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RESUMO: Introdugio: a transformagio digital tem impulsionado a incorporacdo de
tecnologias de Satde Digital nos sistemas de satde, entre as quais a telemedicina se destaca
como estratégia capaz de ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e fortalecer a integracdo entre
profissionais e usuérios, especialmente na Atencio Primaria & Satde (APS). Objetivo: analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos beneficios e das limitacdes da
telemedicina na APS, discutindo seu impacto sobre o acesso, a qualidade da assisténcia, a
continuidade do cuidado, a satisfagdo de usudrios e profissionais, e os principais desafios para
sua implementagio. Métodos: trata-se de revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa
e descritiva, com busca estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS) e SciELO, utilizando descritores MeSH e DeCS combinados por operadores
booleanos, priorizando estudos publicados a partir de 2020. Resultados: a telemedicina fortalece
atributos essenciais da APS, como o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
coordenacio do cuidado e a integralidade da assisténcia, com beneficios relacionados a
ampliacio do acesso, 4 continuidade do cuidado em doencas crénicas, ao fortalecimento da
coordenacio entre niveis de atencio e a satisfagio de usudrios e profissionais. Entre as principais
limitacdes identificadas destacam-se a exclusdo digital, as restricdes ao exame fisico remoto, os
desafios de seguranca da informacdo e interoperabilidade, e o risco de aprofundamento das
iniquidades em satide. Conclusdo: a telemedicina representa ferramenta complementar, e nio
substitutiva, do atendimento presencial na APS, cuja consolidacio depende de investimentos
em infraestrutura tecnoldgica, capacitacdo profissional, inclusio digital e governanca em Sadde
Digital, sendo necessirios novos estudos multicéntricos e avaliagdes de impacto em longo
prazo.
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ABSTRACT: Introduction: digital transformation has driven the incorporation of Digital
Health technologies into health systems, among which telemedicine stands out as a strategy
capable of expanding access, improving care quality and strengthening the integration between
professionals and users, especially in Primary Health Care (PHC). Objective: to critically
analyze the available scientific evidence on the benefits and limitations of telemedicine in
PHC, discussing its impact on access to services, quality of care, continuity of care, user and
professional satisfaction, and the main challenges for its implementation. Methods: this is a
narrative literature review, of a qualitative and descriptive nature, with a structured search in
the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL) and SciELO databases, using MeSH
and DeCS descriptors combined through Boolean operators, prioritizing studies published from
2020 onward. Results: telemedicine strengthens essential attributes of PHC, such as first-
contact access, longitudinality, care coordination and comprehensiveness, with benefits related
to expanded access, continuity of care in chronic diseases, strengthened coordination between
levels of care, and user and professional satisfaction. Among the main limitations identified are
digital exclusion, restrictions on remote physical examination, information security and
interoperability challenges, and the risk of deepening health inequities. Conclusion:
telemedicine represents a complementary tool, rather than a substitute, for in-person care in
PHC, and its consolidation depends on investments in technological infrastructure,
professional training, digital inclusion and Digital Health governance, requiring further
multicenter studies and long-term impact assessments.

Keywords: Telemedicine. Primary Health Care. Telehealth. Health Services Accessibility.

Review.
1 INTRODUCAO

A transformagio digital tem promovido mudangas profundas na organizagio dos
sistemas de satide em todo o mundo, impulsionando a incorporacdo de tecnologias capazes de
ampliar o acesso aos servicos, qualificar os processos assistenciais e fortalecer a integracdo entre
profissionais e usuérios. Nesse contexto, a Saide Digital consolidou-se como um dos principais
eixos estratégicos para o desenvolvimento de sistemas de satide mais eficientes, resolutivos e
centrados nas necessidades da populacio, abrangendo diferentes ferramentas tecnoldgicas,
entre elas a telessatide, a telemedicina, os prontudrios eletrdnicos, os sistemas de apoio 4 decisdo
clinica e outras solug¢des voltadas a assisténcia, gestdo e educacdo em sadde.

