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APRESENTAÇÃO

No campo da educação, uma nova área vem se mostrando muito atuante quando 
consideramos as bases da saúde, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos 
e programas de computador que auxiliam e conferem mais segurança aos profissionais 
da área da saúde, no diagnóstico e tratamento de doenças.

A Coletânea Nacional “Bases da Saúde e Engenharia Biomédica” é um e-book 
composto por 33 artigos científicos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos 
atuais, como a importância dos equipamentos de proteção individual, o funcionamento 
de dos hospitais e a implantação de novas tecnologias, otimização de exames já 
utilizados como a ultrassonografia, utilização de novas tecnologias para o diagnóstico 
e tratamento de patologias, assim como análise de várias doenças recorrentes em 
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolução no campo da saúde, a atualização e de acesso 
a informações de qualidade, fazem-se de suma importância, os artigos elencados neste 
e-book contribuirão para esse propósito a respeito das diversas áreas da engenharia 
biomédica trazendo vários trabalhos que estão sendo realizados sobre esta área de 
conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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A TELECONSULTORIA NO ÂMBITO DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE

Capítulo 4

Franciele Guimarães de Brito
Universidade Federal de Uberlândia, 

Departamento de Pós-graduação da Faculdade 
de Engenharia Elétrica, Uberlândia, Minas Gerais.

Aurélia Aparecida de Araújo Rodrigues
Universidade Federal de Uberlândia, Faculdade 

de Matemática, Uberlândia, Minas Gerais.

João Batista Destro Filho
Universidade Federal de Uberlândia, 

Departamento de Pós-graduação da Faculdade 
de Engenharia Elétrica, Uberlândia, Minas Gerais.

RESUMO: O presente artigo é uma revisão 
sobre uso da teleconsultoria na Atenção 
Primária à Saúde, primeiro nível de assistência 
à saúde na rede pública, e seus benefícios. 
Esse nível deve integrar ações preventivas e 
curativas, bem como atenção aos indivíduos 
e comunidades. A teleconsultoria auxilia os 
profissionais da saúde nessa assistência, 
garantindo maior resolubilidade e diminuindo os 
encaminhamentos desnecessários. Contribui 
assim, para reduzir os gastos públicos na 
saúde. Como exemplo, pode-se citar o Centro 
de Telessaúde do Hospital de Clinicas da 
Universidade Federal de Minas Gerais, que 
constatou uma redução em até 80% dos 
encaminhamentos efetuados dos pacientes 
para um centro de referência (onde deveriam 
efetuar consultas ou exames especializados), 

levando a um uso mais eficiente do orçamento 
da saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE:Telessaúde, 
Teleconsultoria, Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT: This article is a review about on 
the use of teleconsultoria in Primary Health 
Care, the first level of assistance in the health 
network, and its benefits. This level should 
integrate preventive and curative actions, as 
well as attention to individuals and communities. 
Teleconsulting supports health professionals 
working at great distances with respect to 
complex health unities, ensuring higher 
resolution and minimizing unnecessary travels 
(tied to moving patients to complex health 
unities located outside their homeland). This of 
course contributes to reduce public spending 
on health. For example, the Telehealth Center 
of the Clinical Hospital of the Federal University 
of Minas Gerais estimated a reduction of about 
80% of travels tied to moving local patients for 
more specialized centers, thus leading to a more 
efficient use of publich health budget.
KEYWORDS: Telehealth, Teleconsulting, 
Primary Health Care.

INTRODUÇÃO

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) foi 
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estabelecida como uma estratégia para superar a fragmentação da atenção e da 
gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do 
SUS, com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços que necessita 
de efetividade e eficiência (BRASIL, 2010).

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um instrumento que organiza e faz funcionar 
a porta de entrada da RAS no SUS.  Apresenta uma função resolutiva dos serviços 
sobre os problemas mais comuns de saúde, de forma a minimizar os custos econômicos 
e a satisfazer as demandas da população, restritas, porém, às ações de atenção de 
primeiro nível (DONALDSON et al., 1994). 

Os cuidados preventivos estão inseridos na APS e  envolvem inúmeros serviços 
prestados como: o  rastreamento de doenças; vacinação; prevenção de fatores de 
riscos; estratégias aplicadas em intervenções de modificação de estilos e hábitos de 
vida nocivos à saúde; orientação nutricional; orientação à atividade física; controle do 
tabaco, do álcool e de outras drogas.

Nesse contexto a telemedicina é uma ferramenta que auxilia a APS a resolver 
grande parte dos problemas relacionados aos cuidados primários, sem encaminhamento 
a outro nível do sistema de atenção à saúde.

