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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de implantagdo de uma plataforma universitaria
de telessaude no Rio Grande do Sul, com énfase nas barreiras de acesso
relacionadas a exclusao digital dos usuarios e nas implicagdes para a gestao.
Método: relato de experiéncia baseado em registros administrativos, relatos de
profissionais e anotagdes de reunides de equipe entre 2024 e 2025,
interpretados a luz dos conceitos de letramento digital em saude, capital
cultural e digital e exclusao informacional. A usabilidade da plataforma n&o foi
avaliada formalmente. Resultados: a plataforma, desenvolvida pela propria
universidade, integra agenda, teleatendimento, prontuario eletrénico e
atividades de ensino de oito cursos da saude. A equipe percebeu como
potencialidades a integrag&o ensino-servigo, a supervisdo dos registros e a
ampliacado do acesso remoto. Foram observadas cinco barreiras: conexao
instavel em areas rurais e periféricas; dificuldade de navegacéo de usuarios
com menor familiaridade tecnolégica; erros e incompletude de registros por
estudantes; exigéncia de e-mail no cadastro, que excluiu sobretudo usuarios
mais velhos; e preferéncia pelo atendimento presencial. Conclusao: a oferta de
tecnologia, isoladamente, ndo garante acesso e pode reproduzir



desigualdades. Além da capacitagao digital dos usuarios, a gestdo deve
redesenhar a plataforma e os fluxos do servico, com cadastro assistido, canais
alternativos de comunicacéao e avaliagao sistematica de usabilidade e de
indicadores de acesso.

Palavras-chave: Telemedicina; Letramento em Salde; Acessibilidade aos
Servigos de Saude; Desigualdades de Saude; ldoso.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of implementing a university telehealth
platform in Rio Grande do Sul, Brazil, focusing on access barriers related to
users' digital exclusion and on implications for management. Method:
experience report based on administrative records, staff accounts and team
meeting notes from 2024 to 2025, interpreted through the concepts of digital
health literacy, cultural and digital capital, and informational exclusion. The
platform's usability was not formally assessed. Results: the platform, developed
by the university itself, integrates scheduling, teleconsultation, electronic health
records and teaching activities of eight health programs. The team perceived
teaching-service integration, supervision of records and expanded remote
access as strengths. Five barriers were observed: unstable connectivity in rural
and peripheral areas; navigation difficulties among users less familiar with
technology; recording errors and incomplete records by students; the
requirement of an e-mail address for registration, which mainly excluded older
users; and preference for in-person care. Conclusion: providing technology
alone does not ensure access and may reproduce inequalities. In addition to
users' digital training, managers should redesign the platform and service
workflows, with assisted registration, alternative communication channels and
systematic assessment of usability and access indicators.

Keywords: Telemedicine; Health Literacy; Health Services Accessibility; Health
Inequities; Aged.

INTRODUGAO

A transformacéo digital dos sistemas de saude tornou-se prioridade estratégica,
com a promessa de ampliar o acesso, qualificar o cuidado e melhorar a gestao.
A Organizacdo Mundial da Saude destaca que a integragao de tecnologias
digitais no ponto de atendimento é essencial para fortalecer a Atengao Primaria
a Saude (APS), especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social’.
No Brasil, a pratica da telessaude foi disciplinada pela Lei n® 14.510/20222, ¢ a



Portaria GM/MS n° 3.691/2024 instituiu a Acao Estratégica SUS Digital —
Telessaude, que organiza a oferta de teleconsultas, telediagndstico e
telemonitoramento nas redes de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS)3.

Apesar dos avangos normativos, a efetivacdo da telessaude encontra barreiras
no cotidiano dos servicos. Uma delas é a exclusao digital dos usuarios, que
compromete a adeséo, a comunicagao e a efetividade dos atendimentos
mediados por tecnologia. O letramento em saude, isto €, a capacidade de
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacgdes para decidir sobre a
propria saude*®, ganha no ambiente digital uma dimensao especifica, o
letramento digital em saude (eHealth literacy)®, frequentemente negligenciada
nos planos de implantagao.

