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A s populações que residem em comunidades isoladas ou re-
motas ao redor do mundo enfrentam desafios significati-
vos no cuidado da saúde. A transformação digital da saúde 

tem se estabelecido como uma ferramenta importante para aprimorar 

a prestação de cuidados de saúde em áreas remotas e rurais ao redor 

do mundo. Iniciativas bem-sucedidas oferecem atendimento acessí-

vel, economizam custos e reduzem a necessidade de deslocamentos. 

Neste trabalho, foram levantados artigos sobre estratégias e tec-
nologias para a ampliação do acesso a cuidados de saúde para popu-
lações remotas na Austrália, Escócia, Nova Zelândia, Países Nórdicos 
e Canadá. Esses países compartilham o conceito de sistemas univer-

sais de saúde estruturados com base na atenção primária à saúde, bem 

como demonstram uma preocupação comum com a atenção às popu-

lações rurais, remotas ou isoladas em seus territórios. Todos incluíam es-

tratégias de atenção e cuidado baseadas em tecnologias, a maioria vir-

tuais, para garantir e ampliar o acesso aos cuidados. Por fim, todos são 

sistemas de saúde baseados em redes para garantir a continuidade dos 

cuidados. 

Os achados indicam que o uso da telessaúde está em expan-
são, impulsionado pela necessidade de ampliar o acesso de popu-
lações que enfrentam barreiras geográficas e econômicas. A revisão 

integrativa destacou que a ampliação do acesso geralmente se concre-

tizou por meio de consultas médicas gerais ou especializadas, sem des-

locamento físico, incluindo atendimento domiciliar quando necessário.

A revisão também identificou desafios significativos como a adap-
tação tecnológica local, privacidade dos pacientes, conectividade de 
rede e acessibilidade aos equipamentos necessários, bem como a pre-
ferência por consultas presenciais detectadas em algumas experiên-
cias, problemas de infraestrutura e letramento tecnológico limitado 
especialmente entre grupos vulnerabilizados. Suporte técnico contínuo, 

educação e coordenação administrativa são essenciais para maximizar os 

benefícios das tecnologias de saúde em contextos rurais e remotos.

Sumário executivo
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A s populações que residem em comunidades isoladas ou remotas ao re-
dor do mundo enfrentam desafios significativos no cuidado da saúde. 
Em países com sistemas universais de saúde e com uma forte definição do 

direito à saúde como responsabilidade do Estado, garantir esses cuidados se torna 
necessário. A distância geográfica, a escassez de profissionais de saúde e a infraes-
trutura limitada são barreiras que dificultam o acesso a serviços de saúde adequados 
nessas áreas. Essas populações frequentemente dependem de soluções inovado-
ras para superar as limitações físicas e garantir cuidados contínuos e de qualidade. 

Essas soluções geralmente estão baseadas em teleassistência, em suas mais 
variadas características. As inovações podem incluir videoconferências ao vivo, tec-
nologias de imagem, mídia em streaming e comunicações terrestres e sem fio. Tec-
nologias assíncronas e síncronas, como o “store-and-forward”, que armazena ima-
gens digitais, vídeo, áudio e observações para transmissão segura a um prestador de 
serviços remoto, e tecnologias de tempo real, que envolvem interações bidirecionais 
como videoconferência, teleultrassonografias ou radiologia associadas a um telefone 
celular, aplicativos móveis que transmitem informações a centros assistenciais, que 
encaminham alertas, robôs para entrega de medicamentos, para telecirurgias, estra-
tégias de ponto de atendimento (“point-of-care”) com testes rápidos ou tecnologias 
diagnósticas para inúmeras aplicações, apoio matricial entre profissionais de diferen-
tes níveis de cuidados (GOODRIDGE; MARCINIUK, 2016). Outras inovações incluem 
veículos móveis com equipamento hospitalar de alta complexidade.
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Este relatório apresenta os resultados de revisões e entrevistas sobre solu-
ções inovadoras adotadas na Austrália, Canadá, Nova Zelândia, Escócia, e Países 
Nórdicos (Finlândia, Suécia, Dinamarca, Noruega e Islândia). Esses países compar-
tilham condições que permitem sua comparabilidade, como organização dos siste-
mas de saúde com base na estratégia de atenção primária à saúde e consideram a 
organização em rede, utilizando mecanismos de coordenação assistencial para asse-
gurar a continuidade dos cuidados, bem como definem prioridade para o acesso à 
saúde de populações isoladas ou remotas, que frequentemente incluem grupos ét-
nicos ou raciais diversos e populações que vivem em condições climáticas extremas.

Objetivos e metodologia

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar e analisar estratégias adota-
das por países selecionados (Austrália, Canadá, Nova Zelândia, Escócia e 
Países Nórdicos) para atender as necessidades de saúde de suas popula-
ções remotas.

Como objetivos específicos foram propostos:

1. Revisar práticas internacionais de atendimento à saúde em áreas remo-
tas e isoladas.

2. Analisar as estratégias adotadas pelos países estudados e seus resultados.

3. Determinar fortalezas e fraquezas do uso dessas tecnologias.

Foram adotados três passos metodológicos:

•	 Uma revisão integrativa da literatura (WHITTEMORE; KNAFL, 
2005) com foco na População (P): população rural ou remo-
ta; na Intervenção (I): tecnologias de telessaúde ou outras; 
e no Contexto (Co): contextos rurais e remotos da Austrália, 
Nova Zelândia, Países nórdicos (Dinamarca, Finlândia, Islân-
dia, Noruega, Suécia) e Canadá.

•	 Cinco entrevistas com atores-chave previamente identifi-
cados para explorar fortalezas e barreiras das intervenções 
identificadas.

•	 Construção de um modelo lógico de atenção à saúde de po-
pulações remotas.

A metodologia detalhada está disponível no Apêndice 1.





CARACTERÍSTICAS 
DOS SISTEMAS DE 

SAÚDE DOS PAÍSES 
ESTUDADOS

2. 
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O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?

N esta seção, são apresentadas as características gerais dos sistemas de 
saúde dos países selecionados, bem como alguns comentários sobre os 
programas de acesso à saúde para populações remotas e seus  desafios.

CANADÁ

O sistema de saúde do Canadá, conhecido como Medicare, é público e finan-
ciado pelas receitas gerais, sendo a sua gestão descentralizada nas províncias e 
territórios (MARCHILDON; ALLIN, 2020). O sistema de saúde é baseado em gestão 
pública, cobertura abrangente, universalidade, portabilidade e acesso sem cobrança. 
A atenção básica é composta por médicos gerais e atendimento especializado atra-
vés da rede privada. Além disso, ocorre mix de gestão nos hospitais, ambulâncias e la-
boratórios podendo ser públicos ou privados. O grande desafio está relacionado a de-
sigualdade em saúde que ainda atinge as populações indígenas.

PAÍSES NÓRDICOS

Os países nórdicos (Finlândia, Suécia, Dinamarca, Noruega e Islândia) com-
partilham sistemas de saúde baseados em modelos universais, equitativos e for-
temente financiados por impostos. A prestação dos serviços de Atenção Primária 
varia consideravelmente entre esses países. Porém, todos realizaram esforços para 
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melhorar a integração e coordenação entre os cuidados primários e especializados. 
Os hospitais nos países nórdicos são majoritariamente de propriedade pública e ge-
ridos por autoridades regionais ou municipais. Nos últimos anos, houve iniciativas 
de privatização dos hospitais na Suécia e de parcerias público-privadas na Finlândia. 
Apesar dos avanços na garantia do acesso à saúde nesses países, ainda persistem de-
safios no acesso para populações isoladas em regiões de baixas temperaturas. 

ESCÓCIA

O sistema de saúde escocês é financiado por impostos nacionais e é gratui-
to para todos os residentes (STEEL; CYLUS, 2012). Na Escócia, os serviços de saúde e 
sociais são integrados, promovendo o envolvimento de diversos profissionais no pla-
nejamento local. A atenção básica abrange serviços médicos, odontológicos, oftal-
mológicos e farmacêuticos, com atuação de equipe multidisciplinar. Há um sistema 
para a referência e contra-referência entre os clínicos gerais e especialistas que asse-
gura a comunicação do histórico clínico entre as partes, garantindo um cuidado in-
tegrado e contínuo. A Escócia também criou um Centro Nacional de Saúde e Cuida-
dos em Áreas Remotas e Rurais, com foco em capacitação, pesquisa e melhoria dos 
serviços locais. Os serviços são voltados para rede de atenção primária e comunitária, 
clínicas em áreas remotas, programas de retenção de profissionais e uso crescente 
da telemedicina para ampliar o acesso a serviços especializados em regiões isoladas.

AUSTRÁLIA

O sistema de saúde australiano é misto, combinando seguros públicos e pri-

vados. O Medicare, parte pública do sistema, cobre consultas, hospitalizações e medi-

camentos subsidiados pelo Plano de Benefícios Farmacêuticos. Os médicos genera-

listas desempenham um papel crucial na coordenação dos cuidados, encaminhando 

os pacientes para especialistas e serviços hospitalares conforme necessário. Há 31 Re-

des Primárias de Saúde de gestão local. Para pessoas em áreas rurais e remotas, o sis-

tema busca garantir atenção contínua, equitativa e integrada através do Royal Flying 

Doctor Service (RFDS), que  fornece cuidados médicos de emergência e serviços de 

saúde primários através de aeronaves. Além disso, o Medicare for Remote Areas, apoia 

a telessaúde, reembolsos e subsídios e o Rural Health Outreach Fund, financiamen-

to para melhorar o acesso a serviços de saúde especializados em zonas rurais e remo-

tas. O Indigenous Australians’ Health Programme (IAHP) disponibiliza financiamen-

to e apoio para populações indígenas, já os Aboriginal Community Controlled Health 

Services são clínicas administradas por comunidades indígenas que fornecem servi-

ços de saúde primários holísticos e de saberes culturais às comunidades aborígenes. 
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Tecnologias para atenção de populações remotas utilizadas por 
outros países

O uso de tecnologias em saúde em áreas rurais traz melhorias no acesso, 
custo-benefício e qualidade do atendimento, especialmente em popula-
ções vulnerabilizadas ou distantes de centros urbanos. As seguintes tecno-
logias foram identificadas em diferentes países:

•	 Atenção geriátrica: Foram identificados três modelos com 
uso de telemedicina: um liderado por geriatras, um por en-
fermeiros com apoio remoto e um por enfermeiros de forma 
independente (KRAUSE; KOKORELIAS; SINHA, 2022).

•	 Ponto de Atendimento de Ultrassom (POCUS): O uso do 
ultrassom em ponto de atendimento (“points of care”) no 
pré-natal ajudou profissionais de saúde a determinarem 
com precisão a idade gestacional e identificarem anoma-
lias fetais, resultando em uma maior utilização dos serviços 
de cuidados pré-natais e redução da morbidade materna 
e neonatal (DOIG et al., 2019). Oferecer formação específi-
ca em POCUS é essencial para profissionais de áreas rurais, 
de modo a garantir boa implementação e interpretação das 
imagens (ARNOLD; FLEET; LIM, 2021).

O sistema de saúde da Nova Zelândia é grande parte público, financiado por 
impostos gerais. A atenção primária é prestada por clínicas com copagamento, en-
quanto os cuidados hospitalares secundários são gratuitos para residentes perma-
nentes. A rede inclui medidas para garantir acesso aos cuidados primários: atendi-
mento quase gratuito para crianças até 13 anos, subsídios via Organizações de Saúde 
Primária (cobrindo 98% da população), financiamento adicional para doenças crôni-
cas e grupos vulnerabilizados, e o “cartão de saúde de alta utilização”. Além disso, o 
sistema cobre também saúde mental, cuidados paliativos e dentários para crianças. 

NOVA ZELÂNDIA

OUTROS PAÍSES

Durante a busca de artigos científicos, foram identificadas outras revisões siste-
máticas, integrativas ou de escopo que focalizavam este tema, mas que abrangiam 
outros países. Decidiu-se por incorporar essa compilação de experiências, já que al-
gumas poderiam servir como modelos possíveis. O quadro abaixo apresenta aquelas 
que foram bem-sucedidas na atenção a populações rurais e remotas.
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•	 Colonoscopia rural: Realização de colonoscopias em áreas 
rurais é feita por cirurgiões gerais, com baixas taxas de com-
plicações e boa qualidade diagnóstica, especialmente para 
rastreio de cânceres. No entanto, há necessidade de mais 
profissionais e programas de formação (EVANS; COLE; NOR-
RIS, 2015).

•	 Teletrauma: Eficaz para a gestão de emergências traumato-
lógicas, reduzindo transferências e aumentando a satisfação 
de pacientes e profissionais. Porém, requer manutenção tec-
nológica e estabilidade de equipes (WOOD et al., 2021).