O termo telemedicina é considerado intercambiável com o termo telessaúde 
(CASTRO et al. 2012), Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), telessaúde 
é a prestação de cuidados de saúde à distância nas situações em que esta é um 
fator crítico (KHOURI, 2003). A telessaúde cria uma universidade sem fronteiras que 
promove crescimento (LAPÃO et al., 2016). As aplicações deste tipo de tecnologia nos 
países em desenvolvimento têm amplo impacto social e econômico (WHITTEN, 2002).

A telessaúde promove e amplia o acesso à saúde através da realização de 
telediagnósticos, tele-educação, segunda opinião formativa e teleconsultoria. 

O telediagnóstico é um serviço autônomo que usa as tecnologias da informação e 
comunicação para realizar serviços de apoio ao diagnóstico. A tele-educação engloba 
as conferências, aulas e cursos ministrados por meio da utilização de tecnologias de 
informação e comunicação. A segunda opinião formativa é a resposta sistematizada, 
construída com base na revisão bibliográfica, nas melhores evidências científicas e 
clínicas e no papel de ordenador da atenção básica à saúde (BRASIL, 2011).

Já a teleconsultoria é a consulta registrada e realizada entre trabalhadores, 
profissionais e gestores da área da saúde, por meio de instrumentos de telecomunicação 
bidirecional, com o fim de esclarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações 
de saúde e questões relativas ao processo de trabalho podendo ser de dois tipos: 
síncrona, realizada em tempo real, ou assíncrona, realizada por meio de mensagens 
off-line (BRASIL, 2011).

Dessa forma, a teleconsultoria é um instrumento de suporte à APS que contribui 
para o fortalecimento dos princípios doutrinários do SUS. Através dele é possível 
oferecer às populações remotas uma assistência de qualidade, além de reduzir os 
gastos públicos na saúde.
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Este trabalho revê a literatura para identificar as principais pesquisas na área, com 
foco das teleconsultorias no âmbito da Atenção Primária à Saúde e seus benefícios.

MATERIAIS E MÉTODOS

Uma busca na literatura foi realizada com as palavras chaves “telemedicina”, 
“aplicações da telemedicina”, “telemedicina revisão”, “atenção primária à saúde”, 
“telemedicine”, “applications of telemedicine”, “telemedicine review”, “primary health 
care“ nos indexadores MEDLINE, LILACS, SCIELO, BIREME, Portal da CAPS, 
dissertações e teses no período de 2000 a 2018, nas literaturas em português e inglês.

TELESSAÚDE

As tecnologias de informação e da comunicação vêm transformando os processos 
de trabalho e a prestação de serviços. Na década de 1970 foi à vez dos bancos; em 
80 os processos industriais; e, desde a década de 1990, principalmente no inicio do 
século XXI, a atenção voltou-se para a área da saúde (SIGULEM, 2007).

O sistema de telemedicina no Brasil surgiu na década de 60 e consiste no uso da 
tecnologia para possibilitar cuidados à saúde nas situações em que a distância é um 
fator crítico (WEN, 2008). 

Dentre os diversos benefícios da telemedicina podemos destacar justamente o 
fato de minimizar esse fator crítico, uma vez que com o uso da tecnologia ocorre 
uma maior distribuição da assistência e educação em saúde. Deve-se ressaltar que o 
Brasil é um país que possui uma grande extensão territorial e importantes contrastes 
socioeconômicos, o que torna promissor o uso da telemedicina nas populações de 
áreas remotas.

Um dos pontos importantes no amadurecimento da Telemedicina brasileira foi a 
consciência de que, além dos aspectos tecnológicos, a Telemedicina é uma aplicação 
efetiva de soluções tecnológicas para fins de otimização da educação, planejamento 
da logística, regulação da assistência e implementação de métodos para proporcionar 
pesquisas multicêntricas, baseadas em estratégias de gestão de sustentabilidade e no 
desenvolvimento de novos modelos (WEN, 2008).

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), criada em 2006, é um programa 
coordenado pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa e integrado ao Programa 
Telessaude Brasil Redes.  Com os resultados alcançados, a iniciativa é considerada 
uma das maiores do gênero no mundo (Ribeiro et al., 2014). A RUTE é uma iniciativa 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde do Ministério da Saúde, 
que busca melhorar a qualidade do atendimento e da atenção básica no SUS.

O programa Telessaúde Brasil Redes teve início na Atenção Primária, através 
da oferta de estratégias de apoio assistencial que fortalecam a integração entre os 
serviços de saúde, ampliando a resolutividade dos mesmos. As atividades dos núcleos 
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telessaúde são as teleconsultorias, telediagnósticos, teleducação e segunda opinião 
formativa. A implantação da telessaúde a fim de interligar a área acadêmica com a 
assistência às populações remotas representa um grande marco.

