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Resumo
Os programas de Telessaúde e Telerreabilitação têm sido citados
com muita frequência na literatura, mas estudos que demonstram
suas aplicações ainda são escassos. Assim, este trabalho tem como
objetivo  fazer  uma revisão  da  literatura  que  aborda  a  aplicação
desses programas. Após selecionados cinquenta artigos, do quais
três  são  de  revisão,  os  demais  foram  classificados  em  cinco
categorias:  programas para avaliação, prescrição,  monitoramento,
reabilitação e educação a distância de profissionais da saúde. Entre
eles,  quatro são sobre programas para avaliação a distância,  um
sobre  prescrição  de  cadeira  de  rodas,  três  tratam  de
monitoramento a distância, 19 são sobre a Telerreabilitação voltada
para a intervenção em pacientes, 20 são artigos relacionados com o
termo  telessaúde  para  educação  a  distância.  Considerando  os
resultados obtidos com o estudo,  foi  possível  determinar  alguns
aspectos importantes para o aprimoramento de pesquisas futuras.
Entre eles encontram-se: a utilização de facilitadores, de modo a
ampliar  a  acessibilidade  para  os  pacientes  no  que  se  refere  à
aplicação  dos  sistemas  e  impedir  que  a  tecnologia  seja  uma
barreira; e, o uso, em diversos momentos, do desenvolvimento da
patologia e de outros estudos que demonstrem a viabilidade da
implantação desses programas nos serviços de saúde; além disso, a
realização  de  estudos  que  evidenciem  o  tempo  necessário  à
aquisição de conhecimento por meio de ambientes virtuais no que
tange à educação a distância. 

Palavras-chave:  Telenfermagem;  Educação  à  distância;
Telemedicina; Reabilitação; Consulta Remota; Monitoramento
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Introdução

A partir  do aumento do número de pessoas com algum tipo de deficiência ou doença crônica,  o desafio relacionado à
dificuldade de acesso aos serviços de saúde e ao tratamento qualificado veio à tona. Uma alternativa que vem contribuir para
uma solução  dessa problemática está relacionada com as inovações tecnológicas na área de saúde.

Ainda como uma discussão incipiente e discreta no Brasil, a Telerreabilitação (TR) e a Telessaúde trazem, para o cenário,
possibilidades  de  tratamento  e  acompanhamento  dos  cuidados.  Ter  acesso  aos  programas  de  tratamento  é  uma  boa
oportunidade para as pessoas que, até então, eram marginalizadas pelas condições econômicas e geográficas.

De  acordo  com  a  American  Telemedicine  Association1 ,  a  Telemedicina  é  uma  troca  de  informações  por  meio  de
comunicações  eletrônicas  para  melhorar  o  estado  de  saúde  dos  pacientes,  e  está  intimamente  associada  ao  termo
"Telessaúde". Fatehi e Wootton afirmam que o termo "Telemedicina" era, originalmente, usado para designar a prestação de
serviços médicos a distância2. A partir do momento em que houve uma ampliação do uso da Telemedicina, foi introduzido o
termo Telessaúde para  se  referir  a  um escopo mais  amplo de funções relacionadas com a  saúde,  como a  educação  e
administração. Koch também descreve que a Telessaúde originou-se da Telemedicina, mas estendeu-se para a promoção de
saúde e prevenção de doenças3.  Outro termo também associado a essa abordagem é a Telerreabilitação, definida pela ATA
como especialistas de reabilitação envolvidos na aplicação de tecnologias de computador e telecomunicações para otimizar o
acesso a serviços de reabilitação e de apoio à vida independente1.

Assim, é possível dizer que tanto a Telemedicina como a Telessaúde e a Telerreabilitação se referem aos serviços de saúde
oferecidos a distância por meio de tecnologias de informação e comunicação, e se diferenciam conforme o tipo de serviço
oferecido: serviços médicos, de administração e educação, e de reabilitação, respectivamente. Esses serviços proporcionam
inúmeros benefícios aos sistemas de saúde, envolvendo a administração, a equipe habilitada em saúde e os pacientes.

