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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a implementacdo da telemedicina no Sistema
Unico de Satde (SUS), destacando seus impactos sociais e econdmicos, desafios e estratégias
de gestdo. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com
consulta a bases académicas como SciELO, Google Scholar, CAPES Periddicos e Web of
Science, a fim de identificar as principais praticas, dificuldades e resultados da telemedicina no
SUS, especialmente em contextos de areas remotas e carentes de recursos. A analise envolveu
aavaliacdo de artigos, teses e estudos que abordam a telemedicina como ferramenta para reduzir
custos com deslocamento e internacdes, expandir 0 acesso a satde e melhorar a qualidade do
atendimento. Os resultados indicaram que, embora a telemedicina tenha promovido avangos
significativos, como o Telessalde Brasil Redes, e ampliado 0 acesso a servicos especializados,
ainda existem desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica, resisténcia de profissionais de
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salde e questbes de sustentabilidade financeira. Constatou-se também que, apesar de sua
eficacia em algumas areas, a qualidade do atendimento, especialmente em casos de doencas
complexas, ainda € um tema controverso. Conclui-se que a telemedicina no SUS possui grande
potencial, mas sua expansao requer investimentos em capacitacao, infraestrutura e a formacéo
de parcerias publico-privadas que garantam a sustentabilidade do modelo a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Sistema Unico de Salde (SUS). Estratégias para
Implementacdo. Gestao Publica.

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the implementation of telemedicine
in the Unified Health System (SUS), highlighting its social and economic impacts, challenges
and management strategies. The research was conducted through a narrative review of the
literature, consulting academic databases such as SciELO, Google Scholar, CAPES Periodicos
and Web of Science, in order to identify the main practices, difficulties and results of
telemedicine in the SUS, especially in contexts from remote and resource-poor areas. The
analysis involved the evaluation of articles, theses and studies that address telemedicine as a
tool to reduce travel and hospitalization costs, expand access to healthcare and improve the
quality of care. The results indicated that, although telemedicine has promoted significant
advances, such as Telessalde Brasil Redes, and expanded access to specialized services, there
are still challenges related to technological infrastructure, resistance from health professionals
and issues of financial sustainability. It was also found that, despite its effectiveness in some
areas, the quality of care, especially in cases of complex diseases, is still a controversial topic.
It is concluded that telemedicine in the SUS has great potential, but its expansion requires
investments in training, infrastructure and the formation of public-private partnerships that
guarantee the long-term sustainability of the model.

KEYWORDS: Telemedicine. Unified Health System. Strategies For Implementation. Public
Management.

1. INTRODUCAO

A telemedicina é o uso de tecnologias de comunicacao para fornecer servigos médicos
a distancia, superando barreiras geograficas e melhorando o acesso a saude, especialmente em
areas remotas, como destacam Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e Meyer et al. (2017). Desde
suas primeiras aplicacGes nos anos 1960, como no NASA Space Center, a telemedicina evoluiu
com o uso de videoconferéncias e dispositivos moveis, facilitando o acompanhamento de
doencas cronicas e a personalizagdo de tratamentos, conforme Wang et al. (2020) e Jara et al.

(2014). Contudo, embora autores como Bashshur, Reardon e Shanks (2014) e Topol (2019)
2
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considerem-na eficaz para melhorar a eficiéncia sem prejudicar a qualidade do atendimento,

outros, como Meyer et al. (2017), alertam para limitac6es no diagndstico e na relagdo médico-
paciente. A implementacdo enfrenta desafios como a resisténcia dos profissionais, mas
iniciativas como o Telessaude Brasil Redes tém mostrado que a capacitacdo pode superar essas
dificuldades (Gogia et al., 2014). A sustentabilidade financeira é debatida, com alguns autores
acreditando que os beneficios a longo prazo compensam o0s custos iniciais (Wang et al., 2020;
Jara et al., 2014), enquanto outros enfatizam a necessidade de planejamento cuidadoso (Meyer
et al., 2017). Além disso, questdes éticas, como a protecdo de dados, sdo centrais para a
confianca na telemedicina, como observado por Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e Topol
(2019). No entanto, ha lacunas significativas na literatura, como a falta de estudos longitudinais
e a necessidade de mais pesquisas sobre as barreiras culturais e socioecondmicas a adocdo da
telemedicina (Bashshur, Reardon e Shanks, 2011; Meyer et al., 2017).

