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RESUMO

Introducao: estudos demonstram que a utilizagdo da telemedicina na Aten¢ao Primaria a Satide
apresenta potencial para melhorar as condigdes de satde das pessoas residentes em regides
rurais e remotas. Apesar da expansdo do uso da telemedicina apds a pandemia de covid-19, as
iniciativas de implantac¢ao dessa ferramenta nessas regides ainda apresentam dificuldades como
a escassez de estudos cientificos no sul global, barreiras estruturais, baixo letramento digital e
falhas regulatorias. Objetivo: analisar a perspectiva de pessoas assistidas, profissionais de
satude e gestores sobre a telemedicina como meio de ampliagdo do acesso a Atencdo Primaria a
Satide em comunidades rurais. Metodologia: estudo desenvolvido em trés abordagens: uma
revisdo integrativa de literatura acerca do estado de conhecimento das perspectivas de usuarios,
profissionais de saude e gestores da APS sobre o uso da telemedicina em regides rurais e
remotas; um estudo qualitativo exploratorio, realizado a partir de trés grupos focais, com
pessoas assistidas e profissionais em uma Estratégia de Saude da Familia rural e com gestores
da APS municipal; elaboragdo de um manual de uso da telemedicina na APS em regides rurais
e remotas. A revisdo de literatura foi realizada em bases de dados indexadas e seus resultados
foram analisados conforme a técnica de analise de contetido, seguindo rigorosamente 0s passos
propostos por tal abordagem. As informagdes do grupo focal foram analisadas por meio de
analise tematica de conteido. O manual foi construido a partir dos conhecimentos adquiridos
com as etapas anteriores, a partir de uma perspectiva participativa. Resultados: a revisao de
literatura evidenciou a importancia da telemedicina em regides rurais e remotas mundialmente,
0s impactos sobre o acesso a atencao primdria a saude nessas localidades e os desafios de
implantacdo e continuidade. Os grupos focais identificaram a telemedicina como ferramenta
capaz de reduzir barreiras geograficas, otimizar custos e ampliar o acompanhamento de
condig¢des cronicas. Entretanto, desafios como a infraestrutura tecnoldgica deficiente, a carga
de trabalho profissional, o letramento digital limitado de alguns usuarios e a necessidade de
preservar o vinculo presencial foram destacados como pontos criticos em regides rurais.
Conclusio: a telemedicina consolidou-se como recurso valioso, mas sua implementa¢cao em
areas rurais deve ser conduzida de forma participativa e culturalmente sensivel, priorizando a
territorializagdo e o fortalecimento dos atributos da APS, evitando que a tecnologia seja vista
como um substituto do cuidado humano, mas como um mediador eficaz entre os cuidados em
saude e as pessoas assistidas.

Palavras-chave: Telemedicina para as Zonas Rurais e Remotas; Politicas de Satude; Saude da
Populacao Rural; Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: studies demonstrate that the use of telemedicine in Primary Health Care (PHC)
has the potential to improve the health status of people living in rural and remote regions.
Despite the expansion of telemedicine use following the COVID-19 pandemic, initiatives to
implement this tool in these regions still face difficulties, such as a scarcity of scientific studies
in the Global South, structural barriers, low digital literacy, and regulatory shortcomings.
Objective: To analyze the perspectives of patients, health professionals, and managers
regarding telemedicine as a means of expanding access to Primary Health Care in rural
communities. Methodology: the study employed three approaches: an integrative literature
review on the current state of knowledge regarding the perspectives of users, health
professionals, and PHC managers on telemedicine use in rural and remote regions; an
exploratory qualitative study involving three focus groups with patients and professionals from
a rural Family Health Strategy unit and with municipal PHC managers; and the development of
a manual for telemedicine use in PHC in rural and remote regions. The literature review was
conducted using indexed databases, and the results were analyzed using content analysis
techniques, strictly following the steps proposed by that approach. Data from the focus groups
were analyzed using thematic content analysis. The manual was developed based on knowledge
gained during the previous stages, adopting a participatory perspective. Results: the literature
review highlighted the global importance of telemedicine in rural and remote regions, its impact
on access to primary health care in these locations, and the challenges regarding implementation
and sustainability. Focus groups identified telemedicine as a tool capable of reducing
geographical barriers, optimizing costs, and enhancing the monitoring of chronic conditions.
However, challenges such as inadequate technological infrastructure, professional workload,
limited digital literacy among some users, and the need to preserve in-person relationships were
highlighted as critical issues in rural regions. Conclusion: telemedicine has established itself
as a valuable resource; however, its implementation in rural areas must be carried out in a
participatory and culturally sensitive manner, prioritizing a place-based approach and the
strengthening of Primary Health Care (PHC) attributes. Technology should be viewed not as a
substitute for human care, but as an effective mediator between healthcare services and the
people receiving care.

Keywords: Rural Telemedicine; e-Health Policy; Rural Health; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Sou teofilotonense, cidade do interior de Minas Gerais, proxima a divisa com a Babhia,
por este motivo somos conhecidos como baianeiros (unido de mineiro e baiano). De 14, eu
trouxe sonhos, desejos, um mundo ideal, que moldou meus impetos e direcionou minhas
escolhas de vida. A opgao pela medicina ndo foi de forma natural ou atraida por um suposto
dom, mas o caminho pela satde coletiva sim.

Durante o percurso académico eu me senti perdido em meio as muitas percepgdes sobre
a minha profissdo. Em busca por criar a propria, encontrei sentido nas palavras de Sérgio
Arouca e Barbara Starfield. Dessa forma, o encontro com a Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) foi inevitavel. Essa especialidade, que hoje carrego com muito orgulho, me provou que
a saude ¢ um conceito amplo, que o SUS é um patrimdnio brasileiro ¢ que a APS ¢é o coragdo
do cuidado a saude da populagao.

Meu percurso profissional ¢ marcado pelo contato com territorios diversos, iniciado em
comunidades periféricas e ribeirinhas de Governador Valadares como residente, até¢ hoje em
regides rurais e remotas como especialista. Apesar de diferentes em variados aspectos, a matéria
sempre foi a mesma: gente. Cuidar de gente, trabalhar com gente, ser mediador de um processo
complexo que ¢ a saide-doenga-adoecimento.

O mestrado surgiu como uma oportunidade inicial de refor¢ar minhas qualificacdes,
validar o que eu ja construia e acreditava, mas, impressoes iniciais sempre estdo aquém do que
a vida oferece. Para a minha surpresa, o PROFSAUDE foi além, me proveu uma lente mais
acurada sobre o territdrio que atuo, despertou muitas ideias, colocou-me em contato com
referéncias até entdo desconhecidas, promoveu debates transformadores e me convidou a
refletir minha pratica por uma perspectiva muito mais qualificada.

No meu imaginario, o rural sempre ocupou um espaco de Pasargada (poema de Manoel
Bandeira), onde as lindas paisagens encontravam meus sonhos e meus doces avos.
Desempenhar a fungdo de MFC nessas localidades me permitiu enxergar além, ndo
desconstruiu essa visdo, mas me tornou sensivel as diversas formas de iniquidades as quais
essas populagdes vivenciam diariamente. Munido do propdsito de efetivar a equidade em
regides historicamente negligenciadas nasceu esse estudo.

A finalizagdo dessa etapa marca o inicio de uma nova fase na minha vida. Carregado de
novas tecnologias leves adquiridas nesse percurso, pretendo seguir acreditando e transformando
o privilégio da educacdo numa rede multiplicadora e transformadora de mim e por onde eu

passar.
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1 Consideracdes gerais

1.1 Introducao

As Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC), com enfoque a aplicagao clinica
dessas, a Telemedicina, consolidaram-se mundialmente como ferramentas estratégicas para
superar barreiras geograficas e tecnoldgicas na prestagdo de servigos de saude, com expressiva
expansao e aceitacdo na sociedade ap6s a pandemia de COVID-19, que exigiu mudancgas nas
formas de promover saide de modo a oferecer cuidado a todos (OMS, 2012). Sua aplicacao no
Sistema Unico de Saude (SUS) demonstrou potencial para ampliar a resolutividade clinica,
reduzir encaminhamentos desnecessarios e otimizar recursos, conforme evidenciado pelo éxito
de iniciativas nacionais como o projeto-piloto Telessaude Brasil Redes (SARTI e ALMEIDA,
2022).

No ambito da Aten¢do Primaria a Satde (APS), nivel preferencial de acesso ao SUS,
observa-se que a telemedicina apresenta potencial para fortalecer os atributos essenciais deste
nivel de atencdo, isso porque a incorporagao da telessaude ao fluxo de atendimento do SUS
pode otimizar a organizacdo do cuidado, ampliando a eficacia clinica, a eficiéncia operacional
e a equidade no acesso aos servigos de satide (COLUSSI et al., 2025). Neste sentido, desponta-
se como ferramenta possivel de reorganizar processos de trabalho nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) (HARZHEIM et al., 2026), modelo prioritario da APS no Brasil, que enfrenta
gargalos das mais diversas magnitudes (macro e micro) e nas diversas esferas (economia,
cultura, estrutura) (FAUSTO et al., 2023). Tais desafios sdo identificados por pesquisas
voltadas a avaliagao dos servigos de APS no pais, que convergem ao apontar o acesso como um
dos atributos com avaliagdes mais desfavoraveis em relagdo aos demais, tanto em contextos
urbanos quanto rurais (SOARES et al., 2024).

Apesar disso, as disparidades sdo ainda mais pronunciadas em regides rurais, que
enfrentam, historicamente, iniquidades em saude de maneira sustentada € com maior nimero
de nds-criticos a serem enfrentados, quando comparados com a maioria das localidades urbanas
(FAUSTO et al., 2023). Tal circunstancia ancora-se em situagdes comuns nestas regioes, como:
distribuicdo desigual de terras, longas distancias entre comunidades e unidades de satde, falta
de transporte, condi¢des inadequadas de estradas, bem como escassez e dificuldade de fixagao
de profissionais — com especial enfoque aos médicos (BOUSQUAT et al.,, 2022). Nesta
perspectiva, hd que se pontuar que cerca de 36% da populacdo mundial habite em regides rurais,

j& no Brasil, de acordo com o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
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(IBGE), cerca de 14,3% da populagdo (25,5 milhdes de pessoas) habitam tais regioes,
demonstrando a necessidade de politicas publicas em saude que sejam alinhadas com as
necessidades desses territorios (IBGE, 2022; BASU et al., 2022).

Diante de tais informagdes amplamente divulgadas nos relatorios cientificos mundiais,
percebe-se que apesar da posse desses conhecimentos, iniciativas que caminhem na contramao
de tal situacdo ainda sdo incipientes e isoladas ao redor do globo. Neste sentido, a utilizacao da
Telemedicina em contextos de APS em regides rurais, apresenta-se como proposta inovadora
para fortalecer os atributos essenciais deste nivel de atencao, voltada a regides que enfrentam
barreiras geograficas e sociais que podem se beneficiar desta tecnologia. Apesar deste fato,
estudos em torno do tema, bem como ferramentas estruturadas voltadas aos interessados nesta
tematica ainda sao escassos (GLYNN et al., 2023; MAGANTY et al., 2023).

Ante o exposto, o objetivo do trabalho, para além de confeccionar um produto
tecnologico que baliza a utilizagdo dessa ferramenta na APS em regides rurais, ¢ buscar
compreender as perspectivas dos atores em torno dos processos decisorios dos territorios rurais:
pessoas assistidas, profissionais de saude e gestores. Desse modo, esperam-se agdes alinhadas

as expectativas e possibilidades de maneira contextualizada e com maior potencial de aceitagao.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a perspectiva de pessoas assistidas, profissionais de saude e gestores sobre a

telemedicina como meio de ampliacdo do acesso a APS em comunidades rurais.

1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1 Revisar a literatura existente acerca do uso da telemedicina e suas
potencialidades e desafios no contexto da APS em regides rurais e remotas.

1.2.2.2 Compreender a perspectiva de pessoas assistidas, profissionais de saude e
gestores sobre o0 uso da telemedicina em regides rurais como forma de ampliagdo do acesso da
APS.

1.2.2.3 Elaborar um manual com sugestao de sistematiza¢ao do uso da telemedicina nas

localidades rurais.
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1.3 Revisao de Literatura

1.3.1 Telemedicina: da expansio a regulamentacio

A expansdo do uso das ferramentas digitais no campo da saude remonta ao inicio da
década de 90, impulsionada pela ampliagdo das linhas de transmissao de dados em escala
global. A utiliza¢ao dessas ferramentas neste ambito representou avango consideravel em todas
as areas da saude, com especial enfoque na superagdo de barreiras geograficas anteriormente
tidas como intransponiveis (MUN; TURNER, 1999).

Na busca pela definicdo das terminologias em torno da tematica, muitas sdo as
denominagdes utilizadas: e-saude, telessaude, telecomunicacdo, dentre outras. Atualmente,
considera-se o uso da terminologia telemedicina como sendo definida pela Organizagao

Mundial da Satide (OMS) por:

a prestacdo de servigos de saude onde a distancia é um fator critico, por todos os
profissionais de satde, utilizando tecnologias de informagdo ¢ comunicagdo para a
troca de informagdes validas para diagndstico, tratamento e prevencao de doencas e
lesdes, tudo com o objetivo de promover a saide dos individuos e de suas

comunidades (OMS, 2012, p.10).

Essa definigdo representa um marco tedrico que inaugura novas formas de prestar
cuidados, mas também provoca a necessidade de repensar os sistemas de saide num panorama
marcado pela acelerada inaugura¢do de novas tecnologias, com potencial ainda a ser explorado
(ABREU, 2024). Além disso, pontuam-se os desafios cuja génese foi dada a partir da pratica
no dia a dia das equipes e profissionais, evidenciando dilemas éticos e escancarando iniquidades
regionais (HALEEM et. al, 2021).

No Brasil, esse movimento ganhou forca com iniciativas como a criagao da Politica
Nacional de Informacgao e Informéatica em Satde (PNIIS), em 2003, que conduziu a adogdo de
tecnologias na area da satide. Posteriormente, em parceria com institui¢des federais de ensino
superior, o Ministério da Saude implementou o projeto-piloto 'Telessatide Brasil Redes' em
2007, o qual foi ampliado em 2011, consolidando ainda mais a integracdo entre satde e
tecnologia no pais (BRASIL, 2011b; LISBOA et al., 2023).

Neste contexto, nota-se que a explorag¢ao das TIC nos cuidados prestados na saude dos
individuos e populacdes ndo € recente. Apesar desse fato, a incorporacdo acelerada dessas nos
sistemas de saude se deu a partir da pandemia de Covid-19. Esse fato recente da humanidade
catalisou a criagdo de estratégias para o enfrentamento de uma doenga contagiosa, que trouxe
o distanciamento social como algo rotineiro. Nesse cendrio, a utilizagdo da telemedicina ganhou

destaque e possibilitou que a assisténcia a satide alcangasse pessoas isoladas, bem como trazer
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a tona o debate em torno da sua regulamentagao (KAPLAN, 2020; WITKOWSKA-ZIMNY e
NIERADKO-IWANICKA, 2022).

Ante o exposto, ilustram-se as mudancas legais em torno da telemedicina no pais através
das contradi¢gdes entre Ministério da Satde (MS) e o Conselho Federal de Medicina (CFM)
durante a pandemia. Ainda que diante de uma emergéncia sanitaria nacional, o CFM passava
por debates em torno da regulamentacdo da pratica. No entanto, diante do agravamento da
situacao com a escalada dos niimeros de casos ¢ mortalidade, o Ministério da Saude, através da
edicdo da portaria 467/2020, determinou, em carater provisorio, a regulamentacao e
operacionalizacdo da telemedicina. A partir desse fato, outros marcos regulatorios foram
implementados, estimulando o CFM a publicar a portaria 2314/2022, preenchendo o vazio
regulatorio por parte da entidade até entdo (BUENO; TAVARES, 2024).

J& no cenario mundial, paises com sistemas universais de saide como Portugal,
Inglaterra e Canada, tiveram experiéncias semelhantes no que tange a expressiva expansao do
uso da telemedicina ap6s a pandemia de Covid-19. Pontua-se, neste contexto, o uso da
telemedicina em regides rurais e remotas desses paises, que j& aconteciam de maneira
incipiente, em regides isoladas e que, apds acdes de regulamentagdo e sistematizagdo da pratica,
passaram a ocorrer de maneira coordenada, acompanhadas de a¢des de monitoramento e

avaliagdes dos usuarios (MEHROTRA et. al, 2021; SAIGI-RUBIO et. al, 2022).

1.3.2 A Atenc¢ido Primaria a Saude em um pais com dimensdes continentais

A Atencdo Priméria a Saiude apresenta-se como nivel de atencao estratégico para o SUS,
atuando como fonte reguladora do sistema e cumprindo o papel de prestacdo de cuidados
continuos e qualificados diretamente aos territorios. A expansdo da cobertura da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial do nivel primario brasileiro, demonstrou
impactos significativos em indicadores como cobertura vacinal, reducdo de mortalidade
materna e infantil. Neste contexto, firmou-se como referéncia mundial para modelo
organizacional de um sistema de saude resiliente, com enfoque multiprofissional e promotor da
saude (PASCHOALOTTO et al., 2025).

Ao se abordar a relagdo direta da APS com os territorios, hd que se pontuar que a
conceituagdo de territorio vai além da circunscricdo geografica, abarcando subjetividades,
interacdes sociais, relagdes de poder, identidades e representacdes (SANTOS, 1998). Desta
forma, um nivel de saude que se banha no campo subjetivo das relagdes pessoais, em contato

direto com os determinantes sociais de satide, apresenta desafios que, por vezes, ndo podem ser
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mensurados por indicadores de maneira objetiva. Assim, demonstra-se a complexidade em
torno deste nivel de atencdo, sendo requeridas agdes de igual complexidade ao se analisar as
possiveis falhas (NEPOMUCENO et al., 2025).

De acordo com Massuda et al. (2023), a disparidade de cobertura da ESF em
determinadas regides do pais, bem como os impasses de financiamento com enfoque nas
dificuldades dos municipios em gerir os servigos primarios, atrelados a diminui¢do dos
investimentos na APS, demonstraram-se como gargalos a serem considerados. Observou-se,
ainda, que a instabilidade politica instaurada em 2016, seguida da pandemia de Covid-19,
impactou de maneira negativa em indicadores de qualidade da APS, além de promover a entrada
e expansao do setor privado neste nivel de atengdo, ndo acompanhado de eficiéncia (RAMOS

et al., 2025).

1.3.3 Campo, florestas e aguas: de onde surgem as iniquidades

Correntes de pensamentos como da Escola Francesa e da Escola de Ecologia Humana,
foram rotineiramente utilizadas para realizar classificagdes em torno do que € o rural e o urbano.
Algumas delas chegam a classificar o rural como sendo uma etapa a ser superada buscando a
urbanizagdo. Neste sentido, reflexdes a respeito das mudancgas organizacionais e conceituais
dos polos rural-urbano, influenciaram a busca por novas conceituacdes que pudessem abarcar
a complexidade destas definigdes. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) ¢ responsavel por auxiliar neste quesito classificatério (CARNEIRO, 2012).

Ao longo tempo, percebeu-se que era inadequada a nogao inicial polarizada de que o
rural seria aquilo que ndo ¢ urbano, o que acabava por subsidiar pensamentos dicotdmicos que
determinavam o rural como atrasado, focado unicamente na agricultura. Assim, influenciado
por diversos pensadores, estudiosos da area e movimentos sociais, em 2017, o IBGE propds
uma nova forma de tipificar os municipios brasileiros, levando em consideragao aspectos tidos
como essenciais na definicao de ruralidade: o tamanho da populagdo, regides ndo densamente
povoadas e a localizagdo em relagdo a centros urbanos. Por meio desta nova definicao, foi
possivel depreender que um municipio considerado urbano pode abrigar diversos cendrios
rurais (IBGE, 2023).

A busca pela ampliacdo conceitual refletiu ndo somente no campo académico e
sistematico voltados as agdes governamentais, mas foi também resultado dos movimentos civis
organizados em torno das lutas contra as iniquidades historicamente colocadas e sustentadas as

populagdes rurais. No ambito da satide, tem-se a construcdo da Politica Nacional de Satde
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Integral dos Povos do Campo, das Aguas e das Florestas (PNSIPCAF) publicada em 2011. Este
documento tem como objetivo estabelecer diretrizes e estratégias que visam melhorar o nivel
de saude dessas populagdes, priorizando a reducao das desigualdades de acesso as agdes e
servicos do SUS (BRASIL, 2011; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

As dificuldades relatadas para o acesso das populacdes que habitam localidades rurais
ao servigo primario de saude, podem ser compreendidas através das caracteristicas frequentes
em grande parte desses municipios: longas distancias até os centros de saude, dependéncia de
visitas itinerantes, mas condi¢des de estradas e rodovias, insuficiéncia de transporte publico,
disparidade entre carteiras de servigos ofertadas nas unidades de saude rural vs urbana e
incompatibilidade de horario de funcionamento dos servigos com a disponibilidade das
pessoas. Tais problemas tém sido amplamente relatados, tanto na literatura nacional quanto
mundial (ALMEIDA et al., 2021; PEREIRA et al., 2024; RODRIGUES et al., 2021).

Além das barreiras relatadas, as regides rurais brasileiras sao historicamente marcadas
pelas mazelas decorrentes da inexisténcia de uma reforma agraria devida. Neste sentido, ¢
comum que esses territorios sejam marcados pelos conflitos por terras, assentamentos com
condi¢cdes precarias de alimentacdo, saneamento e seguranca, desastres ambientais e escassa
presenga do Estado. Por outro lado, experiéncias exitosas ao redor do pais demonstram a
capacidade das populagdes tradicionais em ressignificar os problemas enfrentados, construindo
resiliéncia, sensacao de pertencimento as comunidades, cuidados compartilhados e coletivos,
saberes tradicionais difundidos entre as pessoas e o resgate da Terra. Evidencia-se, assim, o
potencial existente dentre a populacdo campesina, que carece da chegada do Estado com os
aparatos necessarios a construgdo e perpetuacdo da cidadania de direito (RUCKERT e

ARANHA, 2018; DANTAS et al., 2019).

1.4 Metodologia

Tratou-se de um estudo exploratdrio, de natureza qualitativa, realizado a partir de uma
revisdo integrativa e, posteriormente, da aplicacdo da técnica de grupos focais, sendo dois
grupos realizados com pessoas assistidas e profissionais de uma ESF rural e outro com gestores
municipais da APS. Além disso, foi construido um manual orientador sobre o uso da
telemedicina em contextos rurais.

Informagdes complementares e detalhadas sobre a metodologia, resultados e discussao
encontram-se contempladas em dois artigos e no Produto Tecnoldgico apresentados como
capitulos do Trabalho de Conclusdao de Mestrado (TCM). Os artigos encontram-se organizados
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conforme as normas do Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia e,
posteriormente, serdo adaptados as normas dos periddicos cientificos aos quais serdao

submetidos.
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2. Artigo 1: A telemedicina na aten¢do primaria a saide em regioes rurais e remotas:
uma revisao integrativa.

2.1 Introducao

A telemedicina pode ser definida como a estratégia de implementagdo das Tecnologias
de Informagdo e Comunicagdo (TICs) na prestacdao de servigos de saude (KIDHOLM et al.,
2024) e a pandemia de Covid-19 constitui um marco atrelado a expansdo do uso dessas
ferramentas nos sistemas de saide mundialmente. Esta destaca-se com potencial de ampliar o
acesso ao cuidado ao superar limitagdes geograficas, de disponibilidade de prestadores e dos
longos tempos de espera (BARBOSA et al, 2021).

Uma revisao de escopo apontou que na Atengdo Primaria a Saude (APS), experiéncias
com esses dispositivos demonstram seu potencial para complementar a pratica classica e
garantir a longitudinalidade do cuidado, ao facilitar o acesso continuo aos servicos de satde
(BEHESHTT et al, 2022). Ainda, a telemedicina tem potencial de fortalecer a promog¢do da
autogestdo, reforcar a comunicacdo interprofissional e superar limitacdes logisticas
(BEHESHTI et al, 2022), o que permite melhor acolhimento da populagdo adscrita com
superacao dos obstaculos geograficos de acessibilidade ao servico (FAUSTO. et al, 2023).