Algumas das  vantagens  descritas  da  Telessaúde são:  o  potencial  para  otimizar  o  tempo  e  os  custos  dos  serviços4,5;  a
possibilidade de ampliar o alcance da equipe de saúde em áreas remotas e o aumento do potencial da reabilitação5 , além da
possibilidade de ser usado como  programa educativo por meio de diálogos diários que ampliam o entendimento sobre a
condição de saúde do paciente e o estimula a fazer alterações em sua vida para torná-la mais saudável e independente6.

Ainda assim, existem algumas limitações no uso dessas tecnologias, como: dificuldades que alguns profissionais de saúde
enfrentam para acessá-las; dificuldade de saber como utilizar as ferramentas e os ambientes virtuais; escassez de tempo para
desenvolver as atividades dos cursos, devido ao duplo emprego; dificuldade de comunicação com os tutores a distância, por
morar em locais diferentes, por exemplo7. No estudo de  Huijbregts, McEven e Taylor8, o uso da tecnologia gerou algumas
dificuldades  durante  a  execução  do  programa e,  muitas  vezes,  foram feitas  algumas  modificações  para  a  utilização  da
videoconferência. Entre os problemas, o uso de contato visual como um meio de comunicação foi virtualmente impossível e o
atraso na transmissão de som também se tornou um obstáculo inicialmente.

A partir desse cenário, com a grande procura de soluções para a ampliação do acesso aos serviços de saúde e o crescente
número  de  pesquisas  no  campo  de  Telessaúde  e  Telerreabilitação,  diante  da  escassez  de  estudos  que  mostrem  seus
benefícios, implicações e aplicações nos sistemas de saúde, optou-se por realizar uma revisão da literatura que possa mostrar
os já existentes que envolvem os termos descritos e contribuir para a ampliação de pesquisas nessa área. Desta maneira, o
presente trabalho procura realizar uma análise dos estudos que utilizam programas de Telessaúde e Telerreabilitação para
avaliação, monitoramento e recuperação de pessoas com incapacidades e para a educação de profissionais de saúde, além de
discutir os benefícios dos programas mencionados pelos autores.

Metodologia

Foi realizado um levantamento em uma base de dados nacional e em outra internacional: Scielo i, base de dados nacional que
possui produção científica em diversas áreas do conhecimento; Pubmed ii, base de dados internacional com pesquisas na área
da saúde. O levantamento foi realizado no período de maio a novembro de 2012, abrangendo textos de 2001 a 2012, por se
tratar  de  uma  temática  recente.  Foram  utilizados  como  descritores  as  palavras-chave:  Telerreabilitação;  Telessaúde;  e
educação a distância (EaD) em saúde. 

i A SciELO é uma biblioteca eletrônica que abrange uma coleção selecionada de periódicos científicos brasileiros.

iiA PubMed é uma base de dados da área de literatura biomédica, que abrange a Medline, os campos da biomedicina, ciências
da saúde, comportamento, química e bioengenharia.
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Após a seleção e leitura completa dos artigos, estes foram separados conforme categorias como programas para avaliação,
prescrição, monitoramento, reabilitação, educação a distância de profissionais da saúde e artigos de revisão, para a posterior
discussão dos benefícios desses programas mencionados pelos autores de acordo com cada aplicação.

Foram excluídos textos que se referiam apenas ao desenvolvimento dos programas, mas não demonstravam a aplicabilidade
e eficácia dos sistemas, já que não abordavam a aplicação a pacientes. 

Foram incluídos todos os tipos de estudos, assim como todos os trabalhos desenvolvidos para a utilização por qualquer
profissional da saúde.

