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RESUMO 

Apresentamos as estratégias para implantação do sistema de teleatendimento e os 
resultados preliminares desta modalidade em Saúde Digital a partir de 2023, perpassando 
o processo de digitalização da saúde pública no Brasil, para então abordar o Plano de 
Saúde Digital do HCFMUSP e seus desdobramentos no IMREA. Em conclusão, a partir das 
novas estratégias adotadas, foi possível perceber a criação de uma cultura de aceitação 
das teleconsultas, tendo maior adesão por parte de profissionais e pacientes no uso da 
plataforma. A descrição de algumas das boas práticas adotadas pelo Instituto apresenta-
se como uma oportunidade de melhoria das atividades assistenciais na modalidade digital 
e a sua replicação por outras instituições de saúde que visam a transformação digital de 
seus serviços. 
 

Palavras-chaves: Tecnologia da Informação, Telemedicina, Teleconsulta, Serviços de 
Reabilitação 

 
ABSTRACT  
We present the strategies for implementing the telecare system and the preliminary results 
of this modality in Digital Health in 2023, going through the process of digitalization of 
public health in Brazil, to then address the HCFMUSP Digital Health Plan and its 
developments in IMREA. In conclusion, based on the new strategies adopted, it was 
possible to see the creation of an acceptance culture related to the teleconsultations, with 
greater adherence by professionals and patients on the usage of the platform. The 
description of some of the good practices adopted by the Institute presents itself as an 
opportunity to improve assistance activities in the digital modality and its replication by 
other health institutions that aim at the digital transformation of their services. 
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INTRODUÇÃO 
 

As medidas de controle de infecções causadas pelo coronaví-
rus SARS-CoV-2, durante a pandemia evidenciaram o potencial de 
conexão que as novas tecnologias digitais possuem, ao mesmo 
tempo em que se mostraram seguras e eficazes em um momento 
de isolamento social. Esse movimento de adoção de novas tec-
nologias digitais nos diversos setores da sociedade vem se con-
solidando há cerca de 30 anos no que foi denominado de “trans-
formação digital”, processo que, dentro de empresas privadas, é 
caracterizado pelo aumento da produtividade, melhora na experi-
ência do cliente e redução dos custos operacionais. Diante des-
tas vantagens, os governos do Estado brasileiro vêm aderindo a 
esta tendência, promovendo mudanças para uma maior interco-
nectividade entre os serviços, melhor monitoramento de sua 
oferta e maior transparência na relação Estado-sociedade,1 além 
da possibilidade de os usuários se transformam em coconstruto-
res dos serviços a longo prazo.2 

Esse olhar de transformação digital dos serviços públicos teve 
grande força dentro da agenda da saúde, pois, para além das te-
leconsultas emergenciais na pandemia, essa modalidade de as-
sistência à saúde se faz interessante para casos de pacientes 
que possuem desafios físicos, financeiros e logísticos, para com-
parecerem ao atendimento presencial,3,4,5 sendo de grande auxí-
lio na prevenção da piora de quadros clínicos. Ademais, existem 
diversas vantagens relacionadas a este tipo de atendimento 
tanto para o paciente, como a diminuição do tempo e do dinheiro 
investidos para chegar às consultas presenciais e maior partici-
pação nos cuidados;4,6 quanto para as instituições e profissionais 
de saúde, que relatam melhora na eficiência do atendimento pelo 
menor absenteísmo, facilidade na comunicação entre profissio-
nais de diferentes especialidades e redução do tempo de espera 
para acesso a cuidados especializados.  

Além disso, avaliações econômicas a respeito da telessaúde 
demonstraram maior custo-efetividade em todo o sistema em 
muitos campos médicos.3 

No Brasil, o Governo Federal criou, em 2020, a Estratégia de Go-
vernança Digital,7 de abrangência nacional, para implementação 
de ações de governo digital e uso de recursos de tecnologia da 
informação e comunicação nos órgãos públicos. Este plano 
busca, em última instância, promover o uso dessas tecnologias 
para melhorar a disponibilidade da informação e transparência 
nos processos públicos, buscando também incentivar a partici-
pação da sociedade nos processos de tomada de decisão.8  

No âmbito da saúde pública, e alinhado aos objetivos de Trans-
formação Digital do Governo Federal e aos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável (ODS) da Organização das Nações Uni-
das (ONU), foi criada, pelo Ministério da Saúde, a Estratégia de 
Saúde Digital para o Brasil 2020-2028,9 em que explicita-se os as-
pectos básicos e essenciais para a construção de um serviço pú-
blico de saúde digital de qualidade.10 A materialização da Estra-
tégia, ocorreu em diversas iniciativas, como na Política Nacional 
de Informação e Informática em Saúde (PNIIS) - a qual estabelece 
a definição conceitual sobre Saúde Digital -, na Estratégia e-Sa-
úde para o Brasil11 e no Plano de Ação, Monitoramento e Avalia-
ção de Saúde Digital no Brasil.12  

