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TECNOLOGIAS DIGITAIS: IMPACTOS DA TELEMEDICINA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA.

DIGITAL TECHNOLOGIES: IMPACTS OF TELEMEDICINE ON
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW.

RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo integrativa sobre os impactos da telemedicina na Atengao
Priméria a Saude (APS), focando na qualidade e no acesso para profissionais, pacientes e
gestores. A busca, baseada na estratégia PICO, foi realizada nas bases SciELO, LILACS,
BVS e MEDLINE, com descritores como “Telemedicina” e “Aten¢ao Primaria a Saude”.
Foram incluidos 48 estudos publicados entre 2021 e 2025, em portugués, inglé€s ou espanhol.
Os resultados mostram que a telemedicina foi crucial durante a pandemia de COVID-19,
garantindo a continuidade do cuidado e ampliando o acesso em areas remotas. Beneficios
como maior resolutividade, economia de tempo e integragdo multiprofissional foram
destacados, embora desafios relacionados a infraestrutura, alfabetizacdo digital e auséncia do
exame fisico permanegam. Conclui-se que a telemedicina ¢ ferramenta estratégica para
fortalecer o SUS, especialmente em equidade e eficiéncia, mas sua consolidagdo depende de
investimentos em conectividade, capacitacdo e regulamentacdo para garantir seguranca,
qualidade e continuidade dos servigos remotos.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencao Primaria a Saude; Avaliagdo de Tecnologias em
Saude.

ABSTRACT

This paper presents an integrative review on the impacts of telemedicine on Primary Health
Care (PHC), focusing on quality and access for professionals, patients, and managers. The
search, based on the PICO strategy, was carried out in the SciELO, LILACS, BVS, and
MEDLINE databases, with descriptors such as “Telemedicine” and “Primary Health Care”.
Forty-eight studies published between 2021 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish,
were included. The results show that telemedicine was crucial during the COVID-19
pandemic, ensuring continuity of care and expanding access in remote areas. Benefits such as
greater resolution, time savings, and multidisciplinary integration were highlighted, although
challenges related to infrastructure, digital literacy, and the absence of physical examination
remain. It is concluded that telemedicine is a strategic tool to strengthen the SUS, especially
in terms of equity and efficiency, but its consolidation depends on investments in connectivity,
training and regulation to guarantee safety, quality and continuity of remote services.
Keywords: Telemedicine; Primary Health Care; Health Technology Assessment.



INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Satde (APS) ¢ a base do Sistema Unico de Satde (SUS), funcionando
como a principal porta de entrada e coordenadora dos fluxos assistenciais no sistema
brasileiro. Seus principios — acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenacao
do cuidado — buscam oferecer um atendimento resolutivo, continuo e equanime, com foco
especial nas popula¢des em maior vulnerabilidade social e econdmica (Almeida et al., 2022).
Além disso, autores como Kashiwakura et al. (2021), Lacerda e Almeida (2023) e Bender et
al. (2024) ressaltam o papel essencial da APS na reducdo das desigualdades em saude e na

promocao de um cuidado centrado no paciente.

Entretanto, a APS brasileira enfrenta desafios que dificultam o alcance pleno de seus
objetivos. A distribuicdo desigual de profissionais de saiide no pais, especialmente em areas
rurais e periferias urbanas, persiste como um problema crénico (Brustolin et al., 2021). A
sobrecarga dos servigos presenciais e a fragmentacdo das redes de atencdo agravaram esse
cenario, prejudicando o acesso a cuidados especializados (Ramos et al., 2022). Essas
limitagdes estruturais impactam diretamente a qualidade do cuidado e a capacidade resolutiva

do primeiro nivel de atencdo, conforme evidenciado por Chagas et al. (2025).

Além disso, a transicdo demografica acelerada e o aumento das doengas cronicas ndo
transmissiveis, atualmente as principais causas de morbimortalidade no pais, impdem a
necessidade de modelos de cuidado mais dindmicos e centrados na continuidade assistencial
(IHME, 2021). Isso demanda inovagdes tecnologicas e organizacionais na APS para enfrentar

as desigualdades em satude (Garcia et al., 2024).