A partir da andlise de tais potencialidades, a telemedicina desponta como estratégia para
auxiliar na reducgdo das iniquidades em satde nas regides rurais brasileiras (CELES et al, 2018),
estas ultimas caracterizadas em variados niveis pela remotiddo (IBGE, 2023), isto ¢, a
dificuldade de acesso a uma gama de servigos, que pode ser quantificada pela distancia de um
ponto a outro (AUSTRALIA, 2004). Essa caracteristica demarca os principais desafios da
saude rural, materializada a partir da dificil mobilidade de usuarios e servidores tanto a unidade
basica de atendimento quanto aos servicos de média e alta complexidade (FAUSTO. et al,
2023). Isso interfere ndo somente no acesso, mas também na continuidade do cuidado (SILVA
et al, 2025).

Nesta perspectiva, faz-se necessario abordar que o acesso a APS se apresenta como
atributo essencial desse nivel de atengdo (STARFIELD, 2002). As dindmicas que envolvem a
materializa¢do desse atributo na pratica cotidiana perpassam diversas esferas da sociedade e do
servigo, sendo transversalizado por questdes culturais, logisticas, estruturais e econdmicas
(LIMA et al. 2015). Neste sentido, estratégias que visem ampliar e garantir o acesso equanime
a APS devem levar em consideragdo tais aspectos, com especial enfoque as particularidades

territoriais e comunitarias (MENDES, 2015).
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Posto isso, pontua-se que as nuances atreladas ao processo de implementacdo e atuacao
da telemedicina no contexto rural trazem consigo também potenciais limitacdes, como a
necessidade de alinhamento entre as demandas locais ¢ a atencdo adequada da gestdo aos
investimentos necessarios em infraestrutura e na participacao popular (CELES et al, 2018).
Ademais, constituem grandes desafios as barreiras tecnoldgicas e a baixa alfabetizagao digital
(KRUSE et al, 2018; ALMEIDA et al., 2021).

Além disso, percebem-se lacunas no conhecimento cientifico a respeito das perspectivas
dos atores sociais envolvidos nas tomadas de decisdes ao nivel primario nas regides rurais
brasileiras. Dessa forma, o objetivo do estudo foi caracterizar a producdo cientifica acerca da
perspectiva dos usuarios, profissionais de satde e gestores sobre a aplicacao da telemedicina na

APS em regides rurais e remotas como ferramenta de ampliagao do acesso ao cuidado em satde.

2.2 Metodologia

Tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, com mapeamento e analise
de pesquisas que apoiam a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica, ao propiciar a sintese
do estado do conhecimento de um determinado tema (BOTELHO et al., 2011). Além disso, as
revisdes integrativas indicam lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos (BOTELHO et al., 2011).

A revisao foi estruturada seguindo as etapas: defini¢dao da pergunta norteadora; pesquisa
em base de dados e selecdo da amostra da revisdo de acordo com critérios de inclusdo e
exclusdo; coleta de dados por meio de instrumento padronizado; analise dos estudos incluidos
e confrontagdo das evidéncias e do marco tedrico.

Inicialmente, elaborou-se a pergunta de pesquisa a partir da estratégia PICo (Quadro
1), na qual foram definidos populacao ou grupo de interesse, interesse do estudo e contexto de
ocorréncia do fendmeno. Foi formulada a questdo: Qual a perspectiva de gestores, profissionais
de satide e comunidade sobre o uso da telemedicina como instrumento de acesso a APS em érea

rural?

Quadro 1. Pergunta elaborada pelo método PICo

P- Popula¢do | Usuarios em saude, profissionais de saude e gestores da APS

I- Interesse Perspectiva sobre o uso da telemedicina como instrumento de acesso a
saude

Co- Contexto | APS em areas rurais
Fonte: elaborada pelos autores, 2026.
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A busca foi realizada nas bibliotecas/base de dados: Sistema Online de Busca e Anélise
de Literatura Médica (Pubmed/Medline), Biblioteca Virtual em Satde (BVS/ Bireme), Embase
e SCOPUS. Os descritores e palavras-chave utilizados foram definidos conforme os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH). Nesse
sentido, a chave de pesquisa seguiu a estratégia PICo com uso de MeSH, sindnimos e palavras
mais utilizados nos estudos.

Para ampliar o acesso a publicagdes nacionais e internacionais usou-se descritores
combinados e conectivos ¢ os operadores booleanos AND e OR, resultando na seguinte
estratégia de busca: “(telemedicine OR virtual medicine OR tele-referral OR tele-referrals OR
mobile health OR telehealth OR eHealth OR tele-Intensive care OR tele-care OR tele care)”
AND “(health services accessibility OR access to health care OR health services availability
OR health services availability OR health care disparities)” AND “(rural areas OR rural
population OR rural populations OR rural communities OR rural Community OR rural
residence OR rural health services OR rural health center)” AND “(primary health care OR
primary healthcare OR basic health care)”.

Os critérios de inclusdo foram: aderéncia a pergunta norteadora e artigos originais, com
metodologias qualitativas e/ou mistas, disponiveis em texto completo e publicados nos tltimos
cinco anos (2020 - 2025). Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, resumos
simples ou expandidos de congresso, teses e dissertacdes; artigos de revisdo; artigos
indisponiveis em acesso livre no formato de texto completo ou ndo disponibilizados mesmo
apos solicitagdo pela plataforma ResearchGate.

A opc¢do por pesquisas de abordagens qualitativas fundamentou-se no reconhecimento
de que, embora os sujeitos compartilhem caracteristicas humanas universais, estes diferem em
suas necessidades, experiéncias e formas de compreender a realidade. Além disso, essa
abordagem considera que as pessoas vivenciam e atribuem significado ao mundo de maneiras
diferentes, construidas por meio de suas interagdes sociais (BOBBIO,2004; LIM. 2024). Assim,
as pesquisas qualitativas facilitam a exploragdo das experiéncias e perspectivas de pessoas que
possuem conhecimento ou vivéncia especifica sobre determinado fenomeno (KING et al.
2023). Ao considerar multiplas vivéncias rurais em cada territorio e ndo apenas uma
pasteurizacdo deste modo de viver, tal metodologia adequa-se ao proposto na pergunta de
pesquisa.

Estudos identificados nas pesquisas de bases de dados foram importados para o software

Rayyan para andlise de titulo e resumo, que foi realizada de forma independente por dois

23



revisores. Os estudos elegiveis foram submetidos a leitura na integra por trés revisores
independentes. Em cada etapa da selecdo, as divergéncias foram discutidas e resolvidas por
consenso entre os trés revisores.

Na sequéncia, as informagoes foram extraidas pelos trés revisores, utilizando ferramenta
padronizada contendo as seguintes informacgdes: titulo, autores, ano, revista, pais da publicacao,
objetivos, metodologia, principais achados, limita¢des do estudo e recomendagdes futuras. Tais
estudos foram submetidos a analise tematica, seguindo as etapas de leitura exaustiva dos artigos
selecionados, identificagdo de temas convergentes e divergentes, organizagao dos temas em
categorias, confronto com a literatura e elaboragao de sintese narrativa (SOUZA et al. 2010).

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada por meio de um instrumento
adequado para analise de métodos mistos e qualitativos (HAWKER et al. 2002), composto por
nove critérios: Titulo e resumo; Introdu¢do e objetivos; Metodologia e coleta de dados;
Amostra; Andlise dos dados; Etica e vieses; Resultados ou achados; Transferibilidade ou
generalizacdo; Implicagdes e utilidade. Cada um desses foi pontuado em uma escala de 1 a 4
pontos, correspondendo as classificagdes: 1 = muito pobre, 2 = pobre, 3 = bom e 4 = 6timo.
Dessa forma, a pontuacao total dos estudos poderia variar de 9 a 36 pontos, sendo 9 a menor
pontuacao possivel (muito pobre) e 36 a maior (6timo). Estudos com escore igual ou inferior a
18 pontos, correspondente a 50% da pontuacdo maxima, foram considerados de qualidade
metodoldgica pobre ou muito pobre.

A inteligéncia artificial (IA) Elicit foi utilizada para auxilio na extracdo dos dados dos
artigos incluidos no estudo. Posteriormente, os resultados gerados foram revisados pelos
pesquisadores por meio da consulta aos artigos originais, sendo eventuais inconsisténcias
corrigidas com base no julgamento critico dos pesquisadores durante a comparagdo com 0s
estudos. A IA Claude foi utilizada para conferéncia de referéncias e citagdes ao longo do texto,
com posterior conferéncia pelos autores. Os autores assumem responsabilidade pela analise

critica do conteudo, conducdo metodologica e construcdo do texto final.

2.3 Resultados e discussao

Seguindo o fluxograma PRISMA (Figura 1), foram identificados 6127 artigos nas bases
de dados selecionadas, que foram exportados para o software Rayyan. Dentre esses, 852 foram
excluidos devido a duplicidade. Assim, os 5275 artigos restantes foram submetidos a leitura de

titulo e resumo. Apds finalizagdo dessa etapa, foram selecionados 72 artigos para leitura do
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texto completo. Apos leitura completa e extracdo dos estudos disponibilizados em acesso aberto

ou via plataforma Researchgate, restaram 38 artigos originais incluidos nesta revisao.

Figura 1. Fluxograma PRISMA da metodologia empregada na selecdo dos artigos que
compuseram a amostra da revisao integrativa.

( Estudos prévios > @entificagéc dos estudos através de bases de dados e regi5t09

Q Numero de estudos Detalhamento das bases:
‘g’ identificados nos EMBASE: 1445
g bancos de dados de = PUBMED: 806
5 busca BVS: 125
G/ N= 8127 SCOPUS: 3751
Numero de estudos
m l = duplicados excluidos:
N= 852
Numero de estudos
apos exclusao de
duplicados:
N= 5275
g Estudos excluidos apds
= "l leitura de titule e resumo:
= N= 5203
Numero de estudos
incluidos apds leitura de
resumo e titulo:
N=72
Néo atendem aos critérios
\—/ de elegibilidade: N= 22
/\ Nao disponibilizado acesso
@ i na Research gate: N= 12
=]
"S Numero de estudos
E incluidos apds leitura de
\_/ texto completo: N= 38

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.

Entre os 38 estudos analisados, observa-se predominancia de publica¢cdes na América
do Norte (n=21) (Beatty. K, et al. 2022; Blount. M, et al. 2023; Burchim. S, et al. 2025; Chen.
H, et al. 2023; Cronin. S, et al. 2025; Kruis. R, et al. 2025; Goldstein. K, et al. 2022; Hampton.
F, etal. 2024; Howland. M, et al. 2020; Livet. M, et al. 2021; Mahmoud. H, et al. 2020; McCabe.
S, et al. 2025; Perez-Ramos. J, et al. 2024; Prince-Haywood. E, et al. 2023; Regragui. S, et al.
2022; Solis. V, et al. 2024; Sundstrom. B, et al. 2019; Wrigth. N, et al. 2021; Yang. M, et al.
2025; Zeitler. E, et al. 2026), seguidos da Oceania (n=8) (Babbage. D, et al. 2020; Mathew, S.
et al. 2023; Mustafa. S, et al. 2025; Porter. J, et al. 2024; Savira. F, et al. 2024; Tagne. J, et al.
2025; Wallance, R. et al. 2025; Woodall, H. et al. 2025), Europa (n=6) (Feldmeier. G, et al.
2022; Hoffman. M, et al. 2020; Lindberg. J, 2021; Muller. M, et al. 2020; Miiller. S, et al. 2025;
Waschkau. A, 2022), Asia (n=3) (Maharjan. S, et al. 2025; Fabian. N, et al. 2024; Okolo. C, et
al. 2021; ) e América do Sul e Central (n=1) (Capasso. A, et al. 2025) (Quadro 2).

Desse modo, observa-se assimetria geografica da producao de conhecimento cientifico
no tema estudado, com maior concentragdo dos estudos no norte global em detrimento ao sul.

Essa distribui¢do desigual do conhecimento pode demonstrar lacunas a compreensao do tema,
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considerando que regides como Africa e Asia juntas abrigavam quase 90% da populago rural

mundial em 2018 (ONU, 2018). Aponta-se a disparidade entre a producao cientifica mundial e

a escassez de informagdes a respeito de populagdes rurais do sul global, inclusive no Brasil.

Quadro 2. Distribuic¢io geografica dos artigos analisados por continentes e paises.

Continente Paises Autoria Frequéncia %
América do | EUA (Beatty. K, et al. 2022) (Blount. M, et al. | 17 44,73%
Norte 2023) (Burchim. S, et al. 2025) (Chen. H,
et al. 2023) (Kruis. R, et al. 2025)
(Goldstein. K, et al. 2022) (Hampton. F, et
al. 2024) (Howland. M, et al. 2020) (Livet.
M, et al. 2021) (Mahmoud. H, et al. 2020)
(McCabe. S, et al. 2025) (Perez-Ramos. J,
et al. 2024) (Price-Haywood. E, et al.
2023) (Solis. V, et al. 2024) (Sundstrom.
B, et al. 2020) (Wright. N, et al. 2021)
(Zeitler. E, et al. 2026)
Canada (Cronin. S, et al. 2025) (Regragui. S, etal. | 3 7,89%
2022) (Yang. M, et al. 2025)
Oceania Australia | (Mathew, S. et al. 2023) (Porter. J, et al. | 6 15,78%
2024) (Savira. F, et al. 2024) (Tagne. J, et
al. 2025) (Wallace, R. et al. 2025)
(Woodall, H. et al. 2025)
Nova (Babbage. D, et al. 2020) (Mustafa. S, et | 2 5,26%
Zelandia | al. 2025)
Europa Alemanha | (Feldmeier. G, et al. 2022) (Hoffmann. M, | 5 13,15%
et al. 2020) (Mueller. M, et al. 2020)
(Miiller. S, et al. 2025) (Waschkau. A,
2022)
Suécia (Lindberg. J, 2021) 1 2,63%
Asia india (Okolo. C, et al. 2021) 1 2,63%
Filipinas | (Fabian. N, et al. 2024) 1 2,63%
Nepal (Mabharjan. S, et al. 2025) 1 2,63%
América do | Peru e | (Capasso. A, et al. 2025) 1 2,63%
Sul e | Honduras
Central
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Total 38 100%

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

Os artigos apresentaram majoritariamente abordagens qualitativas (27), comparadas as
mistas (11). E possivel, ainda, relatar predominincia das perspectivas centradas em
profissionais de saude e usudrios (31) quando comparadas com a de gestores (7). Em relagao
as categorias dos profissionais de saude participantes destacou-se a presenga de médicos (21),
enfermeiros (9), parteiras (4), psicologos (3), farmacéuticos (2) e agentes comunitarios de satde
(2) (Quadro 3). Ainda, um estudo (Solis et al., 2025) ndo detalhou as categorias profissionais
participantes e dois descreveram parcialmente (Beatty et al., 2022; Wallace et al. 2025).

A telessatde foi percebida entre usudrios, profissionais e gestores como forma de
ampliar acesso a saude na APS rural, apesar dos diversos graus de aceitacdo. Suas principais
potencialidades identificadas foram redugdo de distancias, tempo e custos; além da maior
continuidade do cuidado. Enquanto as barreiras mais recorrentes foram infraestrutura
tecnologica e conex@o a internet inadequadas, dificuldade de estabelecimento de vinculo,
auséncia de exame fisico e insegurangas quanto a privacidade dos dados. Ainda, a pandemia de
Covid-19 foi um contexto recorrente como catalisador para o uso inicial e ampliacao da

utilizacdo de tecnologias digitais nos servigos de saude (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese dos estudos analisados sobre perspectivas em relacio ao uso de
telemedicina em regides rurais, apresentados de acordo com autoria e ano, principais
achados e participantes.

Autoria, ano Principais achados Participantes

Mustafa et | Potencialidades: ajudou a reduzir custos e deslocamentos em | Usuarios em
al., 2025 areas remotas; funcionou como complemento as clinicas | saude

moveis e visitas domiciliares.

Barreira: Muitos usuarios desconheciam a disponibilidade do
Servigo.

Miiller et al., | Integracdo da telemedicina a clinica da APS facilitou | Usudrios em
2025 aceitacao dos usuarios. saude
Ambiente familiar e suporte técnico reduziram barreiras
digitais, beneficiando especialmente pessoas com baixo
letramento digital.

Barreiras: estigma, preferéncia pelo presencial e fila de espera

Porter et al., | Potencialidades: reducao de viagens e custos. Usuarios em
2025 A preferéncia pelo atendimento presencial permaneceu forte. | satide
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Barreira: baixa utilizacdo devido a problemas de internet e
equipamentos.

Woodall et | Telemedicina foi percebida como essencial em areas sem | Usudrios em
al., 2025 médicos presenciais. saude
Potencialidades: menos deslocamento, economia de tempo ¢
menor sensagdo de julgamento.
Consultas telefonicas reduziram a ansiedade dos usudrios.
Fabian et al., | Potencialidades: Economia de tempo e dinheiro, facilidade | Usudrios em
2024 de acesso por idosos e pessoas com deficiéncia. saude
Barreiras: falta de smartphones adequados, internet instavel e
problemas elétricos.
Perez- Telemedicina foi percebida como alternativa valida na | Usudrios em
Ramos et al., | auséncia do atendimento presencial. saude
2024 Potencialidade: reduziu custos, deslocamentos e tempo.
Barreiras: menor conveniéncia pela auséncia de exame fisico
e contato cara-a-cara, desconhecimento do servi¢o ¢
preocupacdes com privacidade.
Lindberg et | Potencialidades: facilidade de acesso em areas rurais. Usuarios em
al., 2021 Relagdes de confianga com profissionais favoreceram a | saude
aceitacao.
Telemedicina foi considerada insuficiente de forma isolada.
Wright et al., | Potencialidade: percep¢ao como solugdo promissora; redu¢do | Usudrios em
2021 de distancia, tempo e custos. saude
Expectativa positiva quanto a ampliagdo do acesso rural.
Babbage et | Potencialidades: redugdo de custos e deslocamentos; aumento | Usuarios em
al., 2020 de autonomia e acesso a informacao. saude
O atendimento andnimo foi percebido como vantagem em
temas sensiveis.
Mueller et | Potencialidades: teleconsulta percebida como pratica e | Usudrios em
al., 2020 eficiente; redugdo de deslocamento, economia de tempo e | saude
maior flexibilidade.
Usuarios experientes valorizaram mais a tecnologia.
Sundstrom | Potencialidades: ampliagdo do acesso; reducdo de custos, | Usuarios em
etal., 2020 | menor tempo de espera e menor dificuldade de transporte. saude

Barreiras:  preocupacdes com  privacidade, baixa

confidencialidade e auséncia de interagao presencial.

Zeitler et al.,
2025

Potencialidades: usuarios valorizaram facilidade de uso e
menor deslocamento; profissionais (médicos) reconheceram
melhora no acompanhamento remoto.

Barreiras: internet limitada, custos elevados e falhas de
comunicagao

Usuarios €
profissionais
de saude
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Price-
Haywood et
al., 2023

Potencialidades: Usudrios valorizaram a conveniéncia da
telemedicina ¢ do monitoramento remoto, profissionais
(médicos e enfermeiros especialistas) reconheceram
beneficios para monitoramento de doengas cronicas.
Barreiras: baixa conectividade, dificuldades digitais e
aumento da carga de trabalho.

Usuarios e
profissionais
de saude

Feldmeier et
al., 2022

Usuarios se adaptaram rapidamente a tecnologia.
Profissionais (médicos) perceberam redugdo das barreiras
geograficas.

Potencialidades: melhorou o acesso ao especialista e os
ajustes terapéuticos.

Usuarios ¢
profissionais
de satude

Goldstein et

Usudrios preferiram autonomia para escolher a modalidade

Usuarios e

al., 2022 de atendimento. profissionais
Profissionais participantes: integrantes de equipes da APS | de saude
(médicos, enfermeiros e integrantes de  cargos
administrativos).
Potencialidades: conveniente e Util para reduzir
deslocamentos.
Barreiras: problemas técnicos, auséncia de exame fisico e
menor qualidade relacional.
Livet et al., | Usudrios valorizaram qualidade da interagdo e suporte | Usudrios e
2021 recebido. profissionais
Profissionais da equipe local (médicos e administradores) | de saude
destacaram alta satisfagdo, além de boa integracdo da
telefarmécia e do farmacéutico
Potencialidade: melhorou a organizagao do cuidado.
Mahmoud et | Usudrios relataram alta satisfagdo com telepsiquiatria. Usuarios e
al., 2020 Profissionais (médicos) destacaram redug¢do do tempo de | profissionais
espera e suporte rapido. de satde
Potencialidade: eficaz para ampliar acesso especializado
Mathew et | Profissionais  participantes: enfermeiros, médicos, | Usuarios,
al., 2023 integrantes de cargos administrativos e representantes da | profissionais
comunidade. de satde e
Potencialidades: ampliacdo de acesso em regides remotas, gestores
reducdo de deslocamentos e manutencdo de vinculo com
especialistas.
Foi percebida como complemento, nao substituicdo, do
presencial.
Burchim et | Categoria dos profissionais participantes: médicos, | Profissionais
al., 2025 enfermeiros e assistentes médicos (Physicians Assistant). de satude

Potencialidades: Telemedicina reduziu deslocamentos e
melhorou o monitoramento. Além de permitir ampliagao do
cuidado multiprofissional com monitoriza¢do remota
realizada por profissionais ndo médicos (nonphysician).
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Barreiras: conectividade reduzida, custos elevados,
dificuldade na gestao de dados e auséncia de exame fisico.

Kruis et al.,
2025

Categoria dos profissionais participantes: integrantes de
equipes da APS (médicos, enfermeiros e gerentes de
consultério) e do servigo remoto de telepsiquiatria (médicos
e assistentes sociais).

Potencialidades: Telemedicina percebida como solugdo
viavel diante da escassez de profissionais qualificados para
atendimento em saude mental. Equipes remotas permitiram
atender clinicas rurais isoladas.

Barreiras: dificuldades tecnoldgicas, manejo de prontuario e
auséncia de reembolso.

Profissionais
de saude

Maharjan et
al., 2025

Categoria dos profissionais participantes: médicos ou
enfermeiras-parteiras auxiliares.

Potencialidades: Teleconsulta auxiliou decisdes clinicas em
emergéncias obstétricas rurais, reduziu encaminhamentos
desnecessarios e agilizou transferéncias, enfermeiras
(parteiras  auxiliares) relataram maior confianga e
desenvolvimento de habilidades.

Barreiras: internet instavel, falta de medicamentos e auséncia

de incentivos financeiros.

Profissionais
de saude

McCabe et
al., 2025

Categoria dos profissionais participantes: enfermeiros e
farmacéutico.

Potencialidades: tecnologias remotas ajudaram no acesso ao
cuidado de doengas respiratorias no meio rural e valorizaram
0 automonitoramento de pacientes.

Barreiras: excesso de dados, sobrecarga e falhas tecnologicas.

Profissionais
de satde

Solis et al.,
2025

Categoria dos profissionais participantes ndo foi descrita por
profissao.

Potencialidades: melhorou acesso, continuidade do cuidado e
flexibilidade.

Barreiras: internet limitada, baixa alfabetizacdo digital e falta
de treinamento.

Relatos de resisténcia a utiliza¢ao da telemedicina, associado
ao desconforto ou desconfianca no uso de tecnologias.

Profissionais
de saude

Yang et al.,
2025

Categoria dos profissionais participantes: médicos.
Potencialidades: melhora no acesso a saide em areas remotas,
auxiliou suporte clinico e tomada de decis@o e contribuiu para
o manejo das pessoas assistidas até serem atendidas
presencialmente.