Essa Estratégia de Saúde Digital para o Brasil, preconiza ações 
que devem ser capazes de responder às necessidades de 
informação para o Sistema Único de Saúde (SUS), assim como à 
de sua integração com a saúde privada e suplementar tendo, 
dentre suas prioridades, o “Suporte à Melhoria da Atenção à 

Saúde” que visa promover a telessaúde e os serviços digitais 
através de sua integração aos fluxos assistenciais operantes no 
SUS, possibilitando um cuidado integrado, com segurança, em 
diferentes locais de atendimento,9 sendo o fator de 
interoperabilidade de grande relevância para o funcionamento 
deste serviço.13  

A ação visa reconhecer os serviços de telessaúde como ferra-
menta relevante na promoção da atenção em saúde “a pacientes 
em situação de vulnerabilidade e em condições desfavoráveis, lo-
calizados em áreas remotas, com maior dispersão social e geo-
gráfica, com a mesma eficácia do atendimento nos grandes cen-
tros urbanos”,9 além de facilitar a conexão entre os cuidados da 
Atenção Primária e da Atenção Especializada e Hospitalar.14  

Indo ao encontro desta Estratégia, o HCFMUSP criou o seu 
Plano de Saúde Digital, que nasceu em parceria com o governo 
britânico objetivando o desenvolvimento de soluções digitais em 
saúde que aumentem a qualidade e eficiência de seus serviços 
prestados à população.15 A digitalização das várias etapas do 
atendimento ao paciente envolvem: visitas remotas, 
telemonitoramento de pacientes crônicos, teleconsultoria e a 
capacitação de profissionais para realização da telemedicina. 
Dentro de suas iniciativas, as teleconsultas tem grande 
relevância para o HCFMUSP, tendo sido estabelecida uma meta 
que visa o alcance de 40% de atendimentos assistenciais 
remotos, incluindo desde o processo de agendamento até a 
realização da consulta propriamente dita.15 Para cumprimento 
desta meta, foi criada a “Estratégia de Teleconsultas” composta 
por 3 pilares estruturantes, em que cada um deles se subdivide 
em ações específicas para sua consolidação.  

Estes pilares são a “Operação das Teleconsultas entre os 
Institutos”, o “Engajamento e Qualificação na Conversão às 
Teleconsultas” e o “Acompanhamento e Análise de Indicadores 
de Performance”. Segundo definição apresentada pelo Professor 
Chao Lung Wen, presidente da Associação Brasileira de 
Telemedicina e Telessaúde biênio 2022-2024 e líder do grupo de 
telemedicina, tecnologias educacionais e health da USP, a 
teleconsulta é uma das modalidades de teleatendimento,16 por 
isso os dois termos serão usados como sinônimos ao longo 
deste texto. 

O IMREA-HCFMUSP, Instituto que terá sua experiência de 
teleconsultas descrita, provê atenção especializada em 
reabilitação a pessoas com condições de saúde incapacitantes 
por meio de uma abordagem que visa o desenvolvimento de todo 
seu potencial físico, psicológico, social, profissional e 
educacional. São atendidas tanto pessoas com condições de 
saúde de menor potencial incapacitante, como doenças 
osteomioarticulares, quanto de maior potencial, como lesões 
encefálicas e medulares.  

Segundo estudo conduzido pela Organização Mundial de 
Saúde,17 a inexistência ou a dificuldade de acesso aos meios de 
transporte de qualidade limitam pessoas com deficiência em até 
15 vezes mais, em comparação com pessoas sem deficiência, 
em suas atividades funcionais do dia-a-dia, incluindo a ida às 
consultas presenciais em locais que, na maior parte das vezes, 
não são próximas às suas residências. 

A partir das informações descritas anteriormente, o objetivo 
dessa publicação é apresentar uma reflexão abrangente sobre a 
experiência de implementação das teleconsultas como parte do 
processo de transformação digital dos serviços de reabilitação, 
destacando os resultados obtidos a partir da adoção de um 
processo iterativo de melhoria contínua dos serviços prestados. 