Nesse contexto, as Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC) surgem como
ferramentas estratégicas para ampliar e qualificar o alcance da APS. A telemedicina,

entendida como a pratica médica realizada por meio de tecnologias interativas de



comunica¢do audiovisual e de dados, destaca-se entre essas inovagdes (Alenoghena et al.,
2023). Sua utilizagdo permite ampliar o acesso aos cuidados, acelerar a comunicagdo entre
profissionais e fortalecer a gestdo compartilhada do cuidado, como destacam
Azad-Khaneghah et al. (2021) e Alegre et al. (2024). Além disso, contribui para otimizar os

recursos disponiveis no sistema de satide (Gonzalez et al., 2023).

No Brasil, a regulamenta¢do da telemedicina pela Resolugdo CFM n° 2.314/2022 foi um
marco importante para a satde digital, estabelecendo diretrizes técnicas e éticas para seu
exercicio e criando condic¢des juridicas favordveis a sua implementacdo segura (Conselho

Federal de Medicina, 2022).

A pandemia de COVID-19 acelerou a adogdo das tecnologias digitais, uma vez que medidas
de distanciamento e a protecdo de grupos vulnerdveis exigiram reorganizacdo urgente dos
servigos. A telemedicina passou a ser essencial para garantir a continuidade do cuidado,
monitoramento domiciliar, rastreamento epidemiologico e educacdo em saude a distancia
(Lacerda & Almeida, 2023; Bender et al., 2024). Ramos et al. (2022) também ressaltam o

papel dessas tecnologias na manuteng@o dos servigos em condi¢des adversas.

Apesar das potencialidades, a implementacdo rapida dessas tecnologias imp6s desafios aos
profissionais, que tiveram que desenvolver novas competéncias técnicas, comunicacionais e
relacionais para operar nesse novo modelo de cuidado (Silva et al., 2022; Brustolin et al.,
2021). Alegre et al. (2024) reforgcam que esse processo de adaptagcdo trouxe aprendizados
importantes sobre fatores que facilitam ou dificultam a incorporagdo da telemedicina na rotina

assistencial.

No cendrio brasileiro, experiéncias como a da Bahia mostraram que investimentos em

infraestrutura digital, capacitagdo das equipes e articulagdo entre niveis de atengdo podem



ampliar a resolutividade da APS e aliviar a pressdo sobre unidades de maior complexidade

(Almeida et al., 2022; Garcia et al., 2024).

A incorporagdo da telemedicina também tem provocado mudangas significativas nas praticas
profissionais, especialmente entre enfermeiros e médicos da APS. Os enfermeiros tém
ampliado suas atividades na telessaude, atuando no acolhimento virtual, orienta¢des clinicas,
educagdo em saude digital, triagem e encaminhamentos assistidos (Gonzalez et al., 2023;
Ramos et al., 2022). J4 os médicos desenvolvem novas formas de atuacdo, como triagem
remota, acompanhamento longitudinal de pacientes cronicos, supervisdo clinica a distancia e
articulagdo com especialistas, o que demanda competéncias especificas em comunicacio

digital, avalia¢do clinica remota e ética (Lins et al., 2022; Brustolin et al., 2021).

Outro aspecto relevante da telemedicina na APS ¢ o fortalecimento da integra¢do entre
equipes generalistas e especialistas, por meio de plataformas de segunda opinido qualificadas
e matriciamento virtual. Iniciativas como o TelessaideRS-UFRGS evidenciam a contribuicao
dessas ferramentas para a reducdo de encaminhamentos desnecessarios € a ampliacdo da

autonomia local (Brustolin et al., 2021).

A educagdo permanente em satide também tem se beneficiado das plataformas digitais, que
possibilitam capacitagdes continuadas, discussdo de casos complexos e atualizacdo cientifica,
especialmente em regides com baixa concentragdo de especialistas e recursos limitados,

democratizando o acesso ao conhecimento (Garcia et al., 2024).

No cuidado de condicdes cronicas e alto risco cardiovascular, a telemedicina tem mostrado
eficacia na prevencdo de complicagdes e melhoria dos desfechos clinicos. O monitoramento
remoto permite intervengdes precoces mesmo em areas de dificil acesso, contribuindo para

reducdo de hospitalizagdes evitaveis (Ramos et al., 2022; Lins et al., 2022).