Resultados

No total, localizaram-se 77 artigos disponíveis e, destes, 50 foram selecionados por se encaixarem nos critérios de inclusão,
que podem ser visualizados no Quadro 1. Dos selecionados, quatro são sobre programas para avaliação a distância, um para a
prescrição de cadeira de rodas, três para monitoramento a distância, 19  sobre a Telerreabilitação voltada para a intervenção
em pacientes, 20 relacionados com o uso da Telessaúde para educação a distância e três artigos de revisão.

Quadro  1
Aplicações da TR e Telessaúde (avaliação, prescrição, monitoramento, reabilitação, educação a distância)

Aplicação Recursos utilizados Objetivos
Nº de

trabalhos
Avaliação Videoconferências Avaliação  a  distância  de  disartria,

disfagia  e  desarticulação  músculo-
esquelética

4

Prescrição Software Prescrição  de  cadeira  de  rodas  a
distância em áreas remotas

1

Monitoramento Prótese  sensorizada,
acelerômetros  e
pedômetros

Monitoramento  da  deambulação
de pacientes

3

Reabilitação Sistema portátil de tarefas
manuais,  biofeedback,
videoconferências,
oxímetros,   chamadas
telefônicas,   mensagens
diárias.

Reabilitação motora e psicossocial;
prestação  de  serviços
multiprofissionais;  educação  sobre
a patologia; reabilitação da fala; da
capacidade  pulmonar;
gerenciamento da saúde.

19

Educação  a
distância

Ambientes  virtuais  de
aprendizagem,
videoconferência,  lâminas
virtuais,  treinamento,
workshop,  Web,  recursos
da internet, ferramenta de
anotação  digital,  sites,
telessáude,  tele-
educação  ,  telemedicina,
telepatologia

Intercâmbio  de  conhecimento  em
áreas remotas; capacitação; cursos
de pós-gradução

20

Artigos  de
revisão

Videoconferências Intervenções  terapêuticas  para
pacientes crônicos

3

Aplicações e benefícios da Telerreabilitação e da Telessaúde

1. Avaliação

Em relação ao uso para avaliação a distância, a Telessaúde mostrou-se eficaz para avaliação da disfagia , da disartria, e  da
desarticulação músculo-esquelética de MMII por meio do uso de videoconferências9,10,11. Esses estudos demonstraram grande
confiabilidade  entre  os  avaliadores  no ambiente  real  e  avaliadores  pela  videoconferência.  A  confiabilidade  também foi
observada na avaliação do risco de quedas em um voluntário por meio de um sistema GPS, no estudo de Giansanti et al12. 

Dois dos estudos mencionados no parágrafo anterior referiram-se ao alto nível de satisfação e confiança dos pacientes com o
recurso10,12. Porém, apesar de fornecerem evidências preliminares, Hill e outros autores demandam pesquisas futuras para:
(a)  generalização dos resultados relativos a diferentes tipos de disfagia,  (b)  reexame da funcionalidade do sistema e (c)
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verificação da satisfação do paciente e terapeuta com a Telessaúde9, (d) utilização da tecnologia para tipos mais graves de
disartria e (e)  ampliação da amostra dos estudos10, (f) avaliação músculo-esquelética em que o próprio paciente possa fazer
os procedimentos, assim como de outras zonas mais complexas do corpo, como ombro e coluna lombar11.

2. Prescrição

A utilização de programas de Telessaúde para a prescrição em saúde apareceu em menor quantidade. O estudo de Parmanto
e outros autores utilizou um software que inclui uma clínica virtual com acesso aos registros de saúde através de um banco de
dados, controle de câmeras e uma videoconferência que possibilitou a prescrição de cadeira de rodas a 48 (quarenta e oito)
pacientes,  demonstrando alto nível  de satisfação,  versatilidade e custo-benefício, além de possibilitar  uma alta gama de
outras aplicações, que não foram mencionadas no artigo. Os autores pretendem expandir o sistema com outros recursos para
mais aplicações13.