Profissionais
de saude

Hampton et
al., 2024

Categoria dos profissionais participantes: médicos.
Potencialidades: facilitou acesso a especialistas em dareas
rurais; melhorou a continuidade do cuidado e o suporte
clinico e ajudou a reduzir o isolamento profissional.

Profissionais
de saude
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Blount et al., | Categoria dos profissionais participantes: ~ médicos, | Profissionais
2023 enfermeiros e enfermeiro-parteiros. de saude
Potencialidades: Ferramentas digitais ampliaram acesso ao
cuidado e beneficiaram pacientes com barreiras de transporte
e limitacdes socioecondmicas.
O uso foi impulsionado pelo contexto da COVID-19.
Regragui et | Categoria dos profissionais participantes: enfermeiros. Profissionais
al., 2023 Potencialidades: aumentou a eficiéncia e capacidade de | de saude
atendimento.
Foi util especialmente no cuidado a doengas cronicas e satide
mental.
Barreiras: conectividade ruim, baixa literacia digital e
dificuldades com idosos
Waschkau et | Categoria dos profissionais participantes: médicos e | Profissionais
al., 2022 assistentes de médicos (Medizinische Fachangestellte). de saude
Potencialidades: alta satisfagdo com telemedicina, tecnologia
foi percebida como benéfica para acesso rural.
Tecnologias de telessaide assincronas tiveram melhor
aceitacao.
Okolo et al., | Categoria dos  profissionais  participantes:  agentes | Profissionais
2021 comunitarios de satde. de satude
Potencialidades: a A foi percebida como util para tornar o
trabalho mais eficiente e auxiliou a tomada de decisao clinica
em areas rurais.
Houve preocupacgao com falhas técnicas e com o excesso de
confian¢a na tecnologia.
Hoffmann et | Categoria dos profissionais participantes:  médicos | Profissionais
al., 2020 psiquiatras e psicologos. de satde
Potencialidade: util para ampliar acesso ao cuidado, a
telemedicina foi considerada mais adequada como
complemento ao presencial.
Barreiras: dificuldade de vinculo terapéutico e de apreender
comunicac¢ao nao verbal.
Howland et | Categoria dos profissionais participantes: médicos | Profissionais
al., 2020 psiquiatras e psicologos de saude
Potencialidades: ampliou acesso a saidde mental em areas
rurais; permitiu atender populagdes antes sem assisténcia.
O sucesso da telemedicina depende de treinamento, recursos
e investimento institucional.
Savira et al., | Categoria dos profissionais participantes: médicos ou | Profissionais
2024 gerentes de consultorio (practice manager). de saude e
Potencialidades: ampliacdo de acesso por populacdes | gestores

vulneraveis; beneficiou moradores rurais, trabalhadores e
vitimas de violéncia doméstica.
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Barreiras: sobrecarga operacional e instabilidade regulatoria.

Capasso et
al., 2025

Categoria dos profissionais participantes: médicos, parteiras,
assistentes sociais, agentes comunitarios de saude,
profissionais da OPAS e gestores.

Potencialidades: reduziu barreiras geograficas e financeiras;
melhorou coordenagdo entre niveis de atengao ¢

favoreceu deteccao precoce de complicagdes e integracao dos
Servigos.

Profissionais
de saude e
gestores

Cronin et al.,
2025

Categoria dos profissionais participantes: médicos, parteiras,
farmacéuticos, nutricionistas e integrantes de cargos
administrativos.

Potencialidades: ampliagdo do acesso na APS rural.

Médicos valorizaram a flexibilidade do cuidado virtual.
Profissionais ndo médicos tiveram papel ampliado com a
telemedicina.
Barreiras: sobrecarga,
incerteza financeira

comunicagdo menos pessoal e

Profissionais
de saude e
gestores

Tagne et al.,
2025

Categoria dos profissionais participantes: ndo foram
amplamente descritos, porém havia médicos, enfermeiros e
integrantes de cargos administrativos.

Potencialidades: Monitoramento remoto foi considerado
promissor para cuidado ou acompanhamento a doengas
cronicas.

Barreiras estruturais dificultaram a implementacao.

Modelo hibrido (presencial e remoto) foi considerado mais
adequado.

Profissionais
de saude e
gestores

Wallace et
al., 2025

Categoria dos profissionais participantes: médicos e outros
profissionais que ndo tiveram suas profissdes descritas.
Potencialidades: facilitou o acesso de populagdes nativas aos
cuidados a satde.

Necessidade de implementagdo culturalmente segura e
codesenhada com a comunidade. Notou-se preocupagao com
prejuizo na criagdo de vinculos.

Profissionais
de saude e
gestores

Chen et al.,
2023

Categoria dos profissionais participantes: médicos,
psicologo, paramédico, assistente social e administradores.
Potencialidades: redu¢do de barreiras de transporte e
conflitos de horario; melhora de engajamento dos usudrios.
Barreiras: falta de internet, falta de dispositivos e necessidade
de atendimento presencial complementar.

Profissionais
de saude e
gestores

Beatty et al.,
2022

Categoria dos profissionais participantes: enfermeiros e
outros profissionais que ndo tiveram suas profissoes
descritas.
Potencialidades:
pandemia.

ajudou a manter servicos durante a

Profissionais
de saude e
gestores.
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Barreiras: limitagdes tecnologicas, financiamento reduzido e
acesso dos usuarios a tecnologia.

Politicas de reembolso e infraestrutura facilitaram a
implementagao.

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

2.3.1 Perspectivas dos usuarios de servicos de satiide: o encurtamento de distincias e os

desafios do vinculo e contato pessoal com os profissionais de saude e pessoas do territorio.

A utilizac¢do da telemedicina, em suas diversas modalidades nos servigos de APS em
regides rurais, foi percebida pela maioria das pessoas como uma estratégia capaz de
potencializar o acesso a esse nivel de atencao e ampliar a oferta de cuidado neste nivel de
aten¢do e nessas localidades. A redugdo de deslocamentos e a possibilidade de encurtar grandes
distancias geograficas foram incluidas como ponto relevante, uma vez que estdo envolvidos
nessa logistica custos com combustivel, viagens longas e dispendiosas, a necessidade de deixar
de lado o cuidado com animais e plantas ¢ a possibilidade de ndo haver consultas conforme
necessidade (PEREZ-RAMOS et al. 2024, FABIAN et al. 2024, FELDMEIER et al. 2022,
SUNDSTROM et al. 2020, MUSTAFA et al. 2025, WRIGHT et al. 2021, ZEITLER et al. 2025,
MATHEW et al. 2023).

O acesso a especialistas focais como neurologistas e psiquiatras, de forma mais célere,
com bom aproveitamento a partir da teleinterconsulta e teleconsultorias foi apontado como
proveitoso e apresentou aceitacdo das pessoas que utilizaram (FELDMEIER et al. 2022,
CAPASSO et al. 2025, MAHMOUD et al. 2020). Além disso, usudrios em saude perceberam
a telemedicina como forma de garantir o acompanhamento de agravos cronicos, evitando a
auséncia de assisténcia quando existirem barreiras ao atendimento presencial, como por
exemplo, a auséncia do profissional médico, situagdo relatada como comum em regides rurais
(PEREZ-RAMOS et al. 2024, PRICE-HAYWOOD et al. 2023).

Alguns usudrios ainda relataram que consultas via telefone, sem a utilizagao de video,
promoveram melhor aceitagdo da tecnologia, devido a redug¢do de sensacdo de julgamentos
sobre aparéncia fisica ou condigdes de vida (WOODALL et al. 2025). Em outra perspectiva, a
abordagem de farmacéuticos, através da telemedicina, nos servigos de APS demonstrou boa
aceitagdo dos usudrios ao novo modelo e alto nivel de satisfagdo quanto ao servigo prestado
(LIVET et al. 2021).

Apesar das atitudes positivas, idosos e gestantes preferiram as consultas presenciais e

ndo perceberam a telemedicina com potencial de substitui-las, devido a auséncia de exame
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fisico adequado e dificuldade de estabelecimento de vinculo (GOLDSTEIN et al. 2022,
LINDBERG et al. 2021, WOODALL et al. 2025, PORTER et al. 2025). Somou-se a isso, a
percepgao de fragilidade na confidencialidade dos dados por meios tecnologicos, gerando a
sensagdo de inseguranga e possibilidade de comprometimento da privacidade em regides
remotas (BABBAGE et al. 2020, SUNDSTROM et al. 2020).

Nessa perspectiva, a falta de internet, sinal de celular instavel e auséncia de
equipamentos adequados para o pleno funcionamento da telemedicina nos centros de saude
locais, demonstraram-se como fatores que contribuiram para as percepgdes negativas destes
participantes (GOLDSTEIN et al. 2022, FABIAN et al. 2024, BABBAGE et al. 2020). A
disparidade existente entre populagdes idosas e jovens sobre o dominio do uso das tecnologias
digitais foi abordada de forma recorrente, evidenciando que o uso da telemedicina sem
considerar tais especificidades pode aprofundar desigualdades entre usudrios do sistema de
satide no campo e gerar iniquidades no acesso (MULLER et al. 2025, GOLDSTEIN et al. 2022,
LINDBERG et al. 2021, PEREZ-RAMOS et al. 2024, BABBAGE et al. 2020, WOODALL et
al. 2025).. Alguns usudrios sugeriram que, inicialmente, fosse oferecida a op¢do pelo servigo
digital ou presencial (MULLER et al. 2025, GOLDSTEIN et al. 2022, LINDBERG et al. 2021,
PEREZ-RAMOS et al. 2024, BABBAGE et al. 2020, WOODALL et al. 2025).

Ainda, o ato de sair de casa, deslocar-se ao centro de saude, encontrar pessoas e ter
contato fisico presencial, demonstrou-se como uma das escassas formas de socializacdo de
usuarios residentes em regides rurais. Por este motivo, algumas dessas pessoas poderiam
apresentar resisténcia ao uso predominante da telemedicina, com risco de perda relevante de
contatos com outras pessoas (TAGNE et al. 2025).

O sucesso da utilizagdo da telemedicina como forma de ampliar o acesso das pessoas a
APS em regides rurais parece estar diretamente relacionado ao vinculo constituido entre usuario
e servigo de saude. Neste sentido, os enfermeiros e os médicos de familia destacam-se como
profissionais responsaveis por construir esse elo e, quando participam do processo de
implementa¢do da telemedicina de maneira conjunta, os usudrios tendem a ter maior
receptividade e aceitacio (MULLER et al. 2025, FELDMEIER et al. 2022, LINDBERG et al.
2021). Populagdes nativas refor¢am essa percepcao e contribuem com a discussdo em torno da
valorizacdo de profissionais que compreendam os aspectos culturais das pessoas assistidas
(WOODALL et al. 2025).

Moradores de areas rurais representam cerca da metade da populagdo mundial, tém

menos acesso a cuidados e apresentam as piores condigdes de satide quando comparados com
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populagdes urbanas (FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021). Nesse contexto a prestacao de
cuidado baseada na premissa da igualdade entre os contextos rurais e urbanos, bem como em
parametros uniformes de suficiéncia de acesso desconsidera as especificidades territoriais, a
escassez regional de recursos, os aspectos socioculturais e a perspectiva dos usuarios
(WEINHOLD; GURTNER, 2018).

Num recorte brasileiro a respeito das populacdes rurais, ha que se abordar a Politica
Nacional de Satide Integral das Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA),
como marco legal que tem como objetivo a diminui¢do de iniquidades historicamente colocadas
a tais populagdes com a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, redugdo de vulnerabilidades
e melhoria do desenvolvimento socioecondomico; de modo a valorizar e empoderar tais
comunidades (BRASIL, 2013). Neste sentido, a telemedicina, enquanto dispositivo potencial
de ampliar acesso e promover equidade na assisténcia dessas regides, apresenta-se alinhada a
PNSIPCFA.

Outro ponto ¢ a gestdo da saude com base na comunidade como elemento-chave da
organizac¢do dos cuidados em saude rural, inclusive em relacdo a implantacdo da telemedicina.
Ressalta-se que devem ser consideradas suas particularidades, as logicas externas de
organizagdo, geralmente pensadas para meios urbanos, ndo deveriam ser impostas as realidades
diversas dos territorios rurais e remotos (FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021), uma vez

que podem acentuar iniquidades socioespaciais.

2.3.2 Perspectivas dos profissionais de saude: a ampliacio do acesso, os desafios da
sobrecarga de trabalho e infraestrutura e a necessidade de estratégias de educacio

permanente.

Profissionais de saude perceberam o uso da telemedicina na APS rural com potencial
para conectar pessoas a cuidados aos quais, devido as barreiras geograficas, provavelmente nao
teriam acesso (BURCHIM et al. 2025; HAMPTON et al. 2024; HOWLAND et al. 2020,
OKOLO et al. 2021, LIVET et al. 2021). Em regides remotas, como no Nepal, profissionais
relataram que a teleconsultoria salvou vidas ao auxiliar na tomada de decisdes criticas durante
emergéncias obstétricas, aumentando a confianca das equipes locais (MAHARJAN et al. 2025).

Além disso, o uso da telemedicina foi visto como redutor do isolamento de profissionais
de regides rurais, oferecendo suporte de pares e ferramentas para melhora na tomada de decisao
clinica, podendo atuar diretamente no aumento da fixagdo desses profissionais no campo

(HAMPTON et al. 2024, YANG et al. 2025). Enfermeiros ¢ médicos valorizaram a
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telemedicina pela flexibilidade que esta oferece, permitindo, em alguns casos, o trabalho
remoto, o que facilitou o equilibrio entre trabalho e familia (CRONIN et al. 2025, REGRAGUI
et al. 2023). Ainda como potencialidades, médicos perceberam que com o uso da telemedicina
foram reduzidas as auséncias as consultas, o que atribuem a superacao de barreiras logisticas
em relacdo ao deslocamento e a horarios de trabalho incompativeis aos horarios de atendimento
(CHEN et al. 2023).

No que tange aos desafios relatados, pontuou-se com frequéncia a sobrecarga
administrativa sobre os profissionais, aumentando o tempo gasto com agendamentos, triagem
e resolugdo de problemas técnicos (MATHEW et al. 2023, CRONIN et al. 2025, SAVIRA et
al. 2024, REGRAGUI et al. 2023); a auséncia de regulagdes estruturadas (WASCHKAU et al.
2022) e os custos para implementagdo (BLOUNT et al. 2023). Médicos e enfermeiros ainda
relataram que a auséncia do exame fisico constituiu o principal fator limitante da telemedicina,
sendo, neste caso, contra-indicada a diagnodsticos novos ou demais condi¢des que exijam a
avaliagdo direta dos profissionais (BURCHIM et al. 2025, SAVIRA et al. 2024, REGRAGUI
et al. 2023, GOLDSTEIN et al. 2022).

Nesse contexto, psicologos e psiquiatras que ofereceram suporte a APS rural via
teleconsultas, sentiram-se incapazes de uma avaliacdo clinica completa (HOWLAND et al.
2020) e demonstraram preocupagdo sobre a capacidade de estabelecer relagcdes de confianca
nesta modalidade, bem como de realizar leitura adequada de comportamentos ndo verbais,
frequentemente Uteis no diagnostico e acompanhamento de agravos mentais (HOFFMANN et
al. 2020). Médicos, ainda, relataram dificuldades na comunicagdo associadas a barreiras
linguisticas (BLOUNT et al. 2023). Outro desafio abordado foram as falhas técnicas envolvidas
no uso de tecnologias digitais, representadas tanto nas instabilidades de conectividade quanto
na presenca de estrutura tecnoldgica obsoleta, o que acabou gerando estresse € aversao ao uso
pelos profissionais (BURCHIM et al. 2025, SAVIRA et al. 2024, TAGNE et al. 2025,
MCCABE et al. 2025, MAHARJAN et al. 2025; BLOUNT et al. 2023; WASCHKAU et al
2022).

A confidencialidade dos dados e seguranca do paciente foi abordada no contexto de uso
da telemedicina. Alguns profissionais temeram a presenga de outros familiares no mesmo
ambiente, que poderiam ter acesso ao conteudo da consulta e, portanto, causar influéncia,
ocasionando prejuizos a privacidade do encontro clinico (MCCABE et al. 2025, REGRAGUI
et al. 2023).
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Além das potencialidades e desafios relatados, trabalhadores da satde apontaram a
necessidade de treinamentos especificos para utilizagdo de dispositivos digitais e
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao uso de meios digitais, como abordagem
sobre etiqueta em video, consultas e habilidades de comunicacao virtuais (MCCABE et al.
2025, CRONIN et al. 2025, REGRAGUI et al. 2023, SOLIS et al. 2025, HOFFMAN et al.
2020, OKOLO et al. 2021). Soma-se a isso, a sugestdo de programas hibridos, no qual equipes
locais auxiliem na realizagdo de exames fisicos, intermediando o acesso do usuario ao
profissional, sendo estes modelos percebidos como a melhor forma de apresentagao da
telemedicina em regides rurais (CRONIN et al. 2025, TAGNE et al. 2025, MATHEW et al.
2023).

Ainda, nos estudos foi abordado o uso de Inteligéncia Artificial, avaliando a percepc¢ao
de agentes comunitarios de satide na India rural (OKOLO et al. 2021). Os participantes
relataram pouco conhecimento no tema e a consideraram uma ferramenta auxiliar util,
entretanto, incapaz de substituir seu servico (OKOLO et al. 2021). Além disso, os agentes
expressaram a importancia de sua relacdo com a comunidade e a aceitacdo dessa tecnologia
estaria vinculada a iniciativa dela (OKOLO et al. 2021).

Ante o exposto, percebe-se que as perspectivas dessa categoria convergem na
aproximacao da APS rural aos especialistas focais. Apesar de relevante e representar um dos
desafios do SUS, o uso da telemedicina precisa, sobretudo, reforcar atributos essenciais da APS
para que assim possa alcangar niveis esperados de resolutividade. Essas tecnologias, portanto,
devem convergir a consolida¢do da capacidade resolutiva da APS e para o fortalecimento do
seu papel como orientadora das redes de aten¢do, ao ampliar o acesso da comunidade ao
especialista focal, quando necessario, sem, contudo, romper com a territorializagdo
caracteristica da APS (MENDONCA et al. 2025).

Desse modo, ¢ imperativo que a implementacdo da telemedicina ndo reforce o
paradigma biomédico bem como a perspectiva flexneriana, centrados na doenga, na
fragmentacao do sujeito, e no seu exclusivo carater bioldgico, alheio a determinacao social da
satde; numa abordagem reducionista do conhecimento e focado na ultra especializagdo como

o padrdo-ouro da qualidade médico-assistencial (ALMEIDA FILHO, 2010).
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2.3.3 Perspectivas dos gestores em saude: necessidade de regulacdo, financiamento e

alinhamento com politicas de saude

A perspectiva dos gestores sobre o uso da telemedicina na APS rural foi alinhada as
demais categorias, sendo refor¢ada como promissora em contextos rurais como forma de
ampliar acesso aos servigos promovendo reducdo das distancias geograficas e aproximando tais
populagdes ao cuidado especializado (CHEN et al. 2023, CAPASSO et al. 2025, TAGNE et al.
2025, WALLACE et al. 2025, CRONIN et al. 2025). As perspectivas concentraram-se,
majoritariamente, em questdes regulatorias e de financiamento, voltadas as politicas de
financiamento e reembolso, constituindo fatores criticos para sustentagdo e garantia de
continuidade dos programas de telemedicina (BEATTY et al. 2022, CRONIN et al. 2025,
MATHEW et al. 2023).

Além disso, gestores em saude apresentaram preocupagdes em torno da capacidade dos
sistemas de saude de abarcar nas rotinas de cuidados as tecnologias digitais, isso deveu-se ao
fato de, comumente em localidades rurais, ndo haver quantitativo de profissionais e organiza¢ao
estrutural adequados (BEATTY etal. 2022, CAPASSO et al. 2025). No que tange a proposi¢des
sobre o uso da telemedicina, esses participantes sugeriram que a implementagdo de processos
de trabalho que envolvam essa tecnologia, sejam alinhadas com prioridades e politicas
nacionais ja implantadas, como a linha de cuidado maternal (CAPASSO et al. 2025).

Houve manifestacdo dos gestores quanto a necessidade de criagdo de plataformas
estaduais ou nacionais padronizadas para reduzir a confusdo e a carga administrativa de
gerenciar multiplos sistemas (TAGNE et al. 2025). Outra perspectiva abordada diz respeito a
falta de governancga unificada e ao financiamento fragmentado, estes elencados como fatores

dificultadores do progresso estratégico da satde digital (TAGNE et al. 2025).

2.3.4 A pandemia de COVID-19 como impulso do uso da telemedicina como instrumento

de acesso aos servicos de saude

O impacto global desencadeado pela pandemia de COVID-19 demarcou mudancas
drésticas nos sistemas de saide mundiais, impondo reorganizacdo dos processos de trabalho e
necessidade de adaptacdo ao novo contexto sanitirio (REGRAGUI et al. 2023; PRICE-
HAYWOQOD et al. 2023). Nesse cenario, de maneira reativa, ocorreu a catalisacao do uso de
ferramentas digitais em saude na APS, com o intuito de manter a continuidade do cuidado aliado

a minimizagdo da transmissdo viral (MAHARJAN et al. 2025; MULLER et al. 2025;
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WOODALL et al. 2025; BURCHIM et al. 2025; FABIAN et al. 2024; SAVIRA et al. 2024;
REGRAGUI et al. 2023; TAGNE et al. 2025; PRICE-HAYWOOD et al. 2023; MATHEW et
al. 2023; BLOUNT et al. 2023; WASCHKAU et al. 2022; GOLDSTEIN et al. 2022; SOLIS et
al. 2025; HAMPTON et al. 2024). Tal acontecimento reverberou sobre as equipes desse nivel
de atengdo, que precisaram se reestruturar de maneira célere, num cendrio marcado pela
auséncia de marcos regulatorios e protocolos estruturados, promovendo sobrecarga profissional
e disparidades de treinamentos (YANG et al. 2025; WRIGHT et al. 2021).

Populagdes rurais e remotas, marcadas ao longo de tempo por iniquidades em saude
provenientes das distancias geograficas, tiveram seus problemas aprofundados, impondo
isolamento e restricdes de deslocamento aqueles que ja lidavam com os impactos da remotidao
(PORTER et al. 2025; TAGNE et al. 2025; BLOUNT et al. 2023). Nesse sentido, a
desigualdade do acesso a saude nas regides rurais também contribuiu para diferentes
experiéncias em relacdo ao uso da telemedicina entre os contextos rurais e urbanos durante a
pandemia (PORTER et al. 2025; BURCHIM et al. 2025; TAGNE et al. 2025; BLOUNT et al.
2023).

A despeito disso, devido a necessidade de isolamento social, houve grande aceitagdo da
telemedicina durante a pandemia de Covid-19 (MULLER et al. 2025; PORTER et al. 2025;
FABIAN et al. 2024; GOLDSTEIN et al. 2022; MUELLER et al. 2020), sendo que para muitas
pessoas foi durante esse periodo o primeiro contato com o uso de tecnologias em saude
(MULLER et al. 2025). Além disso, outros fatores que propiciaram a rapida expansdo da
telemedicina na pandemia foram o aumento em linhas de financiamento e as politicas de
reembolso para seu uso (SAVIRA et al. 2024; CHEN et al. 2023).

Apos a pandemia, o modo hibrido de assisténcia (virtual e presencial) ganhou espago ao
reunir a confianga da assisténcia presencial as vantagens da teleconsulta, (REGRAGUI et al.
2023) especialmente em regides rurais e remotas (CRONIN et al. 2025; MATHEW et al. 2023,
TAGNE et al. 2025). O acentuado desenvolvimento da telemedicina durante a pandemia
mostrou-se util, oferecendo oportunidades especialmente em situacdes de dificil acesso
(LINDBERG et al. 2021; WALLACE et al. 2025 MATHEW et al. 2023; WOODALL et al.
2025), ainda que sua implementagdo deva ser estruturada para melhor servir as necessidades
singulares das comunidades, usudrios e provedores de salide — como médicos e enfermeiros

(TAGNE et al. 2025; REGRAGUTI et al. 2023; SOLIS et al. 2025).
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2.3.5 Qualidade dos estudos incluidos na revisao

A qualidade dos estudos incluidos na revisdo foi classificada como boa (frequéncia
absoluta: 7, frequéncia relativa: 18,4%) ou 6tima (frequéncia absoluta: 31, frequéncia relativa:
81,6%) (Quadro 4). Com base nessa estratificacdo, ¢ possivel depreender a qualidade das
publicacdes selecionadas e a pertinéncia das analises desses estudos para a constru¢do do

conhecimento proposto.