126



Acta Fisiátr. 2024;31(2):125-132                                                                                                                                Mineto VB, Cichon FR, Ramos VD, Tateishi M, Battistella LR 
                                                               Boas práticas em saúde digital: a experiência do Instituto de Medicina Física e Reabilitação HCFMUSP na adoção das teleconsultas 

  
Operação das Teleconsultas entre os Institutos 
 

O Plano de Saúde Digital do HCFMUSP abrange todos os nove 
Institutos, por isso foram estabelecidas algumas ações chaves 
para o desenvolvimento do projeto envolvendo todas essas insti-
tuições. Dentre elas, destacam-se as reuniões semanais de ali-
nhamento com os pontos focais de cada Instituto para apresen-
tação de resultados (inclusive em termos da taxa de conversão 
de consultas presenciais em teleconsultas), discussão de suas 
estratégias, planos de ação e apresentação de boas práticas; reu-
niões mensais com o Conselho do Plano de Saúde Digital, para 
apresentação dos resultados gerais, discussão de novas ativida-
des e acompanhamento das metas de conversão; e disponibiliza-
ção de colaboradores em cada Instituto para oferecer suporte 
aos pacientes e colaboradores com relação às teleconsultas. Es-
sas ações visam facilitar o compartilhamento, a troca de experi-
ências e conhecimentos entre as equipes os diferentes institutos, 
afim de otimizar o desempenho das estratégias para o sucesso 
na implementação e alcance das metas estabelecidas.  

Nessas trocas de conhecimentos, a participação de profissio-
nais administrativos e assistenciais, de diferentes especialida-
des, incentiva a conversa entre esses profissionais sobre como 
implementar determinadas ações em seus serviços e superar 
obstáculos. Essa é uma boa prática na implementação de políti-
cas públicas, em que profissionais trocam conhecimentos para 
melhorarem a execução de suas atividades e até mesmo revisar 
o modelo dos processos que estão adotando.18  

As reuniões com o Conselho de Saúde Digital, por sua vez, vi-
sam reforçar e acompanhar o andamento do Plano de Saúde Di-
gital como um todo, mostrando ações externas ao HCFMUSP, re-
alizadas em parceria com os governos estadual de São Paulo e 
federal através do Ministério da Saúde, e internas, com especial 
atenção para a Estratégia de Teleconsultas e suas metas de con-
versão. Nestas reuniões, os pontos focais têm o conhecimento 
da grandeza do tamanho do Plano de Saúde Digital, assim como 
da relevância de sua participação e engajamento para sua mate-
rialização. 

Apesar do estabelecimento de objetivos gerais que guiam a 
execução geral do Plano, cada Instituto planeja suas próprias es-
tratégias e táticas de atuação de acordo com suas particularida-
des - sejam elas em termos de especialidades atuantes, perfil de 
paciente, tipos de tratamento, processos operacionais pré-esta-
belecidos, cultura organizacional, dentre outros aspectos - que 
influenciam diretamente no funcionamento diário destas institui-
ções.19  

No IMREA, o início das teleconsultas se deu logo após a publi-
cação da portaria de março de 2020, do Ministério da Saúde,20 
que previa as ações de telemedicina para o enfrentamento da 
emergência do Coronavírus. Neste momento, a adoção de uma 
plataforma de teleconsultas foi viabilizada por meio de uma par-
ceria com uma empresa externa para o codesenvolvimento desta 
ferramenta. Esta plataforma, então, foi utilizada para a realização 
das videochamadas, e um sistema preexistente de prontuário ele-
trônico do paciente, para registros e evoluções das consultas re-
alizadas. Todavia, com as constantes melhorias na plataforma, o 
serviço ultrapassou os termos de contrapartida estabelecidos e 
deixou de ser oferecido gratuitamente.  

Para além da escolha de uma plataforma de teleatendimento, o 
IMREA criou um Protocolo Operacional Padrão (POP) de Telea-
tendimento e revisou os POPs dos serviços multiprofissionais, de 
acordo com as novas Portarias de seus respectivos Conselhos, 

garantindo a aderência às legislações vigentes e a padronização 
de seus processos; assim como investiu na construção de salas 
com isolamento acústico para a realização dos teleatendimen-
tos, assegurando a privacidade e a segurança destes, ponto iden-
tificado como relevante por vários autores.3  

Todas estas salas, assim como os consultórios médicos no Ins-
tituto, possuem os equipamentos necessários para a realização 
das teleconsultas, como mesa, cadeira, computador, câmera com 
microfone, e telefone, possibilitando a devida execução do aten-
dimento remoto e posterior evolução no prontuário eletrônico do 
paciente. Dentro das cabines, profissionais de saúde em forma-
ção podem assistir aos teleatendimentos e também realizá-los 
com a supervisão dos seus preceptores, promovendo a propaga-
ção do conhecimento sobre essa modalidade de atendimento. 