3. Monitoramento

O monitoramento a distância é uma grande área de aplicação da Telessaúde. Nesse âmbito, pesquisas mostraram eficácia e
satisfação de pacientes e terapeutas, ao monitorarem a mobilidade de um paciente com AVC por meio da contagem de
passos e  análise  dos pontos de pressão por  uma prótese sensorizada14,15.  Como perspectivas  futuras,  o  monitoramento
domiciliar  do  uso  da  prótese  será  integrado  a  um  sistema  global  de  comunicação  (GSM),  outras  medidas  fisiológicas
(frequência cardíaca, glicose etc.) e um teste quantitativo para classificação do desequilíbrio15.s

Também foi comparado o uso de acelerômetros e pedômetros para o monitoramento de nove pacientes com doença arterial
coronariana, em que o acelerômetro mostrou-se eficaz para refletir também a condição física e a atividade habitual dos
pacientes que relataram satisfação e motivação para engajamento em exercícios adicionais devido ao uso do equipamento.
Porém a amostra pequena e a grande variabilidade de dados dificultou a identificação de diferenças significativas; e o curto
período de tempo não possibilitou generalizar que os pacientes que se tornaram ativos continuariam assim por um prazo
mais longo16.

4. Reabilitação

Em algumas pesquisas, a realização do monitoramento estava aliada a um programa de intervenção em reabilitação. Esse uso
conjunto da TR foi eficaz para a recuperação da função de mãos e dedos em pacientes transplantados por meio de um
sistema  portátil  de  biofeedback  e  videoconferência  na  casa  do  paciente,  que  possibilitava  medir  a  força  dos  dedos  e
monitorar a funcionalidade da mão durante exercícios em tempo real17. 

Em outro estudo,  oxímetros e chamadas telefônicas  também monitoraram pacientes  com Esclerose Lateral  Amiotrófica,
permitiram consultas multiprofissionais (psicólogos,  fisioterapeutas,  neurologistas,  pneumologistas)  quando necessário,  e
demonstraram a diminuição da procura pelos serviços de saúde18. Ambos os estudos demonstraram a satisfação de pacientes
e terapeutas.

A utilização das tecnologias para acompanhamento a distância, buscando a recuperação de pacientes, demonstrou-se uma
das áreas mais significativas das aplicações de Telessaúde e TR. Nesse campo, observa-se a grande quantidade de estudos
com pacientes neurológicos, principalmente pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

A eficácia da TR para reabilitação de um paciente com sequelas  de AVC, por meio de um sistema de eletromiografia e
biofeedback, foi observada , proporcionando uma ligeira recuperação logo após duas semanas de intervenção 19. Também foi
investigada a aceitabilidade do sistema, e elencou-se, como pontos positivos, a possibilidade de atender vários pacientes ao
mesmo tempo e a motivação do paciente por haver um feedback em tempo real. Porém foram referidas as dificuldades de
utilizar o sistema e a complexidade das tarefas. Os autores sugerem a realização de mais estudos com sujeitos em diferentes
estágios do AVC e também para avaliar o impacto do sistema, comparando-o com a terapia tradicional, além de trabalhos
para aumentar a facilidade de uso do sistema19.

 Pacientes com AVC apresentaram recuperação motora e psicossocial também através de videoconferências realizadas com
abordagem  grupal8,20.  Foram  utilizadas  estratégias  educativas  como  grupo  de  discussões  e  palestras,  além  de  tarefas
motoras8,20. O uso de videoconferência, mensagens diárias, telefonemas e visita domiciliar também possibilitou a recuperação
motora desse tipo de paciente, além de possibilitar a adequação ambiental de suas casas e de receberem prescrição de
tecnologias assistivas e estratégias de conservação de energia21.

