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Resumo

Telessaude é um termo polissémico e recente, que pode ser compreendido como o uso e transmissdo de informagdes de saude por meio
de comunicagao eletronica, visando beneficiar o acesso aos cuidados e informacdes em satide do paciente. Em 2005 foi criada uma Rede
Universitaria de Telemedicina (Rute/RNP) para estabelecer a conexdo de informagdes em satide nos hospitais universitarios e unidades de
ensino de satide no Brasil O objetivo foi analisar as ferramentas de telessatide disponibilizadas pelas secretarias municipais de satde das 27
capitais do Brasil, no contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo observacional, documental, de abordagem descritiva, realizado
por meio de buscas nos sitios eletronicos oficiais da secretaria de saude, em 2022. As variaveis investigadas foram: oferta de telediagnostico,
teleducagao, telemonitoramento, teleconsulta, educagido em saude, educagdo em saude bucal, agendamento de consultas online, resultados de
exames online, ouvidoria municipal e informagdes sobre a imunizagao contra COVID-19. Realizou-se uma leitura criteriosa dos conteudos e
calculo de frequéncia. Do total (n=27), 7 (25,92%) capitais realizam telediagnostico; 25 (92,59%) teleducagio; 12 (44,44%) telemonitoramento
e 10 (37,03%) teleconsulta. A maioria das capitais (92,59%) disponibiliza materiais de educagdo em satude para a populagdo e profissionais
de satde. Em todos os sitios eletronicos das capitais foram encontradas ferramentas de telessatide, porém os recursos disponibilizados a
populagao ainda sdo limitados, necessitando expandir a¢des para facilitar a integralidade no cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Educagdo em Satude Bucal. Telemedicina. Telemonitoramento.

Abstract

Telehealth is a polysemic and recent term, which can be understood as the use and transmission of health information through electronic
communication, aiming to benefit the patient s access to care and health information. In 2005, a University Telemedicine Network (Rute/RNP)
was created to establish the connection of health information in university hospitals and health teaching units in Brazil. The objective was to
analyze the telehealth tools made available by the municipal health departments of the 27 capitals of Brazil, in the context of the COVID-19
pandemic. This is an observational, documentary study, with a descriptive approach, carried out through searches on the official websites
of the health department, in 2022. The variables investigated were: offering telediagnosis, teleeducation, telemonitoring, teleconsultation,
health education, oral health education, scheduling online appointments, online test results, municipal ombudsman and information about
immunization against COVID-19. A careful reading of the contents and frequency calculation were carried out. Of the total (n=27), 7 (25.92%)
capitals carry out telediagnosis; 25 (92.59%) teleeducation; 12 (44.44%) telemonitoring and 10 (37.03%) teleconsultation. The majority of
capitals (92.59%) provide health education materials to the population and health professionals. Telehealth tools were found on all websites
in the capitals, but the resources available to the population are still limited, requiring expansion of actions to facilitate comprehensive care.
Keywords: Health Education. Oral Health Education. Telemedicine. Telemonitoring

1 Introducio de ensino de saude no Brasil, apoiando as iniciativas de

L C oA telessaude ao facilitar o intercaimbio de informagdes como
Telessatide ¢ um termo polissémico e recente, que pode ) ’
uma estratégia intersetorial envolvendo os Ministérios da
Satde e da Educagdo (Silva; Moraes, 2012).

Em janeiro de 2007 foi instituido o Programa Nacional

Telessatde Brasil Redes (PNTBR), e apos, redefinido e

ser compreendido como o uso e transmissdo de informagdes
de saude por meio de comunicagdo eletronica, visando
beneficiar o acesso aos cuidados e informacdes em saude
do paciente (Tuckson; Edmunds; Hodgkins, 2017). Surgiu

no Brasil no final dos anos 1980 de forma fragmentada, em
universidades publicas e centros de pesquisa, visando ampliar
0 acesso ao cuidado em satide com qualidade, de acordo com
as necessidades de cada cidadao (Silva; Moraes, 2012).