A implementacdo da telemedicina no Sistema Unico de Salde (SUS) visa superar
desafios como a desigualdade de acesso, a escassez de profissionais em regides remotas e a
infraestrutura inadequada. Programas como o Telessaude Brasil Redes tém sido fundamentais
para promover a inclusdo digital, capacitar profissionais e ampliar o acesso a saude,
especialmente em areas rurais, conforme Gogia et al. (2014) e Meyer et al. (2017). No entanto,
a implementagdo enfrenta barreiras como a resisténcia dos profissionais e a falta de
infraestrutura tecnoldgica, como a conectividade limitada em algumas regiGes, destacada por
Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e Miller et al. (2019). A pandemia de COVID-19 acelerou
a adocdo da telemedicina, demonstrando seu potencial, especialmente em areas com escassez
de especialistas, como observado por Rizzo et al. (2011) e Wang et al. (2020). Apesar das
dificuldades, esses exemplos mostram que a telemedicina pode melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento, especialmente em regides vulneraveis.

A implementacio da telemedicina no Sistema Unico de Satde (SUS) oferece beneficios
significativos, como a reducdo de custos, a expansao do acesso a saude e a melhoria da
eficiéncia operacional, especialmente em areas remotas e periféricas, conforme apontado por
Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e Gogia et al. (2014). A telemedicina possibilita o

atendimento a distancia, reduzindo a necessidade de deslocamentos e internacfes, além de
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otimizar recursos humanos. Programas como o Telessalde Brasil Redes tém sido fundamentais

para superar a escassez de especialistas e promover a inclusdo digital na saude (Meyer et al.,
2017). No entanto, a qualidade do atendimento remoto ainda € um tema controverso, com
autores como Topol (2019) questionando a eficacia da telemedicina em areas que exigem
exames fisicos detalhados ou uma relacdo mais proxima entre médico e paciente. A governanga
e coordenacdo eficientes sdo essenciais para integrar a telemedicina ao SUS, com destaque para
a capacitacdo continua dos profissionais e as parcerias publico-privadas (PPP) para garantir a
sustentabilidade financeira (Gogia et al., 2014; Miller et al., 2019). A avaliacdo constante dos
resultados da telemedicina também é necessaria para ajustar as politicas publicas e garantir sua
eficacia, como afirmam Gogia et al. (2014) e Miller et al. (2019).

Nesse contexto, a realizacdo de um estudo sobre a implementacéo da telemedicina no
Sistema Unico de Satde (SUS) justifica-se pela necessidade de compreender o papel crucial
que os gestores publicos desempenham na articulacédo e na execucdo de politicas pablicas que
visem a expansdo do acesso a salde e a melhoria da qualidade do atendimento, especialmente
em regides remotas e periféricas. O gestor publico, ao coordenar iniciativas de telemedicina,
pode promover a inclusdo digital na saude, facilitar o acesso a consultas especializadas e
otimizar o uso de recursos humanos, contribuindo para a reducdo das desigualdades no acesso
aos cuidados médicos. Este estudo é particularmente relevante diante dos desafios
contemporaneos do SUS, como a escassez de profissionais de salde em éareas distantes, a
sobrecarga dos servicos e a limitacdo de infraestrutura tecnoldgica. Além disso, investigar a
atuacdo dos gestores publicos permite identificar boas praticas, desafios e lacunas nas politicas
de telemedicina, contribuindo para o aprimoramento de modelos de gestdo que garantam uma
implementacdo eficaz e sustentavel. Assim, a pesquisa visa ndo sé a melhoria das praticas de
gestdo da telemedicina no SUS, mas também a promocao de um sistema de saude mais acessivel
e eficiente, com beneficios para a populacdo presente e para as futuras geracdes.

O objetivo principal deste estudo é analisar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, a atuacao do gestor publico na implementacio da telemedicina no Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando as estratégias, os desafios e as boas praticas adotadas nesse contexto.

Assim, a pergunta norteadora deste estudo é: "Quais sdo as préaticas, desafios e boas acdes