A telemedicina, entendida como a prestacio de servicos de satide mediada por
tecnologias de informacio e comunicagio, representa uma das principais aplicacdes da Satde
Digital. Sua utilizac3o permite a realizacio de consultas, monitoramento clinico, emissio de
laudos, acompanhamento de pacientes e interacio entre profissionais 4 distincia, reduzindo
barreiras geogréficas e favorecendo a continuidade do cuidado. Nas tltimas décadas, o avanco

da conectividade, da infraestrutura tecnolégica e das plataformas digitais contribuiu para a
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expansido dessa modalidade assistencial em diversos paises, especialmente em regides com
distribui¢io desigual de recursos humanos e dificuldades de acesso aos servigos de sadde.

A pandemia da COVID-19 representou um marco para a consolidagio da telemedicina
em escala mundial. As medidas de distanciamento fisico, associadas i necessidade de
manutengio da assisténcia A sadde durante a emergéncia sanitéria, aceleraram a adogio de
tecnologias digitais por institui¢des publicas e privadas, ampliando significativamente o
ntimero de teleconsultas e outras modalidades de atendimento remoto. Embora inicialmente
impulsionada por um contexto emergencial, a experiéncia acumulada durante esse periodo
evidenciou o potencial da telemedicina para ampliar o acesso aos servicos, reduzir
deslocamentos desnecessirios, favorecer o acompanhamento longitudinal de individuos com
doencas cronicas e otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis nos sistemas de saide.

No Brasil, a utilizacdo da telessatide antecede a pandemia, tendo sido fortalecida a partir
da criagio do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, que buscou ampliar o suporte
assistencial e educacional as equipes da Atengio Primaria & Satide (APS). Posteriormente, a
necessidade de manutencdo da assisténcia durante a pandemia acelerou a regulamentacio da
prética da telemedicina, culminando na promulgagio da Lei n? 14.510, de 27 de dezembro de
2022. Atualmente, a expansio das estratégias de Satde Digital integra politicas publicas
voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Atencdo Priméria 4 Sadde ocupa posigdo estratégica na organizagio dos sistemas de
satde por constituir a principal porta de entrada dos usuarios e coordenar o cuidado ao longo
da Rede de Atengdo 4 Satide. De acordo com Starfield (1998), sistemas orientados por uma APS
forte apresentam melhores indicadores de satide, maior equidade e utilizagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis. Nesse cendrio, a incorporagio da telemedicina tem sido apontada como
ferramenta capaz de fortalecer atributos essenciais da APS, como o acesso de primeiro contato,
a longitudinalidade, a coordenacdo do cuidado e a integralidade da assisténcia.

Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado beneficios associados ao uso da
telemedicina na Aten¢io Priméria, incluindo ampliacdo do acesso aos servicos, reducio do
tempo de espera para atendimento, maior resolutividade clinica, fortalecimento da
comunicagido entre os diferentes niveis de ateng¢io, apoio matricial as equipes de satde e elevada

satisfagdo de usudrios e profissionais quando utilizada em situa¢Ges adequadas.
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Entretanto, apesar dos avangos observados, a literatura também evidencia importantes
desafios para a consolidacdo da telemedicina como estratégia permanente na APS. Limita¢des
relacionadas 4  infraestrutura  tecnolégica, conectividade, alfabetizacio  digital,
interoperabilidade dos sistemas de informacgdo, prote¢io de dados pessoais, capacitagio
profissional e impossibilidade da realizacdo do exame fisico em determinadas situacdes clinicas
permanecem como obsticulos relevantes para sua implementagio.

Embora o ndmero de publica¢des sobre telemedicina tenha aumentado expressivamente
nos dltimos anos, especialmente apés a pandemia de COVID-19, observa-se que grande parte
dos estudos concentra-se na avaliacdo da efetividade de intervengdes especificas ou na descrigdo
de experiéncias locais. Permanecem relevantes a integracio critica das evidéncias disponiveis
e a discussio acerca das condi¢bes em que a telemedicina efetivamente fortalece os atributos da
Atencio Primdria a Saude.

Dessa forma, a presente revisio narrativa tem como objetivo analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis acerca dos beneficios e das limitacdes da telemedicina na
Atencgdo Priméria a Sadde, discutindo seu impacto sobre o acesso aos servicos, a qualidade da
assisténcia, a continuidade do cuidado, a satisfacdo de usudrios e profissionais, bem como os

principais desafios para sua implementacio e consolidagdo no contexto dos sistemas de satde.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos beneficios e das limitacdes da telemedicina na Atengio
Primaria 2 Sadde (APS). A revisio narrativa foi escolhida por possibilitar uma abordagem
ampla e integrativa do tema, permitindo discutir diferentes perspectivas, aplica¢des e desafios
relacionados a incorporagio da telemedicina nos servigos de satde.