Durante a sua implantação, verificou-se que o número de tele-
consultas realizadas variou ao longo do tempo, com períodos de 
menor adesão dos profissionais, situação que poderia estar rela-
cionada ao fim da emergência de saúde pública pela COVID-19. 
Estes períodos de menor uso também implicaram em novas bar-
reiras, pois a falta de prática pode gerar dúvidas quanto ao uso 
desta modalidade, incluindo a adoção de alternativas como liga-
ções telefônicas, o que, segundo autores, diminui muito a possi-
bilidade de criação da relação médico-paciente, em comparação 
às videochamadas, assim como limita muito a realização de exa-
mes físicos.3,4  

Para superação dos desafios, relacionados às teleconsultas, 
criou-se uma Equipe de Saúde Digital para planejar, comunicar e 
executar as ações propostas, além de servir como referência 
para tirar dúvidas e prestar os auxílios necessários, tanto aos pa-
cientes como aos colaboradores do Instituto, para a realização 
das teleconsultas.  

Essa nova Equipe de Saúde Digital foi composta inicialmente 
pelo Ponto Focal do Plano de Saúde Digital no Instituto, por dois 
colaboradores de Suporte Administrativo às Teleconsultas e uma 
pesquisadora assistente, que atuou auxiliando tanto na imple-
mentação e monitoramento da estratégia quanto na operação do 
processo das teleconsultas. Dentro desta equipe, a atuação do 
Suporte Administrativo às Teleconsultas foi essencial, pois pas-
sou a orientar pacientes e as equipes assistenciais sobre como 
utilizar a plataforma, além de prestar quaisquer auxílios durante 
as teleconsultas. 

Essa incorporação de colaboradores de Suporte Administrativo 
às Teleconsultas ocorreu em todos os Institutos do HCFMUSP 
com o objetivo de superar as dificuldades na entrega dos servi-
ços de telessaúde, especialmente no que se refere ao desconhe-
cimento do paciente a respeito dos atendimentos remotos. Neste 
sentido, estes profissionais foram incumbidos de: realizar o con-
tato inicial com o paciente para instruí-lo sobre a teleconsulta e 
uso da plataforma, e auxiliar os profissionais assistenciais com 
relação a quaisquer problemas relacionados às teleconsultas.  

Por isso, uma das primeiras atividades dessas colaboradoras 
foi conversar com as equipes assistenciais e administrativas 
para entender a sua percepção sobre os teleatendimentos e 
quais eram os principais desafios e vantagens que viam na mo-
dalidade dentro do Instituto, para que se pudesse traçar uma es-
tratégia aderente à realidade local. 

Dentre os principais achados deste levantamento estão: o des-
conhecimento por parte da equipe técnica e administrativa sobre 
o teleatendimento; a insuficiência das informações disponíveis 
sobre a essa modalidade de atendimento para pacientes e fami-
liares; e falhas da distribuição e atribuição de responsabilidades 

127



Acta Fisiátr. 2024;31(2):125-132                                                                                                                                Mineto VB, Cichon FR, Ramos VD, Tateishi M, Battistella LR 
                                                               Boas práticas em saúde digital: a experiência do Instituto de Medicina Física e Reabilitação HCFMUSP na adoção das teleconsultas 

  
entre as equipes clínicas e administrativas para o cadastro, agen-
damento e contato com o paciente antes do teleatendimento, o 
que reduzia o tempo disponível para o atendimento e gerava re-
sistências à adoção dessa modalidade entre os profissionais.  
 
Engajamento e Qualificação na Conversão às Teleconsultas 
 

No âmbito das atividades de engajamento e qualificação, o 
HCFMUSP promoveu uma série de “Workshops de Especialida-
des” que tinham como objetivos compartilhar resultados e metas 
das teleconsultas, e identificar perfis de pacientes que poderiam 
se beneficiar imediatamente com esta modalidade de atendi-
mento. Nesses workshops foram apresentados casos clínicos 
em que a equipe opinava sobre quais fatores levariam o caso a 
ser ou não elegível para a teleconsulta, criando, ao final da ativi-
dade, uma árvore de decisões para a escolha de conduta diante 
da complexidade de cada caso, trazendo maturidade ao processo 
com protocolos bem definidos.21 Além disso, disponibilizou no 
site de educação permanente um curso, para profissionais assis-
tenciais e administrativos, sobre os Fundamentos da Saúde Digi-
tal, em que vários aspectos relevantes sobre o tema são aborda-
dos para se começar a criar maior conhecimento sobre o as-
sunto. Ademais, ao longo de 2023, foram realizadas algumas reu-
niões trimestrais individuais, entre a equipe condutora da Estra-
tégia de Teleconsultas dentro do Plano de Saúde Digital do 
HCFMUSP e de cada Instituto, para discussão de suas estraté-
gias e levantamento de informações do processo. 