•	 Saúde Bucal Remota: Ampliou o acesso e reduziu custos, 
com alta satisfação dos pacientes. Porém, há limitações 
como infraestrutura precária e rotatividade de profissionais, 
sendo que alguns países desenvolveram a carreira de Pro-
vedores Dentários de Nível Médio para suprir essa lacuna 
(EMAMI et al., 2022; ESTAI; KRUGER; TENNANT, 2016).

•	 Promoção da atividade física: Intervenções que envol-
vem entrevistas motivacionais, dispositivos de rastreamen-
to e apoio profissional mostraram-se eficazes em estimular 
a atividade física e melhorar o bem-estar em áreas remotas 
(PELLETIER et al., 2022).

•	 Saúde mental:  Alta adesão em áreas rurais, especialmen-
te entre adolescentes, mas, ainda enfrenta barreiras como 
conectividade e resistência profissional (WEIGHTMAN, 2020; 
VALLURY; JONES; OOSTERBROEK, 2015).
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PRINCIPAIS 
SOLUÇÕES LOCAIS

3. 
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O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?

N esta seção, serão apresentados os resultados da revisão integrativa sobre 
evidências relacionadas a tecnologias de informação e comunicação no 
apoio à implementação de estratégias de atenção à saúde rural e remota. 

Esta seção está organizada em seis tópicos: (1) tecnologias para ampliar o acesso 
à atenção básica; (2) tecnologias para o suporte entre profissionais; (3) tecnologias 
para usuários de áreas remotas que requerem atenção especializada; (4) tecno-
logias usadas para urgências e emergências médicas; (5) tecnologias de apoio a 
serviços farmacêuticos; e (6) tecnologias de apoio em saúde mental. Cada tópico 
apresenta evidências relacionadas a cada tipo de intervenção, desfechos em saúde, 
efeitos nos processos de trabalho, e considerações de implementação e equidade.

3.1 Tecnologias para ampliar o acesso à atenção básica

•	 O sistema Integrated Virtual Care (IVC), que conecta pacientes a médi-
cos de família por meio de consultas virtuais em áreas remotas no Ca-
nadá, possibilitou a realização virtual de cerca de 70% das consultas a 
médicos de família onde foi implementado e proporcionou também a 
realização de exames oncológicos e o acesso a exames de rotina para 
pacientes em atraso com seus exames (PEIXOTO et al., 2024). 

•	 O uso de telessaúde para realizar intervenções no estilo de vida (nutri-
ção e exercício físico) no cuidado a pacientes com câncer apresentou 
evidências preliminares de segurança, viabilidade e eficácia em popula-
ções vulnerabilizadas, melhorando o acesso e reduzindo as iniquidades 
no cuidado do câncer.  (DENNETT et al., 2023). 
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•	 Pacientes atendidos em consultas médicas virtuais no Canadá apresen-
taram maior frequência de consultas repetidas no período de 30 dias, 
menor tendência a novas consultas com o mesmo médico e a família, e 
duas vezes mais chances de recorrer a serviços de emergência, inclusive 
para casos de menor gravidade.  (LAPOINTE-SHAW et al., 2023). 

•	 Um centro virtual de triagem e avaliação em área rural no Canadá apre-
sentou redução nas visitas a serviços de emergência e custos associa-
dos bem como melhora na gestão de internações hospitalares, espe-
cialmente em áreas rurais. No entanto, o centro virtual de triagem e 
avaliação também foi associado a aumento nas visitas urgentes ao pron-
to-socorro e internações agudas (FITZSIMON et al., 2023). 

•	 O uso de videoconferência para atendimento em saúde em uma área 
rural no Canadá foi associado a uma redução na necessidade de viagens 
para 50% dos usuários do serviço, mas 43% dos usuários relataram que 
as consultas por videoconferência tiveram maior duração que as consul-
tas presenciais. (O’SULLIVAN; RANN; MCGRAIL, 2019). 

•	 Um portal de atendimento virtual implementado no Canadá foi associa-
do a alta satisfação, facilidade de comunicação e engajamento para os 
usuários do serviço, em especial pela possibilidade de compartilhar in-
formações de forma assíncrona, bem como pela combinação de consul-
tas virtuais e consultas presenciais. (BURTON et al., 2022). 

•	 O uso da telemedicina no Canadá apresentou aumento significativo a 
partir da pandemia, com destaques para idosos e pacientes de áreas ru-
rais, em especial para casos de transtornos psiquiátricos e insuficiência 
cardíaca congestiva. Durante a pandemia, idosos tiveram seu acesso a 
telemedicina facilitado devido a novos códigos de reembolso para con-
sultas por telefone (CHU et al., 2021). 

•	 O uso de tecnologias de ponto de atendimento (“point-of-care”) para 
triagem em comunidades rurais, indígenas ou remotas no Canadá, fo-
cados em exames laboratoriais abrangentes, acompanhado de aconse-
lhamento virtual e encaminhamento para serviços especializados, foi 
associado a um aumento de 17% na frequência de testes laboratoriais, 
aumento de 5,9% nas consultas a nefrologistas, e aumento de 4,4% no 
uso de medicamentos anti-hiperglicêmicos, facilitando a identificação e 
o tratamento de doenças renais crônicas (HARASEMIW et al., 2021). 

•	 Um sistema remoto de acompanhamento para tratamento da hiper-
tensão no Canadá, a partir de um monitor de pressão arterial com Blue-
tooth conectado a um aplicativo de celular, encaminhava os resultados 
da avaliação e pressão arterial ao serviço de saúde por fax e ao celular 
do usuário por SMS, acompanhado de um alerta para contatar seu mé-
dico de referência caso a pressão arterial estivesse elevada. Tal sistema 
foi associado a mudanças de comportamento atribuídas às mensagens 
enviadas por SMS, como aumento de exercício, mudanças na dieta, ces-
sação do tabagismo e redução do estresse (BARSKY et al., 2019). No en-
tanto, não houve diferença significativa na redução da pressão arterial 
entre as mensagens de texto ativas e passivas (TOBE et al., 2019).
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•	 A utilização do modelo de visitas médicas em grupo na atenção primá-
ria em saúde para pacientes de regiões rurais ou remotas no Canadá, 
possibilitando redução do tempo de espera para consultas e maior ve-
locidade no acesso a serviços, foi associada a maior confiança e habi-
lidades na gestão da própria saúde pelos pacientes e a melhorias nos 
indicadores clínicos, como níveis de hemoglobina glicada e colesterol 
(WONG et al., 2015). 

•	 Um programa de triagem de câncer (mama, cervical e colorretal) para 
pacientes indígenas em áreas rurais e remotas no Canadá foi associado 
a experiências positivas relatadas pelos pacientes, mas a natureza opor-
tunista do programa pode não ter sido eficaz em desenvolver a con-
fiança necessária entre provedor e paciente, especialmente importante 
para mulheres indígenas ao se submeterem a testes como o Papanico-
lau (CHOW et al., 2020). 

•	 A implementação de Salas Virtuais de Saúde para a oferta de alguns ser-
viços básicos de saúde em locais de acesso limitado a médico genera-
lista em uma área rural na Suécia foi associada a elevada satisfação com 
o desempenho técnico entre homens e baixa satisfação entre mulhe-
res, bem como baixa satisfação com o caráter substitutivo da Sala Virtu-
al de Saúde, em especial entre usuários com menor letramento digital 
ou menor confiança no autogerenciamento de suas questões de saúde 
(NÄVERLO et al., 2016). 

•	 Um arranjo descentralizado para serviços radiológicos em uma área ru-
ral na Noruega - composto por um Centro Médico Local, um hospital 
regional e seis consultórios de médicos generalistas - foi associado à 
elevada satisfação dos usuários, reduzindo distâncias de viagem e uso 
de ambulâncias. Entretanto, apresentou alta variabilidade na qualida-
de das imagens tiradas nos consultórios dos médicos generalistas, bem 
como sobreposição nos processos de tomada de decisão por conta de 
diferenças nas competências jurisdicionais (MYKLEBUST et al., 2019). 

•	 Um projeto de e-Health para idosos em dor crônica em áreas rurais ou 
remotas na Escócia identificou desafios relacionados à infraestrutura de 
tecnologias de informação e comunicação em áreas rurais como proble-
mas de conectividade, bem como desafios ergonômicos e de usabilida-
de, como dificuldade auditiva e visual, representando barreiras para o 
uso eficaz das tecnologias de e-Health como estratégia de acompanha-
mento em saúde e promoção da interação social para idosos em áreas 
rurais ou remotas (ROBERTS et al., 2015).

•	 A implementação da telessaúde na atenção primária para povos aborí-
genes e comunidades remotas na Austrália durante a pandemia de CO-
VID-19 resultou em 35% das consultas realizadas por meio de teleconsul-
tas telefônicas, que apresentaram maior aceitação que as consultas por 
videochamada. Entretanto, os usuários relataram maior preferência por 
consultas presenciais, percebidas como mais pessoais e alinhadas com 
as formas culturais de agir, permitindo uma avaliação clínica completa 
e possibilitando a socialização (BEKS et al., 2023). 
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•	 Na Austrália, o uso da telemedicina na atenção primária durante a pan-
demia de COVID-19 identificou que consultas por vídeo ofereceram van-
tagens visuais para avaliar a saúde e o bem-estar dos pacientes, mas 
muitos médicos consideraram as consultas telefônicas igualmente efi-
cazes (DESBOROUGH et al., 2022). 

•	 A telemedicina na atenção primária em saúde para pacientes em áreas 
remotas na Austrália foi percebida pelas equipes de saúde como uma 
ferramenta para ampliar a flexibilidade no acesso às consultas, mas que 
depende de dispositivos telefônicos para vídeo chamadas, condições 
de conectividade adequadas, letramento digital, letramento em saúde, 
pessoal adicional para fornecer suporte no local aos pacientes, realizar 
tarefas administrativas ou digitalizar documentos, e relação prévia entre 
profissional da saúde e paciente. Para a equipe de saúde, a telemedici-
na pode ser uma forma de complementar as consultas presenciais, es-
pecialmente para oferecer acompanhamento ou continuidade no aten-
dimento com pacientes conhecidos ou com especialistas que não estão 
disponíveis em áreas remotas (MATHEW et al., 2023). 

•	 Um programa de triagem com um aplicativo para realização de eletro-
cardiogramas no celular na Austrália conseguiu detectar com sucesso 
um grande número de casos de fibrilação atrial estágio 1 (ORCHARD 
et al., 2020). Neste programa, tanto profissionais da saúde aborígenes 
como profissionais da saúde não-aborígenes relataram confiança no 
uso de testes com eletrocardiogramas no celular e o acompanhamen-
to por meio da plataforma, embora os problemas de conectividade te-
nham sido reportados como uma barreira significativa de implemen-
tação, bem como desafios para acompanhar os pacientes detectados 
(MACNIVEN et al., 2019). 

•	 Um programa de prevenção ao câncer de mama por meio de ultrasso-
nografia mamária remota e mamografia remota na Austrália (BreastS-
creen Australia) alcançou alta satisfação com a utilização da tecnologia, 
bem como desafios relacionados à sua implementação, devido à alta 
necessidade de compromisso da equipe, governança sobre a clínica e 
conectividade (JOHNSTON et al., 2020).

•	 Um método de autocoleta de amostras de HPV para mulheres aborígenes 
na Austrália alcançou níveis de adesão à triagem de 81% da amostra, signi-
ficativamente mais elevados que os 30~40% estimados de mulheres aborí-
genes tradicionalmente recrutadas para a triagem cervical. Um quinto das 
mulheres participantes nunca havia sido classificada anteriormente, um 
terço estava com a triagem atrasada, e um quarto adicional não se lem-
brava de quando foram triadas pela última vez. O suporte oportuno e indi-
vidual fornecido pela enfermeira de saúde pública e pela trabalhadora de 
engajamento comunitário foi fundamental para garantir que as mulheres 
compreendessem os resultados e seguissem com os cuidados necessários. 
O uso de uma pessoa que facilitava a aplicação, procedente da comuni-
dade aborígene foi essencial para superar barreiras linguísticas e culturais, 
ajudando a construir confiança (DUTTON et al., 2020). 
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•	 O uso de um aplicativo (iPrevent) para avaliação e gerenciamento de ris-
co de câncer de mama na Austrália apresentou boa usabilidade e acei-
tabilidade tanto pelas pacientes como pelos profissionais de saúde, com 
melhora no conhecimento sobre o câncer de mama e na compreensão 
dos riscos, sem impactos adversos na ansiedade. Entretanto, o disposi-
tivo foi considerado muito longo pela maioria dos clínicos e pelas pa-
cientes, com a entrada de dados levando de 15 a 60 minutos e a consul-
ta subsequente demorando 20 minutos (LO et al., 2018). 