A estratégia de busca bibliogréifica foi estruturada utilizando descritores controlados dos
sistemas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A busca bibliografica foi
conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), selecionadas por sua abrangéncia, relevincia e

qualidade cientifica na 4rea das Ciéncias da Satde.
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Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes: “Telemedicine” OR
“Remote Consultation” OR “Telehealth” AND “Primary Health Care” AND “Health
Services Accessibility” OR “Patient Satisfaction” OR “Evaluation Studies” OR “Barriers”.
Para as bases que utilizam descritores em portugués, empregou-se a estratégia equivalente:
“Telemedicina” OR “Consulta Remota” OR “Telessatide” AND “Atencio Priméria & Saitde”
OR “Atencio Bésica” AND “Avaliacio” OR “Acesso” OR “Satisfacio” OR “Barreiras”.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos publicados em portugués, inglés e
espanhol, priorizando-se estudos publicados a partir de 2020, em virtude da expansio da
telemedicina decorrente da pandemia de COVID-19 e das mudangas observadas na organizacio
dos servigos de satide. Entretanto, estudos clédssicos e documentos institucionais de reconhecida
relevincia foram incluidos quando considerados essenciais para a contextualizacdo histdrica,
conceitual ou normativa do tema.

Como critérios de inclusio, foram considerados elegiveis estudos que abordassem a
utilizagdo da telemedicina no contexto da Atengio Primaria 4 Satde, contemplando aspectos
relacionados A acessibilidade, qualidade da assisténcia, satisfacdo de usuérios e profissionais,
efetividade, continuidade do cuidado, barreiras 4 implementacio e impactos na organizacdo dos
servicos de satide. Também foram considerados documentos oficiais publicados por
organismos nacionais e internacionais que apresentassem relevincia para a discussio do tema.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, comentarios, protocolos de pesquisa,
resumos publicados em anais de eventos, estudos duplicados, publicagdes sem disponibilidade
do texto completo e trabalhos cujo contetido nio apresentasse relacio direta com o objetivo
desta revisio.

A selecdo e a anilise dos estudos foram realizadas por meio da leitura dos titulos,
resumos e textos completos, seguida da extracdo das principais informagdes referentes aos
objetivos, delineamento metodolégico, populacido estudada, principais resultados e conclusdes.
Posteriormente, as evidéncias foram sintetizadas e organizadas em eixos temdticos,
possibilitando uma anélise critica dos beneficios, limitacdes, desafios e perspectivas da
utilizagio da telemedicina na Atengio Priméria & Sadde.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios provenientes de estudos previamente

publicados e documentos de dominio publico, esta pesquisa dispensa apreciagdo por Comité de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucio n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Satde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EXPANSAO DA TELEMEDICINA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A incorporagio da telemedicina na Atencdo Primaria & Satde (APS) representa um dos
principais avancos da transformacio digital aplicada aos sistemas de satide nas tltimas décadas.
Embora a utiliza¢do de tecnologias da informagdo e comunicagdo na assisténcia em satide nio
seja um fendmeno recente, a pandemia da COVID-19 acelerou significativamente sua adog¢io
em diferentes paises, promovendo mudangas na organizagio dos servicos, na prestacio do
cuidado e nos marcos regulatérios. Esse cendrio consolidou a telemedicina como uma
importante estratégia para ampliar o acesso aos servigos de saide, reduzir barreiras geogréficas
e favorecer a continuidade do cuidado, especialmente em regides com limitada disponibilidade
de profissionais e dificuldades de acesso aos servigos presenciais.

Na APS, a expansio da telemedicina mostrou-se particularmente relevante em razio das
caracteristicas desse nivel de atencdo, responsavel pelo primeiro contato dos usuérios com o
sistema de satde, pela coordenagio do cuidado e pelo acompanhamento longitudinal da
populacdo. Nesse contexto, modalidades como teleconsultas, teleinterconsultas,
telemonitoramento e sistemas digitais de apoio a decisio clinica passaram a integrar, de forma
progressiva, o processo de trabalho das equipes de satdde. As evidéncias indicam que essas
ferramentas podem ampliar a comunicagio entre profissionais, facilitar o acompanhamento de
condi¢des cronicas e reduzir deslocamentos desnecessérios dos usuarios. Entretanto, a literatura
ressalta que seus melhores resultados sdo observados quando utilizadas de forma complementar
ao atendimento presencial, respeitando as necessidades clinicas individuais e os atributos
essenciais da Atencdo Primaria.