Em 2005 foi
Telemedicina (Rute/RNP) para estabelecer a conexdo de

criada uma Rede Universitaria de

informagdes em saude nos hospitais universitarios e unidades

Ensino, Educag¢ao e Ciéncias Humanas, v.25, n.5, 2024.

ampliado em 2011 com a portaria n°2546 de 27 de outubro
de 2011 (Brasil, 2011). No escopo do programa estdo
incluidos servigos de teleconsultorias, telediagnosticos,
telemonitoramento, teleducacdo, telerregulacdo, teleconsulta
e uma segunda opinido formativa (Belber et al., 2021; Brasil,
2011). A lei n°® 14.510/22 (Brasil, 2022) altera a lei 8080/90

(Brasil, 1990) e institui a telessauide no SUS, impondo a
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integragdo dos varios o0rgdos e instituicdes que nele atuam e
regulamenta, dentro de cada area de especializagdo, para que
sua execucdo se dé sem fragmentagdes ou compartimentagdes.

O Programa Brasileiro de Telessaude integra a Politica
Nacional de Educag¢ao Permanente em Satde (PNEPS) que
combina varias estratégias com focos complementares,
incluindo trabalhadores de nivel técnico, alunos de graduagao
das 14 profissdes da saude, residéncia, pos-graduacao, apoio
e educagdo permanente em saude no trabalho (Haddad et al.,
2015).

O modelo de telessaude brasileiro ¢ voltado para a
melhoria e fortalecimento da qualidade do atendimento na
aten¢do basica, principalmente na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), disponibilizando a integracdo da Educagdo
Permanente em Saude e apoio assistencial por meio de
ferramentas tecnologicas (Brasil, 2011). Podem ser descritos
como beneficios: a reducao do tempo de atendimento e custos
relacionados ao deslocamento de pacientes e profissionais,
a diminui¢do de risco de contaminacdo e propagacdo de
doengas, a facilitagdo do acesso aos servigos, por populacdes
que vivem em locais afastados. Ressalta-se também a
melhoria da qualidade assistencial, uma vez que possibilita
aos pacientes teleconsulta com especialistas e teleconsultorias,
para profissionais de satide ndo especializados que prestam
servico, sobretudo, em areas remotas ¢ com menor oferta de
tecnologias em saude (Bezerra et al., 2021; Bradford; Caffery;
Smith, 2016; Caffery; Farjian; Smith, 2016; Du Toit et al.,
2019).

A flexibilidade resultante do uso das tecnologias digitais
permite o ajuste as necessidades de satide de cada populagao
em seu contexto social, proporcionando solu¢des mais rapidas,
eficazes e inovadoras, ampliando a gama de tratamentos a
serem ofertados e a disponibilidade de servigos a populagéo,
através da intera¢ao entre os profissionais de saude e acesso
remoto a recursos de apoio voltados a educagdo, conduta
clinica e diagnostico (Garcia Saiso etal., 2018). las tecnologias
de la informacién y comunicaciones (TICs

A pandemia da Covid-19, com inicio declarado no final de
2019 atingiu milhares de pessoas, causando inumeras mortes
¢ mudangas na sociedade (Caetano et al., 2020). Medidas de
biossegurancga, de distanciamento da populag@o e isolamento
dos casos positivos foram adotados como estratégia prevengao
e contencdo de casos graves da Covid-19 para que o Sistema
de Satde fosse efetivamente capaz de absorver a demanda de
leitos de internag@o hospitalar, sobretudo leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (Daumas et al., 2020).

A Atengao Primaria a Satide obteve destaque nas agdes em
saude, por se tratar de um elo entre a comunidade ¢ o sistema
na coordenac@o do cuidado dos pacientes assintomaticos ou
com sintomas leves no domicilio, realizando o isolamento
social. A Telessaude e a Telemedicina eram vistas como um
servico de apoio a Atencdo Primdria disponibilizado pelo
SUS, entretanto, o avango da pandemia e a necessidade de
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distanciamento trouxeram um aprimoramento em dire¢ao dos
servigos digitais em satde, com atuag@o hibrida: assisténcia
direta ao paciente e a equipe de satude, atualizagdo de dados,
cuidado e organizagao no sistema de saide. Em abril de 2020,
a Lei n° 13.989 regularizou o uso da telemedicina durante o
periodo da pandemia do Covid-19 (Brasil, 2020).

Diante do exposto, considerando a importancia de facilitar
o acesso dos cidaddos as informagdes, bem como ampliar
as possibilidades de uso dos servigos de saude, o objetivo
nesta pesquisa foi analisar as iniciativas de telessaude
disponibilizadas a populagdo, por 6rgdos municipais das 27

capitais do Brasil no contexto da pandemia de Covid-19.