•	 Um sistema virtual para registro e acompanhamento de feridas de pa-
cientes em áreas remotas da Austrália (Mobile Wound Care™) foi imple-
mentado com sucesso em função de seu modelo de implementação e 
treinamento: cada local identificou um líder de grupo que foi treinado e 
capacitado inicialmente, além de dispor de um site de treinamento, ao 
compromisso da equipe com o estudo, e a capacitação em informática 
para a equipe de enfermagem por meio de visitas e atualizações nos lo-
cais de trabalho (KHALIL et al., 2014). 

•	 Uma comparação entre videoconferências e ligações telefônicas de ser-
viços de aconselhamento para cessação do tabagismo em regiões rurais 
ou remotas da Austrália identificou que ambas as opções foram consi-
deradas viáveis, correspondendo a 87% das videoconferências e 94% das 
ligações telefônicas, mesmo com maiores problemas de conectividade 
nas videoconferências (BYARUHANGA et al., 2020). 

•	 O uso da telemedicina para fornecer cuidados paliativos fora de horá-
rio assistencial consegue superar muitas das barreiras geográficas e de 
acesso experimentadas em áreas rurais e remotas da Austrália, aumen-
tando o acesso dos pacientes aos cuidados paliativos de maneira opor-
tuna, ajudando a gerenciar seus sintomas e reduzindo sentimentos de 
isolamento permitindo o seu uso no âmbito domiciliar , apesar de de-
safios relacionados a condições de conectividade e coordenação entre 
serviços de saúde (NAMASIVAYAM et al., 2022). 

•	 A implementação de pontos de atendimento (point-of-care) para a tes-
tagem de ISTs - gonorreia e clamídia - na Austrália identificou que os 
usuários perceberam o potencial para redução da duração da infecção 
através de tratamento e notificação de parceiros imediatos, redução da 
prevalência e morbidade das ISTs, prescrição mais direcionada para re-
duzir o tratamento excessivo e mitigar o desenvolvimento de resistência 
aos antibióticos. Entretanto, os efeitos da intervenção não foram avalia-
dos empiricamente (NATOLI et al., 2015). 

•	 Um programa de qualificação dos cuidados em atenção primária à saú-
de para a prevenção e tratamento de ISTs em áreas remotas na Austrália 
por meio de treinamento e suporte para o uso de equipamentos e regis-
tro eletrônico dos casos resultou em aumento nos testes de Chlamy-
dia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae entre homens e mulheres e 
aumento nos testes de Trichomonas vaginalis entre mulheres, embo-
ra sem mudanças na prevalência de ISTs na população testada (WARD 
et al., 2019). 
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•	 O uso de pontos de atendimento (point-of-care) em áreas rurais e remo-
tas na Austrália foi associado a benefícios clínicos (melhoras no controle 
glicêmico em doenças crônicas por meio da medição de hemoglobina 
A1c, estabilização da função renal utilizando a relação albumina/creatini-
na na urina e redução nas taxas de anemia por deficiência de ferro), be-
nefícios operacionais (dispensa de visita de acompanhamento para ob-
ter os resultados, reduzindo a taxa de perda de acompanhamento dos 
pacientes), benefícios culturais (aumento na motivação e cumprimento 
das práticas, melhor relação e satisfação dos pacientes com os médicos) 
e benefícios econômicos (redução de custos de sobre prescrição e eco-
nomias em traslados desnecessários). Os desafios dos testes em pontos 
de atendimento incluem a alta rotatividade de pessoal em áreas remo-
tas, o que dificulta a manutenção da força de trabalho, e a conectivida-
de limitada, que afeta o acesso constante à internet e às atualizações de 
software (SHEPHARD et al., 2020). 

•	 Um estudo de caso sobre a coordenação do tratamento de um pacien-
te de comunidade aborígene remota com diagnóstico tardio de tuber-
culose identificou que a interrupção brusca da hospitalização sem pla-
no adequado de isolamento para reduzir riscos sociais e com adesão 
inconsistente às consultas ambulatoriais e ao tratamento farmacológi-
co resultou em um isolamento social prolongado do paciente, que en-
controu restrições sociais e laborais e desenvolveu quadro de abuso de 
substâncias psicoativas. O estudo de caso  destacou a necessidade de 
flexibilidade na busca de estratégias eficazes e culturalmente adapta-
das para alcançar a adesão ao tratamento (MILLER et al., 2020). 

•	 Um programa de visitas domiciliares para apoio ao desenvolvimento in-
fantil e bem-estar familiar na Austrália apresentou alta adesão das famí-
lias, número esperado de visitas domiciliares, alta qualidade da relação 
família-enfermeira, melhorias no cuidado parental, melhoras na capaci-
dade de resposta dos pais e melhorias no ambiente de aprendizagem 
em casa (KEMP et al., 2019). 

•	 O uso de ferramentas virtuais para os cuidados a gestantes na atenção 
primária em saúde em zonas rurais na Austrália foi percebido pelos pro-
fissionais da saúde como complementar e articulado a outras ações de 
atenção à saúde, como o uso do telefone para atendimento virtual com 
menores barreiras técnicas e culturais, e visitas presenciais para avaliar 
a frequência cardíaca fetal, o peso e outros aspectos práticos do cuida-
do. O atendimento virtual facilitou o acesso a consultas para pacientes 
com limitações geográficas ou sociais para o comparecimento a con-
sultas, bem como a comunicação entre consultas e aumento da eficiên-
cia na oferta das consultas por meio de melhor gerenciamento da lista 
de espera e no aproveitamento das lacunas de agendamento. Embora 
a “eficiência” tenha sido apontada como um benefício geral do atendi-
mento virtual pela maioria dos participantes, muitos também relataram 
ineficiências devido à duplicação de visitas virtuais com visitas presen-
ciais quando um exame físico era necessário (KORNELSEN et al., 2022). 
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•	 Um serviço suplementar de triagem e vigilância da saúde auditiva ha-
bilitado por telemedicina móvel para crianças indígenas na Austrália foi 
comparado com a consulta tradicional e foi associado a menores custos 
econômicos, bem como resultados mais elevados ao considerar anos de 
vida ajustados por qualidade (NGUYEN et al., 2015). 

•	 A integração da saúde bucal na atenção primária em saúde para co-
munidades aborígenes na Austrália exige a incorporação de medidas 
de saúde bucal no atendimento de clínicos gerais, o uso de pessoal de 
apoio para criar oportunidades de educação em saúde bucal,  contatos 
mais fluidos com a população jovem indígena para criar confiança com 
a comunidade, e abordagem culturalmente apropriada. No entanto, a 
incorporação dessas funções nos profissionais da atenção primária é di-
ficultada devido à alta rotatividade de pessoal e altas demandas perma-
nentes de trabalho (PATEL et al., 2017). 

•	 O uso de telemedicina em oftalmologia em áreas rurais e remotas na 
Austrália foi associado à maior acesso à triagem e tratamento, crucial 
para áreas rurais e remotas que ainda apresentam dificuldades no aces-
so e na adoção de metas de triagem e tratamento. Esses programas, 
com ou sem aprimoramentos de inteligência artificial, permitem a de-
tecção precoce de doenças, resultando em melhores desfechos para os 
pacientes. A integração de algoritmos de inteligência artificial nas tria-
gens pode garantir encaminhamentos apropriados, reduzir o tempo de 
viagem e proporcionar triagem oportuna (KIBURG; TURNER; HE, 2022).  

3.2 Tecnologias para o suporte entre prof issionais 

•	 O serviço de “Clínicas Virtuais” para acompanhamento de casos de tuber-
culose no Canadá recebe encaminhamentos de serviços de áreas rurais, 
em especial para pacientes indígenas. Entre 2008 e 2012, o tratamento 
virtual correspondeu a 18% dos casos de tuberculose acompanhados pelo 
sistema de saúde canadense, com desempenho similar ao acompanha-
mento presencial. As clínicas virtuais superaram as ambulatoriais em se-
guimento de amostras negativas, mas tiveram desempenho inferior em 
exames finais de escarro e radiografias (LONG et al., 2015). 

•	 Um sistema eletrônico de referenciamento para apoio técnico em ne-
frologia para médicos de família no Canadá possibilitou ampla cober-
tura em cuidados renais na atenção básica, reduzindo para 26,3% o nú-
mero de casos que necessitam de acompanhamento presencial com 
nefrologista (BELLO et al., 2019). 

•	 Um sistema eletrônico de referenciamento para apoio técnico a médi-
cos da atenção básica no Canadá foi associado a novos cursos de ação 
nos cuidados em saúde em 70% dos casos aconselhados por equipe 
multiprofissional (assistentes sociais, nutricionistas, farmacêuticos, po-
dólogos, etc.) e em 58% dos casos aconselhados por especialidades mé-
dicas (dermatologistas, cardiologistas, endocrinologistas, etc.). O siste-
ma de aconselhamento possibilitou dispensar a necessidade de visita 
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presencial a uma especialidade médica em 35% dos casos em que ha-
via planejamento de encaminhamento às especialidades médicas. (LI-
DDY et al., 2017). 

•	 Um estudo-piloto de telementoria para cirurgias em traumatologia re-
alizou três simulações ao longo de um ano em um hospital rural no Ca-
nadá, resultando em maior percepção de autoeficácia da equipe do 
hospital, maior percepção de calma e ordem e percepção de melhora 
em capacidades técnicas, indicando o potencial de implementação de 
tal intervenção. Entretanto, mais estudos são necessários para avaliar 
o impacto em pacientes reais e identificar barreiras à implementação 
(HINTZ; HAINES; DAWE, 2022). 

•	 No Canadá, o programa Southern Alberta Virtual NICU conecta a equipe 
de transporte neonatal do Foothills Medical Centre com 15 centros rurais 
no sul da província, utilizando uma rede de internet de fibra óptica de 
alta velocidade para facilitar videoconferência com câmeras de alta de-
finição e controle remoto, permitindo a orientação em tempo real para 
o manejo de casos complexos como pneumotórax hipertensivo persis-
tente em recém-nascido (ABOU MEHREM et al., 2024). 

•	 Uma estratégia de visitas domiciliares por enfermeiros para o mane-
jo de sintomas em cuidados paliativos para pacientes em áreas rurais 
na Austrália obteve alta aceitação entre os usuários, que perceberam 
benefícios como assistência na preparação para o futuro, resolução de 
conflitos familiares, fornecimento de informações e apoio na tomada de 
decisões, normalização de experiências, fornecimento de esperança, re-
dução da carga sobre familiares e amigos, identificação e obtenção de 
recursos e apoio emocional contínuo. Ainda, todos os usuários que in-
dicaram um lugar preferido para morrer puderam fazê-lo em seu local 
preferido. No entanto, manter os médicos informados foi um desafio, 
com alguns médicos não se lembrando de ter recebido relatórios perió-
dicos. Nos estágios finais da doença, houve perda de privacidade devido 
ao número de visitas domiciliares (PESUT et al., 2017). 

•	 Uma estratégia de telemedicina como suporte a um programa de admi-
nistração de antimicrobianos em hospitais locais de zonas rurais na Aus-
trália foi associada a melhora tanto no cumprimento das diretrizes quan-
to na adequação da prescrição de antimicrobianos durante um período 
de 2 anos. O suporte consistiu no estabelecimento de uma linha direta te-
lefônica atendida por um infectologista e/ou um farmacêutico especiali-
zado em um centro regional, com visitas da equipe central ao time clínico 
e diretivo do hospital rural para alcançar maior comprometimento e ob-
ter um acordo formal de incorporação à rede (AVENT et al., 2021). 

•	 O Movimento ECHO visou desmonopolizar o conhecimento e ampliar a ca-
pacidade local de fornecer cuidados de alta qualidade para populações ca-
rentes globalmente. Pacientes em áreas rurais ou remotas receberam cuida-
dos de alta qualidade sem precisar viajar para centros urbanos para consultar 
especialistas. Esta estratégia facilita aos especialistas compartilharem co-
nhecimento com profissionais de cuidados primários locais, de modo a de-
senvolver habilidades para tratar condições específicas (FURLAN et al., 2019).  
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3.3 Tecnologias para usuários de áreas remotas que 
requerem atenção especializada 

•	 O uso de um sistema de ligações telefônicas automatizadas, que podem 
ser respondidas por voz ou teclado, para o monitoramento de risco de 
insuficiência cardíaca no Canadá foi associado a um aumento na ade-
são à medicação e uma diminuição na ocorrência de sintomas, ganho 
de peso e taxa de readmissão em um período de 12 semanas, com maio-
res taxas de adesão à medicação e menores taxas de adesão a exercícios 
físicos. Pacientes mais velhos, do sexo feminino e de hospitais rurais/co-
munitários foram mais propensos a completar as chamadas, apresentar 
menos sintomas e cumprir com as recomendações de medicação, peso 
e estilo de vida (BEN ISMAIL et al., 2022). 