4
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realizadas pelos gestores publicos para implementar a telemedicina no SUS?". Espera-se que

os resultados identifiquem as principais tendéncias nas abordagens adotadas pelos gestores
publicos, as divergéncias existentes nas estratégias de implementacao e as lacunas na literatura,
além de fornecer insights para aprimorar as politicas e as acOes de telemedicina em diferentes
contextos locais, contribuindo para uma maior eficiéncia e acessibilidade no sistema de satde

publico.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo classifica-se como uma reviséo narrativa de literatura, pois, conforme
destacado por Ercole, De Melo e Alcoforado (2014), envolveu a consulta as principais bases de
dados académicas e periodicos especializados em busca de publicagbes contemporaneas sobre
a tematica da "implementacdo da telemedicina no Sistema Unico de Sadde (SUS)", garantindo
uma andlise atualizada e relevante. Dentre as bases consultadas, destacam-se: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), que disponibiliza artigos de periddicos de acesso aberto,
com énfase nas publicacbes da América Latina e Brasil, cobrindo estudos sobre politicas
publicas de saude e telemedicina; Google Scholar, que permitiu uma busca ampla e acessivel,
abrangendo artigos, teses, dissertagdes e livros internacionais e nacionais publicados
recentemente sobre o impacto social e econdmico da telemedicina no SUS; CAPES Periddicos,
que oferece acesso a uma vasta gama de periddicos cientificos, incluindo os de gestao publica
e saude digital, com artigos publicados na Ultima década; e Web of Science, que foi consultada
para garantir uma visdo global sobre a implementacéo e avaliacdo da telemedicina, com énfase
em estudos recentes sobre suas implicacGes econdmicas, sociais e operacionais no sistema de
salde publica.

Conforme explicado por Junior et al. (2023), a selecdo dos estudos para a revisao
narrativa deve ser orientada pela relevancia e qualidade metodolégica das publicaces,
priorizando-se aquelas que abordam os beneficios e os desafios da telemedicina no SUS, com
atencdo especial as questdes de reducdo de custos, expansao do acesso a salde e & qualidade do
atendimento prestado. Esse critério de escolha buscou garantir uma analise rica e
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contextualizada, considerando as diferentes realidades regionais e as especificidades das areas

atendidas pela telemedicina, como as zonas rurais e periféricas, que enfrentam desafios de
acesso a servicos medicos especializados. A anéalise qualitativa e interpretativa foi realizada por
meio da técnica de andlise de contetdo, que permitiu identificar tendéncias, consensos e
dissensos na amostra estudada, revelando convergéncias e divergéncias nas abordagens
adotadas pelos autores. Esse processo possibilitou uma compreenséo aprofundada dos pontos
criticos e das boas praticas relatadas na literatura, como a governanca e a coordenacao das acdes
para implementar a telemedicina, as parcerias publico-privadas que sustentam sua viabilidade
e 0s modelos de gestdo que tém sido adotados. Além disso, foram identificadas lacunas na
literatura, como a falta de estudos longitudinais que investiguem os impactos de longo prazo da
telemedicina no SUS e a sustentabilidade financeira dessas iniciativas. A andlise também
evidenciou areas de consenso, como o potencial da telemedicina para melhorar o acesso a salde,
especialmente em dareas com escassez de meédicos, e as dificuldades relacionadas a
infraestrutura tecnoldgica e a resisténcia dos profissionais de saude. Os principais achados serdo
apresentados na proxima secéo, que discutira as convergéncias e as divergéncias encontradas

na literatura sobre os impactos sociais e econdmicos da telemedicina no SUS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A telemedicina pode ser definida como a utilizacdo de tecnologias de comunicagéo e
informagdo para fornecer servicos médicos a distancia, facilitando o diagndstico, o
monitoramento e o tratamento de pacientes em regides distantes ou de dificil acesso. O termo
"telemedicina” foi inicialmente utilizado nos anos 1960, com experimentos nos Estados Unidos
envolvendo a transmissdo de sinais médicos entre hospitais e clinicas. A primeira grande
aplicacdo pratica ocorreu em hospitais como o NASA Space Center, que utilizava a
telemedicina para monitorar a salde dos astronautas durante as missdes espaciais, como
destacado por Bashshur, Reardon e Shanks (2011) em seu artigo "The Empirical Foundations
of Telemedicine Interventions in Primary Care" publicado no Journal of Telemedicine and
Telecare.