Quadro 4. Avaliacio de qualidade metodologica dos estudos incluidos.

Autores, ano Cl|C2[C3|C4|C5]1Co6|CT7|C8]|C9]| Total
Mustafa et al., 2025 4 3 3 4 4 3 4 4 4 33
Miiller et al., 2025 4 14 |4 (4 |[4 [4 |4 3 4 35
Porter et al., 2025 3 4 3 4 (4 |2 4 |4 |4 32
Woodall et al., 2025 3 4 (4 |3 3 4 3 3 3 30
Fabian et al., 2024 3 3 3 3 3 2 4 4 4 32
Perez-Ramos et al., 2024 4 3 4 3 3 2 4 3 4 30
Lindberg et al., 2021 4 |4 3 3 4 4 4 3 4 33
Wright et al., 2021 3 2 2 |2 3 2 (4 (2 |4 24
Babbage et al., 2020 4 |3 4 (4 |3 3 4 |4 |3 31
Mueller et al., 2020 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35
Sundstrom et al., 2020 3 3 3 4 |3 3 (3 4. |4 30
Zeitler et al., 2025 4 (4 |4 |4 |4 |3 4 |4 |4 35
Price-Haywood et al., 2023 4 (4 |4 |3 3 2 3 4 |3 30
Feldmeier et al., 2022 4 13 4 |3 4 13 4 14 |4 33
Goldstein et al., 2022 4 3 4 4 4 2 4 3 4 32
Livet et al., 2021 4 13 4 (2 |4 |2 3 2 |4 28
Mahmoud et al., 2020 4 2 3 1 3 1 3 2 3 22
Burchim et al., 2025 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32
Kruis et al., 2025 4 13 4 |3 4 13 4 3 4 32
Maharjan et al., 2025 4 |3 4 |3 3 2 (4 3 4 30
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McCabe et al., 2025 3 4 4 3 4 4 4 3 4 33
Solis et al., 2025 4 14 |4 [2 |3 3 4 12 |3 29
Yang et al., 2025 4 |13 |4 |2 [4 |3 4 12 |3 29
Hampton et al., 2024 3 2 3 3 3 2 4 3 3 26
Savira et al., 2024 3 14 [4 |3 4 13 4 13 3 31
Blount et al., 2023 3 3 14 [4 |3 3 4 |13 |4 31
Regragui et al., 2023 3 3 14 |3 3 3 14 [3 |4 30
Mathew et al., 2023 3 3 3 12 [4 |3 4 12 |3 27
Waschkau et al., 2022 4 4 3 3 2 2 3 3 2 26
Okolo et al., 2021 3 4 4 3 4 4 4 4 3 33
Hoffmann et al., 2020 4 4 4 3 3 4 4 3 4 33
Howland et al., 2020 4 4 4 2 4 1 3 3 4 29
Capasso et al., 2025 4 |4 4 3 3 3 4 3 4 32
Cronin et al., 2025 4 4 4 4 3 3 4 4 3 33
Tagne et al., 2025 4 4 4 3 4 3 4 4 3 33
Wallace et al., 2025 4 |13 |4 |3 4 13 4 13 3 32
Chen et al., 2023 3 3 3 12 |3 1 4 14 |3 26
Beatty et al., 2022 4 |3 3 12 |3 1 3 4 14 27

Legenda: Critérios do instrumento de Hawker et al.: C1 — Titulo e resumo; C2 — Introducao e objetivos; C3 —
Metodologia e coleta de dados; C4 — Amostra; C5 — Analise dos dados; C6 — Etica e vieses; C7 — Resultados /
achados; C8 — Transferibilidade/generaliza¢do; C9 — Implica¢des e utilidade. Fonte: elaborado pelos autores,
2026.

Como limitagdes dos achados, pode-se pontuar a realiza¢do de escassos estudos no sul
global, a reduzida frequéncia de estudos que tiveram gestores como participantes e a baixa
representatividade de outras categorias profissionais atuantes na APS, para além de médicos,
enfermeiros, psicologos e farmacéuticos. Apesar disso, nota-se a potencialidade da presente
pesquisa para orientar futuros estudos que investiguem a telemedicina em contextos rurais e
para subsidiar politicas de implantagdo da telemedicina nesses locais como instrumento de

acesso a saude, integrando as necessidades de usudrios, profissionais da satude e gestores.
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2.4 Consideracdes finais
A telemedicina, na perspectiva dos usuarios, profissionais de saude e gestores,
promoveu a ampliacdo no acesso a APS rural e dinamizou processos de trabalho. Porém,
ficaram evidentes iniquidades e desigualdades associadas a limita¢ao de recursos tecnologicos,
cobertura dos servicos de telecomunicagdes e letramento digital, especialmente entre idosos e
habitantes de areas remotas. Além disso, a concentragdo da producdo cientifica em paises do
norte global evidencia uma lacuna do conhecimento acerca da implementacdo da telemedicina
em contextos rurais do sul global, reforcando a necessidade de mais investigacdes nesses
cenarios ainda sub-representados.
Reconhecendo que um dos pilares que ancoram estratégias de sucesso na APS rural
consiste na participagao ativa dos atores locais, destaca-se que as perspectivas de usuarios foram
majoritariamente favoraveis ao uso da telemedicina como forma de ampliar o acesso. No
entanto, idosos e gestantes preferiram o atendimento presencial. Além disso, houve uma
predilegdo pela autonomia na escolha do tipo de atendimento a ser utilizado, evidenciando que
a adesdo a telemedicina estd vinculada a familiaridade ao servigo, as condi¢des materiais que
viabilizam seu uso efetivo e a preservacdo da confidencialidade e confianga na relagdo de
cuidado, aspectos destacados pelos usudrios como seus principais desafios.
Os profissionais de saide reconheceram potencialidades no acompanhamento dos
usudrios € na comunicagdo interprofissional, destacando o fortalecimento do suporte clinico e
da tomada de decisdo compartilhada, além de ressaltar a necessidade de realizacdo de a¢des de
educagdo continuada. Por outro lado, foram relatados desafios como sobrecarga e precarizagao
de processos de trabalho, bem como preocupagdo com a auséncia de infraestrutura adequada.
A perspectiva dos gestores abarcados nas pesquisas girou em torno das politicas de
financiamento e reembolso, bem como na necessidade de adequacdo de quantitativo de
profissionais com  vistas a  implementagdo  adequada da  telemedicina.
H4é que se pontuar, ainda, o avanco, a incorporacao e a consolidacao da telemedicina no
cotidiano dos sistemas de saide mundiais como uma realidade permanente apds sua expansao
progressiva durante a pandemia de COVID-19. A célere mudanga em marcos regulatdrios
influenciados pela necessidade de exploragdo das ferramentas digitais como forma de manter a
prestacdo de cuidados em satide durante o contexto de isolamento social apresentou-se como
inovagao tecnologica imperativa para 0 momento.
A despeito da nuance irreversivel do processo de expansdo das tecnologias em contexto

rural, foi possivel depreender que o fazer saude em regides rurais demanda adaptacdes
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moldadas pelas caracteristicas locorregionais. Apesar de o SUS ser pautado a partir de uma
perspectiva de equidade, determinadas populagdes encontram-se, historicamente, a margem
dessas discussodes. Por isso, torna-se necessario o cuidado para que a informatiza¢do nado
preceda 0 reconhecimento das particularidades territoriais.

Isto posto, novas pesquisas com a tematica sdo recomendadas com o intuito de maior
produgdo cientifica do sul global, investigacao aprofundada sobre a perspectiva de gestores em
saude bem como de categorias profissionais da APS sub representadas, como os agentes

comunitarios de saude.
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3. Artigo 2: O SUS que chega: perspectivas sobre o uso da telemedicina na APS em regioes
rurais e remotas.

3.1 Introducio

A utiliza¢ao de tecnologias digitais no ambito da satide acompanha a evolucao da
humanidade (NASIR et al. 2024). Novas descobertas nesse setor sao rapidamente incorporadas
com o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas, seja por meio de instrumentos
tecnoldgicos, também conhecidos como tecnologias duras, ou mesmo da difusdo de
informacodes e aproximagao das pessoas dos servigos de saude (SILVA et al. 2024).

Sistemas de saude nacionais consolidados mundialmente, apresentam em comum a
expansdo do uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) como meio de
promover saude as populacdes assistidas e otimizar a gestio de recursos (MALDONADO et al.
2016). Pontua-se, nesse contexto, a crescente utilizagdo da telemedicina, conceituada como a
prestacao de servicos e informacdes relacionados a satide utilizando as TICs (WHO, 2022), que
teve como catalisador da sua ampliagdo a pandemia de Covid-19. Essa constituiu um momento
marcado pela necessidade sanitaria de isolamento social e urgéncia de inovagdes na prestacao
de cuidados em saude (MEDINA et al. 2020).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) precisou se reorganizar de modo a enfrentar
a disseminagdo da doenca, e de forma concomitante a prestar a continuidade dos cuidados em
saude nos territorios (MEDINA et al. 2020). Desse modo, a Atencao Primaria a Saude (APS),
nivel preferencial de acesso ao SUS, desempenhou papel de destaque no pais ao promover
saide, prevenir adoecimentos e reestruturar processos de trabalhos aplicando o uso da
telemedicina no cotidiano dos servigos (CANO et al. 2026).

H4 que se pontuar, nessa perspectiva, que o papel da APS num pais com dimensdes
continentais como o Brasil, necessita de reconhecimento dos diversos contextos territoriais.
Desde a prestag@o de cuidados em conglomerados urbanos até o mais remoto rincao, esse € o
nivel de atencdo mais proximo dos cidadaos, sendo em regides rurais e remotas a principal, e
por vezes unica, fonte continua de acesso aos cuidados em saude (FAUSTO et al. 2023).

Desta maneira, solugdes digitais em satde, como a telemedicina, ao serem
implementadas na APS em regides rurais, encontram terreno fértil para promover acesso ao
servico as pessoas que enfrentam as distancias geograficas como fator dificultador (BRITO;

LEITAO, 2020). Além disso, apresentam ressonancia nos objetivos da Politica Nacional de
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Satde Integral das Populagdes do Campo, Floresta ¢ Aguas (PNSIPCFA), norteadora do
reconhecimento das necessidades de satde especificas dessas populacdes (BRASIL, 2014).

A PNSIPCFA, ainda, refor¢a a compreensao ampliada sobre esses territorios e promove
também a identificagdo dos multiplos “Brasis” rurais, dada a riqueza de diversidade dessas
populagdes (BRASIL, 2014). Neste sentido, o reconhecimento das especificidades e da
construcdo historica dos territorios rurais determina que politicas publicas sejam elaboradas a
partir das realidades vivenciadas por essas populagdes, na busca pela equidade e justiga social
(BOUSQUAT et al. 2022; MENDONCA et al. 2026).

Apesar dos avangos do uso da telemedicina no Brasil na APS, ainda ha lacunas quanto
as perspectivas de seu uso no contexto da populacdo rural, inclusive no sul global. Assim,
busca-se compreender como as pessoas envolvidas nas politicas publicas de ampliagao do uso
da telemedicina na APS rural percebem sua implantacdo. Sejam estas as destinatdrias das
politicas, as pessoas assistidas por uma ESF rural, aquelas responsaveis pelos processos de
trabalho in loco e em rede, os profissionais de satude, ou as responsaveis pelas agdes politico-
gerenciais, os gestores.

Desse modo, esta pesquisa analisou a perspectiva de pessoas assistidas, profissionais de
saude e gestores sobre a telemedicina em uma comunidade rural, localizada no interior de Minas
Gerais. Esse conhecimento pode contribuir para a formulacgao de politicas publicas de promogao
de acesso a saude alinhadas as especificidades das comunidades rurais brasileiras, bem como

para produgao cientifica a respeito dessas populagdes sub representadas nesses espagos.

3.2 Metodologia

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratorio. A escolha por essa
metodologia deveu-se ao fato da inteng@o de perceber a fundo opinides e perspectivas dos atores
sociais envolvidos nas tomadas de decisdes, bem como daqueles que sdo impactados direta ou
indiretamente por elas (MINAYO, 2014).

Essa pesquisa foi desenvolvida no percurso formativo do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (ProfSaude). Essa iniciativa do Ministério da Satde tem por objetivo formar
e qualificar profissionais de satide atuantes na APS, com o diferencial de realiza-las a partir das
realidades e vivéncias locorregionais dos profissionais inseridos, fortalecendo e aprimorando o
SUS (TEIXEIRA e GUILAM, 2023).

O contexto foi uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) localizada em regido rural de
um municipio do interior de Minas Gerais. Essa unidade possui aproximadamente 4000 pessoas
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como populagdo adscrita, cobre uma vasta regido geografica com baixa densidade populacional
e possui como estrutura fisica uma unidade de saude sede e trés pontos de apoio, nos quais os
atendimentos sdo realizados de forma itinerante. A equipe apresenta as categorias profissionais:
médico de familia e comunidade, enfermeiro, técnicos de enfermagem - distribuidos na sede e
em dois dos pontos de apoio -, agentes comunitarios de saide (ACS) - para cobertura de sete
microdreas -, técnico operacional, auxiliar de servicos gerais, auxiliar de saude bucal e
cirurgido-dentista. A ESF localiza-se em um dos treze distritos pertencentes a uma cidade polo
de uma macrorregiao de satde do estado.

Participaram do estudo pessoas assistidas e profissionais de saude de uma ESF de regido
rural e gestores do municipio, atuantes na APS. Os critérios de inclusdo foram: pessoas de
qualquer sexo, género, etnia, acima de 18 anos de idade. No caso das pessoas assistidas pela
ESF: residir na comunidade por, no minimo, 3 anos. Para os profissionais de satde: possuir, no
minimo, 1 ano de atuagdo na ESF. Para os gestores: possuir, no minimo, 6 meses de atuacio no
cargo. Os critérios de exclusdo foram: pessoas assistidas pela ESF ndo ativas nos grupos
operativos da ESF, como grupos de atividades fisica e/ou de satide mental, profissionais de
satde que desenvolviam atividades exclusivamente administrativas e/ou afastados do cargo por
motivo de satide e gestores afastados do cargo por motivo de saude.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, buscando abranger diferentes
etnias, condi¢des sociais, géneros e faixas etarias. As pessoas assistidas pela ESF rural foram
selecionadas a partir da técnica de Estimativa Rapida Participativa (ERP), que permite o
reconhecimento de informacgdes do territério de abrangéncia de uma unidade de cuidados
primarios, a partir de pessoas-chaves dessa localidade (KLEBA et al. 2016). Os profissionais
da satude de nivel médio, técnico e superior atuavam na ESF e e-multi da area rural. Por fim, os
gestores em saude estavam envolvidos com as tomadas de decisdo na APS do municipio. Os
participantes foram convidados por meio de contato pessoal na ESF ou aplicativo de
mensagens.

A coleta de informagdes ocorreu entre 2025 e 2026, a partir da técnica de grupos focais.
Foram realizados trés grupos focais: dois presenciais, um com as pessoas assistidas e outro com
profissionais da satde; e um virtual, com os gestores.

Os grupos focais presenciais foram realizados nas dependéncias da ESF, em espaco
reservado, durante horario protegido da agenda e com normas de privacidade para evitar
possiveis interrupgdes. O grupo virtual, realizado nessa modalidade devido a dificuldade de

concilia¢do de agenda, ocorreu também em horario protegido da agenda. Todos os grupos foram
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conduzidos por um moderador e contaram com a presenga de dois observadores externos, com
o intuito de captar comportamentos ndo verbais e garantir alto padrao das informagdes colhidas.
O moderador era médico de familia e comunidade, integrante da ESF em area rural na qual o
estudo foi realizado. Nos grupos presenciais os observadores encontravam-se externos a roda e
no grupo virtual encontravam-se presentes com as cameras desligadas.

A condugdo dos grupos consistiu em um momento inicial para aproximacao entre os
participantes, seguido da realizacdo de perguntas abertas e apresentacdo de temas para livre
discussao, a partir de roteiros elaborados previamente para cada grupo (Apéndices D, E, F),
respeitando competéncias culturais e com adaptagdes para cada categoria. As dimensdes de
conteudo dos roteiros, com cerne na telemedicina, foram: compreensao, uso no contexto rural,
barreiras, potencialidades e viabilidade local.

Os grupos realizados com as pessoas assistidas, profissionais da saude e gestores
tiveram duragdo de 66, 65 e 70 minutos, respectivamente. Os grupos foram gravados em audio.
Posteriormente, as gravagdes foram transcritas, revisadas, codificadas e anonimizadas para
impedir a identifica¢do dos participantes. A codificagao foi estabelecida a partir das iniciais de
cada categoria (Pessoas assistidas: PA1, PA2 etc; profissionais de saude: PS1, PS2 etc e
Gestores: G1, G2 etc)

As informagdes foram submetidas a andlise de contetdo, do tipo categorial tematica
(BARDIN, 2016), contemplando trés etapas: (1) pré-analise — realizagdo de leitura flutuante,
estabelecendo-se primeiro contato com as transcri¢des, analise de seus contetidos e transcri¢ao
das falas, para constituicdo do corpus analitico; (2) exploracdo do material — codificagdo e
categoriza¢dao do material e ordenagdo do conteudo; (3) tratamento dos resultados — inferéncia
e interpretacdo. As categorias foram obtidas de forma hibrida.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob CAAE n. 90532925.6.0000.5147 e parecer n.
7.878.527 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndices A, B, C).

Foi utilizada a ferramenta de Inteligéncia Artificial Claude para a padronizagdo e
conferéncia das referéncias bibliograficas citadas no corpo textual. Os autores declaram

responsabilidade pela integridade das informagdes apresentadas.
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3.3 Resultados e discussio

Um total de dezenove pessoas participaram dos trés grupos focais, distribuidas em
pessoas assistidas (n=6), profissionais de saide (n=7) e gestores (n=6). Entre as profissionais
de saude, todas mulheres, estavam representadas seis profissoes: odontologia, técnica de
enfermagem, agente comunitario de saude, servigo social e psicologia. No que tange as pessoas
assistidas, participaram 5 mulheres e 1 homem. No grupo de gestores, foram 6 mulheres.

Houve predominio de pessoas pardas (75,0%, n=12) em relagdo as brancas (25,0%,
n=4), sendo que no grupo de pessoas assistidas todas identificaram-se como pardas (100%,
n=5), seguida do grupo de profissionais de saude (83,3%, n=5), com menor porcentagem no
grupo de gestores (40%, n=2) . A idade variou de 25 a 59 anos, com média de 38,8 anos (DP =
9,4) e mediana de 39 anos (intervalo interquartil: 33—45 anos). Quanto a escolaridade, metade
(50,0%, n=8) possuia pos-graduagdo (especializa¢do, mestrado ou doutorado); 43,7% (n=7)
ensino médio completo; e uma pessoa (6,2%) ensino superior incompleto.

Entre os gestores em saude, o tempo relatado na fungdo variou de 4 meses a 3 anos,
devido a mudangas recentes nos cargos, o critério de inclusdo foi alterado de 6 para 4 meses,
com vistas a atingir representatividade de outras categorias profissionais. Entre os(as)
profissionais de saude, o tempo de atuacdo na APS variou de 1 ano e 10 meses a 15 anos, com
mediana de 3 anos (intervalo interquartil: 2 anos e 5 meses — 7 anos; n=5, uma resposta excluida
por dado invalido). Todas as pessoas assistidas residiam na localidade ha mais de 5 anos. Nao
foi possivel obter informacdes de trés pessoas, uma participante de cada grupo, em virtude da
nao resposta.

Emergiram da andlise cinco temas: “No campo, pelas ondas de radio: a telemedicina
como ferramenta para facilitar o acesso”, “A telemedicina supera barreiras geograficas”, “O
paradoxo da telemedicina: a solugdo e o perigo da sobrecarga e adoecimento”, “No rural ¢ ainda
pior: desafios da implementagdo da telemedicina” e “A tecnologia mais avangada na APS em

regides rurais: o vinculo”.

3.3.1 No campo, pelas ondas de radio: a telemedicina como ferramenta para facilitar o

acesso.

O uso da telemedicina na APS no meio rural demonstrou-se capaz de melhorar a
realidade de saude das pessoas ao promover a facilitacdo do acesso. Essa ferramenta favoreceu

os agendamentos de consultas, prevenindo idas presenciais desnecessarias a unidade de satde.
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Além disso, otimizou a realizagdo das condutas no cotidiano do servico de satde pelos
profissionais, auxiliando na priorizagdo de demandas.

Porque a gente 14 na roga tem o grupo do posto de saude. Ai, tudo que precisa, a gente
entra naquele grupo. A respeito da marcacdo de consulta, a gente consegue marcar,
falar que precisa marcar uma consulta. Ai ja ajuda demais. E uma mio na roda. (PA2)
E a tecnologia na questdo da satde também, pra poder avisar, igual as meninas que
moram la mais distante, quantas vagas tem disponivel pro médico. As pessoas ja vao
14 pro posto sabendo que sdo 10, por exemplo, né? E um caso. Ai s6 vai 10; entio, se
for 20, as outras 10 ficariam sem atendimento e voltariam em uma longa distancia,
entendeu? Entdo, eu acho que a tecnologia na parte da satde ai ¢ bem interessante.
(PA4)

Inclusive, a gente diminui o espago de tempo pra conseguir fazer o manejo, a conduta
e tudo necessario. Porque, as vezes, a gente consegue ver alguma coisa que ia demorar
um tempo maior ele estando ou precisando agendar pra ele chegar aqui pra gente
conseguir facilitar esse acesso. (PS3)

O acesso aos servicos de saude configura-se como desafio frequente em regides rurais
e remotas, sendo descrito como lacuna institucional, demonstrada pela baixa representagdo nas
politicas publicas, seja em ambito nacional quanto internacional (CRONIN et al. 2025;
FELDMEIER et al. 2022; LIMA et al. 2023). Desde barreiras geograficas, at¢é mesmo a
precariedade das estruturas fisicas das unidades de satide e¢ a dificuldade de fixacdo de
profissionais nessas regides, refletem diretamente nas iniquidades de acesso dessas pessoas aos
servigos de saude (BOUSQUAT et al. 2022).

Apesar de a existéncia e o uso do servigo demarcarem o ponto de partida para o acesso
a APS rural, ndo sdo as Unicas dimensdes necessarias para sua materializagcdo, tampouco para
a compreensdo das dinamicas envolvidas em territorios rurais (FAUSTO et al. 2023). Nesse
sentido, diversas proposi¢des sobre a tematica promoveram a ampliagdo das discussdes ao
apresentar cinco dimensdes do acesso: a disponibilidade (oferta suficiente de profissionais e
servicos, afetada pela escassez cronica de forca de trabalho em satude, problema que se agrava
com a distancia ), a acessibilidade (proximidade fisica entre usuérios e servigos, € 0s meios
disponiveis para superar essa distancia), a acomodacado (facilidade de comunicagdo e entrada
no sistema, € o tempo entre a busca e a realizagdo do atendimento, moldado pela organizagdo
de agendas e horarios), a capacidade de pagamento (possibilidade de arcar com custos diretos
e indiretos, como deslocamento, sendo uma barreira mais critica para populacdes socialmente
vulneraveis) e a aceitabilidade (adequacdo dos servicos as crencas, atitudes e caracteristicas
culturais dos usuarios rurais) (RUSSEL et al. 2013; PENCHANSKY ¢ THOMAR, 1981;
FAUSTO et al. 2023).