Essa ferramenta pode melhorar o acesso à saúde e aos serviços prestados, 
especialmente em populações menos desenvolvidas (O’GORMAN LAUREL et al., 
2016). Assim, adiciona qualidade na APS, seja para curar; prevenir ou cuidar.

Especialmente na América Latina, acredita-se que as estratégias de telessaúde 
possam auxiliar na redução da desigualdade de acesso aos serviços de saúde 
(ANDRADE et al., 2011).

TELECONSULTORIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

A APS é conceituada como o primeiro nível de assistência dentro do sistema de 
saúde, caracterizando-se principalmente pela longitudinalidade e a integralidade da 
atenção, além da coordenação da assistência dentro do próprio sistema, da atenção 
centrada na família, da orientação e participação comunitária e da competência cultural 
(CHOMATAS et al., 2013).

Assim, o acesso da população na rede de serviços da saúde do SUS ocorre 
por meio das Unidades Básicas de Saúde da Família (nível primário). Os casos que 
não forem resolvidos no nível primário deverão ser referenciados para os serviços 
especializados (SESAB, 2009).

Os serviços de atenção especializados são oferecidos, de uma maneira geral, 
em unidades ambulatoriais públicas de abrangência regional para vários bairros, 
distritos e/ou municípios, dependendo da sua abrangência geográfica e populacional. 
Nestas unidades de saúde, além da oferta de consultas médicas especializadas, os 
usuários também têm acesso aos principais serviços de apoio diagnóstico e terapêutico 
(SESAB, 2009). No entanto, há uma precariedade nesses serviços especializados em 
muitas regiões, constituindo um grave problema.

Dessa forma o SUS enfrenta o desafio na prestação de serviços de saúde à 
população, conforme seus princípios doutrinários de equidade; universalidade e 
integralidade, e a telessaúde é considerada uma medida de auxilio.

O crescimento da telessaúde no Brasil, bem como de sua importância são fatos 
reconhecidos e contribuem para melhorar o acesso aos cuidados de saúde, a qualidade 
do serviço prestado e a eficácia de diversas intervenções (SANTOS, 2014).

A telessaúde é uma ferramenta alternativa de auxilio aos profissionais que 
trabalham na atenção primária à saúde. Dentre as atividades desenvolvidas na 
telessaúde, as teleconsultorias são consideradas atividades de apoio assistencial 
e/ou consultoria com caráter educacional (CASTRO et. al., 2012). A teleconsultoria 
representa uma estratégia prática e eficiente, capaz de garantir a oferta de serviços de 
saúde com qualidade e eficácia, alcançando aqueles que vivem em áreas distantes e 
carentes.
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Os profissionais de saúde no nível primário enfrentam inúmeras dúvidas durante 
suas condutas clínicas.  Apesar disso, a APS deve ter caráter resolutivo. A função 
de resolubilidade, inerente ao nível de cuidados primários, significa que ela deve ser 
resolutiva, capacitada, portanto, cognitiva e tecnologicamente, para atender a mais de 
85% dos problemas de sua população (MENDES, 2012).

As teleconsultorias assistenciais ou educacionais acontecem a partir do 
questionamento do profissional de saúde sobre a sua prática com a saúde e auxilia 
nessa resolubilidade. 

A prática do encaminhamento é bastante comum, em que o médico encaminha o 
paciente para outro colega de determinada especialidade. Solicitar uma teleconsultoria 
requer a iniciativa para buscar soluções, um ato que passa pelo reconhecimento de 
suas limitações como profissional. Esta politica de simplesmente encaminhar os casos 
difíceis pode ser a alternativa mais fácil para o médico em questão, sendo questionada 
por gerar uma massiva utilização de métodos diagnósticos em situações nem sempre 
adequadas (DAMASCENO, 2015).

O processo de telessaúde pode levar ao aprendizado duradouro e à diminuição dos 
encaminhamentos atuais e/ou futuros ou exames desnecessários (SILVA et al., 2012). 
A teleconsultoria permite auxiliar o profissional no processo de avaliação, diagnóstico, 
decisão terapêutica, melhorando a qualidade do atendimento aos usuários, que têm 
maior dificuldade de acesso aos recursos (GELLIS et al., 2012). 

Em sistemas de telemedicina de diagnóstico remoto, percebe-se ainda a satisfação 
dos pacientes com o atendimento e o acesso universal a mais áreas especializadas da 
medicina (WOOTTON, 2008; Whitten et al., 2002).

TELECONSULTORIA NA REDE DE TELEASSISTÊNCIA DE MINAS GERAIS 

Em 2005, o Governo do Estado de Minas Gerais, Brasil, financiou a criação 
da Rede de Telessaúde, desenvolvida para conectar os hospitais de ensino de 
universidades públicas com as equipes de saúde municipais.