Esta  população  também apresentou recuperação pela  TR através de ambientes  virtuais,  que possibilitavam exercícios  e
tarefas motoras de membros superiores recebendo, pelo computador, feedback em tempo real e terapeuta por meio da
videoconferência22,23.
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A TR também promoveu a reabilitação de pacientes com AVC, Traumatismo crânio–encefálico e Esclerose Múltipla por meio
de uma mesa de tarefas manuais monitoradas a distância e por acompanhamento pelo terapeuta por videoconferência24.

Além desses pacientes neurológicos, outros tipos de sujeitos tiveram benefícios com a TR. Pacientes com dificuldades na
linguagem, pacientes submetidos à artroplastia do joelho, com displasia bronco-pulmonar, com substituição da articulação do
ombro  e  paciente  com  Doença  de  Parkinson  receberam  tratamento  por  profissionais  especializados  por  meio  de
videoconferências e obtiveram recuperação equivalente ao tratamento convencional25,26,27,28,29,30. 

Crianças com Diabetes Melittus obtiveram melhora no controle da doença por meio do acompanhamento de resultados de
exames e material educativo por um website31.  Adolescentes com Paralisia Cerebral apresentaram melhora da função de
membros superiores por meio de um sistema de videogame monitorado32.

Apenas um estudo verificou o fracasso do uso da TR, em que foi utilizada a videoconferência e um software para medição do
desempenho físico e funcional na reabilitação de idosos. Os autores refletem sobre os fatores das múltiplascomorbidades, a
situação social e o perfil dos pacientes que não possuem muita familiaridade com a tecnologia, além da logística do sistema
(facilidade de uso, qualidade das imagens e sons, mudança da equipe de cuidados e a necessidade de retreinamento) que não
foram tratados adequadamente33. 

A maioria dos estudos se referiu a uma grande satisfação dos pacientes e terapeutas com a TR; apenas dois estudos não
mencionaram a satisfação dos pacientes; em um deles, apenas o profissional utilizava o sistema de TR, e o outro foi o estudo
descrito acima do uso da TR com idosos que não obteve sucesso28,33 .

5. Educação de profissionais a distância

O termo específico Telessaúde foi usado em três artigos, e os recursos oferecidos mostraram-se efetivos no que se refere à
educação de profissionais da área da saúde. Nos 20 artigos encontrados, 50% deles utilizaram a videoconferência como meio
para transmitir conhecimentos, realizar  cursos de capacitação,  realizar  cursos de pós-graduação, possibilitar as trocas de
informação entre os profissionais e, com isso, melhorar o quadro de diagnósticos de algumas doenças34,35,36,37,38,39,40,41,42,43.

Outros trabalhos que utilizaram termos de áreas mais específicas, como Telepatologia, Teledermatologia, Teleodontologia e
Tele-educação também foram incluídos na revisão36,37,38,39,42,43,44,45,46.

Nos estudos entre parcerias de universidades, a possibilidade de utilizar a tecnologia como inibidor da distância favoreceu a
melhoria na qualidade de formação dos atuais e futuros profissionais34,47,48  . O termo ambiente virtual de aprendizagem foi
especificamente encontrado em três artigos com os seguintes recursos: a construção de páginas na Web; cursos online e a
utilização do TelEduc47,49,50,51. Nesse mesmo contexto, parcerias entre a Universidade de São Paulo, a Federal de São Paulo, a
Estadual de Campinas, a Federal de Pernambuco e a Federal do Rio Grande do Sul,  com o auxílio do ambiente virtual de
aprendizagem, vêm trabalhando com o objetivo de divulgar os benefícios trazidos pela Telessaúde. Resultados positivos com
relação  à  criação  de  uma  rede  colaborativa  de  aprendizagem,  que  envolveu  não  só  docentes,  alunos,  mas  também a
comunidade foram apresentados por meio de estudo da Faculdade de Odontologia47.

