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RESUMO 

  

  

NASCIMENTO, Ariza Barbosa do. O teleatendimento como ferramenta inovadora do 

cuidado na Atenção Primária à Saúde. 2022. 20f.  Trabalho de Conclusão de Residência - 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família SESAU/FIOCRUZ. Campo 

Grande/MS, 2022.  

  

O teleatendimento ganhou destaque após a necessidade de implantar novas estratégias de 

acesso e continuidade do cuidado mediante a Pandemia do novo Coronavírus (Sars-Cov-2), 

garantindo o envolvimento dos profissionais lotados na Atenção Primária à Saúde, no sentido 

de fornecer, acompanhar e alertar a população sobre sinais de alarme e prevenção. Na saúde, 

pôde ser definido como o uso das tecnologias de informação e comunicação para auxiliar nas 

orientações preliminares nos atendimentos à saúde. Considerando o contexto, objetivou-se 

relatar a experiência dos teleatendimentos vivenciados por uma enfermeira dentro de um 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, apresentando situações e 

reflexões sobre esta ferramenta de cuidado. Sendo utilizado aparelho Smartphone para ligação 

ou mensagens por aplicativo de chat (Whatsapp) e digitação posteriormente no Sistema de 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) E-sus, com a inserção do procedimento de 

Teleconsulta na Atenção Primária à Saúde (APS). Verificou-se que a utilização do 

teleatendimento na Atenção Primária diminuiu as taxas de absenteísmo, permitiu exercer a 

longitudinalidade e o estreitamento de vínculo entre profissionais e pacientes.   

  

  

Palavras chaves: Teleconsulta. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem.   
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LISTA DE ABREVIATURAS  

  

  

    

 

ACS   Agente Comunitário de Saúde  

APS  Atenção Primária à Saúde  
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1 INTRODUÇÃO  

  

O cuidado em saúde emerge como categoria central na prática de qualquer profissional, 

exigindo que compreendam os elementos constitutivos do cuidado tais, como o zelo, a 

dedicação, a afeição, o preocupar-se com o outro, exigindo atributos como a ética nas relações 

humanas, a solidariedade e a confiança (CARNUT, 2017).  

Outra perspectiva de cuidado parte do pensamento de Merhy ao considerá-lo como 

produto do trabalho em saúde cuja produção está envolvida no processo de trabalho e suas 

tecnologias, sendo estas classificadas em duras, leves e leve-duras, o autor entendia a 

tecnologia não apenas como aplicação de ciência, mas uma decisão das coisas que podem e 

devem ser feitas, criando possibilidades do querer às pessoas que assistimos (FRANCO; 

HUBNER, 2019).  

O teleatendimento na saúde pode ser definido como o uso das tecnologias de 

informação e comunicação para auxiliar nas orientações preliminares nos atendimentos à saúde 

(DE MEDEIROS AMANCIO et al., 2020).  

Considerando estas definições do cuidado em saúde, o teleatendimento se destacou a 

partir da necessidade de implantar novas estratégias de acesso e continuidade do cuidado 

mediante a Pandemia do novo Coronavírus (Sars-Cov-2), trazendo aos profissionais inseridos 

na Atenção Primária à Saúde, uma possibilidade de manter o vínculo e acompanhamento dos 

usuários.   

 A expansão do teleatendimento no Brasil se intensificou devido a pandemia da 

COVID19, diante da necessidade em se manter o isolamento social, proporcionando novos 

pontos de acesso aos serviços de saúde, principalmente de forma remota (DAUMAS et al., 

2020).  

Uma ferramenta utilizada de forma estratégica para monitorar os casos crônicos de 

doenças não transmissíveis, gestantes, crianças e vigiar as demais necessidades do território.  

No Brasil, segundo dados do Relatório Digital 2020, publicado pela We Are Social, 

aproximadamente cerca de 150,4 milhões de brasileiros utilizam a internet, com uma média 

diária de 9h17min, sendo que o número de dispositivos móveis com internet contempla 97% 

da população brasileira (SANTOS; SOUSA JÚNIOR; SOARES; RAASCH, 2020 apud WE 

ARE SOCIAL, 2020).  

A utilização de aparelhos celulares na pandemia tornou-se o principal meio utilizado 

pelas pessoas, instituições e governos para trabalhar, interagir, compartilhar informação, gerar 
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e dividir conhecimento, além de se comunicar e manter interação social mesmo a distância 

(SOARES et al., 2020).   