Em grupos como idosos e pessoas com multiplas comorbidades, o uso de aplicativos para
rastreamento e monitoramento funcional possibilita acompanhamento continuo, preservando a
seguranga assistencial e promovendo o envelhecimento ativo (Azad-Khaneghah et al., 2021;

Gonzalez et al., 2023).

No entanto, apesar dos beneficios, a implementagdo plena das TDIC enfrenta obstaculos
como desigualdade digital, falta de conectividade em areas remotas, baixa familiaridade dos
profissionais com recursos digitais, preocupagdes com seguranga ¢ privacidade de dados e
dificuldades em manter vinculos terapéuticos no ambiente virtual (Alenoghena et al., 2023;

Kashiwakura et al., 2021; Silva et al., 2022).

Superar esses desafios exige mais que tecnologia disponivel: sdo necessdrias politicas
publicas robustas, investimentos em infraestrutura e capital humano, protocolos clinicos
adaptados, governanca de dados em saude e suporte institucional continuo (CFM, 2022;

Lacerda & Almeida, 2023).

Nesse cenario, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ganha papel estratégico ao integrar a
melhor evidéncia cientifica disponivel, experiéncia clinica e preferéncias dos pacientes,
garantindo qualidade, seguranga e efetividade na telemedicina e orientando politicas publicas

fundamentadas (Garcia et al., 2024; IHME, 2021).

Por fim, compreender os impactos reais da telemedicina em indicadores como acesso,
qualidade assistencial, satisfacdo dos usuarios, eficiéncia e resultados em saude na APS ¢
fundamental para o planejamento estratégico e a implementacdo sustentavel dessas

tecnologias no SUS.

Assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para

analisar criticamente os impactos da telemedicina na Atengdo Priméaria a Satde, identificando



beneficios, limitagdes, fatores facilitadores e barreiras, e suas implicagdes praticas e tedricas,
contribuindo para o aprimoramento das praticas e o fortalecimento da APS no contexto da

saude digital.

METODOLOGIA

O presente projeto consiste em uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, elaborada por meio da sele¢do criteriosa de artigos cientificos pertinentes ao
objeto de estudo. A formulagdo metodoldgica foi guiada pela estratégia PICO, acronimo de:
Paciente, Intervencdo, Comparagcdo e Desfecho (Outcomes) representada no Quadro 1 .
Reconhecida como essencial no contexto da Pritica Baseada em Evidéncias (PBE) para

estruturacao da questdo de pesquisa e delineamento da busca bibliografica.

Quadro 1. Estratégia PICO

Descricao Abreviac¢ao Componentes da pergunta

Populagao P Profissionais de saude, pacientes e gestores

envolvidos na atencao primaria a saude.

Intervengao I Telemedicina como ferramenta de

cuidado na Atencao Primaria de Saude.

Comparagdo C Modelo tradicional de atendimento

presencial, sem o uso da telemedicina.

Desfecho 0] Impactos na qualidade do atendimento e no

acesso a saude.

Com base nesse modelo, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os impactos da



utilizagdo da telemedicina na Atencdo Primdria & Satude, em relacdo a qualidade dos servigos

prestados e ao acesso a saude por parte de profissionais, pacientes e gestores?”

A selecao dos estudos foi realizada por meio de uma busca sistemdtica em bases de dados
cientificas relevantes, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e National Library of Medicine (MEDLINE). Para a constru¢do da estratégia de busca,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”, adotando os seguintes termos: “Telemedicina”,
“Avaliacdo das Tecnologias em Saude” e “Atencdo Primaria a Saude”. Os artigos foram
selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, e
submetidos a um processo de triagem rigoroso, com foco na relevancia temadtica, consisténcia

metodoldgica e confiabilidade cientifica.

Visando assegurar a qualidade das publicacdes selecionadas, foram analisados indicadores
como Fator de Impacto, classificagdo Qualis da revista, CiteScore e Scimago Journal Ranking
(SJR), além de informagdes complementares disponiveis nos sites das respectivas revistas. A
triagem inicial envolveu a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave, permitindo a
pré-selecdo de estudos relevantes. Posteriormente, os artigos que atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos foram incluidos na andlise final. Ao término do processo, foram

selecionados 61 artigos cientificos.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis em texto completo e que abordassem diretamente os impactos da
telemedicina na Atencdo Primaria a Satude, considerando aspectos como acesso aos servicos,
qualidade do atendimento, satisfacdo de usudrios, capacitacdo de profissionais e gestdo de

recursos. Foram priorizados ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, metanalises
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e estudos observacionais, publicados entre os anos de 2021 e 2025 — periodo em que a
utilizacdo da telemedicina se intensificou, especialmente em decorréncia da pandemia de

COVID-19.