•	 O uso de eletrocardiograma (ECG) com inteligência artificial no Cana-
dá foi eficaz na triagem de risco de disfunção ventricular esquerda em 
pacientes com antraciclinas ou trastuzumabe, por meio de um algorit-
mo de aprendizado de máquina que integrou dados para estratifica-
ção de risco cardíaco e previu disfunção cardíaca relacionada à terapia 
do câncer. Foram propostas oportunidades para comunicação e mo-
nitoramento remoto de pacientes com câncer, incluindo conferências 
iniciais de áudio/vídeo antes do tratamento, por meio de uma equipe 
multidisciplinar, incluindo enfermeira, farmacêutico clínico e assistente 
administrativo para fornecer educação, revisar medicações e gerenciar 
compromissos, com coleta de dados biométricos por sistemas como o 
laboratório PROTECT (KAPPEL et al., 2022). 

•	 O uso de telemedicina para atenção a concussões pediátricas em áreas 
remotas no Canadá conectou remotamente uma clínica local a um hos-
pital para avaliação de sintomas, revisão de imagens diagnósticas e exa-
me físico focado por meio de videoconferência em média 2 dias após 
o recebimento da referência. No projeto piloto foram avaliados 20 pa-
cientes, dos quais 17 foram diagnosticados com concussões agudas e os 
demais com síndrome pós-COVID e cefaleias pós-traumáticas, evitando 
a necessidade de deslocamentos de 760 km da clínica para o hospital 
(ELLIS; MENDEZ; RUSSELL, 2020). 

•	 A Rede de Telepatologia do Quebec Oriental no Canadá foi organizada 
para apoiar práticas de patologia e cirurgia em hospitais com falta de 
patologistas, principalmente em áreas rurais e remotas, contemplando 
22 hospitais e oferecendo cobertura a 1,7 milhão de habitantes. A telepa-
tologia trouxe mudanças significativas na estrutura dos serviços, exigin-
do adaptações nas culturas organizacionais e profissionais, tendo como 
principal desafio alcançar a escala necessária e se tornar sustentável em 
termos de recursos humanos e financiamento recorrente (ALAMI et al., 
2018). 

•	 Uma estratégia de designação de Médicos de Família com Habilidades 
Cirúrgicas Aprimoradas e Cirurgiões Especialistas em procedimentos 
cirúrgicos para regiões rurais e remotas no Canadá para prover cuida-
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dos cirúrgicos locais possibilitou a realização de mais de 50% dos proce-
dimentos cirúrgicos localmente, reduzindo custos de viagem e benefi-
ciando especialmente comunidades indígenas. Os médicos de família 
realizaram 79% dos procedimentos endoscópicos e 22% dos cirúrgicos, 
incluindo 65% dos procedimentos de obstetrícia/ginecologia e 30% dos 
casos de cirurgia geral, enquanto os cirurgiões especialistas realizaram 
a maioria dos procedimentos gerais complexos (FALK; TOPSTAD, 2023). 

•	 Um programa de telessaúde para a triagem de retinopatia diabética em 
áreas rurais no Canadá apresentou maior custo-efetividade do que o pa-
drão de atendimento tradicional, com uma prevalência de 27% de reti-
nopatia diabética entre os pacientes triados, dos quais 37% nunca ha-
viam feito um exame ocular anteriormente. O programa consistia em 
cuidados primários em uma clínica móvel de triagem para a coleta de 
dados médicos, realização de exames de acuidade visual e pressão in-
traocular, captura de imagens digitais e realização de tomografia de co-
erência óptica, para serem encaminhados à avaliação remota por espe-
cialista de retina por meio de um servidor seguro (STANIMIROVIC et al., 
2020). 

•	 O uso de telemedicina para consultas ortopédicas em pacientes de cui-
dados de longo prazo foi associado a alta satisfação entre pacientes e fa-
miliares, melhora na acessibilidade e produtividade das consultas e sig-
nificativa redução de custos relacionados ao transporte e atendimento 
presencial. Entretanto, profissionais de saúde relataram preocupações 
sobre a incapacidade de examinar fisicamente os pacientes e a segu-
rança das consultas, e alguns pacientes e familiares ainda preferem con-
sultas presenciais (CHENG et al., 2020). 

•	 O uso do teleglaucoma para identificar casos de glaucoma e pessoas 
em risco de desenvolvê-lo por meio da transmissão eletrônica de foto-
grafias estereoscópicas de fundo de alta resolução foi associada a eco-
nomia de custos diretos para os pacientes e redução da probabilidade 
de cegueira em 24%, mantendo 13% mais pacientes em estágios leves 
de glaucoma em comparação com o cuidado presencial. O teleglauco-
ma mostrou-se mais custo-efetivo quando comparado com um exame 
presencial e ofereceu benefícios de longo prazo, como a preservação da 
visão (THOMAS; HODGE; MALVANKAR-MEHTA, 2015). 

•	 A Noruega apresentou uma experiência de ampla adesão (100% das re-
giões sanitárias e 75% dos hospitais das quatro regiões sanitárias) na 
implementação da telemedicina para consultas de rotina entre 2009 e 
2013, mas com uma queda no número total de consultas de telemedi-
cina em 2010 seguida por um aumento constante até 2013 que corres-
pondeu a um crescimento de 4,9% no uso de telemedicina ao total. As 
especialidades clínicas mais utilizadoras de telemedicina foram neuro-
cirurgia e reabilitação, com uma utilização relativa de 2,23% e 0,79% em 
2013, respectivamente. Além dessas, apenas outras seis especialidades 
registraram mais de 100 consultas de telemedicina: doenças oculares, 
endocrinologia, doenças cardiovasculares (DCV), neurologia, pediatria e 
dermatologia. Todas essas especialidades, no entanto, experimentaram 
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um declínio no número de consultas de telemedicina de 2009 a 2013. O 
estudo revelou que, apesar da alta adoção da telemedicina na Noruega, 
seu uso relativo ao número de visitas ambulatoriais é baixo. A compara-
ção internacional sugere que poucas redes de telemedicina em nível es-
tadual conseguiram ampliar tanto a adoção quanto o uso da telemedi-
cina (ZANABONI; WOOTTON, 2016). 

•	 O uso de tecnologias para tratamento remoto de doença cardiovascular 
na Suécia teve como elementos facilitadores a participação ativa dos pa-
cientes e a construção de uma relação terapêutica médico-paciente, em 
especial a possibilidade de encontro físico prévio, baseando-se nas pre-
ferências, habilidades e necessidades do paciente, avaliar habilidades vi-
suais, auditivas, cognitivas e o letramento digital do paciente (EK; LILJE-
GREN; EDIN-LILJEGREN, 2023). 

•	 O uso da telemonitorização (TM) em pacientes com marcapassos na No-
ruega, comparado ao acompanhamento tradicional em clínica ambula-
torial, apresentou níveis similares de qualidade de vida entre os pacien-
tes, bem como segurança e número de visitas ao hospital similares, com 
melhora da qualidade de vida para pacientes em qualquer uma das duas 
modalidades, sem diferenças significativas em termos de efetividade, via-
bilidade, confiabilidade, segurança e número de visitas ao hospital entre 
a TM e o acompanhamento tradicional (LOPEZ-VILLEGAS et al., 2018). 

•	 O uso da telereabilitação domiciliar de alta intensidade para pacientes 
com insuficiência cardíaca congestiva que não podiam ou não deseja-
vam participar de reabilitação cardíaca ambulatorial padrão na Norue-
ga foi associado a alta percepção de segurança e motivação para con-
tinuar os exercícios de reabilitação após o período da intervenção entre 
96% dos pacientes. A intervenção de telereabilitação consistiu no for-
necimento de tablets e instruções para uso do software de videocon-
ferência para exercícios ao vivo guiados por fisioterapeuta e vídeos de 
exercícios auto administrados na frequência de duas vezes por semana 
durante 3 meses. A telereabilitação foi comparada a uma intervenção 
educacional de 2 dias com exposição de informações sobre a doença e 
seu manejo e orientações de estilo de vida e exercícios físicos, e a telere-
abilitação apresentou baixo impacto na aptidão física em comparação à 
intervenção educacional (LUNDGREN et al., 2023). 

•	 Uma avaliação sobre o potencial por parteiras rurais na Escócia de uso 
de uma plataforma no celular para aprendizado virtual e ferramentas 
para apoio à prática profissional na detecção, manejo e encaminhamen-
to oportuno de mulheres com possibilidade de pré-eclâmpsia identificou 
que um aplicativo móvel com diretrizes atualizadas e ferramentas para 
avaliação clínica poderia melhorar o manejo das situações, mas parteiras 
rurais também expressaram apreensão sobre a introdução de novas tec-
nologias em sua prática profissional, temendo que isso pudesse interferir 
no seu orgulho e competência (WHITE; CROWTHER; LEE, 2019). 

•	 O uso de telemedicina no acompanhamento a um paciente pediátrico 
com arritmia na Escócia durante a pandemia apresentou benefícios da 
comunicação eletrônica instantânea com especialistas geograficamen-
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te distantes para permitir um diagnóstico rápido sem a necessidade de 
o paciente comparecer a uma unidade de saúde, por meio de um dispo-
sitivo Kardia de gravador móvel de eletrocardiograma (ECG) para ser uti-
lizado no contexto domiciliar (SHEPHERD; WILSON, 2021). 

•	 O uso de telessaúde para o acompanhamento de doenças nos pés rela-
cionadas ao diabetes entre aborígenes e ilhéus na Austrália foi destaca-
do como altamente benéfico pelos usuários por conta de facilidades ao 
“ficar em casa” e evitar grandes deslocamentos, acesso a especialistas, 
facilidade na comunicação e pela facilidade do exame físico remoto dos 
pés durante as videochamadas (GRAHAM et al., 2024). 

•	 O uso de telemedicina para fornecer cuidados ao diabetes gestacional 
em regiões rurais da Austrália foi associado à redução de custos e tempo 
para o atendimento, principalmente aumentando a capacidade de res-
posta das clínicas para fornecer continuidade no cuidado, considerado 
útil para substituir algumas consultas que são majoritariamente educa-
cionais ou de informação de resultados. Entretanto, foram destacadas li-
mitações pelo risco de criar barreiras para aqueles que não possuem ou 
não têm acesso a tecnologias adequadas ou dificultar a carga de traba-
lho gerada para as equipes de saúde por conta da coordenação das con-
sultas, agendas, conexão, etc (RASEKABA et al., 2021) 

•	 Um modelo de atenção em saúde para casos de hipertensão, diabetes 
tipo 2 e doença renal crônica entre aborígenes em áreas remotas na 
Austrália articulou equipe multidisciplinar (médico clínico com compe-
tências em medicina interna, enfermeiro renal, nutricionista, farmacêu-
tico, e  profissional aborígene) com apoio de especialista renal por video-
conferência para atendimento a pacientes e aconselhamento técnico à 
equipe de saúde. Isso possibilitou um número 4 vezes maior de atendi-
mentos sem a necessidade de atendimento presencial, que exigiria des-
locamentos de quase 900km (MILLER et al., 2023). 

•	 O uso de telemedicina para cuidados especializados em nefrologia na 
Austrália para pacientes com doenças renal crônica e pacientes recep-
tores de transplante renal mostrou-se sustentável ao longo do tempo, 
reduziu significativamente o tempo de viagem dos pacientes, a satis-
fação foi alta (como no grupo de controle) e não houve diferenças sig-
nificativas nos resultados clínicos (em termos de função renal, pressão 
arterial, mortalidade ou hospitalização durante dois anos de acompa-
nhamento) entre os pacientes atendidos por telemedicina e pacientes 
atendidos presencialmente  (LAMBOOY et al., 2021). 

•	 A utilização de um modelo “One Stop” de serviços em urologia para ava-
liação urológica completa em um mesmo dia na atenção a pacientes de 
zonas rurais e remotas na Austrália, que inclui desde uma avaliação clíni-
ca até a realização de uma biópsia, foi identificado como um modelo efi-
caz e eficiente para o diagnóstico da doença. Os resultados da biópsia são 
entregues posteriormente ao atendimento, podendo ser recebidos por 
telefone pela enfermeira ou pelos seus médicos de atenção primária. Foi 
realizada biópsia em 92% dos homens encaminhados e 60% deles foram 
diagnosticados com câncer de próstata (MCCOMBIE et al., 2015). 
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•	 A atenção em otorrinolaringologia em áreas rurais e remotas na Austrá-
lia tem como principais recursos a telemedicina store-and-forward para 
encaminhar imagens e informações ao especialista (otorrinolaringolo-
gista) e a formação de equipe multidisciplinar composta por um educa-
dor em saúde auditiva ou enfermeiro especialista e um fonoaudiólogo 
(JACUPS; KINCHIN, 2021). 