Ao analisar as dimensdes consideradas, a telemedicina desponta com potencial de
incidir sobre os desafios apresentados, de modo a tornar-se uma ferramenta diretamente atrelada

ao atributo acesso. Isso deve-se ao fato de beneficios demonstrados em regides rurais, como a
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aproximacdo das pessoas assistidas as especialidades focais, reducdo de deslocamentos e
consequente reducdo de custos, reducdo de tempo de resposta em emergéncias, promog¢ao de
empoderamento e praticas de autocuidado (FELDMEIER et al. 2022; MULLER et al. 2025;
MAHARIJAN et al. 2025; MCCABE et al. 2025).

O uso do aparelho celular no cotidiano do servigo, por sua vez, facilitou a comunicagao
entre profissionais de satide e outros pontos das redes de atengdo a saude (RAS) do municipio,

0 que converte em acesso da pessoa assistida por meio da APS aos demais servigos.

Quando vocé diz exemplo da tecnologia do meu celular que eu uso, por exemplo,
como assistente social e responsavel pelos distritos, devido a logistica, a rede toda das
politicas publicas entra em contato comigo. Entdo, entra sabado, domingo, hospital,
CRAS, CREAS, conselho tutelar, CADEF, CREDEN-PES. (PS7)

A gente tem um grupo da RAPS, né, onde tem os representantes da rede, tem atencdo
primdria, mas tem aten¢ao secundaria também. Principalmente na saude mental, isso
facilitou muito a comunicagdo com o CAPS-2, com o CAPS-AD, com o CAPS-I. Ali
tem todos os profissionais, psicdlogos, assistentes sociais, entdo a gente discute o caso
constantemente através do celular. Isso ¢ uma ferramenta que facilita demais, né? A
gente realiza o matriciamento em rede. Muitas vezes discutindo ali, facilita as
intervengdes. (PS1)

Eu acho que tanto o atendimento ao paciente ¢ quando eu preciso realmente do
suporte, ¢ nesse sentido mesmo. A gente consegue trocar, vocé trabalha a rede, porque
vocé consegue o suporte, na verdade, que vocé as vezes ndo tem, através das
especialidades, e consegue depois transmitir isso pro paciente de uma maneira virtual
mesmo. (PS3)

As discussdes em torno da fragmentacdo das RAS permanecem relevantes. Em
contextos rurais, dados os desafios mencionados, ocorre um ambiente favoravel a esse processo.
O reconhecimento dos diversos itinerarios terapéuticos, ou seja, dos caminhos percorridos por
essas populagdes na busca do cuidado em saude, permite visualizar os impactos diretos sobre
as pessoas decorrentes dessa fragmentagdo. Cita-se, nesse caso, a frequente preferéncia por
servicos hospitalares com resolucdes imediatas dos problemas, fragmentagdo da visao de saude,
constru¢do de subsistemas proprios de cuidados através de praticas integrativas e
complementares e, de forma consequente, distanciamento e fragilizacio da APS nessas
localidades (MENDONCA et al. 2026; GOMES et al. 2024).

Nesse sentido, o papel da APS enquanto ordenadora da rede necessita de
reconhecimento das particularidades desses territorios, com vistas a incorporacdo de
proposicdes que enfrentem essa fragmentagdo e propiciem o acesso oportuno das pessoas aos
servicos de forma adequada (MENDES et al. 2011; FRANCO et al. 2021).

Os gestores, ainda, reconheceram o potencial da telemedicina para promover o acesso
seguro e célere da populacao rural a APS. Contudo, a efetividade dessa estratégia dependia, na

perspectiva deles, do reconhecimento, pelos profissionais de saide, de suas potencialidades
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como instrumento de qualificacdo e facilitacdo da assisténcia, ¢ ndo como um elemento de
aumento de carga laboral.
Entdo, ndo é uma perda de tempo, mas a gente tem essa dificuldade de passar isso pras
pessoas. Para que elas compreendam que ndo ¢é um trabalho a mais e sim um

facilitador para o seu servico e uma forma de ampliar o acesso para a populacdo de
uma maneira mais rapida, objetiva e com seguranca. (G3)

A implementagdo de inovagdes em saude no cotidiano dos servigos pode representar,
para os profissionais de satde, a criagao de novas cargas de trabalho. Nesse sentido, Greenhalgh
et al. (2017) demonstraram que barreiras organizacionais do servigo e culturais dos
profissionais podem afetar essa incorporacdo. Dessa forma, pondera-se o papel da educagao
permanente e da participacdo conjunta dos profissionais na implementacdo da telemedicina

como forma de superar essas resisténcias e mitigar os possiveis danos (WHO, 2021).

3.3.2 A telemedicina supera barreiras geograficas.

As pessoas assistidas e os profissionais de saide perceberam a telemedicina como
ferramenta capaz de aproximar as pessoas residentes em areas distantes da APS ao superar

barreiras geograficas.

Principalmente porque o pessoal mora muito longe do posto; dependendo, vocé vai
gastar mais de uma hora pra conseguir chegar no posto e falar que precisa de uma
consulta. Agora com telefone na mao ali, via WhatsApp: pergunta, te respondeu e
pronto, ta marcado. “Néo, daqui tal dia vocé pode vir, ta4 marcado tal hora”. E... oh!
Pelo menos pra gente 14, ta ajudando demais. (PA2)

(...) principalmente numa area rural, porque a gente, além do acesso, fica muito
prejudicado em relagdo ao transporte, deslocamento; as barreiras geograficas pra eles
irem até a cidade sdo dificeis. Mas, dentro da propria comunidade, pra ter acesso
facilitado em muitos locais, a gente tem muitas fazendas, muitos locais distantes e as
vezes ermos onde ndo tem nem facilidade do transporte pra eles chegarem até a
unidade. (PS3)

Proposicdes metodoldgicas que visam a classificagdo do que € o rural e o urbano sdo
matéria de grandes debates e sofreram modificagdes ao longo do tempo. Num recorte historico-
temporal pode-se exemplificar a nogdo inicial de que o rural seria um espaco antagbnico ao
urbano, com enfoque em critérios de exclusdo. A evolugdo desses conceitos acompanha a
evolucdo da humanidade, em torno dos processos acelerados de urbanizagdo e globalizagdo
ocorridos em escala mundial, sendo mais recente a no¢do de um continuum entre esses espacos,
demonstrando a interligagdo entre eles e a necessidade de classificagdes que alcancem essa
complexidade (IBGE, 2017; IBGE, 2023).

Um dos critérios utilizados nas variadas classificagdes diz respeito as distancias
geograficas entre espagos rurais e urbanos. Essa caracteristica reflete também nas necessidades
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de deslocamentos das pessoas residentes em regides rurais, como forma de acesso a servigos e
bens ndo disponiveis nessas localidades. Dinamicas diversas existentes nessa equacdo podem
determinar precariedade e desafios para essas populagdes, sendo possivel citar: ma qualidade
estrutural de estradas, rodovias e hidrovias, transporte publico deficitario ou inexistente,
grandes tempos de deslocamentos, intempéries climaticas e geograficas (IBGE, 2017,
RODRIGUES et al. 2021; MENDONCA et al. 2026).

Nesse sentido, a utilizacdo da telemedicina em territérios rurais pode cumprir o papel
de aproximagao geografica e permitir a superagao de barreiras que, a depender da situagao,
podem determinar desfechos desfavoraveis e deletérios em saude dessas pessoas (CRONIN et
al. 2025; BURCHIM et al. 2025).

A superacdo das barreiras geograficas por meio da telemedicina reflete, inclusive, na
prevengdo de danos, deslocamentos e gastos desnecessdrios por parte das pessoas assistidas,
além de contribuir com a gestdo de recursos do SUS. Dessa forma, houve perspectiva de
aumento de resolutividade da APS nessas localidades.

Vocé pensou... evitou que um paciente gaste dinheiro com taxi, que a gente sabe que
eles gastam dinheiro com taxi, ou que haja despesa de transporte ou que haja um
acidente. Vocé consegue ali mesmo na pessoa, na zona rural, ali na casa da pessoa, no
posto, conseguir resolver um problema ai, dar uma resposta de uma doenga, de um

tratamento, de medicamento, uma receita, consultar um especialista focal, deixar de
ir 14 em Belo Horizonte fazer um TFD [tratamento fora de domicilio]. (G1)

Profissionais de salide apontaram a potencialidade da telemedicina como forma de
superacdo geografica imposta aos Agentes Comunitidrios de Saude (ACS), categoria
profissional ligada diretamente aos territorios que, em contextos rurais, encontram nos grandes
deslocamentos uma barreira ao trabalho.

(...) pro ACS facilita demais, porque inclusive as visitas de, e esse deslocamento deles
se faz as vezes muito dispendioso pra eles também, porque, um lugar, as vezes ele
tem que ir numa comunidade distante e depois ir naquele mesmo... as vezes naquele
mesmo turno em outro local distante pra entregar, por exemplo, dois agendamentos

informar de dois especialistas agendados. Entdo a tecnologia favoreceu isso também.
(PS3)

Pessoas assistidas abordaram a disponibilizacdo e uso das tecnologias na APS no campo
como uma forma de atrair pessoas para essas regioes, bem como fixar aquelas que ali ja
residem.

Eu penso assim, essas comunidades, ¢ de pensar mesmo nessa tecnologia, ja que a
gente ta falando de manter as pessoas no campo, de trazer um pouco mais de beneficio
e manté-las no campo com essa ideologia de que as pessoas precisam... A gente

precisa de pessoas no campo; € a gente precisa, posteriormente de nos alimentar.
Entdo, por que ndo dar um pouco mais de qualidade de vida. A tecnologia veio pra
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isso, pra dar qualidade de vida. Entdo, por que ndo melhorar essa questdo, estruturar
melhor esses postos de saude? (PAS)

Estudos sobre o desenvolvimento rural demonstram que a decisdo de permanecer ou
migrar do campo ¢ influenciada por multiplos fatores, entre eles a disponibilidade de servigos
publicos essenciais, como saude, educacdo e conectividade (SILVA et al. 2022). Nesse
contexto, a precariedade da infraestrutura em saude constitui um dos elementos que reforgam o
éxodo rural, enquanto a amplia¢dao do acesso, inclusive por meio de tecnologias digitais, pode
aumentar a atratividade desses territorios e favorecer a fixagdo das populagdes residentes

(BUTZNER e CUFFEE, 2021).

3.3.3 O paradoxo da telemedicina: a solucio e o perigo da sobrecarga e adoecimento

Os participantes destacaram a telemedicina como benéfica, mas com preocupagdo sobre
a sobrecarga dos profissionais de satde. Foram pontuados, nesse sentido, o excesso de trabalho,
conflitos atrelados ao uso das tecnologias, auséncia de celulares institucionais e necessidade de
readequagdo de processos de trabalho.

E lembrar que assim eu sou amante da tecnologia, sou amante. Mas eu tenho uma
preocupag@o muito grande com essa questdo do uso da tecnologia. Ela encurta alguns
caminhos, facilita, da acesso, facilita o dia a dia da gente. Mas ai eu fico preocupada
no adoecimento, porque a gente acelera muito. Eu tenho percebido isso e eu falo de
experiéncia: eu tenho ja 25 anos de profissdo. E ha 13 anos eu venho nessa questdo da
tecnologia muito acelerada. Esse ano eu t6 sentindo um peso muito grande,
principalmente na rede que eu trabalho; ¢ tudo tecnoldgico, tudo € sistema. Entdo isso
tem trazido um certo adoecimento pra gente, porque ¢ tudo a tempo e a hora. Parece
que ndo tem mais freio. (PAS)

Também falando em questdo de estrutura, j4 que no6s nao temos um, por exemplo, um
aparelho celular da unidade, acaba... acabamos usando os nossos ¢ isso se torna um
dificultador quando isso acaba interferindo na nossa vida pessoal. Por exemplo, o
paciente... alguns usa sim da forma correta, como facilitador; mas acontece da gente
receber ligagdo de madrugada “meu filho ta4 com febre”; acordar as 5 horas da manha
ligando “o médico vai ai hoje?” Eu néo sei... E... 6 horas da tarde querendo saber se
a consulta da semana que vem dela esta confirmada. Entdo isso acaba sendo um
dificultador. Pra nds, quanto profissional, nés acabamos perdendo um pouco da
qualidade de vida pessoal por conta disso. (PS5)

E a sobrecarga também, como ela falou. Eu acho que isso vem da dificuldade de
repensar o processo de trabalho, né? Porque a gente ja ta tdo habituado a fazer sempre
da mesma forma que quando surge algo novo. E ai como eu falei das barreiras para a
incorporacdo dessas tecnologias no processo, ¢ porque ela pede que a gente repense
0s nossos processos. E ai vocé dizer que “tem que fazer diferente” ¢ dificil mesmo.
(G2)

O sofrimento mental e fisico entre os profissionais da APS constitui objeto de pesquisa
entre diversos estudos nacionais (MELLO et al. 2020; MARTINS et al. 2014; NEDEL et al.
2025). Dentre os fatores apontados como contribuintes citam-se: estresse, esgotamento
emocional, sobrecarga, desvalorizacdo, danos fisicos e sociais (MELLO et al. 2020).
Frequentemente apontada, a sobrecarga de trabalho impde aos profissionais multiplicidade de
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funcdes que podem acarretar desgastes fisicos e mentais, contribuindo com o absenteismo e
precarizacdo das relagdes de trabalho (MENDES et al. 2020; NEDEL et al. 2025).

Dada a dinamica diferenciada de escassez de profissionais nas comunidades rurais, ¢
comum a necessidade de deslocamento dessas pessoas dos centros urbanos a tais localidades, a
fim de prestar cuidados em saude nessas regides. Desse modo, os grandes deslocamentos
cotidianos, a necessidade de adaptagdo dos processos de trabalhos voltados para tais pessoas e
a convivéncia com a dificuldade de fixacdo de profissionais nessas regides atrelados aos
problemas enfrentados pelas demais equipes de APS (subfinanciamento cronico, escassez de
incentivos profissionais, etc) contribuem para o perfil de adoecimento dessa categoria
(KESSLER e KRUG, 2012).

No que tange a incorporagdo da telemedicina como ferramenta no cotidiano dessas
equipes, existe o estabelecimento de novos processos de trabalhos e mudangas de outros ja
existentes e em curso. Tais transformacgdes, quando ndo acompanhadas de capacitagdo
profissional, participagdo popular e apoio institucional, podem contribuir para a génese de
novos adoecimentos, precariza¢do dos vinculos e sobrecarga administrativa (MATHEW et al.
2023; PRICE-HAYWOOD et al. 2023).

Ainda, pela perspectiva das pessoas assistidas, o uso frequente das tecnologias nas
atividades do cotidiano, na zona rural, promove adoecimento ao gerar ociosidade e inutilidade
nas pessoas, que anteriormente preenchiam o tempo com os afazeres do campo.

A gente também ¢ da zona rural, vivemos ainda uma vida mais pacata. Porque
antigamente era fogdo a lenha e tudo feito no manual. Dentro de casa tinha que ta
cortando os troncos antes pra deixar 14 e ndo molhar pra fazer o café. Hoje dentro das
casas das pessoas, se aperta um botao e liga a 4gua; se aperta outro a cortina fecha; se
aperta o outro, conversa com a Alexa ¢ a Alexa faz tudo pra vocé. Entdo a pessoa
passa a ser inutil. Entdo tem um rob6 que faz cirurgia. Isso ai tudo bem, porque agora
ta tendo uma cirurgia que de um lugar pro outro consegue fazer, que isso ¢ algo
incrivel. S6 que dentro da nossa realidade de ser humano aqui na comunidade, eu acho
que adoece, porque as pessoas da zona rural, elas tinham o que fazer. Elas pegavam,

cortavam a lenha, tinham o horéario de colher, tinham o horario... Ndo, agora chega 14,
sO aperta os botdezinhos e faz tudo; assim ficou ocioso. (PA4)

O uso frequente e excessivo das tecnologias digitais nos mais diversos contextos da vida
cotidiana, tem-se configurado como desafio para a sociedade contemporanea, associado ao
aumento de agravos fisicos, psicoldgicos e sociais (HUANG, 2022).

Nesse contexto, pesquisas a respeito do uso da telemedicina em regides rurais apontam
sentimentos de estresse e ansiedades relacionados ao possivel uso incorreto das ferramentas
digitais pelas pessoas assistidas, ansiedade pela separagdo fisica e perda de compreensao das

expressoes dos outros, aprofundamento da soliddo, uma vez que a locomocao as unidades de
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saude constituem atividades de interagdo social para alguns grupos, bem como fragilizacao de
relacdes pela sensacdo de inseguranca com os contatos virtuais (TAGNE et al. 2025; MULLER
et al. 2025).

Em outra analise, Terra e Campos (2019) abordam a alienagdo do trabalho, num recorte
da profissdo médica, como fator que pode corroborar com a exaustio de profissionais de satide
e insucesso de propostas de mudangas dos processos de trabalho caso sigam um padrao fordista
e toyotista, ao afastar o trabalhador do planejamento das proprias atividades e seguir um padrao
verticalizado. Dessa forma, o trabalho deixa de ser a livre afirmacdo de si para se tornar
predominantemente subsisténcia, com perda de nitidez quanto ao que de fato o trabalhador
produz, nesse caso 0 cuidado em saude.

Em resumo, o adoecimento ¢ alimentado pela ma adaptacao das ferramentas ao contexto
rural, pela falta de suporte técnico e pelo risco de que a digitalizagao substitua vinculos humanos

e sociais que sdo vitais para a saide da populagdo no campo.

3.3.4 “No rural é ainda pior”: desafios da implementacao da telemedicina

Profissionais de saude e gestores perceberam a estrutura tecnoldgica deficitiria em
regides rurais, com problemas de conectividade e disponibilidade de ferramentas digitais as
pessoas assistidas. Além disso, notaram a escassez de instrumentos e estruturas tecnologicas

piores quando comparadas as unidades de saude urbanas.

Entdo, s6 que em cima disso a gente tem as nossas condi¢gdes limitadas. Os nossos
limitadores, por exemplo, de zona rural, por causa, as vezes, da dificuldade da internet.
Porque se eu tenho tudo vinculado a rede, e hoje os pontos onde a gente ta, ou em
algumas das nossas unidades— a maioria delas—. A gente tem uma unidade que a gente
ndo tem nem a propria maquina, nem o computador. Eu tenho outras duas que é muito
dificil, ¢ muito limitada a questdo da internet remota. (PS3)

Mas em relagdo a estrutura [no rural] é ainda pior do que a nossa realidade aqui no
municipio, em relagdo a equipamentos, acesso a redes. A gente tem unidades da zona
rural que ndo tem acesso a internet, né? Que os langamentos dos atendimentos sdo
feitos posteriormente. Entdo, como pensar em telemedicina se ndo tem o basico, que
seria o acesso a internet. (G2)

O processo de incorporacgdo da telemedicina em contextos de APS rurais ¢ acompanhado
de intimeros desafios relacionados aos processos de trabalho e a questdes estruturais. A lei dos
cuidados inversos, que trata da escassez de recursos em saude nas localidades que mais
necessitam deles, € plenamente observada em regides rurais. Dessa forma, recursos e inovagoes
sdao frequentemente postergados nessas localidades, ainda que a implementagdo signifique a
melhoria de aspectos especificos da ruralidade (TAGNE et al. 2025; BOUSQUAT et al. 2022).

Outra questao abordada foi o uso de aparelhos tecnoldgicos proprios dos profissionais
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de saude como forma de acesso a telemedicina, apontado pelos profissionais como prejudicial.
Além disso, foi colocada a utilizagdo, pelos profissionais de satde das equipes rurais, de pontos
de internet fornecidos pela populagdo, principalmente nos pontos de apoio. Segundo os
profissionais, essa pratica promove o uso das ferramentas digitais pela equipe de forma nado
institucional, sendo necessaria a aten¢ao da gestdo municipal para que haja investimento nesse
sentido.

Eu, como assistente social, fago um trabalho que ndo tem dia, ndo tem horario. Uma
vez que eu conheco a dindmica familiar do paciente, eu ndo posso esperar 30 dias pra
dar retorno, entdo eu utilizo muito o meu celular, o meu computador, faco relatdrios
em casa. (PS7)

No posto 14 do ponto de apoio, nds conseguimos fazer as coisas por parte de usar a
minha internet, que eu sou vizinha. Sendo, nem pra lancar a producao, pra fazer nada.
Nao tinha como. Se eu falasse que eu ndo vou dar, vocés ndo ficam sabendo nada de
1a. E complicado, poderia investir. (PA3)

Profissionais de saude elencaram, ainda, desafios relacionados ao baixo letramento
digital da populagdo assistida e também a auséncia de porte de dispositivos tecnologicos por

€8Ssas pessoas.

Nem todos os pacientes vao ter acesso a essa tecnologia; nem todos os pacientes vado
ter um aplicativo de mensagens; vdo saber mexer no celular; vdo saber ler a sua
mensagem que o exame dele ta agendado; vai ter sinal do celular pra ele poder atender
a sua ligagdo. Entdo fica um pouco limitado a alguns pacientes esse acesso a eles, da
questdo da tecnologia. (PS5)

A expansdo do uso das tecnologias digitais para além das funcionalidades bésicas,
1mpds obstaculos aquelas pessoas que ndo dominam a pratica. O conceito de literacia digital
em saude abarca a capacidade de localizar, interpretar e julgar criticamente informacgdes de
saude em meios digitais, aplicando-as na resolucdo de problemas relacionados a saude
(SOUZA, 2024). Dessa forma, percebe-se que desconsiderar essa parcela de pessoas pode
aprofundar desigualdades e reforcar iniquidades, especialmente em localidades rurais, tendo em
vista as demais barreiras relatadas (LINDBERG et al. 2021).

Nesse sentido, pessoas que ndo possuem dominio do uso ou mesmo nao dispdem de
aparelhos, devem ter resguardado e priorizado o atendimento presencial ou mesmo o poder de
decisdo por qual modalidade optam. Soma-se a isso, as possibilidades de construcdo de
caminhos para o acesso dessas pessoas, como a utilizagdo de um mediador desse uso, podendo
ser um profissional de satide ou mesmo membros da comunidade que tenham facilidade com o
uso e disponibilidade para auxilio (MATHEW et al. 2023; MCCABE et al. 2025).

Profissionais de saude perceberam, nesse contexto, a formagao de redes de suporte entre
as pessoas assistidas das regides rurais como forma de facilitar o acesso as tecnologias e ao

servi¢o de saude.
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Entdo, acaba que a maioria das redes de internet 14 ¢ o mesmo servidor, vamos dizer
assim. Entdo, quando a gente ndo tem acesso, o paciente também nao tem. Ai fica um
pouquinho mais dificil. Mas acaba que, tipo assim, na casa do paciente que nao tem o
acesso a internet, ele ja procura o posto e deixa o telefone do vizinho, de um amigo.
Se ele conseguir falar comigo, vocé pode ligar pra ele pra ele me dar o recado e passar
no posto. E acaba sendo assim, tipo, €, como ¢ um lugar pequeno, ¢ todo mundo muito
unido. (PS4)

J& na perspectiva de adversidades organizacionais, gestores notaram desafios
relacionados a alta demanda assistencial presencial das unidades de APS, duplicidade de
fungdes dos profissionais de saide e dimensionamento incorreto de populagdes por equipe
como situagdes que dificultam a incorporagdo da telemedicina no cotidiano das unidades de

saude rurais.