Um sistema desenvolvido pela Universidade da Carolina do Sul (EUA), que propôs o ensino da histopatologia por meio de
recursos da Web, como textos, imagens e testes, trouxe resultados significativos quando comparado ao método tradicional
do microscópio. Além disso, o estudo enfatiza também que esse tipo de aprendizado no qual o aluno pode ser independente
na forma e no ritmo que organiza suas aulas valoriza as necessidades individuais52.

Apenas um dos estudos que comparou o uso de métodos tradicionais de ensino com a videoconferência mostrou que o grupo
do método tradicional obteve melhor escore em matéria de rendimento34.  Houve também trabalhos que criaram outros
recursos como o WebMic e plataformas dinâmicas44,45,52 .

Com o próprio avanço da tecnologia, outros dispositivos foram elaborados para promover a melhora no ensino de técnicas
que aprimoram a precisão do diagnóstico de algumas doenças como, por exemplo, o trabalho desenvolvido pelo Arquivo
Nacional de Mamografia que, por meio do TelEduc, criou uma ferramenta de anotação nas imagens de mamografias que
passou a ser utilizada por radiologistas na composição de diagnósticos. Essa ferramenta tornou possível a discussão de casos
clínicos entre os residentes e também a criação de testes de interesses do alunos50.

O uso do TelEduc teve o objetivo de promover formação a distância para enfermeiros, obtendo resultados positivos, apesar
do alto índice de evasão dos alunos, que pode estar relacionado com a não familiaridade com o uso do computador49.

Artigos de revisão

Alguns artigos de revisão buscaram descrever as aplicações da Telessaúde e da TR. O estudo de Gregory verificou que a TR
com o uso da videoconferência demonstrou várias utilidades para fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos,
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terapeutas recreativos, neuropsicólogos, enfermeiros, outros médicos especialistas, e  fisiatras, além de aumentar o acesso
aos serviços especializados. Foram percebidos inúmeros potenciais de aplicações dessa tecnologia para a prática de fisiatras,
como adequação ambiental, realização de reuniões de equipe e acompanhamento de pacientes53.

Foi verificado, por meio da revisão em 35 estudos que a videoconferência em intervenções terapêuticas, para pacientes com
condições crônicas, pode ser utilizada para uma variedade de aplicações, incluindo psicológicas e físicas; e que ela  produz
resultados similares aos do tratamento convencional, com elevados níveis de satisfação do paciente, podendo gerar uma boa
relação terapêutica54.

Mesmo que  a  TR  se  mostre  promissora  em muitos  campos,  após  análise  de  61  artigos,  foi  observado  que  evidências
convincentes do benefício e do impacto na rotina dos serviços ainda são limitadas4.

Discussão

Neste  estudo  podem  ser  elencadas  cinco  categorias  de  utilização  da  Telessaúde  e  da  TR:  avaliação,  prescrição,
monitoramento, reabilitação, e educação a distância de profissionais da saúde. Essa variedade de aplicações também foi
verificada nos demais estudos de revisão4,53,54  .  Verificou-se  também que diversos  profissionais  utilizam tecnologias  para
prestação de serviços a distância, entre eles, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, terapeutas ocupacionais.
Além disso, um trabalho mostrou que a Telessaúde foi utilizada por uma equipe multiprofissional18.

De acordo com Gregory et al., o uso da Telessaúde tem numerosos objetivos. Esta revisão da literatura possibilitou observar
ainda  não  só  diferentes  objetivos  no que  diz  respeito  à  TR,  mas  também os  resultados  alcançados  pelos  estudos  que
realizaram intervenções  terapêuticas  por  meio  da  TR,  como:  recuperação  motora  de  membros  inferiores  e  superiores,
reabilitação psicossocial, adequação ambiental das casas dos pacientes, prescrição de tecnologias assistivas, estratégias de
conservação de energia, melhora da linguagem e do gerenciamento da saúde53. 

