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Amazônia Geográfica e Cultural 
(Invisibilidade)

Modelos integrados 
de ensino-assistência-
pesquisa (Ambulatório 
de Cefaleias)

O cuidado eficaz exige 
adaptação cultural e 
logística.

Pernambuco Distribuição Desigual 
(Iniquidade)

Fortalecimento da 
APS no interior e uso 
de telessaúde para 
supervisão.

Recursos concentrados 
não garantem acesso; 
a integração da rede é 
chave.

Distrito Federal Burocrática 
(Fragmentação)

Implementação de 
linhas de cuidado e 
projetos-piloto de 
gestão.

A organização 
do sistema é tão 
importante quanto 
a disponibilidade de 
recursos.
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Área de Ação Principais Atividades Resultados

Legislativa
Projetos de Lei tramitando na 
ALEPE e Câmara Municipal; Lei 
nº 18.712/2024.

Instituição da Semana Estadual 
de Conscientização sobre 
Cefaleias

Conscientização

Campanha Maio Bordô; 
Iluminação de monumentos; 
Produção de vídeos e materiais 
educativos.

Maior visibilidade pública e 
engajamento social

Articulação Institucional
Negociações com MS, SAPS, 
UNA-SUS, Secretarias de Saúde 
estaduais, Nota Técnica.

Criação de Termo de 
Cooperação Técnica e Grupo 
de Trabalho estadual

Educação em Saúde
Cursos de capacitação para 
equipes da atenção primária e 
ensino a distância.

Qualificação profissional e 
padronização de protocolos

Produção Científica
Artigo submetido a periódico 
internacional sobre migrânea 
como CSAP

Fundamentação científica para 
políticas públicas



40



41



42



43



44



45



46



47



48



49



50



51



52

Exclusão e 
Analfabetismo 
Digital

Pacientes, especialmente idosos 
ou de baixa renda, podem não ter 
acesso a smartphones/internet ou 
não saber como usar as plataformas, 
aprofundando a iniquidade no acesso.

Criar "Pontos de Telessaúde" 
em Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), com equipamento e 
internet disponíveis, e capacitar 
Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) como facilitadores 
digitais para auxiliar os pacientes 
durante as teleconsultas.

Conectividade 
Limitada

A instabilidade ou ausência de 
internet de alta velocidade em muitas 
localidades amazônicas impede 
a realização de videochamadas 
(modelo síncrono) de qualidade.

Priorizar modelos assíncronos 
e teleinterconsultas, que 
demandam menos banda. 
Explorar parcerias para uso de 
internet via satélite (ex: Starlink) 
nos pontos de saúde mais 
isolados.

Resistência 
Cultural e 
Profissional

Profissionais podem resistir por 
crerem na insubstituibilidade do 
exame físico presencial. Pacientes 
podem perceber o cuidado virtual 
como "inferior" ou impessoal.

Implementar projetos-piloto 
para demonstrar resultados 
(desfechos clínicos, satisfação). 
Incluir a telessaúde na grade 
curricular da graduação e 
residência médica (seu papel 
como professor é chave 
aqui). Realizar campanhas 
de conscientização para a 
comunidade.

Privacidade e 
Segurança de 
Dados

A troca de informações sensíveis 
de saúde em meio digital 
gera preocupações sobre a 
confidencialidade e o cumprimento 
da Lei Geral de Proteção de Dados 
(LGPD).

Utilizar apenas plataformas 
que garantam criptografia de 
ponta a ponta e que estejam 
em conformidade com a 
LGPD. Desenvolver Termos 
de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) específicos 
para o teleatendimento, 
explicando os riscos e benefícios 
de forma clara.
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