O termo letramento digital foi difundido na década de 1990 para designar a
capacidade de localizar, avaliar, usar e produzir informagéao por meio de
tecnologias digitais’. N&o se trata apenas do dominio técnico das ferramentas,
mas também da capacidade critica de compreender e produzir conteudo. No
Brasil, pesquisas nacionais mostram que o uso da internet e as habilidades
digitais ainda sdo menores entre pessoas idosas e de menor escolaridade e
renda®, justamente os grupos com maior necessidade de cuidado.

Partindo do entendimento de que o uso das tecnologias digitais em saude n&o
€ neutro nem universal, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia
de implantagdo de uma plataforma universitaria de telessaude, com énfase nas
barreiras de acesso relacionadas a exclusao digital dos usuarios e nas
implicagdes para a gestédo do servigo.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia, de carater descritivo e reflexivo, sobre a
implantagéo e a consolidagado de uma plataforma de telessaude em uma
universidade da regido central do Rio Grande do Sul. Os autores participaram
da implantagao e da operagao do servico.

O relato foi construido a partir de trés fontes: registros administrativos do
servico; relatos orais e escritos de docentes, preceptores e profissionais
envolvidos na operagao; e anotagdes de reunides de equipe realizadas entre
2024 e 2025. Nao houve coleta formal de dados com usuarios, e os aspectos
de usabilidade da plataforma nao foram verificados por instrumentos ou testes
padronizados. As barreiras descritas correspondem, portanto, a percepcgao da
equipe no cotidiano de trabalho.

A reflexao foi orientada por referenciais das ciéncias sociais aplicadas a saude
coletiva que tratam o acesso as tecnologias como expressao de desigualdades
estruturais: letramento digital em salde®, capital cultural® e digital'® e exclusédo

informacional.

RELATO DA EXPERIENCIA



A plataforma institucional

Entre 2023 e 2024, a universidade implantou plataforma propria de telessaude,
desenvolvida em ambiente web com a ferramenta de desenvolvimento sem
cédigo Bubble. O desenvolvimento envolveu docentes da area da saude,
profissionais de tecnologia e estudantes, e a implantagcdo ocorreu de forma
escalonada, com fases-piloto e ajustes progressivos. O sistema é atualizado
periodicamente com base nas sugestdes de estudantes, docentes e usuarios.

Na éarea assistencial, a plataforma reune agendas por setor, fichas de
atendimento presencial e remoto (com acesso a camera e microfone), prontuario
eletronico, prescrigbes e atestados digitais, formularios de pesquisa, coleta de
dados socioeconémicos e de saude e anexos compartilhaveis com os pacientes.
Os atendimentos, abertos a comunidade de todo o estado, s&o realizados
majoritariamente por estagiarios e residentes de programas de residéncia
multiprofissional em saude, sob supervisdo de docentes e preceptores. A
plataforma é usada pelos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, como ferramenta

assistencial e pedagogica.

Potencialidades percebidas pela equipe

A equipe identificou quatro potencialidades, que expressam percepg¢des € nao
resultados mensurados. A primeira é a formacdo dos estudantes em saude
digital: o uso cotidiano do prontuario eletrénico e do teleatendimento desenvolve
competéncias para acessar, registrar e comunicar informagdes em ambiente
digital. A segunda € a ampliagao do acesso remoto aos servigos da universidade
para usuarios que conseguem utilizar a plataforma, inclusive de outros
municipios. A terceira é a integragado ensino-servigo, com supervisao docente
nos atendimentos, o que favorece uma pratica reflexiva em que a tecnologia
apoia, mas nao substitui, a escuta e a responsabilizagao pelo cuidado. A quarta
€ a revisao e correcao final dos prontuarios pelos docentes, que contribui para a
qualidade técnica dos registros.