2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo documental,
de abordagem quantitativa descritiva (Marconi, 2021),
realizado no ano de 2022, sobre ferramentas de telessaude
disponibilizadas pelas 27 capitais do Brasil. A coleta de dados
foi realizada on-line, por meio de buscas nos sitios eletronicos
das prefeituras municipais e/ou secretarias de saude de cada
capital. As buscas foram realizadas por trés pesquisadores,
nos meses de janeiro a margo de 2022, por meio da plataforma
Google Search, empregando-se locugdo “prefeitura municipal
de (Aracaju, Belém, Boa Vista, Belo Horizonte, Brasilia,
Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Florianopolis, Fortaleza,
Goiania, Jodo Pessoa, Macapa, Macei6, Manaus, Natal,
Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Rio Branco, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador, Sao Luis, Sdo Paulo, Teresina, Vitoria)”. Os
dados, informagdes e servigos disponiveis foram consultados
nas paginas eletronicas encontradas. As seguintes variaveis
investigadas foram categorizadas em SIM (disponibilizada) e
NAO (Nio disponibilizada): agdes de telediagnostico (TD),
teleducagdo (TE), telemonitoramento (TM), teleconsulta (TC),
educagdo em satde (ES), educacdo em saude bucal (ESB),
agendamento de consultas online (ACO), disponibilidade de
acesso a resultados de exames online (REO), na ouvidoria
municipal (OM) e informagdes sobre a imunizagdo contra
COVID-19 (ImC).

Apo6s andlise exploratoria, realizada por meio de leitura
dos conteudos dos sitios eletronicos e registro em planilha
especifica, foi elaborado um quadro para extracdo das
informagoes relacionadas as variaveis da pesquisa dos sitios
eletronicos. Em relagdo as variaveis TD, TE, TM, TC, ES,
ESB os resultados foram expressos com a codificacdo SIM
(disponivel) ou NAO (ndo disponivel), e ACO, REO, OM e
ImC. Os dados foram analisados e os resultados apresentados,
em frequéncias absolutas e relativas, sob a forma de quadro.

Em se tratando desse tipo de pesquisa, ¢ dispensada a
apreciagdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade
com a Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012) do Conselho
Nacional de Saude.
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3 Resultados e Discussao

Nas 27 capitais brasileiras ha a oferta de, a0 menos, uma
acdo em telessaude voltada a populagéo.

O Quadro 1 apresenta os dados extraidos dos sitios
eletronicos das prefeituras municipais de todas as capitais
dos estados brasileiros. Destaca-se que ndo ha acdes em
educagdo em satde bucal nos municipios incluidos nesta
pesquisa e, por outro lado a informagdo sobre a imunizagao
contra a Covid-19 esta descrita em todos os sitios eletronicos
das capitais, descrevendo a distribui¢do percentual dos
servigos de telessaude, segundo as capitais brasileiras. A
teleducacgao esta disponivel em 25 (92,59%) sitios eletronicos,

o telemonitoramento em 12 (44,44%), a teleconsulta em 10
(37,03%) e o telediagnostico em 7 (25,92%). Em relagdo as
acdes de educacdao em satde e educagdo em saude bucal,
observa-se que apenas Teresina e Jodo Pessoa nao possuem
contetido de educacdo em satde para a populagdo e em
nenhum sitio eletronico foi identificado contetido a respeito de
educag@o em saiude bucal. No que se refere ao agendamento
de consultas online, 17 (62,96%) das capitais disponibilizam
esse servigo, enquanto os resultados de exame online estdo
disponiveis em 12 (40,74%), todas contam com o servico de
ouvidoria municipal e ha informagdes sobre a imunizagio
contra a Covid-19 em 100,00%.

Quadro 1 - Disponibilidade dos servigos de Telessatde, agdes de educacdo em saude e outras variaveis disponiveis para a populacdo
por sitios eletrdnicos das Prefeituras Municipais das 27 Capitais Estaduais do Brasil. Brasil