Revista Gestdo e Conhecimento. v. 19. n. 1. 2025. ISSN 1677-9762




REVISIA. e

0eStdoe

’J conhecimento

A evolucdo da telemedicina e os avancos tecnoldgicos tém transformado profundamente

o0 setor da saude, especialmente no que diz respeito a ampliacdo do acesso ao atendimento
médico, a melhoria no monitoramento de doencas crbnicas e a otimizacdo dos recursos
disponiveis. Diversos estudos destacam que a telemedicina, ao utilizar tecnologias de
comunicacéo e informacéo, permite superar barreiras geogréficas e sociais, facilitando o acesso
a cuidados médicos em regides remotas e periféricas. Autores como Bashshur, Reardon e
Shanks (2011), Meyer et al. (2017) e Miller et al. (2019) argumentam que plataformas como
videoconferéncias, dispositivos mdveis e sistemas de monitoramento remoto tém sido cruciais
para expandir esse acesso. O uso de dispositivos conectados a internet (I0T) e a analise de
grandes volumes de dados por meio de Big Data sdo apontados por Wang et al. (2020) e Jara
et al. (2014) como tecnologias essenciais para 0 acompanhamento de doencgas cronicas,
permitindo intervengdes precoces e tratamentos personalizados que resultam em melhores
resultados para os pacientes e em uma reducdo significativa de custos com internagdes.

A telemedicina também tem sido considerada uma ferramenta poderosa para o
aprimoramento da qualidade do atendimento médico, especialmente em areas com escassez de
profissionais de saude. No entanto, a literatura revela que, apesar do consenso sobre as
vantagens em termos de acesso e eficiéncia, existem divergéncias sobre a qualidade do
atendimento. Autores como Bashshur, Reardon e Shanks (2014) e Topol (2019) defendem que
a telemedicina, quando bem implementada, pode melhorar a eficiéncia do sistema sem
comprometer a qualidade do atendimento, enquanto outros, como Meyer et al. (2017) e Rizzo
et al. (2011), apontam que a auséncia da interacdo presencial pode limitar a capacidade de
diagndstico e prejudicar a relagdo médico-paciente, que é vista como essencial para um cuidado
integral.

Em relacdo a implementacdo da telemedicina, enquanto alguns autores, como Gogia et
al. (2014) e Miller et al. (2019), destacam a resisténcia dos profissionais de salde como um
desafio consideravel, outros como Bashshur, Reardon e Shanks (2011) sugerem que essa
resisténcia pode ser superada com estratégias de capacitacdo e incentivo, como ja demonstrado
em programas como 0 Telessalde Brasil Redes, que tem promovido a inclusdo digital de

profissionais e 0 acesso remoto a especialistas. A questdo da sustentabilidade financeira da
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telemedicina também gerou pontos de divergéncia: enquanto Wang et al. (2020) e Jara et al.

(2014) acreditam que o0s custos iniciais de implementacdo podem ser altos, mas sdo
compensados pelos beneficios a longo prazo, Meyer et al. (2017) argumentam que a viabilidade
financeira de programas de telemedicina em sistemas publicos de satde ainda depende de um
planejamento cuidadoso de financiamento.

Outro ponto amplamente discutido na literatura sdo os desafios ético e juridico
relacionado ao uso de tecnologias para prestacdo de servicos médicos a distancia. A protecdo
de dados sensiveis, a confidencialidade das informacdes dos pacientes e a necessidade de
consentimento informado sdo questdes centrais para a criagdo de um ambiente de confianca
entre pacientes e profissionais. Estudos como os de Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e Topol
(2019) enfatizam a importancia de legislacbes como a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD)
no Brasil e as regulamentacgdes internacionais, como o GDPR, para garantir a privacidade dos
pacientes e a seguranca dos dados coletados e transmitidos por plataformas de telemedicina.

Apesar dos avangos significativos, a literatura tambeém aponta lacunas importantes. Uma
delas é a falta de estudos longitudinais que avaliem o impacto a longo prazo da telemedicina no
sistema de salde publica e na qualidade de vida dos pacientes. A maioria dos estudos existentes
foca em anélises de curto prazo, sem explorar como a telemedicina pode influenciar as
dindmicas de salde publica ao longo dos anos, tanto em termos de custos quanto em eficacia
clinica. Alem disso, a integracdo da telemedicina com outras tecnologias de saide, como
Inteligéncia Atrtificial (1A), Big Data e Internet das Coisas (loT), ainda é um campo pouco
explorado, sendo necessario aprofundar pesquisas sobre como essas tecnologias podem ser
interconectadas de forma eficaz para criar solugdes de salde mais integradas e sustentaveis.