Barreiras observadas

A primeira barreira foi a qualidade da conexdo a internet, especialmente em
areas rurais e periféricas do estado. A instabilidade e a baixa velocidade
provocaram interrupgdes e dificuldades de compreensdo durante as
teleconsultas, com frustragao de usuarios, estudantes e supervisores.

A segunda foi a dificuldade de navegacéo de usuarios com menor familiaridade
tecnoldgica. A interface, considerada intuitiva pela equipe, exige um grau minimo
de letramento digital que nem todos os usuarios possuem. Como a usabilidade
nao foi testada com usuarios, ndo é possivel distinguir quanto dessa dificuldade
decorre do letramento digital e quanto decorre do desenho da interface.

A terceira envolveu os proprios estudantes. A dificuldade em recordar protocolos
de agendamento e de preenchimento resultou em dados inseridos em campos
inadequados, prontuarios incompletos e condutas n&o padronizadas nas



consultas, o que compromete a integridade dos dados para pesquisa e gestao e
exige corregao continua pelos supervisores. Estudantes, residentes e docentes
também relataram pouca familiaridade com a comunicagdo propria do
teleatendimento.

A quarta, a mais evidente, foi a exigéncia de endereco de e-mail para o cadastro.
Muitos usuarios, sobretudo os com mais de 50 anos, ndo possuiam conta de e-
mail, ndo se lembravam das credenciais ou ndo conseguiam acessa-la. A
solucdo adotada, o cadastro manual pela secretaria, permitiu o atendimento,
mas deixou esses usuarios sem acesso a propria ficha e sem receber avisos,
lembretes e materiais enviados pela plataforma.

A quinta foi a preferéncia pelo atendimento presencial, associada a fatores
culturais e ao receio do uso da tecnologia. O Quadro 1 sintetiza as barreiras e
as respostas de gestéo sugeridas pela experiéncia.

Quadro 1 — Barreiras observadas na implantagcédo da plataforma de telessaude
e respostas de gestdo sugeridas pela experiéncia. Rio Grande do Sul, Brasil,
2024-2025

Barreira observada

Respostas de gestido sugeridas

Conexao instavel ou lenta em areas Alternativa de atendimento por audio quando o video falha;

rurais e periféricas

pontos de apoio com conexdo nas unidades basicas de
saude

Dificuldade de navegagéao de usuarios
com menor familiaridade tecnoldgica

Avaliagéo formal de usabilidade com usuarios; tutoriais em
linguagem simples; suporte técnico por telefone

Exigéncia de e-mail para cadastro,
sobretudo entre usuarios mais velhos

Cadastro assistido com entrega de credenciais ao usuario;
login alternativo (telefone, gov.br); acesso por familiar ou
cuidador

Cadastro manual sem acesso do
usuario a avisos e lembretes

Notificagdes por SMS ou aplicativo de mensagens;
confirmacéo ativa de consultas pela secretaria

Erros e incompletude de registros por
estudantes

Campos obrigatdrios e validagdo no sistema; treinamento no
inicio de cada estagio; auditoria periddica dos prontuarios

Preferéncia pelo atendimento
presencial e receio da tecnologia

Manter a escolha da modalidade pelo usuario; primeira
consulta presencial quando indicado

DISCUSSAO

A experiéncia mostra a distancia entre oferta e acesso efetivo: a disponibilidade
da plataforma ndo garantiu que todos os usuarios conseguissem utiliza-la de
forma autbnoma e segura. As dificuldades concentraram-se em usuarios mais
velhos, o que é coerente com a literatura sobre diferengas geracionais no uso de
tecnologias em saude’?'*. Revisdes recentes indicam que o letramento digital
em saude € menor entre idosos e varia com escolaridade, renda e acesso a
tecnologia’'®, e estudos em pais de renda média e em contexto qualitativo
descrevem menor disposicdo para usar a telemedicina e dificuldades de
letramento tecnoldgico nesse grupo’”:18,



A literatura também mostra que o letramento ndo € o unico determinante. Em
grande sistema de saude dos Estados Unidos, o baixo letramento em saude n&o
se associou a falta as teleconsultas, enquanto a privagao socioeconémica da
area de residéncia se associou; ambos se associaram a conversdo do
atendimento por video para audio'. Esse achado reforga a importancia da
infraestrutura de conexdo observada nesta experiéncia e sugere que o
atendimento por audio seja mantido como alternativa de acesso.