Capital TD TE ™ TC ES ESB ACO REO OM ImC
Manaus ND D D ND D ND N N S S
Rio Branco D D D D D ND N S S S
Porto Velho ND D D ND D ND S S S S
Boa Vista ND D ND ND D ND N N S N
Belém ND D ND ND D ND N N S S
Macapa ND D D ND D ND S N S S
Palmas ND D D D D ND S N S S
Cuiaba ND D D D D ND S N S S
Goiania D D D D D ND S S S S
Brasilia ND D ND ND D ND S N S S
Campo Grande ND D ND ND D ND N S S S
Sao Luis ND D ND ND D ND S N S S
Teresina ND ND ND ND ND ND S N S S
Salvador ND D ND ND D ND S S S S
Fortaleza ND D ND ND D ND S S S S
Natal ND D ND ND D ND N N S S
Jodo Pessoa ND ND ND ND ND ND N N S S
Recife ND D D D D ND S N S S
Aracaju ND D ND ND D ND N N S S
Maceid ND D ND ND D ND N S S S
Belo Horizonte D D D D D ND S S S S
Vitoria ND D ND ND D ND N N S S
Sao Paulo D D ND D D ND S S S S
Rio de Janeiro ND D ND ND D ND S N S S
Florianodpolis D D D D D ND S N S S
Curitiba D D D D D ND S S S S
Porto Alegre D D D D D ND S S S S

Legenda: TD (Telediagnostico), TE (Teleducacao), TM (Telemonitoramento) TC (Teleconsulta), ES (Educagdo em saude), ESB (Educagao em saude

bucal), 0 ACO (Agendamento de consulta online), REO (Resultados de exames online) OM (Ouvidoria municipal), ImC (Informagéo sobre a imunizagao
contra Covid-19, D (Disponivel), ND (Nao disponivel), S (Para presenca variavel) N (Auséncia da variavel).

Fonte: dados da pesquisa.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos servigos de
Telessaude, agdes de educacdo em saude e outras variaveis
disponiveis, de acordo com os estados/capitais do Brasil.

Ensino, Educag¢ao e Ciéncias Humanas, v.25, n.5, 2024.

Destaca-se que as regides sul, sudeste e centro-oeste
apresentam a maior oferta dos servigos a populagao.
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Figura 1 - Concentragao dos servigos de Telessaude, a¢des de educagdo em satde e outras variaveis disponiveis para a populagdo por
sitios eletronicos das Prefeituras Municipais das 27 Capitais Estaduais do Brasil
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Fonte: os autores.

Nesta pesquisa sobre disponibilizagdo de ferramentas
de telessatide que foram obtidas nos sitios eletronicos das
secretarias municipais de satde verificou-se que os servigos
mais disponiveis foram: ouvidoria municipal e informagao
sobre a imunizagdo contra a COVID-19, enquanto as menos
disponiveis sdo educa¢do em saide bucal e educagdo em
saude.

As teleconsultas podem ser definidas como consultas
realizadas e registradas entre profissionais de satde,
profissionais e gestores que utilizam as TIC. As teleconsultas
sdo realizadas para esclarecer dividas sobre procedimentos
clinicos, agdes de satde e processo de trabalho. Podem ser
sincronos (realizados emtempo real) ouassincronos (realizados
por meio de mensagens offline). Além desses servigos, os
centros de telessatde oferecem estratégias de telediagnostico
e teleducacdo, bem como uma segunda unidade formativa
de opinido. Esta ultima ¢ definida como uma resposta
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sistematizada a perguntas frequentes, selecionadas de acordo
com os critérios de relevancia e adequacao estabelecidos pelas
diretrizes do SUS e fundamentadas nas melhores evidéncias
cientificas e clinicas disponiveis (Haddad et al., 2015).

A telessaude pode ser vista como uma experiéncia que visa
qualificar a atengdo a saude e, a0 mesmo tempo, racionalizar
a utilizacdo dos recursos fisicos e humanos disponiveis para
melhorar a efetividade da assisténcia a saude e reduzir custos
(Haddad et al., 2016). No presente estudo observou-se que
ha maior oferta dos telesservicos nas capitais das regides
sul e sudeste e centro-oeste. Este fato pode ser um indicio
de que as capitais dessas regides apresentam uma estrutura
organizacional, com recursos fisicos e humanos, mais
preparados, o que favorece a disponibilidade e a racionalidade
no uso dos servigos.

A inovac@o em tecnologia da informacdo estd mudando
radicalmente as maneiras como os pacientes sentem o tempo
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e a distancia e estd remodelando a forma como interagem e
se relacionam com outras pessoas, incluindo os profissionais
da satde. A medida em que o publico se torna cada vez
mais fluente na utilizagdo de novas tecnologias, em todos os
aspectos da vida diaria, as aplicagdes em evolugdo na area
de saude estdo alterando quando, onde e como os pacientes
e médicos se relacionam. Embora neste estudo todas as
capitais tenham disponiveis, em paginas oficiais, a0 menos
um servico em telessatde, pode-se identificar que existem
lacunas na disponibilidade de ferramentas que seriam de suma
importancia para estreitar lagos entre o SUS e os pacientes,
principalmente no periodo da pandemia.