Adicionalmente, definiu-se a inclusdo de estudos que abordassem todas as faixas etdrias,
desde que inseridos no contexto da APS; realizados em ambientes com acesso a internet
(condigdo essencial para aplicagdo da telemedicina); e que envolvessem profissionais
capacitados ou em processo de capacitacdo para uso de tecnologias digitais em saude. Os
estudos deveriam estar disponiveis nas bases BVS, MEDLINE e SciELO, e empregar os
descritores “Telemedicina”, “Atencdo Primdria a Satde” e “Avaliacdo de Tecnologias em

Satude”, combinados com os operadores booleanos supracitados.

Por outro lado, foram excluidos materiais como apostilas, cartas ao editor, monografias,
resumos expandidos, painéis, editoriais e demais publica¢des sem revisdo por pares, por nao
atenderem aos critérios metodologicos exigidos. Também foram descartados estudos que nao
se enquadravam no recorte temporal (2021-2025), ndo abordavam diretamente a tematica da
telemedicina na APS, ndo estavam disponiveis em texto completo ou nos idiomas
especificados, ou que fossem conduzidos em contextos sem infraestrutura minima de internet.
Excluiram-se ainda estudos envolvendo profissionais sem capacitacdo tecnologica,
populagdes especificas com realidades ndo compativeis com a APS, pesquisas desenvolvidas
em microdreas geograficas muito limitadas e investigagcdes com foco exclusivo no setor

privado de satde, por destoarem da logica do Sistema Unico de Satde (SUS).



Figura 1: Fluxograma com andlise dos artigos pesquisados

61 artigos.
Scielo 38
Lilacs 22
Medline 1

19 artigos
foram excluidos
por nao se
adequarem aos
critérios
adotados

42 artigos
selecionados para
avaliagéo detalhada

excluidos apos

e nao

10 artigos incluidos
para a revisao
Lilacs 2
Scielo 8

Fonte: Proprios autores 2025

RESULTADOS

responderam a
pergunta de
estudo

32 artigos foram

leitura na integra
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Quadro 2 - Apresentacao de artigos selecionados para revisao integrativa

Autores/ Titulo

Ano/idioma

Resumo

Desfecho

Avaliacio Econémica de

Zanotto et

al.,2020.Portug | "™ Servico de
e Telemedicina para

ués.

ampliacio da Atencio
Primaria a Saide no Rio

Grande do Sul: o

telediagnostico

O estudo avaliou o custo de

um servico publico

oftalmologia, aplicando o
método TDABC

identificar os componentes

Pioneiro no Brasil, o
estudo ressalta a
importancia da
avaliacido de custos reais
na telemedicina

oftalmolégica. A
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microcusteio do Projeto

TeleOftalmo

de custo e definir um valor

padrio por diagndstico

remoto. Com 1.080 laudos

consolidacao tecnoldgica
é essencial para

estimativas confiaveis. O

mensais, o custo padrao foi | TDABC mostrou-se
estimado em R$ 119. Em um | eficaz na gestao
ano, o custo real caiu de R$ | financeira, e novos
783 para R$ 283, ainda | estudos de
acima do ideal, apontando | custo-efetividade estio
necessidade de melhorias na | previstos.
gestio e alocacio de
recursos.
Carvalho et al., | Estratégias da gestio O artigo destaca a Essas iniciativas
2021, estadual da atencio basica telessaide na Atencio demonstram 0
Portugués. diante da pandemia de Primaria da Colémbia papel importante
Covid-19, Bahia, durante a pandemia, das tecnologias
2020/2021 apesar de limitagoes digitais para
técnicas, e o Projeto melhorar o acesso e
TeleCedeba, que a qualidade da
ampliou o acesso a satide em situacoes
tratamentos dificeis.
endocrinolégicos na
Bahia.
Silva et al,, O Papel da Telessaiide na O estudo analisou percepg¢oes Conclui-se que a saide
2021. Pandemia Covid-19: Uma | ;. equipes de Atengdo | .. . .
digital traz  maultiplas
Portugués. Experiéncia Brasileira Primaria sobre o uso da oportunidades para o
saude digital no cuidado, recomendando
acompanhamento de

pacientes cronicos durante a

pandemia, identificando

capacitacio continua dos
profissionais e

investimentos tecnolégicos.
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beneficios como comodidade,
apoio clinico e comunicacio
facilitada, e barreiras
relacionadas ao acesso a
tecnologia e a limitacdo do
Foram

contato fisico.

selecionados 10  estudos
publicados entre 2020 e 2022

para essa analise.