Os conceitos de capital cultural e digital ajudam a interpretar esses resultados.
O acesso material a tecnologia s6 se converte em uso efetivo quando
acompanhado de disposigdes culturais, cognitivas e sociais que permitem usa-
la®1°. Na auséncia desse capital, os servigos digitais tornam-se inacessiveis
mesmo quando disponiveis, e a exclusao passa a ser também informacional: o
usuario fica fora do fluxo de informagdes que organiza o cuidado, como avisos,
lembretes e resultados’'. Foi exatamente o que ocorreu com 0s usuarios
cadastrados manualmente.

Para a gestao, a principal ligdo € que parte relevante das barreiras decorreu de
decisbes de desenho do proprio servigo, sob governabilidade da instituicdo. A
exigéncia de e-mail, a auséncia de canais alternativos de comunicagao e de
acesso por familiar ou cuidador e a dependéncia do video podem ser revistas
com medidas de baixo custo (Quadro 1). Essas medidas devem ser
acompanhadas de avaliacdo formal de usabilidade com usuarios de diferentes
idades e de indicadores de acesso, como propor¢ao de cadastros assistidos,
absenteismo e interrupcédo de teleconsultas por faixa etaria e regido, que a
propria plataforma pode produzir.

Os erros de registro por estudantes mostram que a qualidade dos dados
depende de desenho do sistema e de processos de trabalho, e néo apenas de
supervisdo. Em servigo-escola, com rotatividade constante de estagiarios,
campos obrigatoérios, validagdes automaticas e treinamento no inicio de cada
estagio tendem a ser mais eficientes que a corregdo posterior. A guarda de
prontuarios e dados de saude em plataforma propria exige ainda atencao a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais?®, a seguranga da informagdo e a
interoperabilidade com a Rede Nacional de Dados em Saude, instituida no
ambito do Programa Conecte SUS?'.

No plano das politicas publicas, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa??
e as normas de telessalude?® ainda ndo trazem agbes sistematizadas de
letramento digital. A inclusdo digital de usuarios, especialmente idosos, precisa
ser tratada como componente das estratégias de saude digital, com programas
educativos em linguagem acessivel, desenho universal das plataformas e
profissionais preparados para atuar como facilitadores digitais nos territérios.

Este relato tem limitagbes. Expressa a perspectiva da equipe que implantou e
opera o servigo, sem a voz dos usuarios. A usabilidade da plataforma nao foi
verificada por métodos padronizados, e as barreiras ndo foram quantificadas.
Trata-se de uma unica experiéncia institucional, o que limita a generalizagao.
Ainda assim, os achados podem orientar outros servigos na implantagéo de
telessaude.



CONCLUSAO

A implantagdo da plataforma universitaria de telessaude ampliou as
possibilidades de atendimento e de formacédo em saude digital, mas evidenciou
barreiras de acesso associadas a exclusao digital, a infraestrutura de conexao e
ao proprio desenho do servico, com maior impacto sobre usuarios mais velhos.
A inovacéo tecnoldgica, por si sO, n&o garante os principios de universalidade e
equidade do SUS.

Para que a telessaude cumpra seu potencial, a gestdo deve combinar
capacitacao digital dos usuarios com redesenho da plataforma e dos fluxos de
atendimento, incluindo cadastro assistido, canais alternativos de comunicacgao,
atendimento por audio e acesso por cuidadores. Recomenda-se que servigos em
implantagdo avaliem formalmente a usabilidade com usuarios € monitorem
indicadores de acesso por faixa etaria e territorio.
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