O termo telemedicina é historicamente mais conhecido devido a interação tradicional 

médico-paciente ou médico-médico através de vídeo ou áudio, entretanto, com os avanços de 

tecnologias de informações e telecomunicações (TIC) este termo estendeu-se para suportar 

serviços, atividades de treinamento e de informação em saúde para promover assistência 

multidisciplinar denominado telessaúde (CAETANO et al., 2020)  

O processo de implementação da Telemedicina no Brasil e no mundo segue caminhos 

éticos e burocráticos para a efetiva utilização por profissionais da saúde e pacientes, sendo no 

Brasil o Conselho Federal de Medicina (CFM) maior impasse da sua utilização, revogada a 

resolução 2.227/18 não entrando em vigor, dificultando a prática no Brasil (SANTOS; SOUSA 

JÚNIOR; SOARES; RAASCH, 2020).   

 Apesar do posicionamento contrário do CFM, a Organização das Nações Unidas (ONU) 

regulamentou a recomendação da Telemedicina com o objetivo de diminuir a contaminação 

pelos casos suspeitos, sendo reconhecido pelo CFM a possibilidade e a eticidade da utilização 

da telemedicina no Brasil, através de atendimentos remotos (GURGEL; LIMA; GUALDA, 

2020). Concomitante a este, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da portaria 

nº 634/2020 regulamenta o atendimento do profissional enfermeiro em plataforma digital de 

audiovisual (SILVA et al., 2020).  

 A liberação dos Conselhos reforça a relevância do teleatendimento prestado por profissionais 

de saúde para consultas, esclarecimentos e encaminhamentos, perpassando informações 

seguras e com possibilidade de atendimento evitando deslocamentos desnecessários às 

unidades de saúde (CORREIA et al.; 2020).  

 Em países como Estados Unidos da América (EUA) e Portugal por exemplo, a telemedicina 

já é utilizada como ferramenta de acompanhamento, diagnóstico e monitoramento de pacientes, 

além de finalidade educacionais (SANTOS; SOUSA JÚNIOR; SOARES; RAASCH, 2020).   

  O teleatendimento como ferramenta utilizada na APS é potente para manter as medidas de 

segurança contra COVID-19, dar seguimento em manejos de cuidados e estimulador de vínculo 

a autocuidado. Diante disto, buscou-se relatar a experiência do teleatendimento vivenciado por 

uma enfermeira dentro de um programa de residência multiprofissional em saúde da família, a 

fim de divulgar e enriquecer a permanência desta ferramenta na APS.   
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2 MÉTODO  

  

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por meio da vivência de uma 

enfermeira durante o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família no estado 

de Mato Grosso do Sul.  

O relato retrata a oferta do teleatendimento em uma Unidade de Saúde da Família (USF) 

pertencente ao Distrito Segredo em Campo Grande/ Mato Grosso do Sul, no período de março 

de 2021 a dezembro de 2021 como ação integrante e piloto do projeto desenvolvido pela 

Secretaria Municipal de Saúde (SESAU) em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) 

denominado como Cuidado Digital.    

O teleatendimento foi realizado através do uso de Smartphone via ligação ou 

mensagens por aplicativo de chat (Whatsapp) com posterior registro no prontuário do paciente 

através do Sistema de Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) E-sus, sendo realizado a 

inserção de Teleconsulta na Atenção Primária à Saúde (APS).  
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3 RELATO DE EXPERIÊNCIA  

  

O interesse pelo presente relato, partiu do pressuposto da novidade em se obter 

informações e manter o vínculo através do teleatendimento aos pacientes dentro de uma equipe 

de estratégia de saúde da família, verificando a adesão e agilidade nas devolutivas de 

necessidade de saúde/doença.  

Em março de 2021, ainda estando no contexto de Pandemia da COVID-19, a USF 

recebeu aparelhos celulares do tipo Smartphone, disponibilizados para as três equipes 

pertencentes à USF. A proposta inicial seria o monitoramento dos casos de COVID-19, 

ressaltando sinais de alarme, complicações, prevenção e dúvidas sobre afastamento ou demais 

dúvidas no decorrer do procedimento.   