O Centro de Telessaúde, ligado ao Hospital de Clínicas da UFMG, é formado por 
uma equipe de profissionais da saúde e de informática e gestores em saúde, tendo 
como objetivo fornecer serviços e desenvolver pesquisas no campo da telessaúde, 
com ênfase na teleassistência. Dessa forma, coordena a Rede de Teleassistência em 
Minas Gerais.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi denominada como polo 
coordenador do projeto, responsável assim pela articulação com os polos das demais 
instituições, Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), Universidade 
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Uberlândia (UFU), 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de São João 
Del Rei (UFSJ) Campus Cento-Oeste “Dona Lindu” (CCO) e Universidade Federal dos 
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).
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A rede já cobre 847 municípios, o que representa 99,3% de cobertura dos 
municípios do Estado de Minas Gerais (CENTRO DE TELESSAÚDE, 2018). Em 2007 
a Rede de Telessaúde de Minas Gerais começou a fornecer teleconsultoria assíncrona. 

A teleconsultoria é um serviço prestado por profissionais da área da saúde com 
vista ao intercâmbio de informações válidas para o diagnóstico, prevenção e tratamento 
de doenças e a educação contínua, assim como para fins de pesquisa e avaliação.

O Centro de Telessaúde, até o fim de maio de 2018, atendeu 120.688 
teleconsultorias e apresentou o índice de encaminhamentos evitados de 71,1% 
(CENTRO DE TELESSAÚDE, 2018).

O lado econômico da telessaúde também deve ser levado em consideração. 
O Centro de Telessaúde da UFMG realizou um estudo no período de 2007/2008, no 
qual nessa época recebeu financiamentos na ordem de R$ 6.000.000,00. O custo 
da implantação do sistema por município é calculado em R$11.000,00 (considerando 
um período de seis meses) e o custo de manutenção R$350,00 por município/mês. 
O estudo econômico realizado em 20 municípios de Minas Gerais em 2007/2008 
mostrou o custo médio do encaminhamento de pacientes a municípios de referência 
como sendo de R$80,00, enquanto o custo médio de cada atividade de telessaúde 
no Centro de Telessaúde da UFMG no período estudado foi de R$7,00. O fator de 
eficiência foi de 70%, ou seja, para cada 100 pacientes atendidos pela telessaúde, 
pode-se evitar o encaminhamento de 70 pessoas (ALKMIM et al., 2012; FIGUEIRA et 
al, 2008, 2009a, 2009b).

Já estudos realizados em 2017 no Centro de Telessaúde da UFMG relata que 
em alguns casos, o referenciamento de pacientes – encaminhamento para um centro 
de referência para consultas ou exames especializados – pode chegar a 50% do 
orçamento municipal da saúde de um município. O atendimento remoto realizado pelo 
Hospital das Clínicas da UFMG reduz em até 80% esses encaminhamentos, gerando 
economia aos cofres públicos. Os profissionais de saúde solicitam segunda opinião 
sobre um caso clínico (teleconsultoria) ou exames de imagem como eletrocardiograma, 
que são enviados pela internet para análise e/ou opinião de especialistas (CENTRO 
DE TELESSAÚDE, 2018).

Através da utilização dos serviços oferecidos pelo Centro de Telessaúde e 
consequentemente pela redução dos encaminhamentos dos pacientes, estima-se que 
tenho ocorrido uma economia de 214 milhões de reais desde o início das operações 
do serviço até maio de 2018 (CENTRO DE TELESSAÚDE, 2018).

DISCUSSÃO

A teleconsultoria vem integrando à rede de serviços do SUS, através das 
unidades de saúde da atenção primária, para beneficiar a população sem acesso 
pleno aos meios de saúde. Assim, contribui para o fortalecimento do SUS e oferece às 
populações remotas uma assistência de qualidade. 
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Os benefícios das teleconsultorias são inquestionáveis e permitem a 
universalização do acesso à saúde; o atendimento de qualidade, eficiente e resolutivo; 
troca de experiências e conhecimentos entre os profissionais; redução dos gastos 
públicos na saúde.

 A análise do custo benefício realizada na Rede de Teleassistência de Minas 
Gerais demonstra claramente a economia dos gastos públicos com saúde, através de 
estratégias da telessaúde. É factivel a vantagem econômica do projeto. 

Contudo, podemos ressaltar que através da utilização dos recursos da 
teleconsultoria na atenção primária é possível propiciar uma capacitação contínua 
dos profissionais da saúde; conectar os grandes centros de pesquisa às cidades do 
interior; oferecer serviços especializados nas pequenas cidades; diminuir o número 
de encaminhamentos desnecessários; usar de forma mais eficiente o orçamento da 
saúde.
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