No Brasil, esse processo ocorreu de forma gradual. As primeiras iniciativas estruturadas
de telessatide antecedem a pandemia, com destaque para o Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes, criado para apoiar as equipes da Atencdo Priméria por meio da teleconsultoria, da
telediagnose e de atividades de educagdo permanente. Posteriormente, a emergéncia sanitaria
decorrente da COVID-19 acelerou a ampliagio dessas estratégias e impulsionou o

aperfeicoamento do arcabougo regulatério, culminando na promulgagio da Lei n® 14.510/2022,
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que disciplinou a prética da telessatide em territério nacional e fortaleceu sua inser¢io nas
politicas de transformagio digital do Sistema Unico de Satide (SUS).

Apesar da expansido observada, as evidéncias cientificas demonstram que a consolidagio
da telemedicina na APS permanece condicionada & superacio de desafios estruturais,
organizacionais e sociais. Revisdes recentes apontam que limitacSes relacionadas 2a
infraestrutura tecnoldgica, conectividade, interoperabilidade entre sistemas de informacao,
capacitagdo dos profissionais e alfabetizagio digital dos usuédrios continuam sendo obsticulos
relevantes para sua implementagio, especialmente em paises de média e baixa renda. Além
disso, os estudos indicam que os impactos da telemedicina sobre a qualidade da assisténcia e os
desfechos clinicos nio sio uniformes, variando de acordo com o contexto, o modelo de
implementagio e o grau de integragio das tecnologias aos processos assistenciais. Dessa forma,
a literatura atual sugere que o sucesso da telemedicina depende menos da tecnologia em si e
mais da forma como ela é incorporada a organizagio dos servigos e as necessidades da populagio

atendida.

3.2 BENEFICIOS DA TELEMEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As evidéncias cientificas disponiveis indicam que a telemedicina pode fortalecer
diferentes atributos essenciais da Atengio Priméria & Saidde (APS), particularmente quando
incorporada de forma planejada e integrada aos processos assistenciais j4 estabelecidos. Revisdes
sistemidticas publicadas nos dltimos anos demonstram beneficios consistentes relacionados a
ampliacdo do acesso aos servigos, a continuidade do cuidado, a0 acompanhamento de condigdes
crdnicas, A coordenacio entre os diferentes niveis de atencio e a satisfacio de usudrios e
profissionais. Entretanto, a magnitude desses beneficios depende de fatores como infraestrutura
tecnolégica, capacitagdo das equipes, organizagio dos servicos e perfil sociodemogrifico da
populagio atendida, reforcando que a efetividade da telemedicina est4 diretamente relacionada
ao contexto de sua implementacio.

Entre os beneficios mais frequentemente descritos na literatura destaca-se a ampliagio
do acesso aos servigos de sadde. A utilizagdo de teleconsultas e outras modalidades de
atendimento remoto contribui para reduzir barreiras geograficas, econdmicas e organizacionais,
favorecendo o atendimento de individuos residentes em A4reas remotas, com limitacdes de

mobilidade ou dificuldade de acesso aos servicos presenciais. Além disso, a maior flexibilidade

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

no agendamento das consultas e a reducido do tempo de espera podem favorecer o acesso
oportuno ao sistema de satide, fortalecendo o atributo do primeiro contato, considerado um dos
pilares da Atencdo Priméria.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a4 continuidade do cuidado. A
possibilidade de acompanhamento remoto entre consultas presenciais favorece o seguimento
longitudinal dos usuérios, especialmente daqueles com doengas crénicas nio transmissiveis. A
literatura sugere que os melhores resultados sio observados quando as consultas remotas sdo
realizadas pela mesma equipe responséivel pelo acompanhamento presencial, preservando o
vinculo terapéutico, fortalecendo a coordenacio do cuidado e reduzindo a fragmentacio da
assisténcia. Dessa forma, a telemedicina apresenta maior potencial quando utilizada como
estratégia complementar ao modelo tradicional de atencdo, e ndo como substituta da avaliagio
clinica presencial.