Outro aspecto importante que pode ser observado é a satisfação com o uso desses recursos. Entre os artigos analisados sobre
as aplicações com pacientes (30  artigos no total), 22 estudos, ou seja, aproximadamente 73%, demonstraram a satisfação dos
pacientes  e  terapeutas  com as  tecnologias  utilizadas,  sejam elas  para  a avaliação,  para  prescrição de cadeira  de rodas,
monitoramento  ou reabilitação; apenas dois  não o fizeram10,12,13,14,15,16,17,19,23,24,28,33. Esses dados estão de acordo com os artigos
de revisão, analisados neste trabalho, em que se verificou a alta satisfação com a Telessaúde53,54.

Alguns estudos mencionaram, como benefício de seus programas, a possibilidade de um feedback em tempo real para os
pacientes por meio do uso de biofeedback  ou por meio do feedback pelo computador, que mostrava o desempenho do
paciente e o desempenho esperado17,19,23,24. Um estudo mostra que os pacientes monitorados também se referiram a uma
maior motivação para realizarem exercícios adicionais por terem um feedback sobre o seu desempenho. A partir desses
dados, pode-se concluir que o feedback em tempo real aparenta ser uma característica motivadora da Telessaúde e da TR16.

Em contrapartida a esses benefícios, como alta versatilidade de intervenções e profissionais envolvidos, feedback em tempo
real  e  elevado  índice  de  satisfação,  alguns  autores  chamam  a  atenção  para  a  necessidade  de  serem  feitas  algumas
adequações das pesquisas aos programas de Telessaúde e destes ao público-alvo. Com relação aos artigos sobre o uso do
Telessaúde para avaliação, três entre os quatro estudos salientam a importância de maiores pesquisas para generalizar seus
resultados em diferentes tipos de patologias avaliadas. Assim como, dois dos 19 estudos sobre a aplicação do  programa para
reabilitação (TR) demonstram os pontos fracos das logísticas dos sistemas utilizados. Um deles verificou as dificuldades dos
pacientes no que se refere ao seu uso e à complexidade das tarefas a serem realizadas17.  O outro estudo revelou que a
maioria dos pacientes idosos ficou insatisfeita com a TR, e que essa insatisfação pode ter sido causada pela baixa facilidade de
uso, qualidade das imagens e sons assim como pela falta de treinamento. Isto demonstra a importância de se pensar na
maneira de facilitar o uso dos sistemas empregados, assim como na aceitabilidade de tecnologias pelos diferentes tipos de
pacientes33. Sejam estes crianças, adolescentes ou idosos, é importante que a tecnologia se adeque a cada tipo de público-
alvo. 

Com relação ao impacto da Telessaúde nos serviços de saúde, apenas um estudo  relatou como benefício da TR a diminuição
da procura por serviços de saúde18. A partir da escassez de estudos que estabelecem essa relação, os dados deste trabalho
corroboram a conclusão de  Hailey e Roine . De acordo com esses autores, apesar da TR mostrar-se promissora, ainda são
necessárias maiores evidências sobre o seu impacto na rotina dos serviços4.

Já em relação ao uso da Telessaúde para a educação a distância, de profissionais de saúde, há uma crescente demanda das
aplicações  dessas  tecnologias  de  informação  e  comunicação,  exigindo  um  número  maior  de  profissionais  de  saúde
capacitados  para  trabalhar  com  esse  programa,   tornando-o  um  instrumento  que  dá,  aos  alunos  em  formação  e  aos
profissionais  de saúde,  a  possibilidade de realizarem cursos de pós-graduação,  capacitação e trocas  de informações em
variados níveis de atenção38,43,47.
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Os estudos selecionados apontam para uma necessidade dos próprios profissionais utilizarem os recursos tecnológicos para o
aprimoramento profissional, para a melhora da prática diária de atendimento e, principalmente, em casos de zonas rurais,
para o acesso às atualizações das suas áreas de trabalho40.