Eu acho que a principal barreira hoje na nossa realidade ¢ a alta pressao assistencial.
A gente v€ os colegas se queixando de cansaco. Por qué? Porque eles precisam fazer
tudo que a aten¢do primdria pede de prontudrio eletronico, de prontudrio fisico, né?
Que a gente tem uma duplicacdo de informacdo. A gente tem que fazer o prontuario
fisico, o prontuario eletronico, atender as demandas programadas da unidade, as
demandas espontaneas e fazer toda essa alimentagdo ai de sistemas e ainda cumprir
telemedicina. Nao ¢ facil! D4 uma exaustdo, da um cansago. (G1)

Vocé vé territorio ai com 5.000, determinado bairro tem 6.000 e tantos cadastrados.
Ja pensou? 6.000 e tantos cadastrados, gente! Entdo, a populag@o procura a unidade o
dia todo e vocé ainda vai fazer telemedicina. (G1)

Desafios organizacionais, estruturais e normativos compreendem o escopo de barreiras
que atravessam o cotidiano da APS e que se manifestam de forma interdependente. Gagnon e
colaboradores (2003) apontaram que tais barreiras podem ser decisivas para a aceitagdo de
profissionais de saude e a incorporacao da telemedicina no cotidiano de praticas. As percepgdes
de sobrecarga, multiplicidades de funcdes e pressao assistencial sdo apontadas como fatores
que podem influenciar diretamente nessa decisdo € no comprometimento profissional nos
processos de mudanga. Por outro lado, métodos de governanga compartilhada, incluindo
sociedade civil, Estado e academia, parecem promover insercao da telemedicina com mitigacdo

de tais danos (BRITO et al., 2026).

3.3.5 A tecnologia mais avancada na APS em regioes rurais: o vinculo

Os gestores abordaram o estabelecimento prévio de vinculos como fator promotor de
melhor aceitagdo do uso da telemedicina durante a pandemia de Covid-19, constituindo-se uma

necessidade prévia em regides rurais.

Entdo, a experiéncia que a gente teve de maior utilizagdo foi no periodo da pandemia,
e passem, a gente fez festa junina online, a gente fez educagdo em satide online...
Entdo isso trouxe uma integragdo muito grande. Mas o que que eu percebo? A
populacdo que utilizava e entrava, né, nas chamadas, nessas orientacdes que a gente
fazia, ja tinham criado o vinculo com a gente anteriormente. E, eu percebo também
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na zona rural esse desafio, essa criag@o de vinculo, acho que ela precisa ter pelo menos
alguns momentos presenciais. A partir do momento presencial, a partir dessa criagao
de vinculo, eu acho que é uma ferramenta extremamente importante e valida para que
facilite o atendimento dessas pessoas que as vezes estdo mais distantes, tém
dificuldade de ir a unidade. (G6)

Profissionais de saude relataram o uso das tecnologias a partir da nog¢ao das realidades
dos territérios construida previamente. Além disso, reforcaram o principio de equidade ao
reconhecer pessoas com diferentes necessidades e vulnerabilidades.

A gente conhece aquela realidade; por isso que a gente sabe da necessidade da
tecnologia. Alguns momentos eu tenho que fazer visita; alguns momentos eu tenho
que monitorar; mas alguns momentos eu tenho que mandar mensagem: “O, consegui
agendar sua consulta com o especialista pra hoje; houve desisténcia e te encaixei pra
hoje.” Ent3o, é nesse sentido, ndo ¢ deixando de lado o nosso fazer enquanto
profissional. Nos sabemos que nods, enquanto atencdo basica... NOs somos
corresponsaveis pelo nosso usuario. Nos precisamos conhecer a realidade do nosso

usuario, principalmente aqueles em situagao de extrema vulnerabilidade, aqueles que
estdo acamados, deficiente, né? Ele precisa de estar recebendo visita, né? (PS7)

As tecnologias relacionais do cuidado, também conhecidas como tecnologias leves,
abarcam dimensodes do encontro entre pessoas assistidas e equipe de saude. Elas se materializam
a partir da construgao de vinculo, acolhimento e aten¢do integral como elementos constitutivos
dessa relagdo. Apesar de abarcar campos subjetivos da interagdo humana, tais tecnologias
apresentam aparato em politicas publicas nacionais € em diversos campos pacificados da
literatura cientifica (COELHO e JORGE, 2009; BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, fica explicita a necessidade de associar a telemedicina a construgao
de vinculo em regides rurais e remotas. Relacionamentos fortes e duradouros com o médico de
familia aumentam a aceitacdo de video consultas em saude mental (MULLER et al., 2025).
Porter et al. (2025) mencionam que ter um profissional que conheca o histérico médico e o
estilo de vida do paciente promove a confianca na entrega do servigo. Lindberg et al. (2021)
argumentam que as relagdes de cuidado sdo pivotais para o engajamento em saude digital,
destacando que o vinculo prévio com enfermeiros locais, construido ao longo de anos, facilita
a transicdo para o uso de tecnologias e contribui para o sentimento de seguranga em 1dosos.

Dessa forma, sendo a APS em regides rurais e remotas a principal forma de acesso aos
cuidados em saude dessas populacdes, a utilizacao das tecnologias relacionais possui espaco de
destaque, uma vez que por meio delas torna-se possivel a construcdo de identificacdo,
pertencimento e confianca. Na solidez desse vinculo, ¢ refor¢ado o cuidado centrado nas
pessoas, na autonomia do cuidado e na busca pela desfragmentagcdo das RAS (SANTOS et al.

2018; FAUSTO et al. 2023).
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3.4 Consideracoes finais

As pessoas assistidas, os profissionais de saude e os gestores da APS perceberam a
telemedicina como ferramenta com potencial de ampliar o acesso a APS em regides rurais e
remotas e de facilitar a transposicdo de barreiras geograficas comumente presentes nessas
localidades. Porém, destacaram a possibilidade de riscos de sobrecarga e adoecimento dos
profissionais de saude por questdes de falhas de conectividade, uso de aparelhos proprios e falta
de limite do tempo de servigo para responder mensagens e demandas, além de falta de agdes de
educagdo permanente. Estes desafios, presentes em regides rurais, podem dificultar a
incorporagdo da telemedicina. Além disso, foi destacada a importancia de implantar a
tecnologia preservando o vinculo com a comunidade.

A partir dessa analise, foi possivel depreender o papel relevante do SUS, por meio da
APS, na prestacdo de cuidados as populacdes residentes em regides rurais e remotas do pais.
Sao propostas reflexdes em torno das especificidades da implementagdo da telemedicina nessas
regides, que podem subsidiar a constru¢do e implementagao de politicas publicas alinhadas com
os sujeitos que as materializam. Além disso, ressalta-se a necessidade de adaptacdo de
processos de trabalho alinhados aos profissionais de satde dessas regides, de modo a mitigar
possiveis sobrecargas e resisténcias.

Entre as limitagdes do estudo, pontuam-se mudangas em cargos dos profissionais de
saude e gestores, o que pode comprometer a perspectiva das categorias, devido ao reduzido
tempo de atuagdo.

Apesar de uma expansdo progressiva do uso da telemedicina nacionalmente e das suas
potencialidades evidentes, existe uma lacuna de conhecimento e regulamentagdo que promova
esse uso de forma a abarcar todas as pessoas, particularmente, de regides rurais. Recomenda-se
a realizacdo de novos estudos em outras regides rurais do pais e que aprofundem o

conhecimento sobre impactos do uso da telemedicina implantada nesses territorios.
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4 Produto técnico-tecnolégico: Manual de uso da telemedicina na Atencao Primaria a
Saude em regides rurais e remotas.
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A conceituagao da Telemedicina é diversa
entre a literatura cientifica. Neste Manual,
sera utilizada a definicao trazida pela
Organizagao Mundial da Saide (OMS): "A
prestacao de servicos de salde por
profissionais de salde, onde a distancia é
um fator critico, utilizando tecnologias de
informagao e comunicagao para trocar
informacoes validas para fins de
diagnostico, tratamento e prevencao de
doencas e lesdes, pesquisa e avaliagao, e
para facilitar a educagao continuada de
profissionais de salde, com o objetivo de
salvaguardar a saude de individuos e
comunidades"!.

Neste sentido, é possivel compreender a
Telemedicina como um termo “guarda-
chuva”, melhor ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Telemedicina conceito guarda-chuva
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FUNGAO CENTRAL |
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Telemonitoramento de parametros de saide.

TDIC: Tecnologias Digitais de Informagio e Comunicagio
PEC: Prontuério Eletrnico do Cidadio

Fonte: Adaptado de Graziosi (2025)32.
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de d linicos e
sigilosos; interface com SISREG

para encaminhamento.

Integracdo com e-SUS APS; envio continuo a
RNDS via FHIR; dispositivos loT homologados;
dashboards analiticos.

RNDS: Rede Nacional de Dados em SaGde

.

\V)
l

Fungoes, requisitos técnicos e riscos/desafios
A. &

PROVAVEIS RISCOS E DESAFIOS

Subnotificagio;
fragilidade de conectividade;

variacio de protocolos; risco de

estratificagdo inadequada.

Metadados inconsistentes;

fragilidade de conectividade.

Exclusdo digital;
instabilidade de plataformas;
dificuldade de integragio multipontos;

limites de exame fisico.

Baixa adesdo;
lentidao na resposta;

falhas de governanca da rede.

Sobrecarga de dados; alarmes falsos;
falta de conectividade;

manutencao de dispositivos.

M
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MODALIDADE

Teleducacao

Teleregulacdo

T

Teleorientagdo

Teleconsultoria

Fonte: Adaptado de Graziosi (2025) 52

PEC: Prontuirio Eletrénico do Cidadao

FUNGAO CENTRAL

Aulas, cursos, foruns de
discussao, palestras,
treinamentos e semindrios

realizados por meio de TDIC.

Atividades de controle, organizacio
e gerenciamento das agdes

iais de saude, i d

&

ao SUS, por meio da regulagio

da oferta e da demanda, contribuindo
para a alocagio dos recursos
assistenciais, com base nas
diretrizes da Politica Nacional

de Regulacio do SUS.

Agio de conscientizagio sobre
bem-estar, cuidados e prevengio
em salde, realizada de forma
remota pelo SUS Digital; conteldo
organizado e validado,

com linguagem acessivel;
direcionado s necessidades

e orientagBes de saGde direcionad:
ao cidadéo.

Consultoria mediada por TDIC, entre
profissionais de salde e gestores
sobre procedimentos clinicos,
agoes de satde e questdes relativas
ao processo de trabalho.

REQUISITOS TECNICOS

« Plataformas UNA-SUS, AVASUS, Telessaide
Brasil; registro e controle; integragdo com

dados do trabalhador.

« Integragdo SISREG + CNES + CADSUS +
RNDS / SIA / AGHU,; uso de padroes
FHIR-BR.

« Portais oficiais, Meu SUS Digital; conteddo

validado por especialistas; linguagem acessivel;

rastreabilidade da fonte.

« Profissional da UBS pergunta ao especialista.

TDIC: Tecnologias Digitais de Informacio e Comunicagio | RNDS: Rede Nacional de Dados em SaGde
| APS: Atengao Primaria a Saide

‘Fique ligado!

Solugdes de teleassisténcia so cumprem sua fungao sanitaria quando sao compativeis com os
principios e diretrizes do SUS e com o modelo de atencao organizado a partir da Atencao
Primaria a Saide (APS), de modo a garantir acesso, integralidade e qualidade3 5.

Experiéncias com ferramentas digitais demonstram que o sucesso de uso depende menos da
tecnologia em si e mais da maturidade da gestao em rede, da equidade na distribuicao de

infraestrutura entre municipios®,’2

Modalidades de Telemedicina na APS

Fungdes, requisitos técnicos e nscos/desaflos

\

PROVAVEIS RISCOS E DESAFIOS

+ Baixa adesao;

interesse desigual entre municipios;

conteudo desatualizado.

Dados desatualizados no CNES;
uso desigual entre municipios;

resisténcia a protocolos

regulatérios; governanca fragil.

Desinformacao;
multiplicacao de fontes nao oficiais;

contetdo desatualizado.

Lentiddo entre respostas;
registro fora do PEC;

fragmentacio do cuidado.

e da manutencao do vinculo longitudinal caracteristico da

APS, sob risco de a telessalide operar como resposta pontual de acesso sem consolidar-se
como modelo de cuidado integral®,'°,'1,12,
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Sistemas de saude publicos consolidados
mundialmente, como o Sitema Unico de
Salde (SUS), apresentam na APS o ponto
de atengao responsavel por prover a
porta de acesso preferencial aos servigos,
mas também coordenar cuidados e
ordenar as redes de atencao.

Diante dessa importancia, ha que se
compreender a APS como nivel com
potencial para redesenhar o sistema e
abarcar inovagdes que possam garantir a
efetivacao dos principios que a norteiam:
acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenagao do cuidado™s.

Nessa perspectiva, solucoes digitais em
salde despontaram como estratégias
aplicaveis e replicaveis nos diversos
territorios do pais, superando barreiras
geograficas e aproximando pessoas do
nivel primario. A pandemia de Covid-19
demarcou a expansao desse uso’,'* e
influenciou diretamente nos marcos
regulatorios, trazendo para o SUS a
necessidade de reorganizagao dos
processos de trabalho e reconhecimento
da natureza permanente do uso
tecnoldgico na saude’s,'s.

Atualmente, a transformacao digital do
SUS acontece por meio da Secretaria de
Informacao e Salde Digital (SEIDIGI) do
Ministério da Saide. Por meio dessa
esfera de gestao sao produzidos e
aperfeicoados prontuarios eletronicos, a
telessalde e agoes de protecao de
dados’,

A APS constitui o nivel que se estrutura
em torno dos diversos territorios em um
pais com dimensoes continentais®s.
Assim, € necessaria a compreensao de
que solucgoes digitais devem ser
adaptaveis aos anseios e necessidades de
cada territorio3,

Dentre as potencialidades da saide
digital na APS, citam-se:

» Uso da telemedicina, permitindo
consultas remotas, interconsultas com
especialistas, telemonitoramento
etc'2,18,19 20 21 22,

« Prontuarios eletrénicos integrados,
permitindo armazenamento seguro de
informacoes?3.

Apesar disso, a utilizagao das tecnologias
digitais na APS enfrenta desafios, como:
» Desigualdade no acesso as
tecnologias entre a
populacios 282930,
« Disparidades nas capacita¢oes dos
profissionais no Brasil3".
 Baixo letramento digital32,23.
¢ Subfinanciamento do SUS3# 35,
» Escassos manuais para balizamento
de praticas®.

0 uso das tecnologias de informagao e
comunicacgao tem potencial de
transformar a APS, no entanto, seu uso
deve ter como norte a equidade em saude
e as especificidades de cada territorio*,3e,
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POPULACOES DO
CAMPO, FLORESTA E
AGUAS

O Brasil rural € marcado por miltiplas
dimensoes de diversidade: racial, étnica,
cultural, religiosa, produtiva e ecossistémica.
Sua riqueza, portanto, nao reside apenas nos
recursos naturais, mas sobretudo na pluralidade
de sua gente.

E nesse contexto diverso que, em 2011, foi
elaborada a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo, Floresta e Aguas
(PNSIPCFA), um marco historico no
reconhecimento das necessidades especiais em
salde dessas populagoes’.

A elaboracao da PNSIPCFA busca estabelecer um
contrafluxo as iniquidades em saide que
incidem sobre essa parcela significativa de
cidadaos brasileiros’. A saber que, no meio
rural:

e Adistribuicao de saneamento basico e agua
potavel encanada é menor.

« A mortalidade infantil geral & maior.

« indices de analfabetismo, violéncia por
conflitos de terra e endemias sao maiores.

« Devido grande dispersao territorial, a
dificuldade de acesso aos servigos de saude
€ maior’.

E nesse contexto de auséncias histéricas do
poder publico que o SUS, com enfoque na APS,
assume papel de principal ofertador de
cuidado em salde a essas populacoes,
promovendo o acesso oportuno, integral e
continuo?’.
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As tecnologias digitais em salde, com
enfoque na telemedicina, apresentam
potencial de melhorar o acesso de
populagdes rurais a APS. “,6,°,18,20,22 28 38 39

Neste sentido, o uso deve seguir normas
institucionais, legais e centradas nas
pessoas e territorios. Para tanto, a
implementacao da telemedicina deve
ocorrer com alinhamento entre usuarios-
profissionais de salde-gestao. 52,2233

A construcao de modelos participativos
promove maior adesao da populacao e
maior satisfacao dos profissionais
envolvidos.

Além disso, treinamentos e capacitagoes
com vistas a construir habilidades e
competéncias para o uso correto e
oportuno da telemedicina pelos
profissionais da APS, transformam uma
pratica baseada em experiéncias
individuais em uso ético e com mitigacao
de riscos para todas as partes. 5,5,33,38 40 41

Pessoas percebem que a telemedicina:

e Poupa longos deslocamentos

e Promove acesso mais rapido a
especialistas e acompanhamento de
condicoes cronicas. 11,1219 21 25 27 28
29,42'43’44

e Promove reducao de julgamentos
estéticos/étnicos no atendimento
remoto?e.

e Mitiga ansiedade das pessoas com
aglomeragoes?®.

Profissionais de salde percebem que a
telemedicina:

e Reduzisolamento profissional, com a
possibilidade de contato entre
profissionais e processos
formativos.2°,45

e Pode gerar sobrecarga administrativa
na auséncia de processos de trabalho
estabelecidos. 12,33,36 38

e Pode ser utilizada como ferramenta
complementar ao presencial, mas
nunca em substituicao. 12,3841
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LEGISLACAO

Durante a pandemia de Covid-19, o Ministério da Satde publicou a portaria
467/2020, que determinou, em carater provisorio, a regulamentacao e
operacionalizagao da telemedicina“®. Em seguida, outros marcos regulatorios foram
implementados’s,'¢ e, posteriormente, o CFM publicou a portaria 2314/202247,

Definicao

Exercicio da medicina mediado por TDICs para assisténcia, educacao, pesquisa,
prevencao de doengas, gestao e promogao de saude. Sincrona ou assincrona.

,
\ J

Principios fundamentais

« Consulta presencial = padrao ouro « Consentimento livre e esclarecido obrigatério
+ Telemedicina é complementar, ndo substituta « Assinatura digital ICP-Brasil obrigatéria
» Médico decide se usa ou recusa « Dados regidos pela LGPD

« Beneficéncia e ndo maleficéncia ao paciente « Jamais substitui os principios do SUS

Modalidades (Art. 5°)

Teleconsulta Teleinterconsulta Telediagndstico
Consulta médico-paciente Troca entre médicos Laudo a distancia (RQE)
& / N Yy & 4
Telecirurgia Telemonitoramento Teletriagem @ Teleconsultoria

Regulacéao Gestores/médicos|

\

Robética a distancia Vigilancia de parametros

J

y
7

Obrigacoes do médico e da plataforma

N

) (

* Registrar atendimento em prontuério (SRES) « PJ com sede no Brasil e inscrita no CRM
» Documentos com assinatura digital ICP-Brasil « Responsavel técnico médico inscrito no CRM
« Informar limitagdes da teleconsulta ao paciente « Garantir interoperabilidade do SRES (NGS2)
« Cronicos: presencial a cada < 180 dias « Dados: confidencialidade, privacidade, LGPD
« Capacitacdo em TDICs e bioética digital » Remuneracéao equivalente ao presencial

Fiscalizacao e limites

(

» CRMs fiscalizam em seus territérios » CFM pode emitir normas especificas

« Infracdo apurada no CRM do paciente; « Revoga Resolugdo CFM n° 1.643/2002

julgada no CRM do médico « Vigéncia desde 05/05/2022
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O direito a privacidade e ao controle

sobre dados pessoais, reivindicado em

escala global, encontrou resposta no
ordenamento brasileiro com a
promulgacao da LGPD*8.

0 objetivo principal dessa lei é garantir
a transparéncia sobre o tratamento de

dados pessoais dos cidadaos
brasileiros e permitir a autonomia
sobre o uso de dados, inclusive no
meio digital.

Isso inclui: prontuarios, fichas de
cadastros, notificacoes, formularios,
receituarios etc*s,

Tipos de dados pessoais na LGPD:

« Dados sensiveis: - Todo dado
pessoal sobre origem racial ou

étnica, conviccao religiosa, opiniao

politica, filiacao a sindicato ou a
organizacao de carater religioso,
filosofico ou politico, dado

referente a salide ou a vida sexual,

dado genético ou biométrico,
quando vinculado a uma pessoa
natural“s.

« Dados pessoais de criangas e
adolescentes: — Devem ser
utilizados visando ao melhor

interesse e cuidado do menor e ser
consentidos pelos pais ou
responsaveis. As informacgoes sobre
os dados de titulares menores
devem estar em linguagem acessivel

a compreensao desse publico-alvo“8.

Dados anonimizados: - Relativos a
titular que nao possa ser
identificado ou se tornar
identificavel, considerando a
utilizacao de meios técnicos
razoaveis e disponiveis na ocasiao
de seu tratamento*s.

Dado pseudonimizado: - E o
tratamento por meio do qual um
dado perde a possibilidade de
associacao, direta ou indireta, a um
individuo, senao pelo uso de
informacao adicional mantida
separadamente pelo controlador em
ambiente controlado e seguro“®,

Outros dados pessoais: - Os dados
utilizados para formacao de perfil
comportamental de determinada
pessoa natural, quando identificada,
serao considerados dados
pessoais*s.
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Dispositivo da LGPD Implicacao na telemedicina

.

LGPD — implicacoes para a telemedicina | telessaude

Lei n° 13.709/2018 - paralelo com a pratica clinica digital

Dado pessoal sensivel (Art. 5°, Il)
Dados de salde, genéticos e biométricos
sao classificados como sensiveis e tém
protegdo refor¢cada na lei.

~ Art. 5% 1l

7

Todo dado clinico é sensivel
Anamneses, diagnosticos, exames e
registros de telemonitoramento exigem
consentimento especifico e destacado.
~ CFM 2.314/2022, Art. 3° e 15

N

Consentimento (Art. 7°, | e Art. 8°)
Manifestacao livre, informada e inequivoca.
Revogavel a qualquer tempo. Consentimento
genérico € nulo.

~ Art. 7°, 1; Art. 8°

TCLE digital obrigatério

Cada finalidade (consulta, pesquisa,
treinamento de |A) exige consentimento
préprio. Plataformas devem permitir revogacao.
~ CFM 2.314/2022, Art. 15

Dado de saude compartilhado (Art. 11, §4°)
Vedado compartilhamento entre controladores

de dados de saude com objetivo de obter
vantagem econdmica.

- Art. 11, §4° e 85°

Proibicao de venda de dados clinicos
Plataformas de telemedicina nao podem
comercializar dados de pacientes. Operadoras
de saude nao podem usa-los para selecéo de
riscos na contratagao.

Direitos do titular (Art. 18)

Acesso, correcao, portabilidade, eliminagao,
revogacao do consentimento e informagéo
sobre compartilhamento — a qualquer tempo.

- Art. 18

Paciente tem direito ao seu prontuario digital
Plataformas devem garantir acesso, copia

e portabilidade do prontuério eletrénico.

Paciente pode revogar uso de dados para

fins secundarios (ex.: pesquisa, IA).

Seguranca e notificacao (Art. 46 e 48)
Medidas técnicas e administrativas para
proteger dados. Incidentes devem ser
comunicados a ANPD e ao titular.

— Art. 46; Art. 48

Criptografia e plano de resposta obrigatérios
Plataformas de teleconsulta devem adotar
criptografia, controle de acesso e notificar
vazamentos — alinhado ao padrao ICP-Brasil
exigido pela CFM 2.314/2022 (NGS2).

Transferéncia internacional (Art. 33)
Permitida somente a paises com protecéo
adequada ou mediante garantias contratuais
aprovadas pela ANPD.

~ Art. 33

Servidores em nuvem estrangeira = risco
Prontuérios e gravagdes de teleconsultas
armazenados fora do Brasil exigem avaliagdo
juridica e contratual especifica.

- CFM 2.314/2022, Art. 17

Sancoes (Art. 52) — aplicaveis a plataformas e profissionais

Adverténcia
Com prazo para
adotar medidas

corretivas

Multa

Até 2% do faturamento
no Brasil, limitada a
R$ 50 mi por infragao

Suspensao / proibicao
Do banco de dados ou
das atividades de
tratamento de dados
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SOBRE O RURAL

.