No contexto das doengas crdnicas, como diabetes mellitus, hipertensio arterial sistémica
e doencgas cardiovasculares, diferentes estudos apontam que estratégias envolvendo
telemonitoramento, educacio em satide e acompanhamento remoto podem favorecer a adesio
ao tratamento, o monitoramento continuo das condi¢des clinicas e a identificagdo precoce de
situagdes que necessitem de intervencdo. Embora alguns estudos demonstrem melhora em
determinados indicadores clinicos, revisdes recentes ressaltam que esses resultados apresentam
variabilidade entre as populacées estudadas, os modelos assistenciais e as tecnologias
empregadas, indicando que a efetividade depende da adequada integracdo entre o atendimento
remoto e o cuidado presencial.

Outro beneficio relevante consiste no fortalecimento da coordenacio do cuidado.
Ferramentas como teleinterconsultorias, teleconsultorias e sistemas digitais de apoio a decisio
clinica ampliam a comunica¢do entre profissionais da Atencio Primiria e especialistas,
favorecendo discussdes de casos, apoio diagnéstico e defini¢io compartilhada de condutas
terapéuticas. Esse processo contribui para aumentar a resolutividade da APS, otimizar os fluxos
assistenciais e reduzir encaminhamentos desnecessirios para os servigos especializados,
promovendo uma utilizacio mais eficiente dos recursos disponiveis no sistema de satde.

A satisfagio de usudrios e profissionais também tem sido descrita como um dos
principais beneficios da telemedicina. Estudos conduzidos apés a pandemia da COVID-19

demonstram elevados indices de aceitabilidade, atribuidos principalmente a reducdo do tempo
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e dos custos relacionados ao deslocamento, 3 maior comodidade e 4 possibilidade de manutencio
do acompanhamento clinico em situaces nas quais o atendimento presencial nio ¢é
indispensavel. Entretanto, a literatura também evidencia que a satisfagio tende a ser superior
quando a telemedicina é utilizada em modelos hibridos de assisténcia, nos quais consultas
presenciais e remotas sio empregadas de forma complementar, respeitando as necessidades

clinicas, as preferéncias dos usudrios e o julgamento profissional da equipe de sadde.

3.3 LIMITACOES E DESAFIOS DA TELEMEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Embora as evidéncias cientificas demonstrem beneficios relevantes associados 2a
utilizacio da telemedicina na Atencio Primaéria 3 Sadde (APS), sua consolidacio como
componente permanente da assisténcia permanece condicionada i superacio de desafios
estruturais, tecnoldgicos, organizacionais, éticos e sociais.

Entre os principais desafios descritos na literatura destaca-se a exclusio digital,
entendida como a desigualdade no acesso e na utilizagdo das tecnologias digitais em satde. Esse
fenémeno envolve limitacdes relacionadas a disponibilidade de dispositivos eletrénicos, acesso
a internet de qualidade, condicdes socioecondmicas desfavoriveis e baixos niveis de
alfabetizacdo digital e de alfabetizacdo em satde digital.

Outro desafio amplamente discutido refere-se as limitacdes inerentes a avaliacdo clinica
remota. Embora a telemedicina apresente resultados favoriveis para acompanhamento de
condi¢des previamente conhecidas, monitoramento clinico, educagio em satide e manejo de
demandas de baixa complexidade, a impossibilidade de realizar um exame fisico presencial
completo pode restringir a avaliacdo diagnéstica em determinadas situacdes clinicas.

Aspectos relacionados 4 seguranca da informacio e 4 protecio de dados pessoais também
representam desafios importantes para a expansio sustentivel da telemedicina. No contexto
brasileiro, essas préticas devem estar em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Sob a perspectiva organizacional, a literatura evidencia que dificuldades relacionadas a
interoperabilidade entre sistemas de informacdo, limitacGes na infraestrutura tecnoldgica,
insuficiéncia de suporte técnico e necessidade de capacitagio continua das equipes permanecem

entre os principais obsticulos para a incorporacio sustentiavel da telemedicina na APS.
p p p porag
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Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao risco de aprofundamento das
iniquidades em sadde. Embora a telemedicina possua potencial para ampliar o acesso aos
servicos, sua implementagio sem estratégias efetivas de inclusio pode beneficiar
predominantemente individuos com maior acesso as tecnologias digitais.