Alguns estudos enfatizaram a importância dos recursos da Telessaúde para que se promova a educação a distância dos
cuidadores em áreas rurais, potencializando o manejo clínico desses profissionais, propiciando treinamento, cursos, troca de
informações e aprendizagem de indivíduos que se encontram em áreas de difícil acesso à informação36,37,40.

Em  artigo  de  White  et  al.,  a  tecnologia  é  colocada  como  importante  aliada  na  implementação  de  cursos  a  distância,
favorecendo parte dos profissionais que não podem capacitar-se devido à dificuldade de participarem de cursos presenciais55.

Assim, verifica-se que os aspectos referidos pelos autores são, na sua maioria, sobre a importância da Telessaúde para o
aperfeiçoamento de profissionais de áreas remotas que não têm condições de participar de forma presencial. Pesquisas que
utilizaram o ambiente virtual de aprendizagem, tendo como objetivo desenvolver condições e intervenções nessa área por
meio da Web, mostraram-se promissoras e capazes de contribuir na interação entre professores e alunos, principalmente, na
construção de conceitos. 

Nesta revisão, apenas um artigo da Faculdade de Odontologia de Bauru mostrou, por meio da comparação de dois grupos de
agentes comunitários, que o uso da forma presencial de capacitação foi mais efetiva do que a videoconferência34.

Os estudos, em sua maioria, destacam os aspectos positivos do uso da Telessáude para educação a distância, como, por
exemplo, o feedback, a própria linguagem, as expressões corporais e o tom de voz que podem ser interpretados de forma
mais fidedigna. Aliada a isso, a possibilidade de promover a participação de várias pessoas, sendo um recurso em potencial
que pode ser intensamente explorado por equipes multidisciplinares39,42. No que diz respeito aos aspectos negativos para a
educação a distância, foram trazidos alguns pontos que merecem ser aprimorados como, por exemplo, o apontado no artigo
de Kerr et al. , que revela que o uso de imagens digitais comparadas às lâminas tradicionais teve maior porcentagem de
acertos quando foram utilizadas por residentes mais experientes. Isso sugere que o tempo da apropriação do conhecimento
por parte dos profissionais é diferenciado44. 

Conclusão

Diante dos artigos apresentados, é nítida a relevância da Telessaúde e da TR para a avaliação, monitoramento e reabilitação a
distância  de  pacientes,  assim  como  para  a  educação  de  profissionais  de  saúde,  apresentando  resultados  promissores
demonstrados pelos artigos analisados neste estudo. Isto mostra que é  imprescindível a continuidade de pesquisas sobre
esses recursos que demonstram ser motivadores na terapia por garantir um feedback em tempo real, apresentam alto nível
de satisfação dos pacientes e terapeutas, garantem uma recuperação semelhante aos tratamentos convencionais, além de
potencializarem o aprimoramento do conhecimento, facilitando as relações de troca de saberes.

Ainda assim, diante de todos os resultados positivos da TR e da Telessaúde, este estudo possibilitou o levantamento de alguns
aspectos que ainda devem ser considerados em pesquisas futuras para aprimorar o seu desenvolvimento e implantação. É
importante  verificar  a  logística  dos  sistemas  para  sua  aplicação  por  pacientes,  procurando  torná-los  mais  acessíveis;  é
recomendado o uso de facilitadores que impeçam que a tecnologia seja uma barreira na recuperação dos pacientes, assim
como deve ser considerada a idade e a cultura do usuário. Além disso, há necessidade de pesquisas sobre a sua utilização em
diferentes estágios das patologias, assim como de amostras maiores para evidências mais significativas. 

Foi também verificada a escassez de estudos que se referem às implicações dos programas de TR na dinâmica dos serviços de
saúde. Aspectos como custos-benefício e viabilidade de implantação necessitam ser mais abordados pelas pesquisas. Em
relação à educação a distância há necessidade de se atentar ao tempo diferenciado para a apropriação do conhecimento da
tecnologia por cada profissional.
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