Identificou-se que o telediagndstico, € definido como o
uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC)
e servicos de apoio ao diagnoéstico a distancia, que inclui
teleECG, telepatologia,
entre outros (Caetano et al., 2020). O recurso que estd menos
disponivel a populagdo, comprometendo a integralidade e
universalidade do sistema as custas da dificuldade em atender

telerradiografia, telespirometria,

demandas e particularidades de um pais com dimensdes
territoriais continentais, como ¢ o Brasil.

A teleducacdo, considerada como a disponibilidade
de aulas, cursos ou oferta de objetos de aprendizagem
interativos sobre temas relacionados a satide (Caetano et al.,
2020), foi identificada como o recurso mais disponivel nos
portais digitais das capitais brasileiras, oferecendo material
disponivel para a populagdo e¢ para os trabalhadores da
saude, o que pode estar atrelado a facilidade de disponibilizar
material educativo em comparagdo as outras ferramentas
de telessaude, que necessitam de maior disponibilidade
de recursos humanos, tecnologicos e financeiros. Além
disso, a teleducagdo funciona como um sistema de apoio a
aprendizagem e educagdo permanente, sobretudo em areas
remotas, através de estimulos para a capacitacao profissional
continua, através de diferentes fontes de acesso a informagao,
facilitando também a tomada de decisdes assertivas na
resolucdo de casos clinicos. Pela disponibilidade de materiais
educativos voltados para a populag@o, os individuos assumem
papel importante na tomada de decisdes relacionadas a satde,
autocuidado e prevengdo de doengas, ¢ ao vestir a identidade
de protagonista da situagdo, tornam-se responsaveis sobre a
integridade da satude (Zucchi et al., 2018).

O telemonitoramento, definido como monitoramento a
distancia dos parametros clinicos de saude e/ou doenca de
pacientes, incluindo coleta de dados clinicos, transmissao,
processamento ¢ manejo por profissionais da saude (Caetano
et al., 2020), ¢ um servico disponivel e extremamente
importante no acompanhamento da situa¢do de satde dos
pacientes, A expansdo consideravel ocorrida no contexto da
pandemia Covid-19 e foi essencial para o monitoramento da
evolugdo da situagdo de satde dos pacientes (Daumas et al.,
2020; Du Toitetal., 2019; Silva et al., 2021), bem como evitou
o deslocamento de pessoas e consequentes aglomeragdes.

Ensino, Educag¢ao e Ciéncias Humanas, v.25, n.5, 2024.

Cabe salientar que também ¢ um instrumento importante para
a redugdo de custos nos sistemas de saude publico e privado
para o enfrentamento de doengas, acompanhamento da
evolugdo do paciente e adesdo ao tratamento medicamentoso
(Paula; Maldonado; Gadelha, 2020).

A teleconsulta, realizada com médico ou com outros
profissionais da satde a distancia por meio de TIC, estd
disponivel em menos da metade das capitais, apresentando-
se como uma ferramenta a ser melhor explorada dentro do
telessatide, uma vez que a modalidade de assisténcia a saude
nao presencial pode facilitar o acesso dos cidadaos ao servigo
de saude realizando consultas remotas, desenvolvendo
consultas remotas de forma segura, rapida, por meio de
ligagdes telefonicas, mensagens, conferéncias ou uso de
aplicativos. Sabe-se que com o grande avango tecnologico do
século XXI, o atendimento virtual em servigos publicos e/ou
privados ¢ uma realidade devido aos inimeros beneficios no
que diz respeito ao atendimento e acompanhamento de casos,
redug@o de recursos humanos e financeiros, principalmente no
sistema publico de satide (Mélo et al., 2021).