Esta proposta foi o primeiro passo de um projeto intitulado Cuidado Digital 

desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saúde em parceria com o Projeto INOVAAPS 

Fiocruz, para dar seguimento no monitoramento de casos suspeitos e confirmados da doença, 

sendo estes dados inseridos em plataforma digital para extração de dados numéricos de 

registros. Apesar disso, as dificuldades em cruzamento e sincronização de dados, a plataforma 

não pode ter continuidade, permanecendo apenas a proposta do teleatendimento.     

Tendo a disponibilidade dos aparelhos, legislação em vigor e o entusiasmo em dar 

seguimento ao projeto, os profissionais de saúde iniciaram a organização dos teleatendimentos 

a serem prestados inicialmente ao eixo prioritário de atendimentos: gestantes, pessoas com 

doenças crônicas não transmissíveis, puérperas e lactentes.   

Primeiramente, o teleatendimento foi utilizado como forma de busca ativa de pacientes 

faltosos em consultas agendadas, onde o êxito com a ligação telefônica não foi possível, assim, 

nova estratégia foi organizada entrando em contato com o paciente via aplicativo de mensagens 

(Whatsapp) para se obter as respostas necessárias. Posteriormente, ao dialogar com o paciente 

sendo necessário a identificação do profissional e sua função reforçando a participação da 

equipe multiprofissional obtinha-se informações sobre sua situação de saúde, nos casos em que 

o paciente já era conhecido pela equipe as renovações de receitas, solicitações de exames 

laboratoriais, orientações e programação de atendimentos presenciais eram repassadas.   

Assim, a medida que avançávamos na utilização dos contatos, o teleatendimento foi 

visto como oportunização de acesso pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que no 

contexto da Pandemia, estavam realizando visitas peri domicílio e ao identificar a necessidade 

de atendimento, acionavam a equipe e repassavam o caso, alertando o paciente sobre o contato 
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virtual a ser realizado, o que proporcionava o distanciamento necessário de medida de 

segurança, a garantia do acesso e a resolutividade mediante a problemática encontrada. Em 

muitos casos, a partir de uma simples informação evitando-se a necessidade do atendimento 

presencial.   

Neste período, os residentes multiprofissionais e médicos incluíram um horário 

reservado em sua semana de atendimentos para realização do teleatendimento, possibilitado 

por aplicativo de bate papo (whatsapp), cuja oferta pode se dar através de mensagens escritas, 

voz ou vídeo, de acordo com o nível de entendimento do usuário.  

 Uma vez inserido como contato no celular da equipe, o usuário permanecia vinculado 

nesta ferramenta para possibilidade de sanar dúvidas, informar novas situações e reclamações 

se houver.   

O profissional que iniciava o seu período de teleatendimento, era responsável em 

garantir uma devolutiva resolutiva para os casos repassados, podendo ter atitude individual ou 

em equipe.  

A possibilidade de manter uma semana padrão que contemplasse um turno de 

teleatendimentos, fez com que os pacientes sentissem maior proximidade com sua equipe de 

referência, principalmente voltado ao acompanhamento de pré-natal, uma vez que as mulheres 

após o nascimento da criança, enviavam fotos e recebiam as primeiras orientações após a alta 

hospitalar como a realização do teste do pézinho e a primeira consulta para o binômio.   

 O teleatendimento, por ser uma iniciativa devido a Pandemia da COVID-19 na Atenção 

Primária à Saúde, houve dificuldades em considerar o fluxo, a disponibilidade e a adesão por 

parte de alguns profissionais, conscientização da população e situações técnicas ainda em 

ajustes como instabilidade de sinal de rede para agilidade das informações e disponibilidade 

limitada de ligação devido forma pré-pago fornecida.   
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4 DISCUSSÃO  

  

Experenciando o teleatendimento na Atenção Primária à Saúde, notei a evidência da 

Atenção Centrada no Paciente (ACP) que contém três elementos chaves: perspectiva ampliada 

do cuidado à saúde, reconhecendo a necessidade de resposta integral do usuário, família ou 

comunidade; participação do paciente no cuidado, remetendo a empoderamento, apoio ao 

autocuidado e autonomia; relação profissional e paciente que contempla a expressão da 

subjetividade dos partícipes dotados de autonomia (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).   

Reconhecendo os pacientes como parte integrante do cuidado e corresponsáveis pela 

sua saúde, ao compreender as informações repassadas pelos profissionais seja devido uma  

pendência que interfira ou contribua para o seu processo saúde/doença mediante a busca de 

suas receitas atualizadas na Unidade, agendamento de exames e um agendamento presencial 

com o profissional, evidenciam que a prática da ACP poderá trazer efeitos positivos nos 

resultados clínicos, cooperação, viabilidade de apoio e consolidação dos direitos enquanto 

usuários (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).   