Para a realização do engajamento e qualificação com relação 
às teleconsultas no IMREA, foram estabelecidas estratégias que 
previam solucionar as questões observadas como obstáculos no 
Instituto: o nível de conhecimento sobre as teleconsultas e a atri-
buição de responsabilidades para a realização dos teleatendi-
mentos. Para isso, uma das unidades do IMREA foi escolhida 
como local de experimentação dessas estratégias, assim como 
agendas específicas dos serviços de psicologia, serviço social, 
nutrição e fonoaudiologia, para, posteriormente, serem replica-
das nos demais serviços assistenciais e unidades do Instituto. 

Para alcançar o primeiro desafio, decidiu-se pela produção de 
um vídeo informativo sobre as teleconsultas no Instituto; realiza-
ção de treinamentos para a equipe médica e administrativa a res-
peito da plataforma; criação de e-mail corporativo, ramal e linha 
de celular, canal de comunicação interna no sistema de prontuá-
rio eletrônico e espaço físico especialmente dedicados à Equipe 
de Saúde Digital; e a produção de material impresso, como ban-
ners e folders informativos para distribuição ao público. Segundo 
autores, a estratégia de treinamento dos usuários finais promove 
a educação social que, em última instância, padroniza as práticas 
e aumenta o valor da telemedicina.22  

Neste sentido, os treinamentos e o uso de vídeos explicativos 
se mostraram bastante úteis, tanto para os pacientes quanto 
para os profissionais; assim como os folhetos com dicas rápidas 
e manuais de uso e operação, que auxiliam muito no processo de 
aprendizagem no dia-a-dia. Além disso, a realização de testes na 
plataforma com os pacientes também se mostrou promissora,3 
pois no momento que ocorre o primeiro contato para comunicar 
sobre a teleconsulta, tem início uma ação ativa de orientação 
para os pacientes que manifestam qualquer insegurança.  

A ação de implantação de um “Espaço Referência de Saúde Di-
gital”, por sua vez, visava, num primeiro momento, estabelecer 
um local específico para que pacientes e profissionais pudessem 
buscar informações a respeito das teleconsultas, diminuindo, em 

última instância, o desconhecimento dessa modalidade de aten-
dimento. Neste local, foram colocados banners e folhetos infor-
mativos sobre o que constitui a Saúde Digital e como é aplicada 
no Instituto (Figura 1). A campanha de comunicação que acom-
panhou a implantação destes espaços de referência foi essencial 
para chamar a atenção dos funcionários e pacientes para que se 
tornassem os condutores da criação de uma nova cultura das te-
leconsultas no Instituto. 
   

 
 

Figura 1. Folders sobre Saúde Digital no IMREA 
 

Com relação à atribuição de responsabilidades para realização 
do teleatendimento, foi proposto que o Suporte Administrativo 
das Teleconsultas fizesse o processo administrativo de cadastro, 
agendamento e contato prévio com os pacientes, incluindo a in-
corporação das referências necessárias com o sistema de pron-
tuário eletrônico, para que o corpo clínico pudesse dedicar-se ex-
clusivamente aos atendimentos. A adoção desta proposta melho-
rou a distribuição das atividades e diminuiu a resistência com re-
lação ao teleatendimento por meio da plataforma dedicada. Os 
contatos realizados com os pacientes antes dos teleatendimen-
tos também foram revistos, pois antes estes se limitavam a um 
e-mail automático da plataforma de teleconsulta, com um roteiro 
com algumas orientações para a realização de teleconsultas ade-
quadas23  e o link de acesso para a realização do teleatendimento, 
o que não se mostrou efetivo pela evidente dificuldade que mui-
tos dos pacientes apresentavam com relação ao uso de seu e-
mail, gerando ansiedade, atrasos e faltas nos teleatendimentos, 
prejudicando a produtividade e os resultados do corpo clínico.  