(0} estudo
avancos
remoto durante

COVID-19, mas também

necessidade de supera

evidenciou

no atendimento

a

a

r

desafios na integracdo dos

sistemas para fortalecer a

telessaude.

Heredia-

A telemedicina no

combate a Covid-19:

(0] estudo analisou 0

A telemedicina ampliou

Martinez et al., atendimento por telemedicina o acesso e reduziu
velhos e novos desafios no
2022. .
em Vitéoria (ES) durante a atendimentos
P " acesso a saude no . .
ortugués. pandemia com 15.548 | Presenciais, mas
R .
municipio de Vitéria/ES. . .
usuarios e 21.481 consultas, desigualdades persistem
R na modalidade remota.
principalmente entre
mulheres de 30 a 39 anos. Ecrucial fortalecer a
Consultas relacionadas a relagdo entre sistema,
Covid-19 representaram 56% equipes ¢ usuarios para
do total garantir acesso
equitativo, ja que
telemedicina e
atendimento presencial
se complementam.
Huaiquian . - . . A revisio integrativa
Saude digital no manejo | A revisio de 10 estudos
Silva et al,, de pacientes cronicos | (2020-2022) avalion a analisou 10 estudos
2022. Espanhol. . - . 2020-2022 b
p durante a pandemia: a | percep¢io da equipe da ( ) sobre a

perspectiva da equipe de

saude.

Atenc¢ao Primaria sobre saude
digital no cuidado de cronicos
destacando

na pandemia,

percep¢do da equipe da
Atencdo Primaria sobre

o uso da saude digital no
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beneficios e barreiras. cuidado de cronicos na
pandemia, destacando

beneficios e barreiras.

Bautista-Mier et | Utilizaciio e percep¢io O GeriatriApp ¢é um | Os profissionais
al., 2023. | de wuma aplicagio aplicativo para Android que consideraram 0
Espanhol movel para avaliacdo auxilia  profissionais de GeriatriApp util,
geriatrica abrangente saude na avaliacio destacando a rapidez na
por profissionais de geriatrica ampla (AGA), avaliacio e o suporte na
saude integrando multiplos | decisdo clinica, indicando

aspectos como funcional, seu potencial uso em
nutricional e cognitivo. O hospitais, atenciao basica,
estudo avaliou a percepcao reabilitacdo e lares
de utilidade do app e seu geriatricos.

impacto na tomada de

decisao.

O uso de Tecnologias

Bender et al., O artigo analisou o uso das | Os resultados mostram o

de Informacdo e

2024. Tecnologias da Informacio e | potencial das TICs para

Comunicacao em

Portugués. Comunicacdo em Saude | apoiar a clinica e o

Sadde  na  Atencdo (TICs) pelas equipes da | aprendizado no SUS,

Primaria a Sauade no

Atencao Primaria no Brasil | mas destacam a
Brasil, de 2014 a 2018 entre 2014 e 2018, | necessidade de
destacando o crescimento da | investimentos em

telessatide e educacdo | infraestrutura, pessoal e
permanente, especialmente | politicas para sua efetiva
nas regioes Norte e Nordeste, | implementac¢io nacional.

onde o uso dobrou.

Satide  digital na

Alegre et al., O estudo documental avaliou | Apesar dos avancgos

2024. Espanhol. América Latina: a legislaciio sobre prontuario | legislativos na saude

legislagao  atual e eletronico do paciente (PEP) | digital latino-americana,




15

aspectos éticos

e telessatide em 21 paises da
América Latina, analisando
também a protecio da
confidencialidade e do sigilo
Encontrou-se

profissional.

que 16 paises possuem

normas para o PEP e 19
para

telessaude, com

dispositivos legais que
garantem confidencialidade,

apesar de variacgoes.

ha desafios na
harmonizacio das

normas e na protecio

ética. Recomenda-se
fortalecer politicas
publicas e marcos
regulatorios para
garantir sigilo,
confidencialidade e
acesso equitativo aos
servicos  digitais  de
saude.

