, comprometimento ético e sensibilidade as desigualdades que estruturam o pais. A pesquisa
cientifica tem um papel insubstituivel nesse processo: o de produzir evidéncias que fundamentem
decisdes responsaveis e orientem politicas que estejam, de fato, a servigco da saude como direito de

todos.
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