Outro aspecto importante é a falta de estudos que investiguem as diferencas regionais e
culturais na adoc¢édo e no uso de telemedicina. Embora Bashshur, Reardon e Shanks (2011) e
Meyer et al. (2017) mencionem que fatores como o nivel educacional, 0 acesso a tecnologia e
as diferentes realidades culturais podem afetar a aceitacdo da telemedicina, ainda ha uma
escassez de estudos que explorem essas questdes de forma mais detalhada. Por exemplo, a
inclusdo de populagdes com baixa qualificacdo digital ou aquelas que enfrentam barreiras

socioeconOdmicas ainda ndo foi suficientemente analisada. Além disso, ainda hd uma escassez
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de modelos robustos de sustentabilidade financeira para a telemedicina no setor publico,
especialmente em paises como o Brasil, onde os recursos sao limitados e a implementacao de
novas tecnologias exige um planejamento estratégico detalhado. Embora algumas iniciativas
tenham demonstrado resultados positivos, como o Telessalde Brasil Redes, a integracao de
modelos publico-privados e novos modelos de financiamento ainda precisa ser mais bem

explorada.

3.1 TELEMEDICINA NO SUS: POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACAO

A implementag&o da telemedicina no Sistema Unico de Satide (SUS) é um tema central
nas discussdes sobre a modernizacao e a expansao do acesso a satde publica no Brasil. O SUS,
enguanto um dos maiores sistemas publicos de satude do mundo, enfrenta uma série de desafios
estruturais, como a desigualdade de acesso, a escassez de profissionais em regides remotas e
periféricas, além da caréncia de infraestrutura adequada. Esses desafios sdo intensificados pela
concentracdo de profissionais de salide em centros urbanos e pela dificuldade de acesso a
servicos especializados em areas rurais. De acordo com Bashshur, Reardon e Shanks (2011), a
telemedicina surge como uma solucdo para mitigar essas desigualdades, pois permite que 0s
pacientes em localidades distantes tenham acesso a consultas e diagnosticos de qualidade sem
a necessidade de deslocamento, o que pode reduzir significativamente as barreiras geograficas

e socioecondmicas ao acesso a salde.
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Figura 1: Organograma dos achados da pesquisa

TELEMEDICINA NO SUS

Avangos Modelos de Desafios Eticos e Impactos Sociais

Tecnoldgicos Gestdo Juridicos e Econdmicos

Plataformas de Capacitagdo Legislagdo Redug3o de
Videoconferéncia Continua (GDPRe a LGPD) Custos

Tecnologias de Infraestrutura Consentimento Expansdo do
loT e Big Data Tecnoldgica Informado Acesso

Protecdo de Qualidade do
Dados Atendimento

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentro deste contexto, 0 SUS tem adotado diversas iniciativas e programas para integrar
a telemedicina a sua estrutura de atendimento. Um dos exemplos mais emblematicos é o
Telessalde Brasil Redes, criado pelo Ministério da Salde, com o objetivo de promover a
inclusdo digital e ampliar 0 acesso a servigos de saude através de ferramentas de telemedicina.
Este programa busca facilitar a interacdo entre profissionais de salde e especialistas em areas
urbanas, além de capacitar os profissionais para o uso de tecnologias no processo de cuidado.
Segundo Gogia et al. (2014), o Telessaude tem sido uma das principais estratégias do SUS para
superar a escassez de especialistas nas regiGes mais remotas, promovendo ndo s6 a inclusao
digital, mas também a qualificacdo continua dos profissionais de salide em &reas mais distantes.
O programa j& impactou milhGes de brasileiros, especialmente aqueles que vivem em areas
rurais, onde 0 acesso a médicos especialistas € limitado. Nesse sentido, Meyer et al. (2017)
afirmam que a utilizacdo de plataformas de videoconferéncia, que possibilitam consultas a
distancia, tem sido um dos maiores avangos proporcionados pela telemedicina, permitindo que
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médicos da cidade atendam pacientes em locais isolados, sem que o0 paciente precise se

deslocar.

As politicas pablicas do SUS tém se orientado para a integracdo da telemedicina no
modelo de gestdo publica da saude, com um enfoque na capacitacdo e no treinamento dos
profissionais de salde. A gestdo publica tem atuado fortemente na criacdo de parcerias com
empresas de tecnologia, com o objetivo de proporcionar as ferramentas necessarias para a
operacdo da telemedicina. A formacdo de uma rede de capacitagdo continua é essencial para
garantir que os profissionais possam utilizar as tecnologias adequadas e integrar esses novos
métodos ao seu cotidiano de trabalho. No entanto, Miller et al. (2019) destacam que, apesar das
boas intencdes, ainda existem dificuldades significativas na implementacéo, como a resisténcia
dos profissionais a ado¢do dessas novas tecnologias. Essa resisténcia esta relacionada a falta de
conhecimento sobre as vantagens da telemedicina, medo de perder o contato humano com os
pacientes e, até mesmo, a falta de confianca nas novas tecnologias.