A telemedicina tem potencial de contornar as
grandes distancias geograficas',12,19,2527 29 31 42 43,
promover o encontro clinico com especialistas focais
41944 facilitar acompanhamento de doencas
cronicas' 2" e até mesmo contornar a dificuldade de
fixacao de profissionais de satde?2°,45,

Porém, implementar a telemedicina na APS rural
requer o reconhecimento dos desafios.

A criacao de vinculo prévio pessoa-equipe €
essencial para o sucesso da
implantagéo1°,12,19,25,32.

« Alguns grupos, como idosos e gestantes,
tendem a preferir o atendimento
presencial’?,26,30 49,

e Aida a unidade de saude pode representar,
para algumas pessoas, uma atividade de
socializagao??.

« Profissionais de saude e pessoas da

comunidade podem atuar como

mediadores do uso aqueles que nao tem
letramento digital?,'?,32,
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A seguir, sao apresentados processos de trabalho na APS
rural com o objetivo de promover a telemedicina de forma
ética, resguardando profissionais de salde e pessoas
assistidas e reconhecendo as especificidades das multiplas
ruralidades no pais.

Pré-implantacao
Antes de qualquer consulta remota, a unidade precisa:

« Verificar conectividade (banda larga fixa e
mével)5°,51,52.

« Selecionar tecnologias ja aprovadas/
regulamentadas, nao desenvolver solucoes
proprias®°,152,

 Avaliar o contexto regional: considerar a
diversidade de contextos rurais (quilombolas,
indigenas, ribeirinhos etc) e pensar solucoes
centradas em pessoas®?,52,53,

« Consultar a equipe sobre mudancas de fluxo e
realizar treinamento antes de iniciar3°,51,52,

 Definir suporte técnico disponivel — sem suporte
imediato, a adesao cai drasticamente>°,52,53,
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Triagem e selecao da pessoa assistida
Nem todo caso é adequado para telemedicina. A
decisao deve considerar trés eixos (framework
ARTS)59:
e Clinico: continuidade do cuidado,
complexidade, necessidade de exame fisico.
* Pratico: disponibilidade de profissional,
tecnologia acessivel a pessoa.
» Da pessoa: capacidade de usar a tecnologia,
possibilidade de deslocamento, contexto
familiar e cultural.

Anteriormente, o consentimento informado deve

ser obtido*” — verbal é suficiente para consultas

rotineiras e o escrito € indicado quando houver

gravacao ou cuidado substancialmente diferente
do habitual®°,3".

A falta de estrutura tecnologica na unidade de
APS rural pode comprometer a implantacao da
> telemedicina, gestores podem buscar solugoes
institucionais e parcerias intersetoriais*,>2,%3,
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Consulta sincrona (pessoa + profissional de saide)

Indicada para situagoes que exigem avaliagao visual
imediata, mas nao urgéncia de presenca fisica*’,>°,>1,
Cuidados:
e Identificar necessidade durante consulta
presencial.
» Contatar a pessoa, utilizando preferencialmente
dispositivos institucionais, e aguardar a conexao.
» Confirmar a identidade da pessoa (profissional de
salde).
 Realizar registros clinicos em prontuario
(eletronico ou fisico).

E comum a existéncia de pontos de apoio em
localidades rurais. Caso consentida pela pessoa, €
possivel a presenca de profissionais do ponto de

apoio para auxilio.

Cada categoria profissional
deve conhecer as recomen-
dacoes dos respectivos A
conselhos de classe sobre | S\
0 uso da telemedicina®’. | &
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Visita domiciliar com sensores digitais (por técnico de
enfermagem ou ACS treinado)

Aplicavel a pessoas acamadas ou de dificil acesso. O
delegante (médico ou enfermeiro) define quais
parametros coletar7 54,
1.Profissional delega a visita com protocolo claro
(PA, glicemia, oximetria, ECG conforme indicagao).
2.Profissional coleta e transmite dados via internet
movel criptografada.
3.Profissional avalia remotamente e decide se visita
presencial é necessaria.
4.Em caso de duvida, realiza-se videoconferéncia
com o profissional em campo.

Atencao: conectividade movel rural € o ponto critico.
Sem transmissao em tempo real, o beneficio se perde.

A confidencialidade dos dados, para além de

marco regulatorio da ferramenta, foi percebida
por pessoas assistidas em regioes rurais como
fator de distanciamento da pratica da tele-
medicina, devido receio da quebra de sigilo*’.
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Encerramento e qualidade continua

Apos cada ciclo de uso:

 Registrar falhas técnicas sistematicamente®’.

e Avaliar satisfacao da pessoa apos a primeira
teleconsulta e periodicamente>’.

» Revisar periodicamente se o volume e tipo de
teleconsulta ainda fazem sentido para o
contexto®",

e Manter contato regular entre as unidades
participantes — isso aprofunda o aprendizado
e sustenta a confianca na tecnologia®".

Novos processos de trabalho podem causar
sobrecarga administrativa e mental aos
profissionais de salde da APS rural.

A construcao participativa de modelos
inovadores, aliada as politicas de educacao
permanente em saude, pode minimizar os
desafios e promover satisfagao profissional e
efetividade no uso da tecnologia'?33,36 38,
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Prezado(a) profissional de salide, a pratica da telemedicina
nas regioes rurais e remotas pode ser desafiadora, mas
também pode melhorar a satde no territorio. Dessa forma,
esse guia apresenta conceituagoes, marcos legais e
propostas de processos de trabalhos, com vistas a
promover um uso seguro, etico e adaptado da telemedicina
as caracteristicas das pessoas assistidas.

PONTOS IMPORTANTES A SEREM CONSIDERADOS

Padrao de Cuidado: as obrigacoes éeticas e profissionais sao
as mesmas de uma consulta presencial. A tecnologia & um
complemento a relacao profissional-pessoa e nao deve
comprometer a qualidade do atendimento.

Consentimento Informado: antes de iniciar, a pessoa deve
receber informacgoes objetivas sobre o que € a teleconsulta
e dar seu consentimento expresso. Esse consentimento
deve ser obrigatoriamente registrado no prontuario. A
pessoa tem o direito de recusar este formato a qualquer
momento.

Participacao popular: os Conselhos Locais de Satude podem
ser grandes aliados na implementagao de novos processos
de trabalho. Use esse espaco para compartilhar decisoes.
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Prezado(a) gestor(a), seu papel é fundamental para criar o
ecossistema necessario para que a telemedicina seja uma
solucao sustentavel e segura na APS em regioes rurais e
remotas. O sucesso dessa medida depende de instrucoes
adequadas e espacos de dialogo multi e interprofissional.

PONTOS IMPORTANTES A SEREM CONSIDERADOS

Selecao de Tecnologias: invista em solugoes que ja estejam
prontas para o mercado, sejam robustas e faceis de usar. Em
locais com conexao instavel, priorize modelos assincronos
(envio de dados/imagens para analise posterior), que sao
mais faceis de integrar ao fluxo de trabalho e exigem menos
banda larga.

Capacitacao da Equipe: ofereca treinamento dedicado sobre
o uso das ferramentas e as particularidades da comunicagao
digital.

Monitoramento e Avalia¢ao: estabeleca indicadores de
qualidade e satisfagao. Peca o retorno das pessoas e dos
profissionais regularmente, para ajustar processos e garantir
a seguranca das pessoas.

Governanca e LGPD: implemente um programa de
governanca em privacidade com politicas internas de
protecao de dados pessoais, em conformidade com a LGPD.

87




1.World Health Organization. Telemedicine: opportunities and developments in
Member States: report on the second global survey on eHealth. Geneva: World
Health Organization; 2010. (Global Observatory for eHealth Series; 2).

2. Miiller S, Ritter-von Kramer A, Tonnies J, Wildenauer A, Wensing M, Friederich HC, et
al. Engaging underrepresented patient groups in specialised treatment - qualitative
results from the PROVIDE-C randomised trial on integrated mental health video
consultations for depression and anxiety. BMC Public Health [Internet]. 2025[citado
2026 Jul 19];25(1):3817. doi: https://doi.org/10.1186/s12889-025-25235-1

3.Capasso A, Olinda CAV, Jhosselyn PBM, Chavez MN, Ayala A. ‘In this era, the digital
era, telehealth is a tool that we can use to provide specialized care’: a qualitative
evaluation of the implementation of programmes that use digital health to improve
antenatal care in rural and jungle areas of Honduras and Peru. BM) Public Health
[Internet]. 2025[citado 2026 Jul 19]:3(2):00236. Disponivel em:
https://bmjpublichealth.bmj.com/content/3/2/e002361. doi:
https://doi.org/10.1136/bmjph-2024-002361.

4.Solis V, Montgomery AE, Cusack M, True G, Harris T, Roncarati JS et al
Provider-identified barriers and facilitators to telehealth adoption among
homeless-experienced veterans in rural areas. ] Clin Nurs[Intenet]. 2023[citado 2026
Jul 191;32(17-18):6339-53. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37202866/.
doi: 10.1111/jocn 16756

5.Howland M, Tennant M, Bowen DJ, Bauer AM, Fortney JC, Pyne JM et al. Psychiatrist
and psychologist experiences with telehealth and remote collaborative care in
primary care: a qualitative study. J Rural Health[Internet]. 2021[citado 2026 Jul 19];
37(4):780-7. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33022079/. doi:
10.1111/jrh12523,

6.Beatty K, Smith MG, Khoury AJ, Ventura LM, Ariyo O, de Jong ), Surles K, Slawson D.
Contraceptive care service provision via telehealth early in the COVID-19 pandemic
at rural and urban federally qualified health centers in 2 southeastern states. J Rural
Health [Internet]. 2022[citado 2026 Jul 19];39(1):160-171. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866576/. doi: 10.1111/jrh.12701.

7.BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.866, de 2 de dezembro de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Saade Integral
das Populagoes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Diario Oficial da Unido: secao 1,
Brasilia, DF, 5 dez. 2011.

88




8.Kruis R, Johnson E, Guille C, Sprouse-McClam C, Alkis A, McElligott ), Harvey ).
Barriers and facilitators to implementing a technology-enhanced psychiatric
collaborative care model among rural primary care sites: a mixed-methods
implementation case study. BMC Prim Care [Intenet]. 2025[citado 2026 Jul 19]
20;26(1):177. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40394493/. doi:
10.1186/512875-025-02839-5.

9.Wallace R, Clay S, Shakeshaft A, Farnbach S. 'l Think That Is a Big Step From Here to
There": exploring the views of service providers about delivering drug- and alcohol-
related health services to aboriginal people in rural new south wales. Drug Alcohol
Rev[Internet]. 2025[citadomedRxivmedRxiv 2026 Jul 19];44(5):1564-1572. Disponivel:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40484720/. doi: 10.1111/dar.14096.

10.Lindberg J, Bhatt R, Ferm A. Older people and rural eHealth: perceptions of caring
relations and their effects on engagement in digital primary health care. Scand )
Caring Scillnternet]. 2021[citado 2026 Jun 19];35(%4):1322-1331. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33448031/. doi: 10.1111/s¢s.12953.

11. Perez-Ramos G, Mcintosh S, Wei-Chen J, Alicea-Vellon J, Rodriguez-Diaz C. “I prefer a
doctor on camera than none at all”: Participants’ Perspectives on the
Implementation of Integrated Telehealth and Community Health Workers Services to
Improve Access to Healthcare in Rural Communities. medRXiv[Internet]. 2024[citado
2026 Jun 17]1-27. Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.11.13.24317260v1.article-info. doi:
https://doi.org/10.1101/2024.11.13.24317260.

12.Mathew S, Fitts MS, Liddle Z, Bourke L, Campbell N, Murakami-Gold L et al.
Telehealth in remote Australia: a supplementary tool or an alternative model of care
replacing face-to-face consultations? BMC Health Serv Res. 2023[citado 2026 Jul 19]
5;23(1):341. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37020234/. doi:
10.1186/512913-023-09265-2.

13.Ministério da Sadde (BR). Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da
Salde; 2017.

14.Blount MA, Douglas MD, Li C, Walston DT, Nelms PL, Hughes CL, Gaglioti AH et al.
Opportunities and challenges to advance health equity using digital health tools in
underserved communities in southeast US: a mixed methods study. )] Prim Care
Community Health[Internet]. 2023[citado 2026 Jul 19];14:1-14. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/21501319231184789. doi:
10.1177/21501319231184789.

15.Brasil. Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispoe sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Diario oficial da unido:
secao 1, Brasilia, DF, ano 158, n. 73, p. 1, 26 abr. 2020.

89




16.Brasil. Lei N° 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o
territorio nacional, e a Lei n2 13146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n° 13.989,
de 15 de abril de 2020. Diario oficial da uniao: secao 1, Brasilia, DF, ano 160, n. 244, p.
1, 28 dez. 2022,

17.Brasil. Decreto N° 11.798, de 28 de novembro de 2023. Aprova a Estrutura Regimental
e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fung¢oes de Confianca do
Ministério da Saude e remaneja e transforma cargos em comissao e funcoes de
confianca. Diario oficial da uniao, secao 1, Brasilia, DF, ano 161, n. 225-B, p. 1, 28 de
nov. 2023.

18.Burchim S, Miller S, Beima-Sofie K, Spencer AG, Selah B, Elena Wadden E et al. Rural
Perspectives on Digital Health in Cardiovascular Care: Qualitative Study of
Interviews With Rural and Rural-Serving Primary Care Providers and Cardiologists. )
Med Internet Res. 2025 Nov 7;27:e77234. doi: 10.2196/77234.

19.Feldmeier G, Loffler C, Altiner A, Wollny A, von Podewils F, Ritzke M. Audiovisual
teleconsultation for patients with epilepsy in primary care in rural Germany: a pilot
study on feasibility and acceptance. Pilot Feasibility Stud. 2022 Sep 21;8(1):213. doi:
10.1186/540814-022-01171-4.

20.Hampton F, Larson ), Hobson A, Hughes D. The Role of Telemedicine in Rural
Specialty Care: Priorities and Recommendations From Rural Primary Care Physicians.
Kans ) Med. 2024 Mar 15;17(1):6-10. doi: 1017161/ kjm.vol17.21290.

21.Price-Haywood EG, Arnold C, Harden-Barrios ], Davis T. Stop the Divide: Facilitators
and Barriers to Uptake of Digital Health Interventions Among Socially
Disadvantaged  Populations. Ochsner ). 2023  Spring;23(1):34-42.  doi:
10.31486/10j.22.0101.

22.Tagne JF, Burns K, O'Brein T, Chapman W, Cornell P, Huckvale K et al. Challenges for
remote patient monitoring programs in rural and regional areas: a qualitative study.
BMC Health Serv Res. 2025 Mar 13;25(1):374. doi: 10.1186/512913-025-12427-z.

23.Ministério da Saltde (BR), Secretaria-Executiva, Departamento de informatica do
SUS. Estratégia de salde digital: para o brasil 2020-2028. Ministério da saide:
Brasilia; 2020.

24.Informacdo e Saude Digital [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Salde (BR);
2026[citado 2026 Jul 19]

25.Mustafa S, Gordon K, Crocket H, Tibble-Brown K, Cassim S, Cannon C et al. 'Piki te
Ora) a qualitative exploratory study of a primary care-led, interprofessional team
for supporting patients with type 2 diabetes in rural communities. J Prim Health
Care. 2026 Mar 26;18(1):59-65. doi: 10.1071/ HC25034.

90




26.Woodall H, Evans R, McArthur L, Gupta ST, Ward R, Brumpton K Can culturally safe
general practice telehealth overcome barriers to care for Aboriginal and Torres
Strait Islander Australians?: a qualitative study. BMJ Open. 2025;15(4):1-8.doi:
10.1136/bmjopen-2024-089436

27.Wright N, Scherdt M, Aebersold ML, McCullagh MC, Medvec BR, Ellimoottil C, Patel
MR, Shapiro S, Friese CR. Rural Michigan Farmers' Health Concerns and Experiences:
A Focus Group Study. ) Prim Care Community Health. 2021 Jan-
Dec;12:21501327211053519. doi: 10.1177/21501327211053519.

28.Chen H, Knettel BA, Macon Harrison L, Des Marais A, Nelli A, Campbell HA, Muhirwa
A, McKellar MS, Gulur P, Guthrie S. Leveraging Policy Changes Made in Response to
COVID-19 to Advance Telehealth and Novel Treatment Approaches for People Who
Use Opioids: Qualitative Perspectives From Two Rural North Carolina Counties. N C
Med J. 2023 Jul;84(5):335-341. doi: 10.18043/001c.83930.

29.Fabian N, De Mesa RY, Tan-Lim C, Sandigan G, Lopez J, Loreche AM, Dans L, Benzon Z,
Zabala H, Sanchez J, Sundiang N, Rey M, Dans A. Perspectives on telemedicine across
urban, rural and remote areas in the Philippines during the COVID-19 pandemic. BMJ
Health Care Inform. 2024 Aug 7;31(1):e100837. doi: 10.1136/bmjhci-2023-100837.

30.Porter JE, Simic MR, Cruz N, Prokopiv V, Mcllroy E. Remote health solutions in Far
East Gippsland: a mixed-methods, co-designed evaluation of health service
availability in isolated communities . Rural Remote Health 2025; 25: 8506.
https://doi.org/10.22605/RRH8506

31.Torre AE de A, Santos STM dos, Resende APS, Moura-Ferreira MC de, Aratjo MFS,
Santos ] da S, Santos MCS dos. A Transformacao Digital na Atengao Primaria a
Saude: Ensino, Acessibilidade, Desafios e Oportunidades. Nursing Edi¢ao Brasileira
[Internet]. 2° de dezembro de 2025 [citado 192 de julho de 2026];30(330):11966-83.
Disponivel em:
https://revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3420

32.Miller S, Ritter-von Kramer A, Tonnies J, Wildenauer A, Wensing M, Friederich HC et
al. Engaging underrepresented patient groups in specialised treatment - qualitative
results from the PROVIDE-C randomised trial on integrated mental health video
consultations for depression and anxiety. BMC Public Health. 2025 Nov 6;25(1):3817.
doi: 10.1186/s12889-025-25235-1.

33.Regragui S, Abou Malham S, Gaboury I, Bois C, Deville-Stoetzel N, Maillet L, Savoie A,
Breton M. Nursing practice and teleconsultations in a pandemic context: A mixed-
methods study. J Clin Nurs. 2023 Sep;32(17-18):6339-6353. doi: 10.1111/jocn.16756.
Epub 2023 May 18.

91




34.Savira F, Sanigorski A, Namara KM, Hensher M, Peeters A, Manias E. Perspectives on
telehealth implementation in Australia: An exploratory qualitative study with
practice managers and general practitioners. Int ] Med Inform. 2024 Aug;188:105473.
doi: 10.1016/j.ijmedinf.2024.105473. Epub 2024 May 5.

35.Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica nacional de saude integral
das populacoes do campo e da floresta. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

36.Cronin S, Patel K, St-Amant A, Fitzsimon ). Understanding the experience of clinicians
and non-clinical staff in Integrated Virtual Care, a hybrid primary care program in
rural Ontario, Canada: a qualitative study. BMC Health Serv Res. 2025 Oct 1;25(1):1274.
doi: 10.1186/s12913-025-13501-2.

37.Livet M, Levitt JM, Lee A, Easter ). The pharmacist as a public health resource:
Expanding telepharmacy services to address social determinants of health during
the COVID-19 pandemic. Explor Res Clin Soc Pharm. 2021 Jun 5;2:100032. doi:
10.1016/j.rcsop.2021.100032.

38.McCabe S, Madiraca J, Cole L, Morgan E, Fowler T, Smith W et al. Clinical Provider
Perspectives on Remote Spirometry and mHealth for COPD. Nurs Rep. 2025;(15):402.
doi: https://doi.org/10.3390/nursrep15110402

39.Hoffmann M, Wensing M, Peters-Klimm F, Szecsenyi |, Hartmann M, Friederich HC,
Haun MW. Perspectives of Psychotherapists and Psychiatrists on Mental Health Care
Integration  Within  Primary Care Via Video Consultations: Qualitative
Preimplementation Study. ] Med Internet Res. 2020 Jun 18;22(6):€17569. doi:
10.2196/17569.

40.Sundstrom B, DeMaria AL, Ferrara M, Smith E, McInnis S. "People are struggling in
this area:" a qualitative study of women's perspectives of telehealth in rural South
Carolina. Women Health. 2020 Mar;60(3):352-365. doi: 10.1080/03630242.2019.1643814.
Epub 2019 Jul 22.

i1.Zeitler EP, Wenner ), Bernstein L, Creager MA, Schifferdecker KE. Facilitators and
Barriers to Uptake of Remote Cardiac Monitoring in a Rural Setting: A Qualitative
Analysis. ] Am Heart Assoc. 2025 Oct 7;14(19):e042303. doi: 10.1161/JAHA125.042303.
Epub 2025 Sep 30.

42.Mahmoud H, Vogt EL, Dahdouh R, Raymond ML. Using Continuous Quality
Improvement to Design and Implement a Telepsychiatry Program in Rural Illinois.
Psychiatr Serv. 2020 Aug 1;71(8):860-863. doi: 10.1176/appi.ps.201900231. Epub 2020
Apr 15.

92




43. Yang M, Stewart K, Bhullar A, Chi J, Wang EJ, Samra I. Physicians' experiences
delivering provincial real-time virtual support services: A qualitative interview
study. Healthc Manage Forum. 2025 Sep;38(5):483-489. doi:
10.1177/08404704251351258. Epub 2025 Jul 9.

44, Ministério da Salde (BR), Gabinete do Ministro. Portaria N° 467, de 20 de margo de
2020. Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

45.Conselho Federal de Medicina (BR) . Resolucao CFM n® 2.314, de 20 de abril de 2022.
Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 2022;Segao 1:227.

46.BRASIL. Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispoe sobre a protecao de dados
pessoais e altera a Lei n2 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet). Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 15
ago. 2018.

47.Goldstein KM, Perry KR, Lewinski A, Walsh C, Shepherd-Banigan ME, Bosworth HB et
al. How can equitable video visit access be delivered in primary care?: a qualitative
study among rural primary care teams and patients. BM) Open. 2022 Aug
5;12(8):€062261. doi: 10.1136/bmjopen-2022-062261.

48.AUSTRALIAN COLLEGE OF RURAL AND REMOTE MEDICINE (ACRRM). ACRRM framework
and guidelines for telehealth services. Brisbane: ACRRM, 2020. Disponivel em:
https://www.acrrm.org.au. Acesso em: 14 maio 2026.

49, ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS (RACGP). Telephone and
video consultations in general practice: flowcharts. East Melbourne: RACGP, 2021.
Disponivel em: https://www.racgp.org.au. Acesso em: 14 maio 2026.

50.Waschkau A, Traulsen P, Steinhauser ). Evaluation of Synchronous and Asynchronous
Telemedical Applications in Primary Care in Rural Regions of Northern Germany-
Results and Lessons Learned from a Pilot Study. Int ] Environ Res Public Health. 2022
Nov 11;19(22):14860. doi: 10.3390/ijerph192214860.

51.WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy on digital health 2020-2025. Geneva:
WHO, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-
source/documents/gs4dhdaa2adf352b0445bafbc79ca799dcesd.pdf. Acesso em: 14
maio 2026.

52.GRAZIOSI, M.E.S. Telessaude no SUS: inovacao, implementagao e impacto na satde
coletiva. 142 ABRASCAO. 2025.

93




A Inteligéncia Artificial Claude foi utilizada para elaboracao dos fluxogramas a
partir dos documentos oficiais, bem como conferéncia das referéncias
bibliograficas. Os(As) autores(as) se responsabilizam por todas as informacoes
presentes neste Manual.

1. Teleconsultorias na gestao de filas de especialidades médicas: relato de
experiéncia no sul do Brasil: Apresenta a implantagao da teleconsultoria em um
municipio de Santa Catarina para qualificar os encaminhamentos e a gestao das
filas de especialidades.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2358-28982025E110012P

2. Cuidado remoto na APS: experiéncia do uso do celular em uma equipe de Saide
da Familia de area de favela durante a crise da COVID-19: Relata o uso de chamadas
telefonicas e WhatsApp Business por uma equipe de Sadde da Familia de uma
favela do Rio de Janeiro para apoio ao cuidado durante a pandemia.