Diante disso, o suporte administrativo da Equipe de Saúde Digi-
tal revisou os roteiros utilizados e passou a enviá-los por meio de 
mensagens de Whatsapp®, o que garante maior aderência dos 
pacientes aos teleatendimentos. Além disso, neste primeiro con-
tato já são realizados alguns testes na plataforma para diminuir 
a insegurança com relação ao seu uso pelos pacientes, que pas-
sam a se acostumar com as teleconsultas via plataforma.24  

Como resultado, tem-se um atendimento ao paciente mais per-
sonalizado, de acordo com as suas necessidades, assim como o 
estabelecimento de um canal direto com estes pacientes, que 
passaram a ver o número telefônico corporativo utilizado pela 
Equipe de Saúde Digital como um ponto de contato sobre os te-
leatendimentos, facilitando a organização das demandas relaci-
onadas a esta modalidade de atendimento.25  
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Ademais, é importante mencionar que ao longo de todo esse 

trabalho, a Equipe de Saúde Digital também realizou uma nova 
revisão dos documentos sobre telessaúde no Instituto, como os 
POPs específicos de cada serviço assistencial e o POP de Tele-
consultas, adicionando as novas normas criadas após as primei-
ras publicações destes documentos e ajustando pontos específi-
cos que tiveram alteração, buscando a maior padronização dos 
atendimentos.  

Conforme a operação das teleconsultas foi ganhando forma, 
foram percebidas várias barreiras com relação ao uso da plata-
forma codesenvolvida e adotada pelo Instituto, levando a Equipe 
de Saúde Digital a analisar a viabilidade da mudança para uma 
nova plataforma, desenvolvida integralmente pelo HCFMUSP du-
rante a pandemia. Essa plataforma foi criada em novembro de 
2020 no Instituto do Coração (InCor) e havia evoluído desde en-
tão, superando as funcionalidades e o desempenho da plata-
forma originalmente adotada pelo IMREA. 

Um dos grandes benefícios da nova plataforma, em termos ope-
racionais, é o espelhamento automático das agendas entre o sis-
tema de gestão e prontuário eletrônico e a plataforma de telecon-
sultas, eliminando a necessidade da equipe cadastrar e agendar, 
manualmente, cada um dos pacientes que terão teleconsultas. 
Isso otimiza o tempo da equipe, que pode se dedicar mais à pres-
tação do suporte necessário, para pacientes e profissionais as-
sistenciais, assim como à revisão da estratégia das teleconsultas 
no Instituto, visando a melhoria da operação como um todo.  

Além disso, a adoção de uma plataforma de propriedade do pró-
prio HCFMUSP reduz os custos operacionais da contratação de 
uma plataforma de terceiros. Da mesma forma, é válido mencio-
nar que a adoção da nova plataforma facilitou o contato com a 
equipe de desenvolvedores responsável, facilitando a resolução 
de problemas. 

Com relação às vantagens observadas para os usuários finais, 
facultou-se o envio de 3 mensagens de texto de SMS automáticas 
para o paciente - logo após o agendamento, 1 dia antes da data 
agendada e 10 minutos antes do início da teleconsulta - para 
além do e-mail automático e mensagens via WhatsApp enviadas 
pela Equipe de Saúde Digital; e o acesso por meio de um aplica-
tivo voltado ao paciente, o Portal do Paciente, sistema bastante 
intuitivo em que também é possível ver resultados de exames e 
receitas da maioria dos Institutos do HCFMUSP, o que permitiu 
avançar no processo de integração de sistemas entre os Institu-
tos por todo o Hospital. Essa integração do atendimento virtual 
por meio de portais unificados, segundo autores, oferece vários 
benefícios ao paciente, assim como aos prestadores de serviço, 
que oferecem uma ferramenta integrada não apenas para a reali-
zação das teleconsultas como também para a coleta de diversas 
informações relevantes, como às respostas aos questionários de 
Net Promoter Score (NPS) para avaliar a satisfação dos pacien-
tes com relação ao serviço e informações de tempo de espera e 
execução das teleconsultas, que permitem uma constante revi-
são dos processos.3,24  

Para mais, a nova plataforma conversa com os 4 eixos do Plano 
de Transformação Digital (PTD) do Governo Federal, pois visa a 
“Transformação Digital dos Serviços Públicos” ofertados pelo 
HCFMUSP, tendo sido uma iniciativa do próprio hospital a criação 
da plataforma e sistemas complementares de acesso; a “Unifica-
ção de Canais e Plataformas Digitais”, por possibilitar uma maior 
integração dos sistemas dos diferentes Institutos que fazem 
parte do Hospital, facilitando a identificação e acompanhamento 
destes pacientes; a “Interoperabilidade de Sistemas”, por ensejar 

a integração entre os diferentes sistemas de prontuários eletrô-
nicos usados nos Institutos com a plataforma e seus sistemas 
de acesso; e na “Segurança e Privacidade”, por incentivar o uso 
de uma plataforma que funciona a partir das determinações da 
Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD)26 e que permite 
que o paciente esteja ciente a todo momento sobre o uso de seus 
dados, permitindo ou não a sua participação nas teleconsultas.  