Durante a pandemia COVID-19, foram muitas as
dificuldades saude,
especialmente nas atividades de educag@o, na instituicdo

enfrentadas pelos profissionais de
de habitos saudaveis na sociedade. A educagdo em satde é
importantissima no auxilio ao enfrentamento de doengas,
no sentido de criar ou transformar os comportamentos das
pessoas para praticas saudaveis. Medidas simples de cuidados
preventivos, que foram enfatizadas durante a pandemia
Covid-19, como habitos de higiene e distanciamento social,
consideradas medidas classicas em Saude Publica, tiveram
grande impacto no avanco de outras epidemias, como a da
variola, peste bubonicae gripe espanhola (Palacio; Takenami,
2020). Destaca-se que as praticas de educacdo em saude,
por meio de telesservigos, podem proporcionar melhores
experiéncias do usuario nos servigos de saude, em fungdo de
que grande parte das demandas atendidas nas teleconsultas,
reduzem a procura por atendimento nas unidades de
saude, possibilitando o direcionamento dos recursos para
aqueles pacientes que efetivamente necessitam de cuidados
presenciais.

O agendamento de consultas online esta disponivel em
mais da metade das capitais brasileiras, na tentativa de facilitar
o atendimento ao publico e evitar deslocamento e filas nas
Unidas de Satde. A transparéncia na forma de agendamento
pode contribuir para a organiza¢do da demanda e também
para facilitar o acesso das pessoas ao servico de satde
especialmente daquelas que residem em locais distantes das
unidades. No que diz respeito a disponibilizacao de resultados
de exames ¢ necessario que o servi¢o seja implementado em
maior nimero de municipios, visto que facilita o acesso aos
pacientes e contempla a integralidade do cuidado no Sistema
Unico de Saude (Brasil, 1988).

Os usudrios, muitas vezes, enfrentam filas para obter
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resultados de exames, que poderiam estar disponiveis nos
sitios eletronicos e, por outro lado, os trabalhadores da
satde dispendem esfor¢os para gerar, imprimir e localizar
os documentos para fazerem a entrega ao paciente. A oferta
desse servico nos sitios eletronicos pode trazer economia de
recursos aos municipios.

As informagdes a respeito da imunizagdo contra Covid-19
sd0 de suma importancia para melhor orientar os usuarios
do SUS, romper barreiras, facilitar o acesso ¢ desmistificar
o uso da vacina e foi identificado que ha informagdes sobre
a imunizacdo em quase todas as capitais estudadas (Macedo;
Struchiner; Maciel, 2021).

Os avangos na utilizacdo de tecnologias foram expressivos
nos ultimos anos, em todos os setores de atividade humana,
inclusive na area da satde. No Brasil, o uso das Tecnologias
de Informagdo e Comunicagdo (TIC) tornaram a transmissdo
de dados relacionados a saude mais rapida e melhor qualidade,
contribuindo para uma melhor organizagao e gestdo do SUS.
Entretanto existem muitas dificuldades relacionadas ao acesso
aos dados disponibilizados nas paginas eletronicas e na
escassez de informagdes para os usuarios do sistema, uma vez
que foram realizadas consultas apenas nas paginas eletronicas
dos municipios e a navegabilidade, em muitos casos, foi
dificultada (Moimaz et al., 2021; Nascimento et al., 2021). As
informagdes nem sempre estavam presentes e organizadas em
locais de facil acesso que pode ser considerada uma limitagao
da pesquisa.

Em estudos futuros, poderdo ser realizados contatos com
o0s gestores municipais para o aprofundamento das questoes as
ferramentas de telessatide nos outros sitios eletronicos oficiais.

Antes das inovagdes em tecnologia da informagdo, os
pacientes recorriam a publicagdes impressas, solicitavam
auxilio de familiares ou amigos. Atualmente, um numero
crescente de pessoas busca respostas nas paginas eletronicas
e pode obté-las praticamente qualquer momento, e
praticamente qualquer lugar (Tuckson; Edmunds. Hodgkings,
2017). Os avangos tecnologicos permitem que os pacientes
recebam cuidados remotamente por meio de aplicativos
de telemedicina, em casa, em areas rurais ou carentes ou
ainda possibilitam enfrentamento de outros impedimentos
limitantes no acesso aos cuidados. Da mesma forma, as
tecnologias digitais permitem que pacientes com disturbios
raros recebam cuidados de especialistas distantes (Chaet et
al., 2017; Palacio; Takenami, 2020; Silva, 2014) . Os usuarios
que tém acesso ao atendimento presencial podem também
considerar a telessaide uma conveniéncia bem-vinda, tendo
no atendimento das suas necessidades de saude.

4 Conclusao

Em todos os sitios eletronicos das capitais foram encontradas
ferramentas de telessaude, porém os recursos disponibilizados
a populacdo ainda sao limitados.
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