Fraga et al,
2024.
Portugués.

Combinacao de
Ferramentas de
Telecardiologia para
Estratificacido de

Risco Cardiovascular

na Atencdo Primaria:

O estudo avaliou a acuracia
da tele-eletrocardiografia
(tele-ECG)

para  prever

anormalidades detectadas
em ecocardiogramas na
Seis

Atencdo  Primadria.

profissionais foram treinados

Alteracdes significativas
no tele-ECG
aumentaram a chance de
detectar doencas
cardiacas graves no

ecocardiograma, mesmo

apls ajuste para fatores

Dados do Estudo
e pacientes com alteragdes no | demograficos e clinicos,
PROVAR+
ECG foram submetidos a | demonstrando a eficacia
ecocardiogramas remotos. da telecardiologia na
estratificacio de risco.

h L., | Assisténci édi " . ..
Chagas et al, ssistencia médica O Estudo descritivo avaliou, | A telemedicina
2025. Espanhol. especializada na atencio entre 2022 e 2023, a| mostrou-se eficaz a0

primdria por meio da implementacio da | ampliar o acesso a satde
telemedicina no Nordeste telemedicina na Atencdo | especializada e
do Brasil: um estudo Primaria do Rio Grande do | promover equidade.

descritivo, Rio Grande do

Norte, destacando o maior

Defende-se sua expansiao
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Norte, Brasil, 2022-2023 acesso a especialistas e a| com investimentos em
otimizacgio dos | capacitacio e
encaminhamentos por | infraestrutura, como no
plataformas digitais seguras. Projeto TeleNordeste.

Fonte: Proprios autores. 2025

DISCUSSAO

A incorporagdo da telemedicina na Atengdo Primaria a Satide (APS) do Brasil representa um
avango estratégico para superar desafios historicos, como a distribuicdo desigual de
profissionais e a sobrecarga dos servigos presenciais, que comprometem a resolutividade no
SUS (Brustolin et al., 2021; Ramos et al., 2022). A telemedicina reconfigura praticas

assistenciais, ampliando acessibilidade e coordenacao, sobretudo em regides vulneraveis.

Sua capacidade de promover equidade se evidencia no acesso ampliado a especialistas em
areas com infraestrutura limitada. Experiéncias regionais, como no Nordeste, demonstram
ganhos na oferta de cuidados especializados via plataformas digitais, reforcando o papel da
telessaude na manutengdo da atengdo basica em contextos restritivos (Chagas et al., 2025;

Silva et al., 2021). Isso contribui para reduzir desigualdades geograficas e socioeconomicas.

Porém, a implementacdo enfrenta desafios tecnologicos, sociais, educativos e regulatorios. A
infraestrutura inadequada e a falta de conectividade em dareas rurais e periféricas limitam o
alcance das TDIC, exigindo investimentos publicos para inclusdo digital e fortalecimento
estrutural (Bender et al., 2024; Alenoghena et al., 2023). Além disso, a baixa alfabetizagao
digital e dificuldades econdmicas, especialmente entre idosos, demandam politicas para
ampliar o acesso e desenvolver competéncias digitais (Heredia-Martinez et al., 2022;

Kashiwakura et al., 2021).
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A capacitacdo dos profissionais € crucial, visto que a rapida ado¢do das TDIC na pandemia
revelou lacunas técnicas e comunicacionais que afetam a qualidade do atendimento remoto e a
satisfacdo dos usudrios (Gonzalez et al., 2024; Silva et al., 2022). A educagdo permanente via
plataformas digitais tem se mostrado eficaz para fortalecer competéncias e incentivar a adesao

a novos modelos de cuidado (Garcia et al., 2024).

No ambito ético e legal, a regulamentacdo pela Resolugdo CFM n° 2.314/2022 assegura
seguranga, privacidade e qualidade nos servicos digitais (Conselho Federal de Medicina,
2022), fortalecendo a confianga. Contudo, a aplicagdo dessas normas enfrenta desafios,
especialmente na governanca de dados e prote¢do contra vulnerabilidades tecnologicas

(Alegre et al., 2024).