•	 O acesso a serviços de reabilitação para pessoas em centros de longa 
permanência e pacientes priorizados em casa em regiões rurais na Aus-
trália foi articulado por uma parceria público-privada para a contrata-
ção de uma empresa de fisioterapia para atenção em internação hos-
pitalar, instalações residenciais para idosos e fisioterapia ambulatorial, 
pelos quais a simplificação dos processos administrativos, dos formulá-
rios contratuais e de auditoria, além da governança sobre as decisões de 
priorização, foram considerados facilitadores, enquanto rotatividade de 
pessoal e das cargas administrativas para a gestão de todo o processo 
de contratação e auditoria  foram consideradas barreiras de implemen-
tação (FARQUHAR; MORAN; SCHMIDT, 2020). 

•	 O uso de telessaúde pediátrica em áreas rurais da Austrália para reabi-
litação contínua de crianças que sofreram queimaduras foi associado a 
aumento da frequência de consultas e acompanhamento para pacien-
tes pediátricos rurais e remotos e boa recepção pelas famílias e serviços 
de saúde da área rural, utilizando tanto a tecnologia de telecomunica-
ções existente nas casas das famílias como uma extensa rede de tecno-
logia de telessaúde em hospitais e clínicas de saúde primária em locais 
rurais e remotos, embora seja necessária a adaptação cultural e supor-
te adequados para atenção a famílias aborígenes (PHILLIPS et al., 2021; 
PHILLIPS et al., 2022). 

•	 O uso de serviços de deslocamento aéreo (fly-in fly-out) e deslocamento 
terrestre (drive-in drive-out) na atenção à saúde em regiões rurais ou re-
motas na Austrália tem como vantagem oferecer serviços que, de outra 
forma, estariam indisponíveis, evitando a necessidade de os pacientes 
viajarem longas distâncias muitas vezes a custo próprio, além de ofere-
cer diversas formas de suporte aos funcionários locais, incluindo edu-
cação, mentoria, cuidado compartilhado e supervisão. Entretanto, esse 
modelo de serviços apresenta como desvantagens que profissionais de 
saúde visitantes muitas vezes enfrentam longas distâncias de viagem, 
horários de trabalho prolongados, falta de suporte colegiado e supervi-
são, falta de infraestrutura local, bem como podem não contribuir para 
o capital social ou coesão social das comunidades, especialmente devi-
do à natureza transitória da força de trabalho (HUSSAIN et al., 2015).

•	 O uso de aviões equipados com clínicas móveis para o fornecimento de 
serviços médicos e de emergência para comunidades isoladas em áreas 
rurais e remotas na Austrália foi associado à maior acesso à atenção pri-
mária de saúde liderada por médicos gerais com o potencial de resultar 
em menos evacuações aéreas e hospitalizações, o que potencialmente 
seria mais eficaz em termos de custos e benefícios para a saúde da co-
munidade (WIELAND; ABERNETHY, 2023). 
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3.4 Tecnologias usadas para  urgências e emergências 
médicas 

•	 A Rede de Serviços Virtuais de Telessaúde (“Real-Time Virtual Support”/
RTVS) no Canadá conecta provedores de saúde e pacientes a médicos 
virtuais via Zoom ou telefone, com foco no suporte remoto aos serviços 
de emergência na área rural. Desde abril de 2020 até janeiro de 2022, o 
programa ofereceu mais de 16.000 horas de cobertura e 2.838 horas de 
tempo clínico para 75 comunidades rurais, e manteve o Departamento 
de Emergência do Hospital Distrital de Dawson Creek funcionando du-
rante a noite, com médicos gerenciando pacientes remotamente (NO-
VAK LAUSCHER et al., 2023). 

•	 O uso de avaliação virtual por médicos de emergência em uma linha de 
emergência no Canadá identificou que 73% das pessoas que receberam 
o conselho de ir a um serviço de emergência seguiram essa orientação, 
enquanto a adesão foi menor para usuários orientados a buscar um mé-
dico de família imediatamente (41%) ou dentro de 7 dias (47%). Usuá-
rios rurais tinham menos probabilidade de seguir o conselho de ir para 
emergências, mas eram mais propensos a consultar um médico de fa-
mília quando aconselhados (DUNCAN et al., 2023). 

•	 Uma unidade móvel de Acidente Vascular Cerebral (AVC equipada com 
tomógrafo portátil, tecnologia de telestroke e um laboratório “point-o-
f-care” para diagnóstico e tratamento imediato em áreas rurais no Ca-
nadá) realiza tomografia computadorizada do cérebro, com imagens 
transmitidas em tempo real para o neurologista, permitindo tratamen-
to com Ativador do Plasminogênio Tecidual (tPA) intravenoso ou outras 
ações necessárias e resultou em tratamento com tPA iniciado em média 
38 minutos após o alarme na unidade móvel, comparado a 73 minutos 
no grupo de controle, sem aumento no risco de hemorragia intracrania-
na (SHUAIB; JEERAKATHIL, 2018). 

•	 Um serviço virtual de aconselhamento e transporte clínico de emergên-
cias (vCare) no Canadá estabeleceu um processo de atendimento virtu-
al de aconselhamento clínico desde o início de uma chamada de emer-
gência até a admissão no local referenciado ao qual o paciente é levado 
e foi associado a uma taxa de utilização mais alta em áreas mais remotas 
com menor densidade populacional, sendo que apenas 19% das chama-
das utilizaram vídeo, embora os casos mais urgentes tenham utilizado 
câmeras sobre as macas em 85% das vezes para obter apoio na avalia-
ção do paciente (DEAN et al., 2024). 

3.5 Tecnologias de apoio a serviços farmacêuticos 

•	 O uso de robô de telepresença para o apoio a serviços farmacêuticos em 
contexto de alta hospitalar em comunidade remota no Canadá foi per-
cebido por 76% dos pacientes de alto risco como uma contribuição posi-
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tiva na melhora de seu atendimento e plano de medicamentos, embora 
a  maioria das listas de medicamentos na alta tenha apresentado discre-
pâncias não intencionais, exigindo a intervenção do farmacêutico para 
corrigir as prescrições incorretas (NEWMAN et al., 2021) 

•	 Um programa para apoio a farmácias comunitárias pela capacitação em 
teorias psicológicas e saúde mental para farmacêuticos contribuiu para 
melhorar os resultados dos pacientes com problemas de saúde men-
tal ou consumos problemáticos por meio do gerenciamento de medi-
camentos, apoio na navegação no sistema de saúde, educação sobre 
saúde e medicamentos, colaboração com outros provedores de saúde 
e triagem rápida de cuidados para outros provedores (MURPHY; GARD-
NER; JACOBS, 2018). 

•	 Um serviço robótico de telefarmácia para comunidades remotas na Es-
cócia ofereceu ações como fornecimento de medicamentos prescritos 
(por meio de um leitor de códigos de barras para as receitas), venda de 
medicamentos sem prescrição (software associado que permite capa-
cidade de pagamento) e aconselhamento farmacêutico (instalação de 
videoconferência com uma câmera de alta definição e tela sensível ao 
toque), com maior procura pela dispensação de receitas e compra de 
medicamentos sem prescrição, mas pouca demanda por videoconfe-
rência (INCH et al., 2017).

•	 Um programa piloto de avaliação e tratamento de problemas auditivos 
por farmacêuticos comunitários em comunidades remotas na Austrália 
utilizou um protocolo que envolvia avaliação de histórico em saúde, tria-
gem auditiva, avaliações de otoscopia e timpanometria e encaminha-
mentos como tratamento farmacêutico ou encaminhamento para um 
clínico geral em caso de necessidade. Todos os participantes declararam 
satisfação com as informações e com a forma como o farmacêutico veri-
ficou seus ouvidos e recomendou opções de tratamento (TAYLOR; CAIR-
NS; GLASS, 2021). 

3.6 Tecnologias de apoio em saúde mental 

•	 Uma estratégia de atenção à saúde mental para comunidades indíge-
nas no Canadá pela articulação entre equipes de saúde, recursos comu-
nitários e telessaúde identificou que iniciativas colaborativas, respeito-
sas e focadas na construção de capacidade local apresentaram maior 
eficácia na promoção da saúde mental nas comunidades indígenas, 
embora tenha destacado também preocupações relacionadas aos efei-
tos do colonialismo e às crenças culturais distintas (HENSEL et al., 2019). 

•	 Um programa de promoção à saúde mental por pares indígenas e tra-
tamento do consumo problemático de opioides em comunidades indí-
genas no Canadá baseado em uma abordagem indígena de redução de 
danos articulou entrega de medicamentos prescritos de fornecimento 
seguro com o contato regular entre pares para entrega de medicamen-
tos e agendamentos para cerca de 10 a 15 pessoas por dia foi associado a 
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alta adesão aos medicamentos e melhorias em outros aspectos, incluin-
do a obtenção de moradia, emprego e o gerenciamento de condições 
de saúde agudas e crônicas (SCOW et al., 2023). 

•	 Um programa de ampliação do acesso a serviços de saúde mental de 
emergência nas áreas remotas e rurais na Austrália por meio de telep-
siquiatria 24 horas ao dia recebeu majoritariamente consultas de infor-
mação (80% da atividade geral), enquanto as consultas por serviços clí-
nicos (6%) ocuparam 50% do tempo das atividades realizadas, sendo que 
o preenchimento da documentação demandou muito tempo. Provedo-
res relataram um nível maior de confiança para gerenciar pacientes de 
saúde mental localmente e sentiram que os resultados dos pacientes 
melhoraram, houve menos pacientes transferidos para atendimento es-
pecializado em saúde mental e menos pacientes em crise (SAURMAN; 
KIRBY; LYLE, 2015).

•	 	Uma experiência de telepsiquiatria (via videochamada) foi implemen-
tada no sul da Austrália para dar suporte na atenção aos idosos com 
distúrbios psiquiátricos que vivem com apoio profissional (lares de ido-
sos, ou em suas casas com cuidadores profissionais, ou hospitalizados), 
alcançando boa satisfação entre profissionais da atenção primária com 
melhoria no acesso ao especialista, embora o encontro presencial seja 
apontado como melhor para casos de distúrbios sensoriais (DHAM et 
al., 2018). 

•	 Serviços virtuais de saúde mental para jovens adultos LGBTQIAPN+1 

em áreas rurais da Austrália foram considerados benéficos por usuá-
rios e profissionais da saúde para melhorar a disponibilidade e o aces-
so às consultas, ressaltando o anonimato e a privacidade como benefí-
cios significativos dessa modalidade, bem como recursos de superação 
da solidão e do isolamento como chats e fóruns (BOWMAN; NIC GIOLLA 
EASPAIG; FOX, 2020). 

•	 A adaptação cultural da escala para detectar depressão e ansiedade pe-
rinatal (Kimberley Mum’s Mood Scale) para comunidades aborígenes 
na Austrália permitiu aumentar a triagem registrada de mulheres em 
toda a região que compareceram à consulta pré-natal e mitigar barrei-
ras percebidas no tratamento da saúde mental perinatal, como a falta 
de tempo na consulta ou a falta de competências dos profissionais para 
introduzir temáticas de saúde mental no diálogo durante a consulta. No 
entanto, a realização da triagem por parte da equipe aborígene é mais 
aceitável e preferida entre as usuárias (CARLIN et al., 2022). 

•	 Um programa de saúde mental pós-desastre com base nos cuidados 
do médico de família em uma comunidade rural na Austrália constatou 
que indivíduos que sofrem com os efeitos de um desastre natural po-
dem ser identificados usando instrumentos de triagem ao se apresen-
tar em uma consulta por outros motivos de saúde e avaliados por meio 
da Escala de Transtorno de Estresse Pós-Traumático de Atenção Primá-
ria, resultando em encaminhamento de 20% dos casos para um espe-
cialista em saúde mental por apresentar risco elevado de estresse pós-
-traumático (CROMPTON et al., 2022). 

 1 Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos, Assexuais, +Outras Diversidades.
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N esta seção, apresentamos os achados das entrevistas realizadas com 
atores-chave referências na área de saúde rural e remota nos países se-
lecionados para análise (Canadá, Escócia, Austrália, Nova Zelândia, e 

Países Nórdicos). As entrevistas abordaram os tópicos selecionados anterior-
mente relacionados a tecnologias de informação e comunicação no apoio à im-
plementação de estratégias de atenção à saúde rural e remota: (1) tecnologias 
para ampliar o acesso à atenção básica; (2) tecnologias para o suporte entre pro-
fissionais; (3) tecnologias para usuários de áreas remotas que requerem aten-
ção especializada; (4) tecnologias usadas para urgências e emergências médi-
cas; (5) tecnologias de apoio a serviços farmacêuticos; e (6) tecnologias de apoio 
em saúde mental. Os achados das entrevistas foram organizados para sintetizar 
as fortalezas e fragilidades das tecnologias levantadas, bem como oportunida-
des e novos temas relacionados ao uso das tecnologias na saúde rural e remota.