Espera-se que com a mudança de plataforma o processo das 
teleconsultas no Instituto se torne mais dinâmico e eficiente, fa-
zendo, em última instância, os números dos teleatendimentos au-
mentarem com qualidade, criando um ambiente mais amigável 
para a realização das teleconsultas e proporcionando o alcance 
da meta de conversão estabelecida para o Instituto de forma or-
gânica. 
 
Acompanhamento e Análise de Indicadores de Desempenho 
 

No pilar de acompanhamento e análise de indicadores de de-
sempenho, mais uma vez a equipe responsável pelo acompanha-
mento da Estratégia de Teleconsultas dentro do Plano da Saúde 
Digital do HCFMUSP, tem uma importante participação. Neste 
processo, a equipe acompanha mensalmente os resultados das 
teleconsultas do IMREA, assim como dos demais Institutos, para 
a constante melhoria das atividades propostas e para mapea-
mento de oportunidades de aperfeiçoamento nos sistemas e pla-
taformas utilizadas nos processos de teleconsultas, buscando 
atender cada vez mais as suas necessidades. 

Como mencionado anteriormente, na Estratégia das Telecon-
sultas cada Instituto HCFMUSP tem metas específicas de conver-
são de teleconsultas, apresentadas em termos do percentual to-
tal de teleconsultas realizadas diante de todas as consultas exe-
cutadas nos Institutos. A meta do IMREA para o ano de 2023 foi 
definida inicialmente em 20%, no entanto, mesmo com as diver-
sas melhorias de processos, a taxa observada foi de apenas 14%, 
tendo uma leve queda de 0,4% no primeiro mês de 2024 (Figura 
2). 

 

 
Figura 2. Teleconsultas IMREA 
 

Mesmo não atingindo a meta de conversão estabelecida, o IM-
REA obteve um resultado relevante a partir das ações realizadas 
pela Equipe de Saúde Digital no Instituto: o aumento no número 
de teleconsultas por vídeo, ou seja, aquelas realizadas por meio 
do uso da plataforma de teleconsultas, em comparação com as 
realizadas por telefone (Figura 3). 
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Figura 3. Telefone X Vídeo  
 

Na Figura 3, podemos perceber que ao longo de 2023, as tele-
consultas realizadas por vídeo passaram a representar um per-
centual cada vez maior de todas as teleconsultas realizadas no 
Instituto, chegando a quase 60% no primeiro mês de 2024. Isso 
se deu graças a contínua atuação da Equipe de Saúde Digital, es-
pecialmente na realização do suporte, e ao início da migração de 
plataformas, possibilitando o aumento do número de teleconsul-
tas por vídeo, as quais trazem maior qualidade e segurança nos 
cuidados de teleatendimento.23  
 

Perspectivas Futuras 
 

Como perspectivas futuras para o projeto de teleconsultas no 
IMREA, foram planejadas algumas atividades em que se busca, 
em última instância, a melhora contínua nos serviços de teleme-
dicina ofertados, melhorando também os indicadores observa-
dos.  

Dentre as atividades previstas, tem-se a expansão do Plano de 
Saúde Digital para as demais unidades do Instituto, selecionando 
e organizando os colaboradores de modo a se ter, em cada uma 
delas: um Comitê de Saúde Digital, um Coordenador/Ponto Focal 
e um representante de cada uma das especialidades multi para 
elaborar e executar as atividades do projeto na unidade; a cons-
trução de um POP para o Suporte Administrativo às teleconsul-
tas, formalizando as rotinas, condutas e materiais necessários 
para a realização de suas atividades; e a inserção de outras es-
pecialidades multiprofissionais no projeto de teleconsultas do 
IMREA, como o Condicionamento Físico, a Terapia Ocupacional e 
Fisioterapia, as quais hoje ainda realizam um número menor tele-
consultas.  