Considerando que o teleatendimento teve grande desempenho enquanto ferramenta de 

cuidado, ao pensarmos em longitudinalidade, termo reconhecido como atributo essencial da 

APS integrado à vínculo e à coordenação do cuidado, garantindo eficiência nas intervenções 

em saúde, maior adesão às mesmas, aumento da resposta do usuário aos cuidados de saúde e 

satisfação (SOUZA et al.; 2019)  

 A contribuição do teleatendimento esteve associada com a diminuição da taxa de absenteísmo 

em consultas agendadas pela equipe, ao enfatizar aos pacientes que, se necessário, poderiam 

entrar em contato para informar eventualidades que o impedissem de comparecer nas consultas 

como agendamento nas especialidades, indisposição ou dificuldade de deslocamento ou 

acompanhamento de familiar, garantindo o seu reagendamento, se necessário.   

Sabidamente, o absenteísmo está associado a algumas causas, como o esquecimento, 

as falhas na comunicação entre o serviço e o usuário, a melhora dos sintomas de adoecimento, 

o agendamento em horário de trabalho, a falta de transporte e o dia da semana agendado. 

Gerando redução na produtividade e impactos na saúde devido perda da eficiência clínica e da 

gestão (BELTRAME et al., 2019).     

Infelizmente, devido a fragilidades no sistema E-sus como ausência do preenchimento 

no campo Teleconsulta na Atenção Primária e seguimento do atendimento em prontuário na 

seção de Registro Tardio impediram a extração de dados quantitativos em relação ao número 
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de teleconsultas realizadas, não tendo havido capacitação para os profissionais ou divulgação 

a nível de registro e apenas execução. Reforçando mais uma vez que há a necessidade de 

interação e integração dos gestores para inovações.  

 Estando atuante como enfermeira na APS, reconheço o trabalho multitarefas que os 

profissionais de saúde desempenham, pois além dos atendimentos prestados nos ciclos de vida, 

também exercem funções fora da Unidade e no papel do enfermeiro a liderança, gestão de 

equipe e dos ACS.   

 Estudos relacionados ao trabalho do enfermeiro na APS no Brasil apontam que as ações desta 

categoria profissional partem de necessidades sociais de saúde dadas em um momento 

histórico, constituindo-se e transformando a dinâmica das relações com outras práticas 

associadas ao Sistema Único de Saúde - SUS (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018).   

 Desta forma, enquanto profissional de ESF o enfermeiro viabiliza e enxerga possibilidades de 

manter o cuidado mesmo em momentos difíceis e incentivando os demais membros da equipe, 

fazendo o processo de cuidado contínuo, integrado e multiprofissional.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  O relato apresentado permitiu demonstrar a viabilidade e potência da utilização do 

teleatendimento na Atenção Primária, por meio da oportunização de cuidado e o 

estreitamento de vínculo com os pacientes que receberam esse tipo de atendimento.   

  Verificou-se que ele se tornou um facilitador enquanto forma de acesso pela população e 

de agilidade para definição de prioridades, apoiando a gestão de agudos e apoiando no 

direcionamento do usuário de acordo com a oferta repassada pelos ACS.    Possibilitou a 

corresponsabilização dos pacientes pelo seu cuidado, diminuindo o índice de absenteísmo 

em consultas agendadas na Unidade, em comparação com o ano de 2020 na ausência do 

teleatendimento. Trouxe autonomia e reconhecimento principalmente ao enfermeiro por se 

fazer primeiro contato, sendo reconhecido pelos usuários diante do teleatendimento 

prestado.   

  Essa experiência, demonstrou também algumas questões sobre o teleatendimento como a 

instabilidade de internet, dificuldade em manter contato telefônico devido a forma de 

contratação de plano pré-pago.  

  Este relato tem a intenção de ampliar e fortalecer a oferta de teleatendimento de forma 

permanente na Unidade do estudo, incluir como método complementar na agenda dos 

profissionais e melhorias em conjunto com a gestão do município mantendo a agilidade e 

estabilidade por devolutivas prestadas à população através de melhores propostas de 

internet, disseminação e estimulação para o uso desta ferramenta, pois a distância não 

minimiza o cuidado e sim amplia quando o profissional se apropria da ferramenta.  
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