4.1. Fortalezas 

A telessaúde, amplamente implementada durante a pandemia, mostrou-se 
eficaz na prestação de cuidados médicos a essas populações, embora os entre-
vistados ressaltem que, apesar da aceitação tanto por parte dos usuários quan-
to dos profissionais, a interação humana continua sendo mais eficaz. No con-
texto da telessaúde, há uma ampla variedade de tecnologias em uso, e o Quadro 1 
a seguir demonstra as fortalezas apontadas pelas pessoas entrevistadas para cada 
uma das tecnologias mencionadas.
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Quadro 1 - Fortalezas das tecnologias levantadas

As pessoas entrevistadas, no entanto, também fizeram outras contribuições re-
lacionadas à gestão de recursos humanos necessários:

•	 Agentes comunitários de saúde - Desempenham um papel essen-
cial em áreas remotas, garantindo a comunicação entre os profissio-
nais de saúde e os pacientes. Seu papel, entretanto, requer supervisão 
e treinamento constantes para garantir que continuem a fornecer cui-
dados de qualidade.

•	 Redistribuição de tarefas entre profissionais de saúde - É uma es-
tratégia altamente recomendada, especialmente em áreas carentes. O 
treinamento contínuo e a supervisão eficaz são vistos como fundamen-
tais para garantir que esses profissionais mantenham suas habilidades 
atualizadas e possam proporcionar cuidados de qualidade.

•	 Formação médica rural - É apontada como uma das estratégias mais 
eficazes para garantir que esses profissionais se estabeleçam nessas 
regiões. Programas de residência rural e incentivos financeiros, como 
o reembolso de empréstimos, têm sido utilizados para reter médicos 
nessas comunidades.

Videoconferência O uso de plataformas de videoconferência, especialmente durante a pandemia, 
mostrou-se uma ferramenta essencial para a prestação de serviços de saúde remotos, 
reduzindo o estresse e o tempo de deslocamento para consultas curtas. Apesar de 
desafios relacionados à infraestrutura de conectividade e ao letramento digital dos 
pacientes, essas tecnologias são amplamente aceitas e utilizadas.

Telefarmácia A telefarmácia tem demonstrado ser uma ferramenta eficaz para garantir a entrega 
de medicamentos em áreas remotas, especialmente em regiões onde os pacientes 
enfrentam dificuldades para acessar farmácias de qualidade. Soluções que eliminam a 
necessidade de intermediários e garantem que os medicamentos cheguem direta-
mente ao paciente são destacadas como cruciais para melhorar o acesso e a seguran-
ça dos medicamentos.

Aplicativos móveis Aplicativos móveis têm se mostrado promissores no monitoramento de condições de 
saúde e na comunicação com pacientes em áreas remotas. No entanto, a obsolescên-
cia rápida de dispositivos são fatores que precisam ser abordados.

Monitoramento remoto 
domiciliar

O monitoramento remoto ligado a alarmes e sensores domésticos para o cuidado 
social de pessoas no seu domicílio, possibilita a comunicação em tempo real e o acom-
panhamento de parâmetros essenciais de saúde.

Tecnologias de Ponto 
de Atendimento (POC)

As tecnologias de ponto de atendimento, como o monitoramento de pressão arterial, 
ultrassonografias, ecocardiograma e controle da glicose, têm um impacto positivo no 
diagnóstico e tratamento em áreas remotas. No entanto, a falta de regulação apropria-
da traz preocupações com a qualidade.

Telemedicina em 
emergências

A telemedicina tem sido amplamente utilizada em situações de emergência, como 
no atendimento de AVC, nas quais neurologistas de centros urbanos podem auxiliar 
médicos de áreas rurais em tempo real para tomar decisões críticas sobre o tratamen-
to dos pacientes, ou paramédicos que atendem in loco apoiados por especialistas nos 
hospitais.

Robótica A utilização de robôs resolve problemas como a dispensação de um medicamento ou 
os lembretes para o seu consumo. Também estão sendo usados para o traslado de 
amostras de laboratório eliminando intermediários.

Portais web O uso de portal web é eficaz para fornecer informações sobre questões de saúde, tirar 
dúvidas e determinar os serviços mais adequados.
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•	 Treinamento contínuo - Junto com visitas regulares às comunidades, 
é considerado fundamental para o sucesso dos programas de capacita-
ção. A confiança entre os profissionais externos e locais só pode ser cons-
truída ao longo do tempo, com interações constantes e supervisão eficaz.

•	 Educação à distância - As plataformas de aprendizado à distância, tan-
to síncronas quanto assíncronas, são vistas como uma ferramenta útil 
para a formação de profissionais de saúde em áreas remotas. No entan-
to, o uso dessas plataformas depende fortemente da conectividade e da 
familiaridade dos profissionais com as tecnologias digitais.

•	 Deslocamento de profissionais - Programas de deslocamento de pro-
fissionais são mencionados como uma forma de fornecer atendimen-
to temporário em áreas remotas, quando não houver outras opções, po-
rém, com algumas limitações tais como altos custos de transporte, falta 
de coesão entre suas práticas clínicas.

4.2. Fragilidades 

As falas das pessoas entrevistadas revelam limitações significativas no uso de 
tecnologias de telessaúde, evidenciando tanto desafios recorrentes quanto questões 
específicas de cada contexto, conforme demonstra o Quadro 2:

Quadro 2 - Fragilidades das tecnologias implementadas

Conectividade Um dos principais obstáculos é a dependência de conectividade robusta. Em áreas 
remotas, a baixa qualidade da internet e o acesso tecnológico dificultam o uso da 
telessaúde. Mesmo com tecnologias satelitais, a conectividade ainda é insuficiente. 
Videoconferências eram inviáveis até recentemente, e os avanços na infraestrutura 
não garantiram uso amplo e eficaz.

Capacitação 
de pacientes e 
profissionais

Além da conectividade, a capacitação digital é uma barreira crítica. Pacientes e profis-
sionais muitas vezes não dominam o uso das plataformas virtuais, exigindo treinamen-
tos contínuos. A dificuldade é agravada pela perda da interação humana, o que leva 
muitos a preferirem consultas presenciais.

Incentivos financeiros Outro desafio é a falta de incentivos financeiros. Os reembolsos por telemedicina 
podem ser inferiores aos de consultas presenciais, o que desestimula seu uso. Isso pre-
judica especialmente comunidades rurais, onde a tecnologia poderia ampliar o acesso 
ao atendimento.

Integração e regulação 
de tecnologias

Outro ponto é a dificuldade de integrar tecnologias de ponto de atendimento aos 
sistemas de saúde. Mesmo sendo eficazes, como monitores de pressão e glicose, 
muitas vezes não são aproveitadas por não se integrarem ao prontuário eletrônico. 
Isso gera desperdício de recursos e limita seu uso devido à falta de garantia de quali-
dade e regulação.

Obsolescência e custo 
de tecnologias

A rápida obsolescência tecnológica é um desafio, como evidenciado no projeto Dream 
Global, em que os BlackBerry usados tornaram-se obsoletos ao final do estudo. Uma 
solução pode ser a transferência da gestão tecnológica para empresas especializadas. 
Além disso, o custo de serviços como SMS interativos preocupa, pois empresas aplicam 
taxas extras que dificultam sua adoção em comunidades carentes.

Desigualdade no uso 
de tecnologias

Foi ressaltada a desigualdade no uso de tecnologia em comunidades rurais, onde os 
testes no ponto de atendimento são pagos fora do orçamento provincial, tornando o 
modelo insustentável. Apesar da adoção incentivada, os resultados não são integra-
dos ao sistema de saúde, o que limita seu impacto e contribui para a subutilização 
das tecnologias.
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4.3. Oportunidades identif icadas em relação às 
tecnologias

Ao cruzar os achados das entrevistas e da revisão integrativa, diversas oportuni-
dades relacionadas ao uso das tecnologias para garantir acesso e continuidade do 
cuidado de populações remotas foram destacadas. O Quadro 3 a seguir apresenta 
as principais:

Quadro 3 - Oportunidades relacionadas ao uso das tecnologias

Saúde mental remota Tecnologias como telepsiquiatria aumentaram a confiança dos provedores e reduzi-
ram a necessidade de transferências para centros especializados. (Dham et al., 2018)

Aplicativos móveis Aplicativos móveis para ECG e triagem (como YouthCHAT) mostraram-se eficazes, com 
alta aceitabilidade e confiança entre usuários e profissionais. (Macniven et al., 2019; 
Goodyear-Smith; Corter; Suh, 2016; Barsky et al., 2019).

Robôs e redes sociais Robôs para entrega de medicamentos e redes sociais como Facebook têm sido utiliza-
dos para manter contato e lembrança de uso de medicamentos. (Newman et al., 2021).

Point of care e 
regulação

Tecnologias “point of care” são promissoras, mas enfrentam problemas de integração 
com sistemas de saúde e preocupações regulatórias. (Arnold; Fleet; Lim, 2021).

Apoio comunitário e 
emergências

A RTVS no Canadá conecta profissionais locais com médicos virtuais, sendo eficaz 
durante emergências, inclusive à noite, em locais isolados. (Novak Lauscher et al., 2023; 
Shuaib; Jeerakathil, 2018).

Programas de 
deslocamento médico

Programas como Fly-In Fly-Out/Drive-In Drive-Out enfrentam desafios de coesão clíni-
ca, falta de diretrizes atualizadas e longas jornadas de trabalho. (Hussain et al., 2015).

Apoio de agentes 
intermediários

Assistentes sociais e profissionais como bombeiros ou professores são treinados para 
ajudar pacientes a usar ferramentas digitais para o atendimento (Vallury; Jones; Oos-
terbroek, 2015).

Telemedicina e 
transferências evitadas

A telemedicina, como o teletrauma, tem ajudado a reduzir transferências de pacientes 
ao fornecer suporte especializado em tempo real. (Wood et al., 2021)

Programas de 
incentivo financeiro

Em revisão sistemática foram analisados 43 programas de incentivo financeiro para a 
atuação em áreas carentes de profissionais de saúde. Dos estudos, 34 foram realiza-
dos nos Estados Unidos, e os restantes avaliaram programas no Japão, Canadá, Nova 
Zelândia e África do Sul. (Bärnighausen; Bloom, 2009)

Redes de apoio 
comunitário

A criação de redes de apoio para profissionais de saúde que atuam em áreas remotas 
tem se mostrado crucial para a adaptação dos profissionais que se integram nas áreas 
rurais, conforme a visão dos entrevistados. Na literatura também é salientada a impor-
tância das redes de apoio comunitário e a colaboração entre os profissionais de saúde 
e a comunidade. (Schoo; Lawn; Carson, 2016)

Profissionais de saúde 
e telessaúde

A formação de profissionais de saúde para desempenhar funções antes restritas 
aos médicos especialistas foi outra oportunidade destacada. Estudo aponta que as 
intervenções de telessaúde realizadas por profissionais de saúde aliados e enfermei-
ros em áreas rurais e remotas são tão eficazes quanto as intervenções presenciais. 
(Speyer et al., 2018)

Videoconferências na 
pandemia

Um outro estudo analisou a experiência de profissionais de saúde aliados e pacientes 
no uso de videoconferências durante a pandemia de COVID-19 em Gales-UK. Com 
8.928 pacientes e 4.974 profissionais, os resultados mostraram uma alta taxa de con-
sultas virtuais (81,4%) (Williams et al., 2023).

Capacitações 
assíncronas

O uso de tecnologias assíncronas para capacitação foi destacado, como exemplificado 
pela experiência da plataforma TURAS na Escócia. A literatura encontrou exemplos po-
sitivos: formação assíncrona com bons resultados (Meredith et al., 2024), programa de 
residência (Kornegay et al., 2016) e redução de burnout com curso assíncrono (Ricker 
et al., 2024).



O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?

38



Capítulo 4: Fortalezas, fragilidades e oportunidades das tecnologias levantadas

39

CAMINHOS 
A TRILHAR - 

CONSIDERAÇÕES E 
RECOMENDAÇÕES

5. 



O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?

40

O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?O que sistemas universais de saúde pelo mundo têm a ensinar sobre o atendimento a populações remotas?

A s tecnologias de saúde oferecem soluções promissoras para me-
lhorar o acesso aos cuidados em áreas rurais, isoladas ou remo-
tas, mas ainda apresentam desafios significativos que limitam sua 

implementação. Entre as principais considerações, destacam-se as seguintes:

•	 A telessaúde foi amplamente utilizada durante a pandemia, demonstran-
do eficácia em áreas de difícil acesso, mas também apresentou limita-
ções como falta de conectividade adequada, necessidade de capacitação 
contínua de profissionais e pacientes, e falta de incentivos financeiros.

•	 Aplicativos móveis demonstraram potencial para o monitoramento de 
condições de saúde e para o cuidado social, além da comunicação com 
pacientes, mas apresentam limitações por conta da rápida obsolescên-
cia dos dispositivos e da necessidade de parcerias com empresas de tec-
nologia para o desenvolvimento de software.