Disponivel em: https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.3081

3. A telemedicina esta preparada para contornar as barreiras de implementagao no
Brasil? Experiéncias do TeleNordeste: Descreve a implementacao das
teleinterconsultas no Rio Grande do Norte, abordando desafios e a integragao
entre a Atencao Primaria e a Atengao Especializada.

Disponivel em: https://doi.org/10.5712/rbmfc19(46)4010

4. Ecossistema da salde digital no municipio do Rio de Janeiro, Brasil: a
experiéncia de criagao do aplicativo minhasaude.rio: Apresenta a implementagao
do aplicativo minhasaude.rio como parte da estratégia de saude digital do
municipio do Rio de Janeiro.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232026315.00272026

5. Contribuicao das teleconsultorias no fortalecimento da Rede de Atencao a Saade
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5 Consideracoes finais
A construcdo deste Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) parte, inicialmente, de

uma percep¢ao ampliada das necessidades dos territdrios nos quais desempenho a fungao de
médico de familia e comunidade, possibilitada pelas provocacdes realizadas ao longo da
caminhada do PROFSAUDE. Os desconfortos gerados ao analisar um territério sanitario,
evidenciando desafios e necessidades de pessoas e comunidades, sdo transformados na busca
por solugdes vidveis, aplicaveis e, sobretudo, alinhadas as expectativas daqueles sobre os quais
tais propostas tém intencao de incidir.

Nesse sentido, a revisao integrativa de literatura, fornece o atual estado de conhecimento
sobre a perspectiva das pessoas envolvidas nos processos de implementagdo da telemedicina na
APS em regides rurais e remotas. Demonstra-se, nesta andalise, o potencial reconhecido dessa
ferramenta nessas localidades, como superagdo de barreiras geograficas e aproximagdo de
pessoas aos servigos de satde. Além disso, sdo abordados desafios de sobrecarga profissional,
baixa literacia digital, lacunas de financiamento ¢ inseguranga quanto a garantia de privacidade
da telemedicina. Soma-se a essas informacdes, a perceptivel assimetria geografica das
publicacdes, com escassa representacdo em torno do sul global, no qual grande parcela da
populagdo rural mundial se encontra.

A realizagdo do estudo qualitativo, permitiu que as vozes de um territorio rural
encontrassem representacdo e fossem refletidas a luz de marcos tedricos nacionais e
internacionais. A partir de um recorte de uma ESF rural, emergiram reflexdes sobre o papel da
telemedicina na ampliagdo e facilitacdo do acesso a APS, prevencdao de danos em nivel de
saude, financeiro e social, possibilidade de prejuizos e adoecimento dos profissionais de saude
no processo de implementagdo, desafios estruturais das regides rurais e o resgate do vinculo
como tecnologia capaz de unir pessoas, independente da sua posi¢ao social no bindmio satde-
doenga.

Por fim, a maturagdo e consolidacio dos conhecimentos gerados ao longo desse
percurso ¢ transformada e traduzida em um manual de uso da telemedicina em regides rurais e
remotas, voltado aos profissionais de satde e gestores da APS. Esse PTT une a desmistificacao
de conceitos a uma gama de conhecimentos sobre legislagdo vigente, populagdes do campo,
florestas e aguas e seus determinantes sociais em saude, bem como na proposi¢ao de processos
de trabalho possiveis e alinhados a uma perspectiva participativa. O manual, ainda, aborda
especificidades comuns a tais regides em nivel nacional, com o objetivo de alcangar a equidade

nas agoes a serem desenvolvidas.
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As informagdes apresentadas nessa pesquisa ndo constituem um fim nelas mesmas, mas
um dos pontos de partida na busca por equidade e, consequentemente, justica social em um pais
marcado pelos efeitos da colonizagdo e do racismo estrutural, que incidem de forma
desproporcional em territérios rurais. Novos estudos, em outras realidades rurais, no Brasil e
no sul global, sdo recomendados, bem como sdo recomendados a ampliagdo de espago para
qualificacdo de profissionais ¢ o fomento ao desenvolvimento de tecnologias nacionais

alinhadas aos principios do SUS.
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Apéndice A - TCLE pessoas assistidas

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “A Telemedicina como
dispositivo de acesso a Atencao Primaria a Saude em regides rurais e remotas: analises de percepgées”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é: o uso da tecnologia no cuidado em saude (telemedicina) tem-se
apresentado mundialmente como instrumento de melhoria da qualidade dos servicos de saude. Em contextos
rurais e remotos a utilizagcdo desta como facilitadora do acesso possui grande relevancia, com destaque para os

iad P S s L

cui pr na

de saude (Atencao Primaria a Saude). Apesar deste fato, estudos em

142 d.

torno do tema, bem como ferramentas estruturadas aos inter dos nesta tematica ainda sao

insuficientes. Neste sentido, o presente estudo podera fornecer nogées mais aprofundadas sobre o tema, bem

como analises das percepcoes das p envolvidas no processo de implantagdao dessa ferramenta nas
comunidades rurais. Nesta pesquisa pretendemos buscar entender o que gestores, profissionais de saude e
usuarios do servigo de satide pensam sobre a telemedicina como forma de melhorar o acesso das pessoas aos
cuidados prestados pela Unidade Basica de Saude em comunidades rurais.

Caso voceé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: num primeiro momento o

pesquisador explicara aos particip sobre o que se trata a atividade, bem como sanar duvidas que possam

surgir, apos isso, vocé sera convidado a assinar este termo, garantindo que consente com a sua participacdo
no grupo. Num segundo 1ito, uma p d inada moderador realizara perguntas para o grupo de

pessoas do qual vocé fara parte e, caso vocé sinta-se a vontade, podera responder as perguntas e interagir com
as outras pessoas do grupo. Durante a realizacdo do grupo, outra pessoa denominada relator, realizara a
gravacao das falas e anotagées sobre os comportamentos individuais e coletivos percebidos. O tempo de
duracéo do grupo é de aproximadamente 60 minutos, e do momento de duvidas, explicagoes e assinatura deste
termo, de aproximadamente 20min. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sé@o minimos, dentre eles citam-se os
principais: divulgacao de dados confidenciais; interferéncia na vida e na rotina dos participantes; embaraco de
interagir com estranhos, medo de repercussoes eventuais. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem:
os pesquisadores adotardo medidas técnicas, como a utilizacao de codigos para identificacdo dos usuarios,

garantindo a nao utilizacdo de nomes ou siglas que p ite a pi . As oes terao

lida d

duracao limitada, geralmente entre uma e duas horas, para evitar cansaco ivoeg tir a qu das

respostas; O moderador adotara uma postura neutra e acolhedora, evitando julgamentos e garantindo que todos
se sintam a vontade para expressar suas opinides. Ndo havera conflitos de interesse relacionados ao uso do
servigco de saude pelo usuario, ou seja, a sua assisténcia na unidade de saude nédo sofrera qualquer alteracao
ou mudanga. A pesquisa pode ajudar a longo prazo, proporcionar ampliagao do acesso ao servico de Atencao
Primaria a Saude aos usuarios das localidades rurais e remotas estudadas, além disso, fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude através da inovagédo no acesso de primeiro contato a partir da experiéncia. A produgao
de um manual podera contribuir com a produgéo de conhecimento pratico para o territorio e servir de inspiracao
para outras localidades.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de néo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarédo a
sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo néo sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com

o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
1
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documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade
com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Rhis

Campus Universitario da UFJF-GV
Faculdade/Departamento/lnstituto: Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 36036-900

Fone: (33) 99100-4128

E-mail: gvrhis@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
2

109



Apéndice B - TCLE profissionais de satde.

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “A Telemedicina como

dispositivo de acesso a Atencao Primaria a Saude em regides rurais e remotas: analises de percepgées”. O

motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é: a ina tem-se ap 1te como instr

mur
de melhoria da qualidade dos servicos de saude. Em contextos rurais e remotos a utilizacdo desta como
facilitadora do acesso possui observada relevancia, com destaque para a Atencao Primaria a Saude (APS).
Apesar deste fato, estudos em torno do tema, bem como ferramentas estruturadas voltadas aos interessados
nesta tematica ainda sdo escassos. Neste sentido, o presente estudo podera fornecer pano de fundo tedrico-
conceitual, bem como analises das percepcoes dos atores envolvidos no processo de implantagao da ferramenta
na comunidade rural. Nesta pesquisa pretendemos analisar a percepcéo de gestores, profissionais de saude e

1 tal di

sobre a ina como meio de ampliagdo do acesso a APS em comunidades rurais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: num primeiro momento o
pesquisador explicara aos participantes sobre o que se trata a atividade, bem como sanar davidas que possam
surgir, apos isso, vocé sera convidado a assinar este termo, garantindo que consente com a sua participacao
no grupo. Posteriormente, responder as perguntas feitas pelo moderador e interagir, quando desejar, com os
demais participantes do grupo focal. Durante a realizacdo do grupo ocorrera gravagao das falas e anotacoes
sobre os comportamentos individuais e coletivos percebidos pelo relator. O tempo de duracéo do grupo € de
aproximadamente sessenta minutos, e do momento de explicagéo e assinatura do termo de aproximadamente
vinte minutos. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao minimos, sendo eles: estigmatizacdo — divulgagao de
informacoes; Invasédo de privacidade; Divulgacao de dados confidenciais; Interferéncia na vida e na rotina dos
participantes; Embaraco de interagir com estranhos, medo de repercussoes eventuais; Riscos relacionados a
divulgacdo de imagem. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem: os pesquisadores adotarao
medidas técnicas, como a utilizagao de codigos para identificagao dos participantes, garantindo a nao utilizacao

de nomes ou siglas que p dir ap As oes terao duraca itada, geralmente

entre uma e duas horas, para evitar cansaco excessivo e garantir a qualidade das respostas; O moderador

adotara uma postura neutra e acolhedora, evitando julgamentos e garantindo que todos se sintam a vontade
para expressar suas opinioes. A pesquisa pode ajudar a longo prazo, proporcionar ampliacdo do acesso ao servico
de Atencdo Primaria a Saude aos usuarios das localidades rurais e remotas estudadas, além disso,
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude através da inovagcdo no acesso de primeiro contato a partir da
experiéncia. A producao de manual podera contribuir com a producéo de conhecimento pratico para o territério
e servir de inspiracao para outras localidades.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informages que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de néo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo n&o sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
1
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Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Governador Valadares, de

de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Rhis

Campus Universitario da UFJF-GV
Faculdade/Departamento/lnstituto: Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 36036-900

Fone: (33) 99100-4128

E-mail: gvrhis@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a

protecdo dos participantes de pesquisa do

Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “A Telemedicina como
dispositivo de acesso a Atencao Primaria a Saude em regides rurais e remotas: analises de percepgées”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é: o uso da tecnologia no cuidado em saude (telemedicina) tem-se
apresentado mundialmente como instrumento de melhoria da qualidade dos servicos de saude. Em contextos
rurais e remotos a utilizagcdo desta como facilitadora do acesso possui grande relevancia, com destaque para os

iad P S s L

cui pr na

de saude (Atencao Primaria a Saude). Apesar deste fato, estudos em

142 d.

torno do tema, bem como ferramentas estruturadas aos inter dos nesta tematica ainda sao

insuficientes. Neste sentido, o presente estudo podera fornecer nogées mais aprofundadas sobre o tema, bem

como analises das percepcoes das p envolvidas no processo de implantagdao dessa ferramenta nas
comunidades rurais. Nesta pesquisa pretendemos buscar entender o que gestores, profissionais de saude e
usuarios do servigo de satide pensam sobre a telemedicina como forma de melhorar o acesso das pessoas aos
cuidados prestados pela Unidade Basica de Saude em comunidades rurais.

Caso voceé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: num primeiro momento o

pesquisador explicara aos particip sobre o que se trata a atividade, bem como sanar duvidas que possam

surgir, apos isso, vocé sera convidado a assinar este termo, garantindo que consente com a sua participacdo
no grupo. Num segundo 1ito, uma p d inada moderador realizara perguntas para o grupo de

pessoas do qual vocé fara parte e, caso vocé sinta-se a vontade, podera responder as perguntas e interagir com
as outras pessoas do grupo. Durante a realizacdo do grupo, outra pessoa denominada relator, realizara a
gravacao das falas e anotagées sobre os comportamentos individuais e coletivos percebidos. O tempo de
duracéo do grupo é de aproximadamente 60 minutos, e do momento de duvidas, explicagoes e assinatura deste
termo, de aproximadamente 20min. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sé@o minimos, dentre eles citam-se os
principais: divulgacao de dados confidenciais; interferéncia na vida e na rotina dos participantes; embaraco de
interagir com estranhos, medo de repercussoes eventuais. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem:
os pesquisadores adotardo medidas técnicas, como a utilizacao de codigos para identificacdo dos usuarios,

garantindo a nao utilizacdo de nomes ou siglas que p ite a pi . As oes terao

lida d

duracao limitada, geralmente entre uma e duas horas, para evitar cansaco ivoeg tir a qu das

respostas; O moderador adotara uma postura neutra e acolhedora, evitando julgamentos e garantindo que todos
se sintam a vontade para expressar suas opinides. Ndo havera conflitos de interesse relacionados ao uso do
servigco de saude pelo usuario, ou seja, a sua assisténcia na unidade de saude nédo sofrera qualquer alteracao
ou mudanga. A pesquisa pode ajudar a longo prazo, proporcionar ampliagao do acesso ao servico de Atencao
Primaria a Saude aos usuarios das localidades rurais e remotas estudadas, além disso, fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude através da inovagédo no acesso de primeiro contato a partir da experiéncia. A produgao
de um manual podera contribuir com a produgéo de conhecimento pratico para o territorio e servir de inspiracao
para outras localidades.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo é voluntaria e o fato de néo querer participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarédo a
sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo néo sera liberado sem a sua
permiss&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com

o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
1

112



UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade
com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Rhis

Campus Universitario da UFJF-GV
Faculdade/Departamento/lnstituto: Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 36036-900

Fone: (33) 99100-4128

E-mail: gvrhis@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp @ufjf.br
2
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Apéndice D - Roteiro grupo focal pessoas assistidas.

1. Inicio
Apresentacdo do moderador e do relator.
Apresentagdo dos objetivos da pesquisa e da escolha dos integrantes.

Divulgacéo das formas de registro do grupo (gravagéo e anotagbes), bem como

do anonimato dos envolvidos e preenchimento do TCLE.
A proposta do grupo focal e a duragéo aproximada do encontro.
Estimular a ideia de um debate com a participagdo de todos, sem julgamentos.

Dinamica para quebra-gelo: cada participante fala seu nome e conta se ele
acha que ja usa tecnologias na sua vida.

1. Desenvolvimento

Me conte um pouco sobre a sua experiéncia com as tecnologias? Por exemplo:
uso de computador, celular, whatsapp, e-mail, etc.

Como vocé percebe o uso das tecnologias na saide?

Fale sobre as coisas boas que vocé acha que podem ser trazidas pelo uso das
tecnologias na salde.

Fale sobre as coisas ruins que podem ser trazidas pela tecnologia na salde.
Como vocé vé o uso das tecnologias no posto de salde aqui no campo?

1. Consideragdes finais
Informar aos integrantes que a discussdo esta se aproximando do final.

Solicitar que exponham comentarios ou observagies de algo particular que se
relacione com a tematica da discusséo, e que ndo estava na pauta do roteiro,
mas que eles gostariam de abordar.

Agradecimentos pela participacao.
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Apéndice E - Roteiro grupo focal profissionais de saude.

.. Inicio
Apresentacao do moderador e do relator.
Apresentacao dos objetivos da pesquisa e da escolha dos integrantes.

Divulgacéo das formas de registro do grupo (gravacdo e anotagfes), bem como

das formas de anonimato dos participantes e preenchimento do TCLE.
A proposta do grupo focal e a duragéo aproximada do encontro.
Estimular a ideia de um debate com a participacdo de todos, sem julgamentos.

Dinamica para guebra-gelo: cada participante fala seu nome e conta o que
mais acha interessante das novas ferramentas tecnoldgicas.

Il Desenvolvimento
O que vocé entende por Telemedicina?

Comente sobre o uso de tecnologias no trabalho na salde (celular,
computador, e-mail, etc).

Como vocé vé o uso das tecnologias na zona rural?

Fale um pouco sobre o que vocé acha que pode dificultar o uso das tecnologias

na zona rural.

Em muitas unidades de salde no pais e no mundo ja se usa a telemedicina no
cotidiano. Comente sobre a sua realidade.

. Consideracgdes finais
Informar aos participantes que a discussdo esta se aproximando do final.

Solicitar que exponham comentarios ou observaghes de algo particular que se
relacione com a tematica da discussdo, e gque ndo estava na pauta do roteiro,
mas que eles gostariam de abordar.

Agradecimentos pela participag&o.

115



Apéndice F - Roteiro grupo focal gestores.

1. Inicio
Apresentacdo do moderador e do relator.
Apresentacdo dos objetivos da pesquisa e da escolha dos integrantes.

Divulgacdo das formas de registro do grupo (gravacéo e anotacgdes), bem como
do anonimato dos envolvidos e preenchimento do TCLE.

A proposta do grupo focal e a duracdo aproximada do encontro.
Estimular a ideia de um debate com a participagdo de todos, sem julgamentos.

Dinamica para quebra-gelo: cada participante fala seu nome e conta como tem
usado as tecnologias no seu trabalho (exemplo: celular, computador, tablet).

. Desenvolvimento
Como vocé vé o uso das tecnologias no cotidiano da APS?
O que vocé entende por Telemedicina®?

Fale um pouco sobre o que vocé acha que pode dificultar o uso da
telemedicina no nosso municipio.

Comente sobre sua percepgéo a respeito do uso da telemedicina na zona rural.

No pais e no mundo existem muitas experiéncias exitosas com o uso da
Telemedicina na APS. Como vocé pensa a respeito de projetos-pilotos nessa
area na zona rural de Governador Valadares?

. Consideragodes finais
Informar aos integrantes que a discussdo esta se aproximando do final.

Solicitar que exponham comentarios ou observagdes de algo particular que se
relacione com a tematica da discussdo, e que ndo estava na pauta do roteiro,

mas que eles gostariam de abordar.

Agradecimentos pela participagio.

116



Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP da UFJF.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %Ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Telemedicina como dispositivo de acesso a Atengdo Primaria a Saude em regiées
rurais e remotas: analises de percepgoes.

Pesquisador: GUILHERME RHIS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90532925.6.0000.5147

Instituig@ao Proponente: Instituto de Ciéncias da Vida ICV UFJF GV
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.878.527

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes transcritas nos campos ; Apresentacédo do Projeto;, ;Objetivo da Pesquisa; e ¢Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

Trata-se da 2a versao do projeto em tramitagéo pelo CEP, visando o atendimento de pendéncias apontadas
em parecer anterior (7.806.990). O projeto se caracteriza como um "estudo qualitativo, no qual serdo
analisadas percepgbes de determinados atores, por meio de grupos focais, a respeito do uso da
telemedicina em regides rurais. O local de estudo sera o territério adscrito a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) Pontal, localizada em area rural da cidade de Governador Valadares (MG). A populagéo alvo seréo:
gestores locorregionais de saude (secretaria municipal de saude, coordenadores da APS), profissionais de
saude da ESF Pontal (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude (ACS), equipe multiprofissional
composta por farmacéutica, psicéloga, profissional de educacao fisica, nutricionista e assistente social),
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) atendidos pela ESF Pontal. O tamanho amostral minimo sera
de seis pessoas por grupo e de no maximo oito".

Objetivo da Pesquisa:
O projeto apresenta como objetivo primario: "analisar a percepcao de gestores, profissionais de saude e
usuarios do SUS sobre a telemedicina como meio de ampliagédo do acesso a APS em comunidades rurais".

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Continuacéo do Parecer: 7.878.527

Também apresenta como objetivos secundarios:

- "Compreender a percepcao de gestores, profissionais de saude e usuarios do SUS sobre o uso da
telemedicina em regides rurais como forma de ampliagdo do acesso da APS.

- Elaborar e validar um manual para a sistematizagdo do uso da telemedicina em localidades".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nesta versédo, o projeto classifica os riscos "graduados como minimos" e os descreve como: estigmatizacdao
¢ divulgacdo de informacgdes; invasdo de privacidade; interferéncia na vida e na rotina dos participantes;
embaraco de interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais; de identificagdo. As seguintes
acoes serdo instituidas como forma de mitiga-los: garantia de sigilo em relagédo as respostas, as quais serao
tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; sera garantido um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta
atenta e pelo acolhimento do participante, obtengdo de informagdes, apenas no que diz respeito aquelas
necessarias para a pesquisa; garantia de ndo identificagdo nominal no formulario nem no banco de dados, a
fim de garantir o anonimato; sera esclarecido e informado a respeito do anonimato e da possibilidade de
interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio; sera garantido ao
participante a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagéo alguma por parte
dos pesquisadores; sera garantido ao ao participante da pesquisa o direito de acesso ao teor do contetido
do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de
decisdo informada; a participagdo do usuario em saude se dara de forma a nédo interferir na relagdo deste
com o servigco de saude, garantido que ndo havera qualquer mudanca na rotina de cuidados prestada ou na
autonomia do participante.

Ja em relagdo aos beneficios, o projeto esclarece que "como beneficio direto, espera-se, a longo prazo, a
ampliacdo do acesso ao servigo de Atengdo Primaria a Saude aos usuarios das localidades rurais e remotas
estudadas, além disso, fortalecimento da APS através da inovagéo no acesso de primeiro contato a partir da
experiéncia. Ja os beneficios indiretos, incluem: para os gestores, o compilado das informagdes a ser
fornecido pela pesquisa contribuira para o planejamento e gestdo em saude; a construgdo, disponibilizagdo
e validacdo da cartilha irdo favorecer a replicacdo desta para outros servicos de saude do municipio
estudado e de outros municipios".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério
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de inclusdo e exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os
objetivos do estudo e seguem uma normatizagcdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa,além de mostra que a coleta de dados ocorrera apés aprovagéo do projeto pelo CEP. O orgamento
lista a relagao detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos préprios conforme
consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as normas definidas na
Resolugdo CNS 466 de 2012, itens 1V.6, 11.11 e XI.2; e e na Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens:
3.4.1-6, 8,9, 10 e 11; 3.3 - f; combinadas com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com a regulamentagédo definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nesta 2a verséao o projeto corrigiu as pendéncias apontadas no parecer anterior (7.806.990). Diante do
exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética em
pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N°

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br

Pagina 03 de 05

119



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

Continuacéo do Parecer: 7.878.527

S

001/2013 CNS, segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da

pesquisa: 16/03/2026.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2602668.pdf 09:01:06
Projeto Detalhado / |projeto_ CEP_completo.pdf 26/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
Brochura 09:00:59
| Investigador
Qutros Carta_pendencia.pdf 20/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito

18:28:34
TCLE / Termos de  |Anexolll_TCLE_usuarios.pdf 16/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
Assentimento / 17:56:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Anexoll_TCLE_profissionais.pdf 16/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
Assentimento / 17:55:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Anexol_TCLE_gestores.pdf 16/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
Assentimento / 17:55:50
Justificativa de
|Auséncia
Declaragéo de Termo_de_Anuencia_lnstitucional_GV_ | 16/09/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
Instituicéo e assinado.pdf 17:51:03
|Infraestrutura
Qutros lattes_guilherme.pdf 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
17:09:50
Outros APENDICE_D_manual.pdf 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
16:32:15
Outros APENDICE_C_GF_Profissionais.pdf 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
16:28:52
Outros APENDICE_B_GF_Gestores.pdf 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
16:28:27
Outros APENDICE_A_GF_Comunidade.pdf 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
16:28:00
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Guilherme_assinado_a | 16/07/2025 | GUILHERME RHIS Aceito
ssinado.pdf 16:15:26
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 02 de Outubro de 2025

Assinado por:
lluska Maria da Silva Coutinho
(Coordenador(a))
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