A telemedicina destaca-se no manejo de doengas cronicas, ampliando o monitoramento
remoto e a intervengdo precoce, reduzindo complicacdes e hospitalizagdes evitaveis (Fraga et
al., 2024; Ramos et al., 2022). Populagdes com multiplas comorbidades e idosos
beneficiam-se do acompanhamento continuo, que mantém funcionalidade e autonomia,
fortalecendo o cuidado centrado no paciente (Azad-Khaneghah et al., 2021; Gonzalez et al.,

2023).

A integragdo multiprofissional promovida pela telemedicina amplia fungdes da enfermagem
em acolhimento virtual, triagem e educacdo digital, reforcando a aten¢do humanizada
(Gonzalez et al., 2023). Médicos desenvolvem novas competéncias para avaliacdo remota e
supervisdo, tornando o trabalho mais dindmico e adaptado (Lins et al., 2022). Plataformas de
segunda opinido e matriciamento virtual qualificam decisdes clinicas, reduzem

encaminhamentos desnecessarios e aumentam a eficiéncia (Brustolin et al., 2021).

Economicamente, a telemedicina ¢ custo-efetiva, ampliando a cobertura da APS e otimizando

recursos (Zanotto et al., 2020). Contudo, seu potencial depende de investimentos continuos
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em infraestrutura, formacao e politicas integradas para garantir equidade e qualidade (Lacerda

& Almeida, 2023).

Em resumo, a telemedicina ¢ essencial para modernizar e fortalecer a APS no Brasil,
especialmente apds a pandemia. Para sua incorporagdo sustentdvel, ¢ necessario enfrentar os
desafios estruturais, sociais, técnicos e regulatorios por meio de politicas publicas,
capacitacdo, inovagao tecnologica e governanga ética, promovendo um sistema de satide mais

acessivel, resolutivo e equitativo.
CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada permitiu constatar que a incorpora¢do da telemedicina na
Atencdo Primdria a Saude (APS) brasileira representa uma transformacdo estrutural
fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) e a superagdo das
barreiras historicas relacionadas a desigualdade no acesso e a fragmentac¢do do cuidado. Os
estudos selecionados evidenciam que a telemedicina, ao expandir o alcance dos servicos de
satde para regides remotas e populagdes vulnerdveis, contribui significativamente para a
ampliacdo da equidade, democratizando o acesso a especialistas e possibilitando um

atendimento mais resolutivo e oportuno.

Entretanto, o sucesso dessa transformagdo estd condicionado a uma série de fatores
interdependentes, dentre os quais se destacam as condigdes tecnoldgicas e infraestruturais. A
insuficiéncia da infraestrutura de conectividade, especialmente em areas rurais e periferias
urbanas, além da caréncia de equipamentos adequados, limita o potencial da telemedicina e
demanda investimentos publicos continuos que viabilizem a universalizagdo do acesso digital.
Além disso, a baixa alfabetizagdo digital entre segmentos da populacdo, sobretudo idosos e

grupos socioeconomicamente vulneraveis, constitui um entrave que exige politicas especificas



19

voltadas a inclusdo digital e a educagcdo em saude tecnologica, garantindo que as tecnologias

sejam efetivamente acessiveis e utilizadas de forma eficiente.

Outro ponto crucial identificado refere-se a capacitagdo dos profissionais de saude, cuja
formagao técnica e comunicacional deve ser fortalecida para atender as demandas do cuidado
remoto. A experiéncia da pandemia de COVID-19 exp0s lacunas relevantes, que podem ser
superadas por meio de programas de educagdo permanente mediados por plataformas digitais,
os quais favorecem a qualificacdo técnica, a adaptacdo as novas modalidades de atendimento
e o desenvolvimento de competéncias para um cuidado humanizado e efetivo no ambiente

virtual.

No ambito ético e regulatdrio, a consolidacio da Resolucdo CFM n° 2.314/2022 trouxe
avangos significativos ao estabelecer parametros claros para a pratica da telemedicina,
assegurando a prote¢do da privacidade, a seguranga dos dados e a qualidade dos servigos.
Contudo, a implementacdo plena dessas normativas enfrenta desafios praticos, sobretudo no
que tange a governanca de dados e a seguranga contra ameacas tecnoldgicas, areas que
demandam aperfeicoamento e constante atualizacdo para garantir a confianca e a

sustentabilidade da telemedicina no SUS.