•	 Tecnologias de ponto de atendimento, como monitores de pressão ar-
terial e glicose, mostraram-se eficazes no diagnóstico e tratamento em 
áreas remotas, mas apresentam desafios para integração desses dados 
aos sistemas de saúde locais e questões regulatórias.

•	 A entrega direta de medicamentos por robôs foi destacada como uma 
solução eficaz para o acesso a medicamentos e o seu uso racional em 
regiões remotas, mas apresentam custos elevados de implementação.

•	 Programas de residência rural e incentivos financeiros são eficazes para 
atrair médicos para áreas remotas, mas a retenção a longo prazo desses 
profissionais ainda é um desafio.
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•	 A capacitação de profissionais de saúde em áreas remotas é fundamental 
para o sucesso dos programas de telessaúde e outras tecnologias de saúde. 

•	 A confiança entre profissionais externos e locais é essencial e essa con-
fiança só pode ser construída ao longo do tempo, com visitas regulares 
e interações constantes. 

•	 O uso de plataformas de ensino à distância, tanto síncronas quanto as-
síncronas, facilita o treinamento de profissionais, mas depende da co-
nectividade e do letramento digital. A falta de infraestrutura adequada 
para esse tipo de capacitação ainda é um desafio.

Como recomendação final, foi construído um modelo lógico, organizado a 
partir da identificação de dois tipos de estratégias para atenção à saúde para po-
pulações em áreas remotas: (1) uso de tecnologias de comunicação para a aten-
ção remota e (2) fortalecimento de recursos humanos no território. O modelo ló-
gico está disponível na Figura 1:

Figura 1 - Modelo lógico

              Fortalecimento de RH               Uso de tecnologias

Fixação Telessaúde / Telemedicina

Ponto de atendimento - Point-of-care

Tele interconsultas profissionais

Teleformação para profissionais

Uso de robôs

Formação a distância

Deslocamento das equipes e profissionais

Programas de treinamento

Profissionais

Síncrono	

Com o usuário presente

Com o usuário ausente

Assíncrono

MistoMembros da equipe ou outros (aliados)

(Fly in-fly out / Drive in-drive out)

 A seguir, apresentamos os tipos de intervenção identificados em cada uma das 
duas estratégias para atenção à saúde para populações em áreas remotas e conside-
rações sobre vantagens e desvantagens associadas a cada tipo de intervenção.
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Uso de tecnologias de comunicação e informação para atenção remota

O uso de tecnologias para atenção em saúde remota no modelo lógico propos-
to está organizado em três tipos de uso: (1) síncrono; (2) assíncrono; e (3) misto, ilus-
trados a seguir:

              Telemedicina / Telessaúde

 
Nos estabelecimentos de saúde

 
Em domicílio

 
Outros locais

Assincrônicas MistaSíncronas

•	 Ligações

•	 Videoconferências sem tecnologia 
associada

•	 Videoconferências com 
tecnologias associadas  
(Casos de uso de Point od care)

•	 Robôs e inteligência artificial

•	 Correio eletrônico

•	 Mensagens

•	 Store and forward

•	 Aplicativos móveis

•	 Plataformas web

(1) O uso síncrono de tecnologias contempla três tipos de intervenção: (1.1) telessaú-
de/telemedicina; (1.2) ponto de atendimento (“point-of-care”); e (1.2) uso de robôs e 
inteligência artificial.

(1.1) A telessaúde/telemedicina utiliza quatro ações principais:

(1.1.1) Uso síncrono baseados em ligações telefônicas com o usuário;

•	 Vantagens: usuários mais familiarizados com a atividade, exige menor 
letramento digital e menor infraestrutura de telecomunicação

•	 Desvantagens: impede avaliação visual de exame físico, depende exclu-
sivamente de relato verbal do usuário, exige convergência de horários 
entre usuário e profissional

(1.1.2) Uso síncrono baseados em videoconferências com o usuário;

•	 Vantagens: maior interação e expressividade emocional, possibilita exa-
me físico com avaliação visual

•	 Desvantagens: exige uma infraestrutura de telecomunicações robusta e 
convergência de horários entre usuário e profissional
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(1.1.3) Uso síncrono apoiado por profissional em visita domiciliar;

•	 Vantagens: exige menor letramento digital e em saúde do usuário, agi-
liza referência e contrarreferência

•	 Desvantagens: exige infraestrutura robusta de telecomunicações no 
domicílio do usuário e convergência de horários entre usuário e  pelo 
menos dois profissionais; exige deslocamento pelo profissional da visi-
ta domiciliar

(1.1.4) Uso síncrono apoiado por profissional em estabelecimento de saúde;

•	 Vantagens: exige menor letramento digital e em saúde do usuário, agi-
liza referência e contrarreferência, maiores chances do estabelecimento 
de saúde ter boa infraestrutura de telecomunicações

•	 Desvantagens: exige infraestrutura robusta de telecomunicações do es-
tabelecimento de saúde e convergência de horários entre usuário e pelo 
menos dois profissionais

(1.2) Ponto de atendimento (“point-of-care”) 

•	 Vantagens: exames (inclusive laboratoriais) realizados nas unidades de 
saúde no território ou no domicílio, agilidade no monitoramento, emis-
são de laudos remotos e interpretação de imagens a distância

•	 Desvantagens: custos elevados de aquisição e manutenção dos equipa-
mentos nas unidades de saúde no território, necessidade de treinamen-
to de profissionais da saúde locais para apoio. 

(1.3) Uso de robôs e inteligência artificial. 

•	 Vantagens: atendimento automatizado, facilidade de uso, utilização de 
lembretes de gestão da medicação para usuários, apoio a diagnóstico e 
triagem, fornecimento de instruções e esclarecimento de dúvidas.

•	 Desvantagens: necessidade de desenvolvimento de IAs específicas, ne-
cessidade de infraestrutura de telecomunicações de alta qualidade, ne-
cessidade de suporte local das equipes, desafios na manutenção e repa-
ro dos equipamentos.

(2) O uso assíncrono de tecnologias contempla três recursos de comunicação: (2.1) 

e-mails; (2.2) chats e mensagens; e (2.3) “store and forward”.

(2.1) Uso de e-mails 

•	 Vantagens: dispensa necessidade de qualidade da conexão de internet 

•	 Desvantagens: exige maior letramento digital por parte do usuário e exi-
ge menor urgência para a resolução do problema.
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(2.2) Uso de chats e mensagens 

•	 Vantagens: facilita a obtenção de segunda opinião de profissionais so-
bre uma questão de saúde, facilita monitoramento qualificado através 
do envio de imagens e vídeos.

•	 Desvantagens: aumenta carga administrativa e exige mais tempo e re-
cursos para gerenciar interações, preocupações com a privacidade, a 
necessidade de formação para o uso correto das redes sociais.

(2.3) “Store and forward” 

•	 Vantagens: permite a submissão remota de imagens médicas para in-
terpretação por especialistas.

•	 Desvantagens: necessidade de integração dessas tecnologias nos flu-
xos de trabalho.

(3) O uso misto de tecnologias contempla três recursos tecnológicos: (3.1) aplicativos 
móveis; (3.2) plataformas ou portais web; e (3.3) unidades móveis de atendimento.

(3.1) Uso de aplicativos móveis para monitoramento e acompanhamento de con-
dições e atividades dos pacientes:

•	 Vantagens: acesso aos recursos e instrumentos virtuais para apoio no 
diagnóstico e monitoramento, acesso à informação.

•	 Desvantagens: preocupações com privacidade, obsolescência dos apli-
cativos e dispositivos, desmotivação do usuário com a continuidade do 
uso do aplicativo.

(3.2) Uso de plataformas ou portais web como ferramentas de apoio a profissio-
nais da saúde

•	 Vantagens: acesso aos recursos e instrumentos virtuais para apoio no 
diagnóstico e monitoramento, acesso à informação, facilidade de quali-
ficação profissional.

•	 Desvantagens: aumento da carga de trabalho para gerenciar interações 
e respostas, preocupação com a continuidade da qualidade das respos-
tas, necessidade de equipe administrativa de apoio, preocupações com 
privacidade.

(3.3) Unidades móveis de atendimento 

•	 Vantagens: atendimento de prontidão com equipamento de ponta, fa-
cilidade de acesso das unidades móveis, dispensa necessidade de maio-
res deslocamentos.

•	 Desvantagens: alto custo de instalação e manutenção dos equipamen-
tos, necessidade de treinamento intensivo para a equipe local, neces-
sidade de investimento planejado e sustentável para manter as unida-
des móveis operacionais, retenção de profissionais capacitados no uso 
da tecnologia.
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Fortalecimento de recursos humanos no território

O fortalecimento de recursos humanos no território contempla quatro tipos de 
estratégia: (1) fixação de recursos humanos no território; (2) programas de treinamen-
to; (3) deslocamento das equipes e profissionais; e (4) formação à distância.

(1) Fixação de recursos humanos no território 

•	 Vantagens: atendimento direto e continuado às comunidades remotas, 
fortalecimento e continuidade de vínculos, aprofundamento intercultu-
ral.

•	 Desvantagens: complexidade logística para implementação, alto custo 
financeiro, escassez de profissionais disponíveis para fixação em áreas 
remotas.

(2) Programas de treinamento 

•	 Vantagens: fortalecimento de capacidades locais, facilidade e agilida-
de no atendimento a demandas complexas no território, prontidão local 
para atendimento a urgência e emergência.

•	 Desvantagens: complexidade dos treinamentos, dificuldades para sin-
cronia e confiança entre equipes locais e remotas, sobrecarga de res-
ponsabilidades nas equipes locais.

(3) Deslocamento das equipes e profissionais

•	 Vantagens: atendimentos presenciais, atenção qualificada em saúde 
sem necessidade de fixação de recursos humanos em áreas remotas. 

•	 Desvantagens: despesas elevadas com transporte, complexidades lo-
gísticas nos deslocamentos, dificuldades para continuidade da atenção, 
ruptura de vínculos entre comunidade e profissionais, dificuldade de 
comunicação consistente entre profissionais itinerantes e equipes lo-
cais, alta rotatividade das equipes que participam dos programas.

(4) Formação à distância.

•	 Vantagens: fortalecimento de capacidades locais, custos baixos de im-
plementação.

•	 Desvantagens: necessidade de adaptação dos conteúdos às realidades 
locais, necessidade de assegurar a qualidade e atualização dos reposi-
tórios digitais, necessidade de acompanhamento e avaliação da imple-
mentação na prática cotidiana.
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Apêndice 1 - Metodologia detalhada

1. Revisão integrativa da literatura

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura (WHITTEMORE; KNAFL, 2005) 
em várias etapas. Inicialmente, foi delineada a pergunta PICo, diferenciando “O” (ou-
tcomes) da revisão sistemática, por uma “Co” de contexto (WHITTEMORE; KNAFL, 
2005). A formulação foi a seguinte:

1.	 População (P): Definição do grupo-alvo- População Rural ou remota.

2.	 Intervenção (I): Identificação das tecnologias de telessaúde ou outras.

3.	 Contexto (Co): Situações e ambientes específicos onde as tecnologias são 
aplicadas - Contextos rurais e remotos de Austrália, Nova Zelândia, Países 
nórdicos (Dinamarca, Finlândia, Islândia, Noruega, Suécia e Canadá).

Quais modelos de atenção à saúde (atenção básica e especializada), usan-
do telesaúde ou otras tecnologías, são implementados para o cuidado das 
populações isoladas ou remotas na Austrália, Nova Zelândia, Países nórdi-
cos (Dinamarca, Finlândia, Noruega, Suécia), Escócia e Canadá.

A partir destas definições foi construída a pergunta da seguinte maneira:

A partir da pergunta, foi implementada a seguinte estratégia de busca utilizando 
vocabulário controlado em inglês, inicialmente no banco de dados PubMed e Wholis.