Além da resisténcia dos profissionais, a implementacdo da telemedicina no SUS
enfrenta desafios institucionais relacionados a infraestrutura tecnoldgica. A falta de acesso a
internet de qualidade e a deficiéncia de equipamentos adequados em algumas regides do Brasil
sdo fatores que comprometem a eficacia da telemedicina. Para que a telemedicina seja
realmente inclusiva e efetiva, é necessario garantir que haja uma infraestrutura minima nas
unidades de salde para o uso de tecnologias. Bashshur, Reardon e Shanks (2011) ressaltam que,
em muitos casos, 0 uso de tecnologias de telemedicina em éareas periféricas e rurais é
prejudicado por problemas de conectividade, que dificultam a realizacdo de consultas a
distancia e a troca de informacdes entre médicos e pacientes. Além disso, a falta de uma
infraestrutura tecnolégica adequada nas unidades de satide também é um obstéaculo para que as
politicas publicas de telemedicina possam alcancar todo o seu potencial.

Embora a implementacdo da telemedicina no SUS ainda enfrente varios obstaculos,
existem exemplos de sucesso que demonstram o potencial da tecnologia para melhorar a
prestacdo de servicos de saude. A pandemia de COVID-19 foi um evento que acelerou a adocao
da telemedicina, especialmente em situagdes de emergéncia. Durante o periodo mais critico da

pandemia, a telemedicina se tornou uma alternativa essencial para o atendimento remoto,
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evitando a sobrecarga nas unidades de salde e minimizando a exposicao ao risco de contagio.

O Telessaude Brasil Redes, por exemplo, teve um aumento consideravel na demanda por seus
servigos durante a pandemia, facilitando a orientacdo remota e o diagndstico precoce de casos
de COVID-19 em varias regides do Brasil. Rizzo et al. (2011) observam que a utilizacdo da
telemedicina nesse periodo foi fundamental para garantir que a assisténcia médica chegasse a
um nimero muito maior de pessoas, evitando a saturacao dos servicos de satde, principalmente
nas areas mais afetadas.

Outro exemplo de sucesso sdo as iniciativas locais que utilizaram a telemedicina para
solucionar problemas de acesso a especialistas em areas rurais. Em regifes do Norte e do
Nordeste do Brasil, onde ha uma grande caréncia de médicos especialistas, programas de
telemedicina tém permitido que pacientes sejam atendidos a distancia por especialistas em
grandes centros urbanos, garantindo diagnosticos e orientacfes rapidas. Wang et al. (2020)
mencionam a importancia de iniciativas como essas para a reducdo da mortalidade e para a
melhoria da qualidade de vida de populacfes vulneraveis, que, de outra forma, ndo teriam
acesso a cuidados especializados.

3.2 IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS E OS MODELOS DE GESTAO

A implementagdo da telemedicina no Sistema Unico de Saude (SUS) tem gerado
discussdes sobre seus impactos sociais e econdémicos, com foco na redugdo de custos, na
expansdo do acesso a satde e na qualidade do atendimento prestado. A literatura contemporanea
revela beneficios significativos, mas também aponta desafios que precisam ser superados para
que a telemedicina se consolide como uma ferramenta efetiva no SUS. No que tange a reducao
de custos e eficiéncia, diversos estudos evidenciam os beneficios econémicos da telemedicina.
Bashshur, Reardon e Shanks (2011) destacam que, ao substituir consultas presenciais e
deslocamentos, a telemedicina reduz significativamente 0s custos com transporte e internacoes
hospitalares, além de otimizar a utilizacdo dos recursos humanos, ja que possibilita a atuacdo
de médicos especialistas de centros urbanos para atender pacientes em regides distantes. Gogia
et al. (2014) também ressaltam a eficiéncia operacional da telemedicina, uma vez que ela
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permite um melhor gerenciamento de fluxos de trabalho nos servicos de salde, principalmente

em contextos de sobrecarga, como os vividos em areas rurais e periféricas. A reducgdo de custos
com infraestrutura fisica e a diminui¢do do nimero de visitas presenciais, que frequentemente
sobrecarregam 0s servicos de salde, sdo aspectos bastante mencionados como vantagens
econdmicas da telemedicina. No entanto, Miller et al. (2019) apontam que, embora 0s custos
com deslocamentos e internagfes sejam reduzidos, o investimento inicial em tecnologia e em
treinamento de profissionais pode ser elevado, o que exige uma analise cuidadosa da relacdo
custo-beneficio a longo prazo.