Os beneficios da telemedicina para o manejo de doengas cronicas, um dos principais desafios
epidemioldgicos do pais, também foram amplamente evidenciados. O monitoramento remoto
e o acompanhamento continuo proporcionam intervengdes mais precoces, reducdo de
complicacdes e hospitalizagdes evitaveis, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
aliviando a sobrecarga dos servicos presenciais. Ademais, a integracdo entre as equipes
multiprofissionais, ampliada por ferramentas digitais, favorece a atua¢do colaborativa e o
fortalecimento do modelo de atencdo centrado no paciente, contribuindo para decisdes

clinicas mais qualificadas e para a eficiéncia do sistema.
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No plano econdmico, a telemedicina apresenta-se como uma estratégia custo-efetiva para a
ampliacdo da cobertura da APS, ao reduzir a necessidade de deslocamentos e otimizar a
alocacdo de recursos humanos e materiais. No entanto, esse potencial s6 poderd ser
plenamente concretizado mediante politicas publicas que assegurem investimentos estruturais,
formag¢ao adequada e governanca integrada, de forma a evitar a ampliacdo de desigualdades e

garantir a qualidade e a continuidade do cuidado.

Em sintese, os resultados desta revisdo indicam que a telemedicina ¢ um componente
essencial para a modernizacdo e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saiude no Brasil,
sobretudo diante dos desafios contemporaneos evidenciados pela pandemia de COVID-19.
Todavia, sua incorporacdo efetiva e sustentavel exige uma abordagem multidimensional, que
articule avangos tecnologicos, capacitacdo profissional, inclusdo social, regulamentagao ética
e governanca responsavel. Somente por meio dessa integracdo serd possivel consolidar um
sistema de satide mais acessivel, resolutivo e equitativo, alinhado aos principios do SUS e as

necessidades da populagao brasileira.
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ANEXOS

ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA INTERFACES: SAUDE,
HUMANAS E TECNOLOGIA

NORMAS PARA FORMATACAO

Os manuscritos deverdao ser acompanhados de uma carta de submissido, cujo texto
devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor'", ou como documento
suplementar.

Os manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com as normas da revista e em formato
compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB) entre
12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espagamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e
esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; pardgrafos alinhados em 1,5 cm.

Observagdo: a comunicagdo breve deve ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e incluir
até 02 figuras e/ou tabelas. A formatagdo deve seguir o estilo geral para manuscritos descrito
com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco completo e
detalhado da instituicdo de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os
autores adicionem os respectivos nimeros ORCID. O cadastro pode ser feito em
orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito ¢ Times New Roman 14. Logo abaixo devera
apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito, digitados
em espagco duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introdugao,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices).
Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverao ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes. Para
manuscritos em portugués ou espanhol, € necessario apresentar versao para o inglés (abstract).

Autores e Afiliacoes: nao devera conter informacdes sobre nomes de autores e afiliacao.
Os autores devem assegurar que estas informagdes foram excluidas do arquivo submetido.
Para isso, além de retirar as informagdes do texto, também ¢ necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser
removida das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para
arquivos do tipo Mac) > Opc¢des de seguranca... > Remover informacdes pessoais do arquivo
ao salvar > OK > Salvar
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Manuscritos contendo informacoes de autoria ndo serao considerados para avaliacio.

Estrutura do Texto: devera contemplar os seguintes topicos: introducao,
metodologia/material e métodos, resultados/discussdo (podendo ser separado ou em
conjunto), conclusdo, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas.
Todo o texto devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publicagdes com até cinco autores, citam-se todos; acima desse numero, cita-se o
primeiro seguido da expressdo et alii (abreviada et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que
possivel.

As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a partir da Introducao até as
Referéncias. Também ¢é necessario que o niumero de linhas esteja indicado em todo o
manuscrito, de forma continua.

Tabelas e ilustragdes deverdo ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apds citadas no texto.
Nao serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustragdes em paginas separadas
ou fora do texto.

Ilustracoes (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolucio de
300 dpi. Apdés a aprovacio, os autores serdo convidados a ajustar o layout final do
manuscrito conforme orientado pelo editor.



	 