A postergação da inclusão dessas especialidades se deu pela 
necessidade de maiores adaptações às rotinas de atendimento 
para a conversão das intervenções realizadas presencialmente 
em práticas orientadas remotamente, considerando-se o nível de 
preparação tanto das equipes quanto dos pacientes para essa 
mudança.3 No entanto, existe registro na literatura6 com relação 
aos programas de telereabilitação como mais uma alternativa de 
integração aos cuidados tradicionais de internação e ambulató-
rio, sendo uma opção bastante viável para casos em que são ne-
cessários longos períodos de treinamentos dos pacientes, espe-
cialmente para pacientes neurológicos, permitindo treinar tarefas 
funcionais em seu ambiente habitual, favorecendo sua transfe-
rência à vida diária.22  

De acordo com a literatura, estes programas de telereabilitação 

têm sido utilizados para tratamentos de diferentes condições de 
saúde, como doenças neurológicas - causadas por acidente vas-
cular cerebral, lesões medulares ou esclerose lateral amiotrófica, 
por exemplo -, disfunções musculoesqueléticas, dores crônicas e 
doenças reumáticas, e tem indicado resultados clínicos positi-
vos, até mesmo comparáveis aos das abordagens convencionais 
realizadas presencialmente.5,22,27 No entanto, é importante sali-
entar diversos aspectos de análise do perfil do paciente para in-
dicar os cuidados por meio da telemedicina, como idade, estágio 
da doença, estado cognitivo e acesso aos equipamentos e rede 
lógica necessários para a sua realização, que podem já ser ana-
lisados em um primeiro momento de triagem médica e multipro-
fissional.  

Por isso, planos futuros também incluem uma triagem inicial 
sobre a viabilidade da participação nos teleatendimentos, em ter-
mos de suas condições físicas, materiais e de conhecimento tec-
nológico,24,25 sendo realizado durante as consultas iniciais, remo-
tas ou presenciais, executadas pelas equipes de Serviço Social, 
Psicologia e Fisiatria. Adicionalmente, pretende-se neste pri-
meiro momento de triagem, demonstrar aos pacientes seleciona-
dos para o tratamento por telemedicina ou híbrido (presencial e 
remoto), como devem acessar a plataforma de teleconsulta, es-
clarecendo eventuais dúvidas.  

Ademais, para facilitar ainda mais o acompanhamento destes 
pacientes, o próprio Instituto realiza estudos para a melhoria de 
tecnologias de monitoramento remoto, como os wearables 
(smartwatches), que poderão auxiliar na detecção cada vez mais 
precoce de doenças e indicar os momentos de consultar um pro-
fissional de saúde, assim como medir a execução de atividades 
terapêuticas de maneira remota, acompanhando o desenvolvi-
mento deste paciente ao longo do tempo.28 Esses equipamentos 
vestíveis gravam as informações médicas de forma naturalística 
e sutil, criando um banco de dados que permite, com o auxílio da 
inteligência artificial, o reconhecimento de biomarcadores que 
auxiliam na prevenção, predição e em momentos de intervenção, 
como intercorrências devido a condições clínicas graves. O obje-
tivo é desenvolvê-lo para que, a todo momento, estes equipamen-
tos garantam a segurança na coleta e armazenamento de dados 
dos pacientes, assim como a precisão e a confiança nos dados 
para análises diagnósticas fidedignas.28,29  

Por fim, como perspectivas futuras para além dos muros do IM-
REA, prevê-se a instalação de centros de telessaúde nos bairros, 
em locais como as Unidades Básicas de Saúde, em que os paci-
entes com dificuldades de participação nas teleconsultas, seja 
por questões tecnológicas ou clínicas, possam ir até a unidade 
de atendimento mais próxima para realizar sua teleconsulta.3,14,24   

Nestes casos, estarão presentes no local o apoio administra-
tivo, que montaria o ambiente para a teleconsulta e eliminaria a 
necessidade de conhecimento tecnológico, assim como a equipe 
assistencial que estaria disponível para auxiliar em exames físi-
cos e para atender qualquer tipo de intercorrência. 

 

CONCLUSÃO 
 

A partir da elaboração e execução das estratégias dentro do 
IMREA, foi possível alcançar resultados relevantes com relação à 
mudança de cultura e melhoria de processos das teleconsultas, 
as quais podem ser replicadas em quaisquer outros locais que 
pretendam realizar a transformação digital de seus serviços de 
atendimento em saúde. Agora, com os aprendizados adquiridos, 
o Instituto dará novos passos em direção à melhoria qualitativa 

130



Acta Fisiátr. 2024;31(2):125-132                                                                                                                                Mineto VB, Cichon FR, Ramos VD, Tateishi M, Battistella LR 
                                                               Boas práticas em saúde digital: a experiência do Instituto de Medicina Física e Reabilitação HCFMUSP na adoção das teleconsultas 

  
e quantitativa de seus serviços de telemedicina, se consolidando 
cada vez mais como um serviço especializado nas diferentes mo-
dalidades de atenção em reabilitação dentro do Sistema Único de 
Saúde.   
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