A expansdo do acesso a saude é outro beneficio frequentemente citado na literatura. O
SUS, com sua grande demanda e caréncia de médicos em regides remotas, se beneficia
enormemente da telemedicina, uma vez que ela permite a ampliagdo do alcance de servicos
especializados. Meyer et al. (2017) ressaltam que a telemedicina viabiliza o atendimento de
pacientes em areas isoladas, que de outra forma teriam grande dificuldade em acessar consultas
com especialistas. Em especial, os programas de Telessalde Brasil Redes tém sido citados
como exemplos de sucesso na implementacdao de telemedicina em areas rurais e periféricas,
ajudando a superar a escassez de especialistas e promovendo a inclusdo digital na sadde. A
conexdo a distancia entre médicos e pacientes, através de videoconferéncias ou monitoramento
remoto, facilita 0 acompanhamento continuo de doencas crénicas, além de permitir a orientagdo
precoce sobre tratamentos e intervengdes necessarias. A telemedicina, portanto, surge como
uma ferramenta essencial para a reducdo das desigualdades no acesso a satide, um dos principais
desafios enfrentados pelo SUS. Wang et al. (2020) destacam que a telemedicina tem o potencial
de reduzir as disparidades geogréaficas, garantindo que as populacGes mais vulneraveis, em
especial aquelas em regibes com escassez de medicos, possam ter acesso a cuidados
especializados.

No entanto, a qualidade do atendimento prestado por meio da telemedicina ainda € um
tema controverso na literatura. Embora alguns estudos, como o de Rizzo et al. (2011), afirmem
que a telemedicina pode garantir alta qualidade no atendimento e equivaléncia com o0s servicos
presenciais, ha autores que questionam sua eficacia em algumas areas da medicina. Topol

(2019) destaca que, apesar dos avangos tecnoldgicos, a falta de interacdo presencial pode
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prejudicar a qualidade da relacdo medico-paciente, fundamental para uma avaliacdo mais

completa do estado de saude do paciente. Além disso, a continuidade do cuidado e o
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, que necessitam de um contato constante
e de um relacionamento mais proximo com o profissional de satde, sdo apontados como areas
criticas para o uso de telemedicina. Meyer et al. (2017) argumentam que, embora a telemedicina
seja eficaz para muitos tipos de acompanhamento, ela pode ser limitada no caso de pacientes
com condicBes complexas que exigem exames fisicos detalhados ou tratamento imediato. A
qualidade do atendimento, portanto, ndo depende apenas da tecnologia, mas também da
capacitacdo dos profissionais e do acesso a equipamentos adequados.

Em relacdo aos modelos de gestdo para a implementacdo da telemedicina no SUS, a
literatura destaca a importancia de uma governanca eficiente e de uma coordenacgéo das agoes.
A gestdo publica precisa garantir que a telemedicina seja integrada de forma eficaz ao sistema
de saude, o que envolve desde a capacitacdo dos profissionais até a adaptacdo dos sistemas
locais para que possam se comunicar com as plataformas de telemedicina. Gogia et al. (2014)
enfatizam que o sucesso da telemedicina depende da capacidade do SUS em coordenar essas
diversas a¢0es, criando protocolos e regulamentacdes claras para o uso da tecnologia na saide
publica. A capacitacdo continua dos profissionais de salde e a promog¢do de uma cultura de
inovacdo sdo fundamentais para o sucesso da implementacdo. Bashshur, Reardon e Shanks
(2011) sugerem que o treinamento de medicos e enfermeiros no uso de tecnologias digitais deve
ser continuo e incluir ndo apenas o aprendizado das ferramentas, mas também a sensibilizacédo
para os beneficios da telemedicina.

Além disso, a literatura aborda a importancia das parcerias publico-privadas (PPP) para
viabilizar a implementagé@o da telemedicina. Miller et al. (2019) afirmam que a colaboragéo
entre o setor publico e o privado € essencial para garantir a sustentabilidade financeira da
telemedicina, especialmente em um sistema como o SUS, que enfrenta limitacOes
orcamentarias. Wang et al. (2020) destacam que, por meio dessas parcerias, € possivel obter
ndo apenas recursos financeiros, mas também solucdes tecnoldgicas inovadoras adaptadas a
realidade das necessidades do SUS, como plataformas de consulta remota e sistemas de

monitoramento de salde a distancia. No entanto, a literatura também aponta para o risco de
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uma privatizacdo da saude, com a crescente dependéncia do setor privado para implementar

solucBes no SUS, o que pode resultar em desigualdade no acesso a tecnologias de satde.