Tabela 1. Estratégia de busca 

DEFINIÇÕES P I Co

Termo mais importante 
da pergunta que 
representa cada letra 
PICo

População Rural Cuidado da saúde 

(Atenção básica e 

especializada) 

Telessaúde

Austrália, Nova Zelândia, 
Países nórdicos (Dinamar-
ca, Finlândia, Islândia, No-
ruega, Suécia) e Canadá)

Descritores Rural population Primary Health Care 

Secondary Care 

Tertiary Healthcare 

Telemedicine for Rural 
and Remote Areas 

Movile Health Units

Australia 

New Zealand 

Canadá 

Scandinavian and Nordic 
Countries Scotland 

Denmark 

Finland 

Norway 

Sweden
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DEFINIÇÕES P I Co

Sinônimos Communities, Rural 
Community, Rural 

Distribution, Rural 

Spatial 

Distributions, Rural Spatial 

Medium 

Communities 

Population, Rural 

Populations, Rural 

Residence, Rural 

Rural Communities Rural 
Community 

Rural Populations 

Rural Residence 

Rural Residences 

Rural Settlement 

Rural Settlements 

Rural Spatial 

Distribution 

Rural Spatial 

Distributions 

Small Communities Small 
Community

Care, Primary 

Care, Primary Health 

Health Care, Primary 

Healthcare, Primary 

Primary Care 

Primary Healthcare 

Care, Secondary 

Secondary Cares 

Tertiary Healthcare 

Rural Telemedicine 

Telemedicine for Rural 
Areas 

Telemedicine for the Rural 
Population 

Telemedicine in Rural 

Areas 

Telemedicine in Rural 

Hospitals 

Telemedicine in Rural 

Settlements 

Telemedicine in the Rural 
Environment 

Telemedicine, Rural

Canton and Enderbury 
Islands 

Christmas Island 

Christmas Island (Aus-
tralia) 

Nordic Countries 

Scandinavia 

Kingdom of Norway

Construção da 
estratégia de busca 
utilizando operador 
booleano “OR“ em 
cada item

“Rural population” OR 
“Communities, Rural” OR 

“Community, Rural” OR 

“Distribution, Rural Spa-
tial” OR 

“Distributions, Rural Spa-
tial” OR 

“Medium 

Communities” OR 

“Population, Rural” OR 

“Populations, Rural” OR 

“Residence, Rural” OR 

“Rural 

Communities”OR 

“Rural Community” OR 
“Rural 

Populations” OR 

“Rural Residence” OR “Ru-
ral Residences” OR “Rural 

Settlement” OR 

“Rural Settlements” OR 
“Rural Spatial 

Distribution” OR 

“Rural Spatial 

Distributions” OR 

“Small Communities” OR 
“Small 

Community”

“Movile Health Units” OR 
“Primary Health Care”OR 
“Secondary Care” OR 

“Tertiary Healthcare” OR 
“Telemedicine for Rural 
and Remote Areas” OR 
“Care, Primary” OR 

“Care, Primary Health” OR 
“Health Care” OR “ 

Primary 

Healthcare” OR “ Primary 
Care“ OR “Primary 

Healthcare” OR “Care, 

Secondary” OR 

“Secondary Cares” OR 

“Tertiary Healthcare” OR 
“Telemedicine for Rural 
and Remote Areas” OR 
“Rural Telemedicine” OR 
“Telemedicine for Rural 
Areas” OR 

“Telemedicine for the 

Rural Population” OR 

“Telemedicine in Rural 
Areas” OR 

“Telemedicine in Rural 
Hospitals” OR 

“Telemedicine in Rural 
Settlements” OR 

“Telemedicine in the Rural 
Environment” OR 

“Telemedicine, Rural”

“Australia” OR 

“New Zealand” OR 

“Canadá” OR 

“Scandinavian and Nordic 
Countries” OR 

“Scotland” OR 

“Denmark” OR 

“Finland” OR 

“Norway” OR 

“Sweden” OR 

“Canton and Enderbury 
Islands” OR “Christmas 
Island” OR 

“Christmas Island (Austra-
lia)” OR “Nordic Countries” 
OR 

“Scandinavia” OR 

“Kingdom of Norway”
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DEFINIÇÕES P I Co

Construção da 
estratégia de busca 
com operador 
booleano “AND“ para 
usar nas bases de 
dados

(“Rural population” OR “Communities, Rural” OR “Community, Rural” OR “Distribution, 
Rural Spatial” OR 

“Distributions, Rural Spatial” OR 

“Medium Communities” OR 

“Population, Rural” OR 

“Populations, Rural” OR 

“Residence, Rural” OR 

“Rural Communities”OR “Rural Community” OR “Rural Populations” OR “Rural Resi-
dence” OR “Rural Residences” OR “Rural Settlement” OR “Rural Settlements” OR “Rural 
Spatial Distribution” OR 

“Rural Spatial Distributions” OR “Small Communities” OR “Small Community”) AND 
(“Movile Health Units” OR “Primary Health Care”OR “Secondary Care” OR “Tertiary Heal-
thcare” OR “Telemedicine for Rural and Remote Areas” OR 

“Care, Primary” OR 

“Care, Primary Health” OR 

“Health Care” OR “ Primary 

Healthcare” OR “ Primary 

Care“ OR “Primary Healthcare” OR “Care, Secondary” OR “Secondary Cares” OR “Ter-
tiary Healthcare” OR 

“Telemedicine for Rural and Remote Areas” OR “Rural Telemedicine” OR “Telemedicine 
for Rural Areas” OR 

“Telemedicine for the Rural Population” OR 

“Telemedicine in Rural Areas” OR

“Telemedicine in Rural Hospitals” OR 

“Telemedicine in Rural Settlements” OR 

“Telemedicine in the Rural Environment” OR 

“Telemedicine, Rural”) AND (“Australia” OR 

“New Zealand” OR 

“Canadá” OR 

“Scandinavian and Nordic Countries” OR 

“Scotland” OR 

“Denmark” OR 

“Finland” OR 

“Norway” OR 

“Sweden” OR 

“Canton and Enderbury Islands” OR 

“Christmas Island” OR 

“Christmas Island (Australia)” OR 

“Nordic Countries” OR 

“Scandinavia” OR 

“Kingdom of Norway”)

Observação: Modelo adaptado de OLIVEIRA ARAÚJO, W. C. Recuperação da informação em saúde: construção, modelos e estratégias. 
ConCI: Convergências em Ciência da Informação, v. 3, n. 2, p. 100-134, 10 jul. 2020. 

Para este levantamento, foram definidos os seguintes critérios de inclusão: ar-
tigos publicados nos últimos dez anos, em inglês, disponíveis na íntegra, com dese-
nhos experimentais, observacionais e descritivos, que respondam à pergunta de pes-
quisa e que sejam experiências dos países escolhidos. Como critérios de exclusão, 
foram considerados os artigos duplicados e aqueles que não responderam à pergun-
ta de pesquisa.

A base PUBMED deu como resultado 2.376 artigos e a base WHOLIS deu 0 artigos. 
Após busca nas bases de dados, todos os estudos identificados foram importados para 
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o software Zotero e as duplicatas foram removidas. A triagem para eliminar artigos que 
atendessem aos critérios de exclusão foi realizada por três pesquisadores. O título e o 
resumo de todos os artigos restantes foram revisados de acordo com os critérios de ele-
gibilidade e exclusão. O texto completo dos estudos selecionados na etapa anterior, foi 
lido para identificar artigos relevantes. Em caso de divergência quanto à inclusão ou 
exclusão, ocorria uma discussão entre os pesquisadores e chegava-se a um consenso.

A busca inicial, ilustrada no fluxograma PRISMA (Figura 2), identificou o total 
de 2.376 artigos. Após a remoção das duplicatas (n = 6), restaram 2.370 para avalia-
ção com base no título e resumo. Destes, 1.846 foram excluídos nesta fase por serem 
provenientes de países que não foram incluídos na estratégia de busca ou por não 
abordarem cuidados de saúde. Uma segunda avaliação envolveu a leitura do texto 
completo de 524 artigos, dos quais 417 foram eliminados por não corresponder à po-
pulação-alvo ou porque o artigo completo não estava disponível gratuitamente, re-
sultando em uma amostra final de 107 artigos.

Figura 2 - Diagrama PRISMA 

Identificação

Triagem

Inclusão Artigos incluídos na revisão 
(N = 107)

Artigos removidos antes da triagem: 
Duplicados (n = 6)

Artigos excluídos após triagem de 
título e resumo (n = 1.846)

Artigos excluídos após leitura do 
texto completo (n = 417)

Total de artigos identificados  
(N = 2.376); WHOLIS (n = 0)

Artigos selecionados 
(N = 2.370)

Artigos produrados para 
avaliação detalhada 

(N = 524)

Descrição da amostra selecionada

A amostra final de 107 artigos foi revisada e analisada pelos pesquisadores. De 
acordo com o país de cada investigação, foram encontrados artigos de: Austrália (n = 
46), Canadá (n = 41), Escócia (n = 4), Noruega (n = 4), Nova Zelândia (n = 4), Suécia (n = 
2) e um conjunto de países (n = 6). Quanto ao ano de publicação dos artigos, 43,9% fo-
ram publicados entre 2014 e 2019 (n = 47), enquanto o restante (56,1%; n = 60) de 2020 
a 2024. O maior número de artigos da amostra são pesquisas exploratórias ou descri-
tivas (n = 65), seguidos de estudos observacionais (n = 17), revisões integrativas ou sis-
temáticas (n = 15), ensaios clínicos (n = 9) e meta- análise (n = 1).
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Para todos os artigos analisados foi identificado o problema de saúde ao qual 
procuram responder com a intervenção em estudo. Assim eles foram categorizados 
em: Acesso aos serviços de saúde (n = 20), onde se inclui o acesso aos cuidados primá-
rios (n = 5), serviços de urgência (n = 2), serviços de imagens (n = 2), serviços de saúde 
em geral (n = 2), serviços de telemedicina (n = 4), medicamentos (n = 2), serviços labo-
ratoriais (n = 1) e serviços de assistência geriátrica (n = 2); Câncer (n = 6); Comorbida-
des (tabagismo) (n = 1); Cuidados intensivos (n = 1); Cuidados paliativos (n = 2); Doen-
ças cardiovasculares (n = 11); Doenças cerebrovasculares (n = 1); Doenças crônicas (n = 
8); Doenças infecciosas (n = 10); Emergências médicas (n = 3); Lesões, Trauma e Rea-
bilitação (n = 7); Múltiplo (n = 9); Procedimentos cirúrgicos (n = 1); Promoção da saúde 
(n = 1); Saúde auditiva (n = 4); Saúde Bucal (n = 3); Saúde materna (n = 5); Saúde men-
tal (n = 12); e Saúde oftalmológica (n = 2).

Dos 107 artigos analisados, a grande maioria responde a intervenções de cuida-
dos básicos (n= 55), seguidas pelas de cuidados especializados (n = 33) e pelas inter-
venções que envolvem ambos os níveis de cuidados (n = 12), cuidados em emergên-
cias (n = 6) e no domicílio (n = 1).

2. Entrevistas

Foram realizadas entrevistas com atores-chave previamente identificados. As 
contribuições desses especialistas foram incorporadas ao texto, destacando as forta-
lezas e fraquezas dos modelos em vigor, bem como trazendo à tona novas questões 
ainda não abordadas. A combinação das perspectivas teóricas com as experiências 
dos entrevistados proporciona uma análise mais completa das estratégias de cuida-
do em áreas remotas. Este relatório complementa as informações já disponíveis com 
as novas visões dos participantes, contribuindo para a formulação de um modelo ló-
gico mais eficaz e sustentável.

A organização do relatório foi estruturada com base nas questões levantadas nas 
entrevistas, categorizando-as entre as já identificadas na revisão integrativa e as iné-
ditas. As percepções dos entrevistados foram resumidas em uma tabela final, que 
destaca os pontos fortes e os desafios de cada abordagem. Essa análise detalhada 
contribui para o desenvolvimento de um modelo que favoreça a ampliação do aces-
so e a prestação de serviços de saúde em regiões rurais e remotas.

O presente relatório adota o conceito de “profissionais de saúde aliados”, confor-
me a cultura dos entrevistados. No contexto brasileiro, entretanto, esse termo não é 
comum, sendo preferível a utilização de “equipe multiprofissional” ou “outras catego-
rias profissionais”, destacando a ausência de hierarquização entre as diferentes cate-
gorias que atuam na saúde.
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2.1. Metodologia de análise das entrevistas

Para a condução das entrevistas, foram consideradas todas as categorias concei-
tuais que compuseram o modelo de atenção às populações rurais e remotas, identi-
ficadas na revisão integrativa (NOGUEIRA et al., 2014) apresentada no primeiro relató-
rio. A partir dessa codificação, foi construído um roteiro de entrevistas adequado ao 
contexto do estudo. Esse roteiro foi aplicado de forma semi estruturada (BONI; QUA-
RESMA, 2005), permitindo flexibilidade para incorporar novas perspectivas ao longo 
das entrevistas.

Foram realizadas total de cinco entrevistas, as quais foram transcritas literalmen-
te do inglês e posteriormente traduzidas para o português para serem analisadas. 
Utilizamos a técnica de análise de conteúdo (BARDIN, 2016) e empregamos o softwa-
re Atlas.ti (MUHR, 2013) para a codificação dos dados. Os relatos codificados foram or-
ganizados em essas mesmas categorias, servindo como insumo primário para este 
relatório. Após a codificação, essas perspectivas foram discutidas com os dados le-
vantados na revisão integrativa, e analisadas desde a perspectiva das suas fortalezas 
e fragilidades, visando enriquecer a compreensão do tema a partir dos achados qua-
litativos e da literatura revisada. Os roteiros de entrevistas foram adaptados a cada 
um dos contextos dos países selecionados. As entrevistas foram realizadas em idio-
ma inglês. 
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