Em conjunto, as evidéncias disponiveis sugerem que os principais desafios atualmente
associados a telemedicina decorrem predominantemente de fatores relacionados a organizacio
dos servicos, a infraestrutura tecnoldgica, & capacitagdo profissional, 4 inclusio digital e ao

fortalecimento da governanca em saude digital.

3.4 PERSPECTIVAS FUTURAS DA TELEMEDICINA NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

As evidéncias cientificas mais recentes sugerem que a telemedicina deverd permanecer
como componente estratégico da transformacio digital dos sistemas de sadde, integrando
progressivamente a organizacio da Atencdo Primaria & Satide (APS).

Entre as principais perspectivas apontadas pela literatura destaca-se a expansio dos
modelos hibridos de assisténcia, nos quais atendimentos presenciais e remotos s3o utilizados
de maneira complementar.

Paralelamente, observa-se o avango de tecnologias voltadas a0 monitoramento remoto
de pacientes, a utilizacdo de dispositivos vestiveis (wearables), ao aperfeicoamento dos
prontudrios eletrénicos interoperiveis e ao desenvolvimento de sistemas de apoio 4 decisdo
clinica.

No campo da Satde Digital, a inteligéncia artificial desponta como uma tecnologia com
potencial para apoiar a prética clinica, especialmente por meio da anélise de grandes volumes
de dados e do suporte a tomada de decisio clinica.

Além dos avancos tecnoldgicos, diferentes estudos ressaltam que o futuro da
telemedicina dependerd do fortalecimento da governanca em Sadde Digital, da ampliacdo da
infraestrutura tecnoldgica, da capacitagdo permanente dos profissionais, do desenvolvimento
da alfabetizacdo em sadde digital da populagio e da avaliagdo continua das tecnologias
implementadas.

Assim, as perspectivas futuras da telemedicina na APS estio diretamente relacionadas
a constru¢cio de modelos de assisténcia cada vez mais integrados, centrados na pessoa e

orientados por evidéncias cientificas.
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4 CONCLUSAO

A telemedicina consolidou-se como uma importante estratégia para ampliar o acesso
aos servicos de satide, fortalecer a continuidade do cuidado e otimizar a utilizagdo dos recursos
na Atencdo Primdria & Sadde (APS). A anélise da literatura demonstra que sua incorporacdo
pode favorecer o acompanhamento de condi¢Ses cronicas, reduzir barreiras geogréficas,
ampliar a oferta de cuidados especializados por meio da teleconsultoria e contribuir para a
maior resolutividade da APS, especialmente em regides com escassez de profissionais e
dificuldades de acesso aos servigos presenciais.

Entretanto, os beneficios observados dependem da existéncia de infraestrutura
tecnolégica adequada, conectividade, capacitagio dos profissionais de satide e inclusdo digital
da populagio. Persistem desafios relacionados a protecio de dados, & confidencialidade das
informacgdes, s limitacdes inerentes ao exame fisico remoto e as desigualdades no acesso as
tecnologias, fatores que podem comprometer a equidade na oferta dos servicos de telemedicina.

Os estudos analisados evidenciam que a telemedicina deve ser compreendida como uma
ferramenta complementar ao atendimento presencial, e nio como sua substitui¢io. Sua
utilizag¢do deve ocorrer de forma integrada as redes de atencdo a satde, respeitando critérios
clinicos, principios éticos e a legislacio vigente, preservando a qualidade da assisténcia e a
seguranga do paciente.

Como limita¢des desta revisdo, destaca-se a natureza narrativa do estudo, que ndo
permite a realizacdo de sintese quantitativa dos resultados nem a avaliaco sistemitica do risco
de viés dos estudos incluidos. Além disso, a heterogeneidade metodolégica das pesquisas
disponiveis dificulta comparacdes diretas entre os diferentes contextos e modelos de
implementagio da telemedicina.

Conclui-se que a telemedicina representa uma alternativa promissora para o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Sadde, desde que sua implementacio seja acompanhada
de investimentos em infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo profissional, politicas publicas de
inclusdo digital e desenvolvimento de protocolos assistenciais baseados em evidéncias. Novos
estudos, especialmente pesquisas multicéntricas e avaliagdes de impacto em longo prazo, sdo
necessdrios para ampliar o conhecimento sobre sua efetividade, custo-efetividade e influéncia

na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do sistema de satde.
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