Por fim, a avaliacdo e monitoramento dos resultados da telemedicina séo essenciais para
garantir sua eficacia. Gogia et al. (2014) e Miller et al. (2019) destacam que é necessario
desenvolver métricas e indicadores que permitam medir o impacto da telemedicina tanto em
termos de qualidade de vida dos pacientes quanto de eficiéncia no uso dos recursos do SUS. A
avaliacdo continua dos resultados ajudara a ajustar as politicas publicas e a aprimorar as praticas
de telemedicina no SUS, garantindo que elas atendam as necessidades da populacdo de forma

eficaz.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As consideracGes finais deste estudo, baseado na revisdo da literatura sobre a
implementacdo da telemedicina no Sistema Unico de Salde (SUS), revelam importantes
reflexGes e consideracdes sobre 0 impacto dessa tecnologia no acesso a sadde publica no Brasil.
A telemedicina, como destacado pelos autores revisados, surge como uma ferramenta
estratégica para superar as barreiras geograficas e econdmicas que dificultam o acesso de
populacdes vulneraveis a cuidados especializados, especialmente em areas remotas e periféricas
(Bashshur, Reardon e Shanks, 2011; Meyer et al., 2017). De acordo com os resultados da
pesquisa, 0s programas como o Telessaude Brasil Redes tém se mostrado eficazes na ampliagéo
do acesso a saude, promovendo a inclusdo digital de profissionais e a interacéo a distancia entre
médicos e pacientes, com beneficios claros na reducdo da sobrecarga dos servicos de satde em
regides carentes de infraestrutura (Gogia et al., 2014).

Contudo, os desafios ainda sdo significativos. A resisténcia & ado¢do de novas
tecnologias por parte de alguns profissionais de saude (Miller et al., 2019), a insuficiéncia de
infraestrutura tecnoldgica em muitas unidades do SUS e a complexidade da implementacdo em
um sistema de salde tdo vasto e diverso sdo questdes que precisam ser abordadas com urgéncia
para garantir a eficicia plena da telemedicina (Bashshur, Reardon e Shanks, 2011). A gestdo
publica desempenha um papel crucial ndo apenas na integracéo das tecnologias, mas também
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na capacitacdo dos profissionais e na criagdo de parcerias publico-privadas (PPP) que

viabilizem a sustentabilidade financeira desses programas (Miller et al., 2019; Wang et al.,
2020).

Além disso, a qualidade do atendimento médico prestado por meio da telemedicina
ainda € uma questdo controversa. Embora a maioria dos estudos revele que a telemedicina
oferece uma alternativa viavel e eficiente em termos de acesso e de acompanhamento de
doencas cronicas, algumas limitagOes, como a falta de interacdo presencial, podem prejudicar
a qualidade do cuidado em casos mais complexos (Topol, 2019; Meyer et al., 2017). Isso
evidencia que, para que a telemedicina seja efetiva e integrada ao SUS, ndo basta apenas a
implementacdo da tecnologia, mas também o desenvolvimento de modelos de atendimento que
considerem as especificidades do paciente e da condi¢do clinica.

Em termos de gestdo, as politicas publicas precisam ir além da simples inclusdo
tecnoldgica e englobar a criacdo de um sistema de governanca robusto, que coordene as acdes
entre os diversos stakeholders e promova uma cultura de inovacdo constante. A andlise de
modelos de sucesso, como o Telessalde Brasil Redes, deve servir de base para aprimorar as
estratégias de implementagdo em outras regides, adaptando-as as realidades locais e
considerando as especificidades culturais, sociais e econémicas de cada comunidade (Gogia et
al., 2014; Wang et al., 2020).

Em suma, o estudo revela que a telemedicina possui um grande potencial para
transformar o sistema de salde puablica brasileiro, especialmente no contexto do SUS, ao
ampliar o acesso e reduzir custos; no entanto, sua implementagdo requer um esforco
coordenado, com investimentos em infraestrutura, capacitacdo continua dos profissionais e
estratégias de sustentabilidade financeira. As futuras pesquisas podem explorar mais a fundo os
impactos a longo prazo da telemedicina no sistema de salde, a integracdo com outras
tecnologias emergentes — como a inteligéncia artificial e a analise de dados em tempo real — e

as diferencas regionais no acesso e na aceitacao dessas tecnologias.
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